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Podemos decir que el Presentismo Laboral es un neologismo crea-
do para reflejar lo opuesto al Ausentismo Laboral. En términos
metafdricos alude a “estar presente en el trabajo, pero no estando
en éI”. También podemos entenderlo como una condicion en que las
personas que se encuentran trabajando lo hacen bajo el nivel de sus
capacidades.

Si bien la literatura internacional da cuenta de este fenémeno aso-
ciandolo especialmente a problemas de salud, en un sentido mas
amplio también podemos asociarlo a todos
aquellos factores biopsicosociales que afec-
tan el desempefio de los trabajadores.

No obstante, méas alla de la definicién o de
su estatus tedrico conceptual, podemos ase-
verar que el Presentismo es un fenémeno
construido socialmente y, por defecto, se
expresa en contextos de interaccion social
—en este caso, el mundo del trabajo o los
lugares de trabajo—. Pero, cudles son los
alcances de esta aseveracion? Revisemos
algunos de éstos: el Presentismo, dado su
cardcter social, si bien se expresa individualmente tiene un caracter
supraindividual, pues, para que un trabajador se haga presente en
su lugar de trabajo en condiciones no saludables tiene que existir
“un otro” que legitime este tipo de conducta.

El Presentismo también tiene una funcion social de adaptacion a
entornos y practicas laborales que no necesariamente tienen como
eje el desarrollo de la calidad de la vida laboral. Por ejemplo, muchos
empleadores podrian estar mas centrados en los resultados y la pro-
ductividad de sus organizaciones, no importando cudl es el costo
para el recurso humano. Pero también, otros empleadores podrian
valorar la inversion en la calidad de vida de sus trabajadores, pues
sabido es que un recurso humano con calidad de vida en el trabajo
no solo trabaja confortablemente sino que, ademas, produce mas.
Por otra parte, el caracter social del Presentismo también se ve refle-
jado en los cambios vertiginosos del mundo del trabajo producto de
la globalizacion. La fuerza laboral esta cambiando, se estan redise-
flando las organizaciones, estdn emergiendo nuevas ocupaciones,
nuevos tipos de trabajo, requiriéndose nuevos tipos de trabajadores
con las capacidades para responder oportunamente a estas nuevas
demandas. Desde la perspectiva de la salud ocupacional, la interro-
gante a este respecto es, ;estamos ocupandonos de que los trabaja-
dores estén preparados para estos nuevos desafios y que sus condi-
ciones biopsicosociales sean las 6ptimas para su desempefio? La res-
puesta no es simple, pues estan en juego factores de orden politico,
econdmico, social, demografico y cultural, entre otros.

Sin embargo, podemos aventurar que una respuesta al fenémeno
del Presentismo es que las organizaciones laborales deberian pro-
pender, en este sentido, a ser organizaciones salutogénicas, gene-
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rando todos los dispositivos para que las practicas institucionales y
condiciones de trabajo sean saludables.

Otro de los elementos que no debemos perder de vista es que el
Presentismo se expresa en la diada “trabajador no saludable en un
sentido amplio-contexto de trabajo”, por ponerlo en términos sim-
ples. No obstante, desde un punto de vista axioldgico, los deberes
y obligaciones deben estar lo suficientemente claros, tanto para el
que sufre Presentismo como para quienes disefian contextos de
trabajo. La pregunta entonces es: ¢cudl es el
limite de lo permisible, en un sentido u otro?
Podriamos pensar que la situacién de
Presentismo es de responsabilidad de quie-
nes lo padecen, situacién que es altamente
probable que ocurra en gran cantidad de
casos. Por ejemplo, la Fundacién Cientifica y
Tecnoldgica de la Asociacion Chilena de
Seguridad ha corroborado en distintos estu-
dios que, en muchas ocasiones, las condi-
ciones de enfermedad o los factores de ries-
go para la salud de los trabajadores son res-
ponsabilidad de los propios trabajadores y no de los empleadores.
Por otra parte, también hemos corroborado que, en otras ocasio-
nes, las condiciones de trabajo generadas por los empleadores
podria ser la causa del Presentismo, como por ejemplo, el trabajar
en condiciones de altitud geogréfica sin la indumentaria necesaria,
como también trabajar en contextos de alta incertidumbre e inse-
guridad laboral.

También en nuestros estudios hemos corroborado que se da la
situacion inversa: cuando los empleadores generan conscientemen-
te las condiciones para el desarrollo de la calidad de vida laboral, el
Presentismo se ve mermado.

Si bien existen muchos més elementos a los cuales podemos aludir,
uno de los desafios mas importantes —que se inscribe en esta
naciente linea de trabajo en nuestro pais—, es: ¢como focalizamos
nuestros esfuerzos en desarrollar intervenciones costo-efectivas sin
caer en el “diagnosticismo crénico” o en el desarrollo de interven-
ciones improvisadas? Este es un gran desafio, pues, reconociendo
que hay problemas asociados a Presentismo Laboral de facil mane-
jo —como son algunos tipos de enfermedades crénicas controla-
bles—, existen también una gran gama de elementos de orden psi-
cosocial que emergen de la subjetividad del mundo del trabajo que
no son tan simples de abordar, por ejemplo, malos climas laborales,
insatisfaccion laboral, desmotivacion, burnout, fatiga, malestar
subjetivo, desbalance emocional, apoyo social negativo, entre otros.
En el marco de lo expuesto, en este ndmero de la revista Ciencia y
Trabajo se pone a disposicion de investigadores, trabajadores y
empresarios distintos articulos que evidencian los alcances del
Presentismo y distintas aproximaciones en su tratamiento.

Investigador Fundacion Cientifica y Tecnoldgica Asociacion Chilena de Seguridad
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ARTICULOS DE DIFUSION

Biodiesel. Cultivando Combustibles Alternativos

En un planeta sacudido por el efecto de la contaminacion, el uso
de combustibles alternativos, limpios y econémicos se transforman
en una gran alternativa. El biodiesel es, actualmente, la opcién que
estd avanzando con més fuerza en el mundo.

Calentamiento Global: Futuro con
Devastadores Efectos

Los recientes informes de la Organizacion de
las Naciones Unidas y las proyecciones hechas
por expertos en Chile, revelan inminentes
catastrofes ambientales producto de la polu-
cion. Cudles podrian ser las consecuencias y
qué se esta haciendo para revertir el problema
es el debate actual entre los expertos.

Presentismo Ocasionaria Millonarias
Pérdidas en Chile

Se estima que por cada dia de ausentismo, se
pierde el equivalente a tres o cuadro dias por
reduccion de productividad de trabajadores que, pese a estar
enfermos o con algun problema de salud, acuden igual a sus
puestos. El tema aun es poco difundido en la comunidad.

ARTICULOS ORIGINALES

Presencia de Sindrome de Burnout en Poblaciones Policiales
Vulnerables de Carabineros de Chile

El investigador verifico la presencia de Burnout en 115 carabine-
ros, detectando que 48,7% de los que trabajan en unidades poli-
ciales que se preocupan de temas como maltrato y abuso de meno-
res, accidentes de transito o delitos de magnitud, muestran altos
indices de este sindrome.
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Sindrome de Burnout e Inteligencia Emocional: Un Analisis
con Enfoque Psicosocial en una Agencia Estatal Chilena

A partir de los resultados de este estudio transversal en 135 fisca-
lizadores del aparato publico chileno, los investigadores sefialan
que la inteligencia emocional y los factores de riesgo psicosocial
laboral son predictores de las dimensiones de sindrome de Burnout.

La Dimension de la Fatiga-Energia como Indicador de
Presentismo: Validez de una Escala en Trabajadores Mexicanos
El autor de este articulo propone una Escala de Puntos Estimados
de Fatiga-Energia, la que aplicd a 245 trabajadores mexicanos al
inicio y término de su jornada laboral, la que sugiere como escala
complementaria en la medicion de fatiga laboral.

Presentismo (Presenteeism) y su Relevancia para la Salud
Ocupacional en Chile

Los autores de este trabajo sefialan
que la accion de estar fisicamente en
el trabajo sin estar en condiciones
adecuadas para poder desempefiarlo
bien no ha recibido atencion de parte
de los grupos que toman decisiones y
que es necesario realizar estudios y
acciones para corregir la situacion.

Enfoque del Presentismo en
Empresas de Salud

El autor revisa el fendmeno del presentismo, las posibilidades de
gestionarlo, los enfoques usados por las empresas y la situacion
particular en el sector salud, donde se da con méas frecuencia por
las labores del personal.

Algunos Factores Predictivos en la
Evolucion del Dafio Orgénico Cerebral
post Traumatismo Encéfalo Craneano

Los autores evalGan el insomnio, el
sindrome angustioso, la hospitalizacién
prolongada y la edad como factores predic-
tivos de un trastorno orgénico de persona-
lidad en aquellas personas que han sufrido
dafio organico cerebral tras un TEC.

Correccion de Indicadores Bioldgicos por
Creatinina ¢Alternativa correcta?

La autora de este analisis plantea la interro-
gante de si la correccion de los indicadores
biolégicos por creatinina no podria llevar a informar falsos nega-
tivos o falsos positivos. Plantea que el estudio realizado sobre esta-
bilidad de la creatinina en orina en poblaciones expuestas y no
expuestas a arsénico y tolueno debiera ampliarse buscando maés
correcciones.

ARTICULO DE EDUCACION

Modelos de Regresion y Correlacion Il11. Regresion Logistica

En esta tercera entrega, los autores revisan los conceptos detras de la
regresion logistica, su forma de operar, analisis e interpretacion, para
lo cual presentan ejemplos y posibles criterios para definir valor de
probabilidad como punto de corte usando curvas ROC.
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a a principios de la década de 1990, los agricultores estadounidenses tomaron nota de la primera

Guerra del Golfo, los precios crecientes de la energia, un gigantesco exceso de aceite de soya guardado
en estanques a lo largo del pais, y vieron una oportunidad. El aceite de soya, razonaron, podria refinarse para
hacer biodiesel, una fuente de combustible alternativo. En Europa —donde el combustible diesel propulsa la
mitad de toda la flota de vehiculos— el biodiesel estaba siendo producido en cantidades industriales
empleando aceite de semilla de raps. ;Por qué no hacer lo mismo con el aceite de soya —preguntaron los
agricultores—, y convertir los excedentes existentes en un articulo de energia de primera necesidad?

La idea prendid; en 1992, se formé el
Consejo Nacional para el Desarrollo del
Diesel de Soya para estudiar la produccion
de biodiesel, basandose en el modelo
europeo. En 1994, cuando el nombre de
la organizacion se cambi6 por Consejo
Nacional para el Biodiesel (NBB), los
combustibles producidos de aceite de soya
ascendian a s6lo unos pocos miles de

galones al afo. Pero diez afios mas tarde,

ese volumen habia crecido a 25 millones

de galones, principalmente debido a los Una nueva manera de desplazarse. Una estacion Exxon en Durham,
L Carolina del Norte, ofrece una mezcla de biodiesel hecha de petroleo y
esfuerzos del NBB. La adicion de un fuentes de alimento organico tal como la soya, aceite de cocinar y

- . grasas animales.
subsidio al impuesto de hasta US$1 por

galdn, el cual entrd en vigencia en enero de 2005, catapulto la demanda del combustible. Joe Jobe, Gerente
Ejecutivo del NBB, dice que se vendieron al menos 200 millones de galones en 2006. Suponiendo que las
instalaciones existentes y emergentes operan a capacidad maxima, la produccion de biodiesel de los EE.UU.
podria alcanzar 1.500 millones de galones en 2007, predice.

El biodiesel, utilizable en cualquier motor diesel, es ahora un actor clave en el mercado de combustibles

Pagina opuesta: David Lewis/Stockphoto. Esta pagina: AP Foto/Mark Dolejs

alternativos. Elaborado por instalaciones industriales que producen millones de galones anualmente, y también
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por fabricantes mas pequefios que lo hacen
de grasa de cocinar usada, el biodiesel podria
hacer mucho para reducir nuestra depen-
dencia del petrdleo extranjero, dicen los
expertos. “A largo plazo, estimamos que
podria producir un volumen igual a aproxi-
madamente veinticinco por ciento del
combustible diesel actual usado en la
carretera”, dice Robert McCormick, inge-
niero en el Laboratorio Nacional de Energia
Renovable (NREL) del Departamento de
Energia.

afno, a menos que los fabricantes emplearan
nuevas materias primas de mayor
rendimiento, tal como las algas.

Con todo, segin Jonathan Cogan,
vocero de la Administracion Federal de
Informaciéon de Energia, Estados Unidos
consumié mas de 40.000 millones de
galones de combustible diesel s6lo en 2005.
La posibilidad de que el biodiesel pudiera
sustituir hasta un cuarto de esa cantidad es
significativa, enfatiza McCormick. “El
biodiesel sera parte de un enfoque de multi-

¢Un futuro mas brillante? La flota del transporte publico Sun Trolley en Fort
Lauderdale, Florida, es una de las primeras en los Estados Unidos en comenzar a utilizar

biodiesel para toda su flota.

McCormick recalca que el biodiesel no
puede reemplazar completamente al
petrdleo. Aunque el diesel propulsa la
mayorfa de los camiones comerciales, barcos
y equipo agricola en los Estados Unidos,
aproximadamente un 95% de la flota de
pasajeros aqui funciona con gasolina.
Incluso si la flota de pasajeros cambiara
completamente al diesel, la agricultura de
EE.UU. no podria producir suficiente
cantidad de materia prima para satisfacer
sus necesidades, dice. Segln calculos del
NREL, publicados en el informe de junio
de 2004 Analisis del Aceite de Biomasa:
Necesidades de Investigacion y Recomen-
daciones, la capacidad agricola en los
Estados Unidos probablemente limitaria la
produccion a un méximo de 10.000
millones de galones de biodiesel puro al

A34

ples dimensiones para reemplazar el petrdleo
importado”, afirma.

Un Poco de Historia

El motor diesel fue inventado en 1892 por el
ingeniero Rudolf Diesel. Estos motores
difieren significativamente de los motores de
gasolina estandar. En tanto los motores de
gasolina encienden combustible vaporizado
en un cilindro empleando una bujia, los
motores diesel comprimen aire en un
cilindro, calentdndolo tanto que cuando el
combustible se encuentra con el aire, explota.
Ese proceso convierte el combustible en
energia de manera mas eficiente que los
disefios de bujia, dandole a los motores diesel
mayor economia de combustible.

Los primeros motores diesel funcionaban
exclusivamente con aceite vegetal. Pero en la

década de 1920, la materia prima cambi6 a
destilados de petroleo refinado de petréleo
crudo durante la produccién de gasolina.
Pero mientras el llamado petrodiesel era mas
barato y mas abundante que el aceite vegetal,
también era mas liviano y menos viscoso. Los
fabricantes de automaviles tuvieron que
modificar los disefios de motor acorde con
esto, y el aceite vegetal como fuente de
combustible fue dejado de lado por décadas.

Luego, en 1973, el embargo de petréleo
arabe elevo a las nubes el precio del crudo.
Con la gasolina y el diesel cuatro veces mas
caros que antes, volvio el interés por los
biocombustibles. Pero habia un dilema: el
aceite vegetal puro era demasiado espeso
para los motores diesel modernos; tapaba los
sistemas de inyeccion y no se atomizaba de
manera uniforme en los cilindros de
compresion. A menos que se volviera a los
disefios de motor mas antiguos, quedaban
dos opciones: 0 bien calentar el aceite con
un sistema de abordo para hacerlo menos
viscoso (el método empleado por los
“Greasecars” actuales, los que funcionan con
grasa de freir pura), o hacer las moléculas de
aceite mas pequefias.

La ultima opcion condujo al biodiesel.
La mayoria de los productores eligio un
método de fabricacion llamado transesterifi-
cacion, el cual los sudafricanos usaban para
hacer combustible de aceite vegetal antes de
la Segunda Guerra Mundial. Con ese
proceso, los refinadores mezclan el aceite
con alcohol en presencia de un catalizador,
normalmente hidréxido de sodio. El alcohol
y los &cidos grasos reaccionan, creando
biodiesel y un subproducto de glicerina. El
alcohol empleado es normalmente metanol,
produciendo un biodiesel consistente en
ésteres metilos de acido graso.

Hoy dia, la mayoria del biodiesel
producido en todo el mundo se elabora
mediante transesterificacion. El aceite de
soya representa casi el 90% del biodiesel
producido en los Estados Unidos, aunque
cualquier clase de aceite vegetal o grasa
animal es adecuado. La mayoria de los cien-
tificos descarta sugerencias anteriores en el
sentido que el biodiesel requiere mas energia
de combustible fosil para elaborarlo (en
términos de consumo quimico, trabajo,
transporte, y otros factores) que lo que
genera como combustible. Lo que muchos
consideran ser un andlisis definitivo, descrito
en un informe del Departamento de
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Agricultura de los EE.UU. (USDA) y del
Departamento de Energia (DOE) titulado
Una Descripcion General de los Ciclos de Vida
del Biodiesel y del Petrdleo Diesel, concluyo
que el biodiesel genera 3,2 veces mas energia
que la que se requiere para producirlo.

Bill Holmberg, quien encabeza el
Consgjo de Coordinacion de Biomasa del
Consejo Estadounidense sobre
Energia Renovable, sugiere que
con el correr del tiempo la
balanza se inclinard aun mas en
favor del biodiesel. “Si ponemos
nuestras mentes a trabajar en
ello, podemos reducir la cantidad
de energia fosil que va a la
produccion de biodiesel, tal vez
no a cero, pero si de manera
substancial”, dice. “Es un asunto
de conservacion y de aplicar la
tecnologia existente de manera
prudente”.

El Biodiesel en Accién

El biodiesel puro, llamado B100,
se puede emplear generalmente
s6lo a temperaturas mas elevadas:
al llegar al punto de congelacion
del agua, el B100 se convierte en
gel y causa problemas al motor.
Para usarlo en tiempo frio, los
conductores deben instalar
sistemas de calefaccion especiales
a fin de mantener el combustible
caliente. Incluso el diesel puro
puede convertirse en gel con frio
extremo, dice Jobe, y las mezclas
de biodiesel en cualquier nivel
pueden agravar ese problema.
Como una dificultad adicional,
el B100 tiene fuertes propiedades
solventes que liberan Oxido y
otros contaminantes del motor,
los que tapan los filtros e inyectores de
combustible. (Con el uso repetido, sin
embargo, el B100 y las mezclas de biodiesel
“limpian” los motores de estos contami-
nantes, lo cual se hace menos problematico
con el tiempo).

Para evitar estos problemas, la mayoria
de los conductores emplea mezclas de B100
y petrodiesel mezclado en diferentes propor-
ciones. Una mezcla llamada B20 —20%
biodiesel puro— ha sido por mucho tiempo
el que mas se vende, pero segin Jobe,
mezclas mas bajas han comenzado a superar

:
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al B20. Aquellos que contienen 2% y 5% de
biodiesel —designados como B2 y BS5,
respectivamente— hora impulsan gran parte
del crecimiento en el mercado, dice. Eso se
debe a que pequefias cantidades de biodiesel
actian como un lubricante en los
combustibles diesel de contenido de azufre
ultrabajo (ULSD) que estan surgiendo ahora

Diesel @l
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para satisfacer las normas mas estrictas de
contaminacion en algunos estados, prote-
giendo el motor contra el desgaste.

Los que estan a favor insisten en que los
beneficios del biodiesel superan sus inconve-
nientes, no solamente por seguridad de la
energia sino que también del medio ambien-
te. Numerosos estudios muestran que,
comparado con el petrodiesel, el B20 emite,
como minimo, un 10% menos de materia
particulada, mondxido de carbono, e hidro-
carburos totales. Los datos relevantes se
resumen en un informe de NREL de 2006
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Una mezcla mas saludable. Una muestra de combustible B20 que
contiene un 20% de biodiesel y 80% de diesel estandar. El biodiesel
fabricado de aceite vegetal quimicamente alterado se quema de

manera mas limpia que el combustible diesel tradicional.

titulado Efectos de las Mezclas de Biodiesel en
las Emisiones de Vehiculos. A diferencia de los
combustibles fésiles —Ilos cuales contienen
carbono de fuentes subterraneas— el
biodiesel contiene carbono proveniente de
plantas que estaban hasta hace poco vivas y
extrayendo carbono de la atmésfera. Por esa
razon, quemarlo no agrega mas didxido de
carbono a la atmésfera que lo
que ya habia ahi.

Es més, el biodiesel
contiene un 11% de oxigeno
por peso, lo cual mejora su
combustion, y reduce la
cantidad de hollin carcing-
geno que los motores diesel
lanzan al aire. Los motores
diesel tradicionalmente han
tenido una mala reputacion
cuando se trata de contami-
nacion. El petrodiesel puede
contener un montén de
azufre, lo que genera particulas
de base de sulfato que causan
lluvia &cida y contribuyen a
causar problemas de salud que
van desde enfermedad respira-
toria hasta el cancer. Por esa
razon, algunos estados —
incluyendo Maine, California,
Massachusetts, New York, y
Vermont— han prohibido
por completo las ventas de
vehiculos de pasajeros propul-
sados por diesel.  (Sin
embargo, los vehiculos com-
prados en otra parte pueden
aun ser inscritos en esos
estados). Desde el 15 de
octubre de 2006, la mayor
parte del diesel vendido en los
Estados Unidos es ULSD, el
cual contiene un méaximo de
15 ppm de azufre, y todos los modelos de
vehiculos diesel del afio 2007 para uso en
carretera deben emplear este combustible. El
biodiesel es mejor, sin embargo, porque no
contiene azufre.

|

Arremetiendo contra el NOy

Sin embargo, McCormick sefiala que el
biodiesel emite cantidades cuestionables de
oxidos de nitrégeno (NOy) —contami-
nantes del aire que se mezclan con la luz del
sol para formar smog, un irritante respira-
torio. “Muchos estudios muestran pequefios
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aumentos en el NOy
provenientes del B20,
pero muchos otros

muestran  disminu-
ciones”, dice. “Es B0
dificil saber qué es lo
correcto con los datos 0

que tenemos hoy dia”.

En el pre-informe | 60
técnico de 2002 Un s 50
Analisis integral de los E
Impactos del Biodiesel o an
en las Emisiones de E
Escape, la EPA revisd =
una variedad de estu- g 50
dios de pruebas de = 20
motor y concluyd
que, como promedio, 10
los niveles de NOy
emitidos por B20 0

derivado de la soya

son un 2% mas altos

que aquellos produci-

dos por el petrodiesel.

Eso es preocupante,
porque los motores
diesel ya emiten niveles
elevados de NOy, y el smog es un impor-
tante problema de salud y ambiental. Pero
estos resultados fueron rebatidos por cienti-
ficos del NREL, quienes afirman que la EPA
se basd demasiado en datos para s6lo un
disefio de motor —el motor de prueba de
banco— distorsionando asi sus resultados.
La propia revision del NREL, descrita en
Efectos de la Mezclas de Biodiesel en las
Emisiones de Vehiculos, sugiere que las
emisiones NOXx del biodiesel pueden variar
dependiendo del tipo de materia prima, tipo
de motor, y métodos de prueba.

Scott Gordon, quimico y fundador de
Tecnologias Verdes, un pequefio productor
de biodiesel en Winooski, Vermont, enfatiza
que la mayoria de los estudios de los
EE.UU. han empleado motores de banco de
prueba, los cuales no reproducen las
emisiones de NOy bajo las condiciones del
mundo real. Mas aun, los convertidores
cataliticos que normalmente eliminan NOy
de los motores a gasolina pueden emplearse
en motores de compresion que gqueman
combustible ULSD, dice. “El azufre dafa
los convertidores cataliticos, y ese es el
motivo por qué los motores diesel tradi-
cionalmente no los han usado”, explica.
“Pero con el combustible diesel con azufre
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[ultra]bajo, la industria de los motores esta
cambiando hacia los convertidores catali-
ticos, y eso podria bajar espectacularmente
las emisiones de NOy”.

Cuando se le preguntd acerca de este
asunto, un vocero de la EPA respondio, “Los
combustibles de biodiesel pueden lograr
reducciones significativas de [materia partic-
ulada]. La EPA esta trabajando actualmente
con los grupos de interés para comprender
todos los impactos potenciales que pueden
tener las emisiones de NOy del biodiesel”.

Aun asf, las conclusiones de la EPA
impulsaron a la Comision de Texas sobre la
Calidad Ambiental (TCEQ), a proponer
una prohibicion sobre el biodiesel en 110
condados. Segln su sitio web, la TCEQ
supone, basandose en cifras de la EPA, que
las emisiones de NOx del B100 son un 10%
maés altas que lo permitido bajo las nuevas
normas estatales para el diesel. Las mezclas
de biodiesel también estan incluidas— el
TCEQ, por ejemplo asume que las
emisiones B20 son un 2% mas altas que lo
que permiten las normas estatales. La
prohibicién no seria necesariamente rigida;
los productores podrian realizar pruebas
independientes y vender biodiesel si sus
emisiones de NOy son suficientemente

de Biodiesel de los EEUL.*

250

2002 2003 2004 2005

*Refleja la capacidad de producciGn estimada por cada empresa
¥ no, cuanto Biodiesel se estd produciendo en la actualidad,

Fuente: MNational Biodiesel Board

bajas. Pero esas

pruebas cuestan mas

de  US$100.000,

lo cual es mas de

750 lo que muchos
productores pueden
costear.

La prohibicion
propuesta  estaba
programada para
entrar en vigencia el
31 de diciembre de
2006. Tres semanas
antes de ese plazo,
sin embargo, el
TCQE le concedid
al Dbiodiesel una
prérroga de un afio.
Esta ampliacion
permitird que los
estudios que estan
en curso lleguen a
conclusiones finales
y le den a la indus-
tria una oportu-

nidad de continuar
probando férmulas para
cumplir con las normas de baja emision de
diesel de Texas.

Segin Gordon, la prohibicion de Texas,
si se implementa, podria influir negativa-
mente en el crecimiento del biodiesel en
otros estados con cumplimiento marginal de
NOy, el que incluye a Vermont, base de su
empresa. “Definitivamente establece un
precedente”, dice.

Incentivos para el Crecimiento

Irénicamente, la prohibicion propuesta por
Texas se presenta cuando muchos estados
estan promoviendo un mayor uso de
biodiesel. En septiembre de 2005,
Minnesota implementd una nueva norma
que exige que el diesel vendido dentro del
estado debe contener al menos un 2% de
B100. Una ley similar, aprobada en el estado
de Washington en marzo de 2006, exige un
2% de B100 minimo para las ventas de
diesel ahora, aumentando a 5% a medida
que aumenta la produccion estatal de
biodiesel.

El crédito por impuesto del gobierno
federal es también un incentivo probado
para el crecimiento del biodiesel. Producto
del lobby de NBB y otros grupos de interés,
el crédito se aplica principalmente a
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distribuidores y mezcladores de combustible.
Por cada porcentaje de B100 mezclado en
combustible, se deduce un centavo del
impuesto federal sobre el consumo para el
diesel, lo cual representa 24.4¢ por galén. Un
galon de B100 —100% biodiesel— por lo
tanto, califica para un crédito tributario de
US$1. Del mismo modo, un galén de B20
califica para una deduccion de 20¢, lo que
reduce la obligacion tributaria del distri-
buidor a 4.4¢.

Sin embargo, el crédito completo se
aplica solamente a B100 hecho con aceite
vegetal puro de “primer uso”. Un galdn elab-
orado con aceite de cocinar usado —un
articulo conocido en la industria como grasa
amarilla— califica para un crédito de 50¢
solamente. De este modo, mientras el
crédito ha sido un gran beneficio para los
grandes productores y la industria de la soya,
no lo ha sido tanto para los productores
locales como Gordon, quien depende de
grasa amarilla donada como materia prima
para abastecer un mercado principalmente
“off road”, orientado hacia el equipamiento
de granja y aceite de calefaccion residencial.

El rapido crecimiento del biodiesel no se
ha producido sin consecuencias. En 2006,
una encuesta nacional del NREL de 38
instalaciones de mezcla —es decir instala-
ciones que mezclan biodiesel para distribu-
cion— encontrd niveles de glicerina total
inaceptablemente altos en hasta un tercio de
las muestras analizadas, indicando que la
grasa materia prima no habia sido conver-
tida completamente. Eso significaba por lo
tanto, que las muestras no cumplian con las
normas de calidad emitidas por ASTM
International, el organismo que rige las
normas para materiales industriales.

McCormick atribuye los problemas de
calidad a “pura incompetencia” y dice que la
glicerina presente (la glicerina en grasa no
convertida o parcialmente convertida) puede
obstruir los filtros de combustible en tiempo
frio, haciendo que sea dificil poner en
marcha los motores. “Ello crea un problema
inmediato para el usuario”, dice. “Y estos
mezcladores culpables pueden estar pidi-
endo el crédito de impuesto, para el cual
ellos son elegibles solamente si aprueban las
normas ASTM”. Segin McCormick, la
NREL planea publicar un informe sobre la
materia mas adelante este afio.

Jobe hace hincapié en que el NBB esta
preocupado por la calidad, y sugiere que los
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problemas provienen de un alza explosiva en
la demanda. “Con este tipo de crecimiento
usted va a encontrar grandes cantidades de
nuevos productores ingresando al mercado
que no tienen implementado todos sus
procedimientos de control de calidad”, dice.
“Estamos tomando medidas agresivas para
promover la calidad, porque incluso un solo
mal productor puede dar a toda la industria
un mal nombre”.

Alimento para Combustible

La rapida expansion del biodiesel —combi-
nada con la de otros biocombustibles tal
como el etanol— ha llevado a algunos a
preocuparse de que la produccion de
combustible podria desviar la agricultura de
la produccion de alimento, dejando a alguna
gente con hambre. Los fabricantes de
margarina en Alemania y Francia, donde se
produjeron cerca de 860 millones de galones
de biodiesel en 2005, ya se quejan de que
estan siendo dejados de lado por desvios de
los cultivos hacia la industria del
combustible. ;Podria eso ser indicio de que
vendra una competencia mas dramatica a
medida que se acelera la produccién de
biodiesel?

La mayoria de los expertos dice no.
Grant Kimberley, quien dirige el desarrollo
del mercado para la Asociacion de Soya de
lowa, dice que en los Estados Unidos, el
aceite de soya empleado para biodiesel hasta
ahora proviene de excedentes existentes, lo
que quiere decir que la industria ain no ha
desviado nada de aceite hacia el mercado del
combustible. Y Jobe enfatiza que haciendo
que el aceite de soya sea mas valioso, la
produccion de biodiesel disminuye la
presion sobre el alimento de soya sélido (la
parte que contiene la proteina) para generar
dolares para la industria. “Y eso permitira a
los granjeros obtener mas dinero por el
grano entero al tiempo que hace bajar el
costo del alimento que genera proteina para
alimentar el ganado”, dice. “Las Unicas
personas que podrian pasar hambre son
aquellas que subsisten con las papas fritas,
margarina y aderezo italiano”.

Ademas, los expertos anticipan que la
futura materia prima del biodiesel rendira
una mayor produccion de aceite que la soya.
Mientras que la soya produce 18-20% de
aceite, otros cultivos producen mucho mas;
la produccion de aceite de la canola, por
ejemplo, alcanza el 40%. Jake Stewart, vice
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presidente de desarrollo estratégico en
Combustibles Organicos, una refineria
ubicada en Houston, Texas, que elabor6
30 millones de galones de biodiesel en 2006
(convirtiéndola en la mayor productora en
Texas y la tercera mas grande de los Estados
Unidos), dice que la industria apenas ha
rasgufiado el potencial cuando se trata de
cultivos de mayor rendimiento.

Aungue declind hablar especificamente
acerca de las tendencias de su empresa en
esta area, Stewart sugiere que la industria
mirara a especies completamente diferentes
con mayores rendimientos en aceite, tales
como algunos arbustos. ElI mayor
competidor, dice Stewart, son las algas, las
que tienen un rendimiento de aceite de hasta
un 50%. “Esa es la Unica materia prima con
el potencial real de desplazar el petréleo en
este pais”, dice. Mientras que la soya genera
aproximadamente 50 galones de biodiesel
por acre, las especies de alga pueden
producir hasta 8.000 galones por acre por
afio, segin Michael Briggs, candidato al
doctorado en fisica que investiga la produc-
cion de biodiesel en la Universidad de New
Hampshire. Esto las convierte lejos en la més
promisoria materia prima potencial.

El truco es de alguna manera cultivar
algas en sistemas que permitan a los produc-
tores controlar la produccion. Las lagunas
abiertas son problematicas, dice Briggs,
porque es dificil controlar la distribucion de
las especies. Para hacer un producto
uniforme, los fabricantes necesitan un
sistema que cultive solo una especie selec-
cionada, sin infiltracion de otras.

Briggs dice que el método favorecido
emplea biorreactores cerrados que
mantienen fuera las especies no deseadas,
mientras que permiten un control preciso de
la luz, calidad del agua, y aportes de nutri-
entes. En un escenario ideal, los productores
podrian instalar biorreactores a lo largo del
pais y cultivar algas con nutrientes obtenidos
de instalaciones de tratamiento de agua
servida, dice. Un total de 15.000 millas
cuadradas, equivalente a aproximadamente
un 12,5% del area ocupada por el desierto de
Sonora, podria generar 140 mil millones de
galones de biodiesel —suficiente para reem-
plazar casi todo el petrdleo empleado para el
transporte en los Estados Unidos actual-
mente (suponiendo que los automoviles
propulsados por gasolina cambiaran a
tecnologia diesel).
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Haciendo otra comparacién, Briggs
sefiala que 15.000 millas cuadradas son
aproximadamente 9,5 millones de acres —
mucho menos que los 442 millones de acres
dedicados a tierra de cultivo o los 586
millones de acres dedicados a pastos de forraje
para ganado que pasta en los Estados Unidos,
segun las cifras de la USDA.

Pero més alla de los Estados Unidos, los
desvios de tierra para biodiesel son mas prob-
leméticos. Las selvas tropicales de Indonesia
estan siendo quemadas ahora para despejar
terreno para las palmeras, una materia prima
de biodiesel que produce mas de 600 galones
de B100 por acre. El creciente desmonte en
los tropicos podria tener consecuencias desas-
trosas: las selvas tropicales absorben di6xido
de carbono y ayudan a mitigar los efectos del
calentamiento global. Mas aun, segln un
articulo del 5 de diciembre de 2005 del Wall
Street Journal, los incendios forestales
producidos para despejar tierra para las
palmeras en Borneo han cubierto la capital
Pontianak con humo que se sumé al smog
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qgue ya envuelve gran parte del sudeste
asiatico.

Una fuente an6nima, que planea
construir una gran instalacion de produccion
de biodiesel en Texas empleando aceite de
palma importado para el 50% de la materia
prima, dice que el talaje de tierra tropical para
combustible es una practica “prolifica”.
Afiade, “No queremos que nuestro aceite de
palma crudo provenga de areas que eran selva
tropical; nuestro biodiesel proviene de
produccion sustentable. Pero esto es como el
comercio de diamantes: hay una forma
correcta y una forma incorrecta de hacer las
cosas”.

Mientras tanto, el atractivo de mercados
crecientes para el biodiesel fomentado por
una demanda subsidiada podria resultar irre-
sistible para distribuidores del mundo en
desarrollo, dispuestos a cortar bosques tro-
picales para obtener aceite de palmera, aun
cuando ellos alegan sustentabilidad en
pablico. Sin una mayor fiscalizacion, los
cultivos para obtener biodiesel podrian exa-

cerbar la deforestacion en todo el mundo, y
contrarrestar los beneficios del combustible
para el clima, a la vez que contribuye a la
erosion, contaminacion del aire, pérdida de
biodiversidad, y otras amenazas ambientales.
Finalmente, el biodiesel podria ofrecer un
rayo de esperanza para un mundo estrujado
por las reservas de petréleo decrecientes, cont-
aminacion, y calentamiento global. Pero
también es una industria acosada por
crecientes penurias y la amenaza de produc-
cion no sustentable, especialmente en el
mundo en desarrollo. Si una cosa es cierta, es
que el biodiesel es una tecnologia que hay que
observar. Muy pronto, podria ser el
combustible elegido por millones.

Charles W. Schmidt

Articulo original en Environmental Health
Perspectives « VOLUMEN 115 |
NUMERO 2 | Febrero 2007
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INUNDACIONES, SEQUIAS Y DERRETIMIENTO DE GLACIARES
SON ALGUNAS DE LAS CONSECUENCIAS PREVISTAS PARA CHILE

. :
. - i i N

Pese a que Chile tiene como delegado especial del tema frente a la ONU

al ex Presidente Ricardo Lagos, ecologistas critican la falta de un plan
de accion para enfrentar el problema.

umento de la temperatura. Inunda-
ciones y sequias. Dafios en la agri-

damente al informe, alertando sobre los
efectos que podria traer el cambio climati-
co para el territorio nacional.

EFECTO INVERNADERO:
LOS GASES QUE LO PROVOCAN

cultura. Aparicion explosiva de Didxido de carbonor 81%
pestes. Asi de apocalipticas son las conse-  SegUn el estudio “Variabilidad climaticaen  \jetano (CHy): 10,3%
cuencias que podria provocar el calenta- el territorio en el siglo XXI”, realizado el Oxido nitroso (N,0): 7.2%
miento global, segin un informe entrega- afio pasado por el Departamento de Geofi- Hidrofluorocarbonos (HFCs): 1%
do en febrero de este afio por el Grupo sica de la Facultad de Ciencias Fisicas y Perfluorocarbonos (PFCs): 1%
Internacional del Cambio Climético de la Matematicas de la Universidad de Chile, se Hexafluoruro de azufre (SFg): 0,1%

Organizacion de Naciones Unidas (ONU).
Aungue el problema ronda en la cabeza de

esperan mas precipitaciones en la zona
altiplanica y ciertas regiones del Sur, incre-

ORIGEN DE LAS EMISIONES DE CO,

los ecologistas hace mas de una década,  mento de las temperaturas en la zona cen-  Energia: 28:7‘;4
recién este afio se tom6 real conciencia de tral, glaciares derretidos, aumento del nivel Transg)ortg. U 235 OA’
lo enfermo que esté el planeta. del mar y reduccion de los terrenos coste- gowcuﬁgg'] industrial: 18%’
Y Chile no podia estar ajeno a esta preo- ros y cambios a nivel forestal y agricola. g U ' 0°
. . . . L, , . Procesos industriales: 7,3%
cupacion. Mientras el tema era materia  La investigacion prevé también un alza de Otra combustion: 9%
obligada de conversacion entre los lideres temperaturas que podria llegar a los 4 Residuos: ’ 39%
mundiales, la Comision Nacional del  grados centigrados en el escenario mas  Epmjsiones fugitivas de combustion: 1%
Medioambiente (CONAMA) reacciond rapi- severo. Las principales areas econémicas
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COMO SE PREPARA EL MUNDO

Era un secreto a voces que nadie queria escuchar. Pero el
Informe de Evaluacion del Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climético de la ONU, entregado
en febrero pasado, dio el veredicto final: el calentamiento
global generara todo tipo de catastrofes para el planeta.
El informe advierte que la frecuencia de tormentas
devastadoras se incrementard en forma dramética; los
niveles del mar subiran alrededor de medio metro durante
este siglo; Ia nieve desaparecera de todas las montafias salvo las mas
altas; los desiertos se extenderan; los océanos seran mas acidos, lo que
provocara la destruccion de los arrecifes de coral y habra cada vez més
olas de calor mortales.

El impacto sera devastador y millones de personas se veran obligadas a
huir de sus lugares natales, sobre todo aquellas que viven en zonas
tropicales poco elevadas, fenémeno que provocarad altas migraciones,
pobreza y transmision de enfermedades.

El debate mundial frente a este panorama fue inmediato. Algunos
expertos dijeron que el impacto puede ser aun mayor. Otros creen que sera
menos importante. Donde si hay coincidencia es que, a diferencia de lo
que se planted hace casi una década, el calentamiento global si es
provocado por el ser humano.

“Ahora tenemos una mayor certidumbre de lo que esta ocurriendo. Hay
una probabilidad del 90% de que el aumento de la temperatura de la
Tierra se deba a la concentracion de gases de efecto invernadero por el
uso del hombre de combustibles fosiles”, advierte la co-presidenta del
grupo encargado del trabajo, Susan Solomon.

Ejemplos de lo que ya esta pasando hay muchos. Segun el estudio, 12 de
los dltimos 13 afios han sido los mas calurosos desde que se iniciaron los
registros; las temperaturas del océano se han incrementado al menos tres
kilémetros bajo la superficie; los glaciares, las cubiertas de nieve y el
permahielo han disminuido en ambos hemisferios; el nivel del mar esta
subiendo en una tasa de casi 2 mm al afio; los dias y noches helados, y la
escarcha son més escasos, mientras que las noches calurosas y las olas de
calor son mas frecuentes.

“Es muy probable que los incrementos en los gases invernadero hayan
causado la mayor parte de los incrementos promedio de temperatura
desde mediados del siglo veinte”, afirman los investigadores.

Hasta la fecha, estos cambios han generado un incremento de 0,6 grados
Celcius en las temperaturas globales. Estos incrementos continuos haran
un planeta 3 grados mas caliente para el afio 2100, aunque el documento
reconoce que se podrian esperar incrementos de 4,5 a 5 grados Celcius.
Detras de todos estos fenémenos, segtin los cientificos, estan en particular
las emisiones de dioxido de carbono (COs), cuya concentracion en la
atmosfera ha pasado de unas 280 particulas por millén antes de la era
industrial (en 1750) a 379 en 2005.

Sin embargo, aln hay esperanzas. “Somos como un alcohdlico que ya ha
admitido que tiene un problema. Eso ya es un logro en si. Ahora tenemos
que comenzar a dejar de lado nuestra adiccion y esto significa que
debemos reducir nuestra produccion de carbono”, advierte el informe.

Reaccién Inmediata

La reaccion de los paises mas poderosos fue inmediata. Estados Unidos
propuso por primera vez fijar topes a las emisiones de gases de efecto
invernadero en 2008.

Una decision que fue aplaudida hasta por los detractores del Presidente
George W. Bush, que durante su primer mandato retir6 la adhesion de su
pais al Protocolo de Kyoto (que establece metas para reducir las emisiones
contaminantes hasta el afio 2012) y se neg6 a hablar del calentamiento
global.

Con el objetivo de calmar las criticas internacionales y las acusaciones de
censura de varios informes de cientificos estadounidenses que advirtieron
el problema hace afios, el Mandatario lanz6 en Washington hace unas
semanas este nuevo “compromiso global”

China, el segundo contaminador del planeta detras de Estados Unidos,
también presentdé un plan de descontaminacion que, si bien no fija
compromisos concretos de reduccion de las emisiones de CO,, si se
compromete a controlarlas.
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“China no considera aceptable que se impongan a los paises en desarrollo
compromisos en reduccion de emisiones, pero se fija la meta de reducir el
consumo energético un 20% en 2010, lo que disminuird su emision de
gases de efecto invernadero”, dijo Ma Kai, presidente del maximo
organismo planificador del pais.

Por su parte, la Unién Europea aprobd en mayo un ambicioso plan
energético que incluye un recorte del 20% de sus emisiones de dioxido de
carbono en el afio 2020 y la obligacion de consumir més energias
renovables.

El acuerdo, alcanzado por los 27 lideres europeos, reconoce
indirectamente el papel de la energia nuclear en la reduccion de la
emision de gases de efecto invernadero. El plan tiene cuatro grandes
objetivos, todos para 2020: reduccion del 20% de las emisiones de CO,;
desarrollo de las energias 'limpias' para que representen el 20% del
consumo total de la UE (contra el 7% actual); 10% de biocarburantes en
el consumo de combustibles en el transporte; y ahorro energético del 20%
respecto de las actuales estimaciones para esa fecha.

Ademas, la UE se compromete a llegar hasta un 30% en la reduccion de
gases de efecto invernadero en caso de compromiso internacional que
involucre tanto a Estados Unidos como a paises emergentes, tales como
China, India y Brasil.

Finalmente, la cumbre del G8 —las naciones mas ricas del mundo—
realizada en Alemania el 7 de junio pasado, entreg6 otra buena noticia: el
acuerdo para la reduccion a la mitad de los gases con efecto invernadero
para 2050.

Al dia siguiente, el Secretario General de la ONU, Ban Ki-moon, anunci6
que convocara una Cumbre Mundial sobre el Cambio Climético para el
proximo 24 de septiembre en Nueva York, un dia antes del inicio del
Debate de la Asamblea General de la ONU. “Como Secretario General de
las Naciones Unidas estoy convencido de que la ONU tiene la tarea de
tender puentes para encontrar soluciones comunes a un problema
compartido”, dijo. Ban considerd que la reunion sera un foro importante
para los trabajos preparatorios de las negociaciones para un acuerdo
contra el calentamiento global para el 2009 y que entraria en vigor en
2012, cuando expire el Protocolo de Kyoto.

¢Qué Hacer?

Como si el primer informe de la ONU no fuera suficiente, meses mas tarde
se entregd un segundo documento con resultados aun mas apocalipticos:
el calentamiento global causara mas dafios y mas rapido de lo que se
preveia hasta ahora.

De hecho, el estudio estima que hasta el 2080, entre mil y 3 mil millones
de personas sufriran por falta de agua y entre 200 y 600 millones, por
falta de alimentos.

Entre los prondsticos més ligubres de los investigadores se encuentra que
el 30% de las especies conacidas se extinguird. Ecosistemas como los
corales, los polos, la tundra, los bosques boreales o los montes y las
regiones mediterraneas se veran inevitablemente afectados, asi como los
océanos, los ecosistemas marinos en general y los recursos pesgueros. Las
regiones mas afectadas seran el Artico, el Africa Subsahariana, las islas de
menor tamario y los grandes deltas de Asia.

Pero no todo son tragedias. Un tercer informe lanzado en mayo propone
medidas concretas para aplacar el fenémeno. La idea es fijar un nivel de
estabilizacion de la concentracion de particulas de diéxido de carbono en
la atmdsfera para que la temperatura global en el 2100 sea sélo 2 grados
centigrados mas alta que cuando comenzo la revolucion industrial.

Los expertos aseguran que la estabilizacion de las emisiones de gas que
producen el llamado efecto invernadero costara cada afio del 0,1 al 0,3%
del producto interior bruto mundial, dependiendo de donde se fije el nivel
maximo de concentracion de particulas de diéxido de carbono.

En la actualidad, la concentracion se sitGa en torno a las 430 particulas
de CO, por millén, por lo cual intentar mantenerla en ese nivel resultara
més costoso en términos econdmicos.

El objetivo establecido por el grupo en el borrador del informe es
conseguir estabilizar la concentracion de particulas de dioxido de carbono
a 640 antes de 2030, para lo que sera necesario invertir en medidas en
torno al 0,2 por ciento del producto interior bruto mundial.
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afectadas por el cambio en temperaturas y
de precipitacion serén la agricultura y la
de generacion eléctrica.

Mediante el software Precis, una tecnolo-
gia creada por la Oficina Meteoroldgica del
Reino Unido, los expertos nacionales
lograron establecer dos posibles escenarios
para el presente siglo: uno moderado y
otro severo. En el primero, el aumento de
la temperatura seria de entre 1 y 3 grados;
en el segundo caso, se estima incluso un
alza de entre 2 y 4 grados, situacion que
traeria consecuencias muy complicadas.
“Hacia fines de siglo la mayor variacion
de temperatura se registrara en el Norte
Grande, Norte Chico y principalmente en
la zona andina”, advierte el documento.
En cuanto a las lluvias, el fenémeno pro-
vocara cambios tan extremos como que en
el “Norte Grande, en el sector altiplanico,
se produciria un aumento de precipitacio-
nes durante primavera y verano, mientras
que en el Norte Chico se estima un aumen-
to pluviométrico durante el invierno”,
agregan los expertos.

A su vez, en la Zona Central se observaria
“una disminucidn de precipitaciones, par-
ticularmente en latitudes medias (corres-
pondientes desde la Quinta a la Octava
Region), y en las estaciones de verano y
otofio”

En el Sur —desde la Octava a la Décima
Region—, “habria una disminucién de pre-
cipitaciones de hasta un 50% en verano,
manteniéndose practicamente inalterada la
situacion en invierno”

El Nuevo Rol de Ricardo Lagos

En medio de la discusion sobre cémo
enfrentar los cambios climaticos que se
avecinan, Chile logré notoriedad mundial.
En mayo pasado, el ex Presidente de la
Republica, Ricardo Lagos, fue nombrado
por la ONU delegado especial para el
calentamiento global, cargo que comparti-
ra con la ex Primera Ministra de Noruega,
Gro Harlem Brundtland y el ex ministro de
Asuntos Exteriores de Corea del Sur, Han
Seung.

Su labor no seré facil. Tendrd que conven-
cer a los miembros del G 8 —paises mas
industrializados del mundo, es decir, Reino
Unido, Francia, Rusia, Alemania, Canada,
Italia, Japon y Estados Unidos—, de reducir
las emisiones de CO,, que provocan el efec-
to invernadero, de aqui al 2012.

También debera lograr el compromiso de
otras naciones como Brasil, donde primara
su cercania con el Presidente Lula da Silva.
Ese pais es clave para el éxito de la mision
de Lagos, ya que Brasil no s6lo es un emi-
sor importante de CO, a nivel sudamerica-
no, sino que, a su vez, tiene la reserva
forestal mas importante del planeta, el
Amazonas, y encabeza el desarrollo de
energias alternativas en el campo de los
biocombustibles.

El nombramiento de Lagos cayé como una
bomba entre los ecologistas nacionales,
quienes lo calificaron como una “jugada
politica” y acusaron directamente al ex
mandatario de subirse al carro de la “moda
medioambiental”.

PROYECCIONES Y CONSECUENCIAS DEL CAMBIO CLIMATICO

Cambios en la temperatura
superficial de la atmoésfera de
/ 1,4 a58¢C Yy en los patrones de
precipitacion para los préximos
100 afios.

Aumento en el nivel del mar
entre 8 y 88 cms.

Intensificacion de eventos
climaticos extremos (fuertes
precipitaciones, inundaciones,
olas de calor y sequias, otros).

Erosion de
bordes costeros.

Aparicion explosiva
de pestes

Dafios en cultivos.

Dafios en la
biodiversidad.

Déficit del
recurso hidrico.

[ Busqueda de nuevas
formas de energia.
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¢COMO PODEMOS COLABORAR
EN EL COMBATE CONTRA
EL CALENTAMIENTO GLOBAL?

e Cambie la luz

Sustituya las ampolletas de tungsteno por
tubos fluorescentes finos. Al hacer este
cambio, ahorrara 68 kilos de didxido de
carbono al afio. Otra opcién son las
ampolletas de bajo consumo con las que
podra obtener ahorros de hasta un 50% y
duraciones 10 veces superiores.

* Revise sus neumaticos

Revise el nivel de presion de aire de sus
neumaticos. Mantenerlos inflados a la presion
correcta puede incrementar el rendimiento del
combustible en mas del 3%. Cada 4 litros de
gasolina ahorrada evita que 9 kilos de di6xido
de carbono lleguen a la atmésfera.

e Consuma menos papel

Disminuya el consumo de papel y utilicelo por
ambas caras; recoja el que ha usado por una
sola cara y utilicelo para imprimir borradores
0 como blocks de notas. Use medios de
comunicacion electronico, solicite que su
cartola del banco le sea enviada solo via
e-mail, etc.

* Maneje menos

Use menos el automovil o compartalo, camine
mas, utilice la bicicleta. Ahorrara medio kilo
de diéxido de carbono por cada kilometro y
medio que no maneje.

 Plante un arbol

Un solo &rbol absorbera una tonelada de
dioxido de carbono durante su periodo de
vida.

= Compre productos con menos embalaje
Prefiera aquellos productos que vengan con
menos embalaje: ahorrara 540 kilos de
didxido de carbono por afio si disminuye un
10% los residuos que genera.

= Apague los aparatos electronicos

En especial si no los esta usando.
Simplemente con apagar su television, DVD,
equipo de musica y computadora cuando no
los esté usando, ahorrara miles de kilos de
dioxido de carbono al afio.

» Ajuste el termostato

Mueva el termostato con dos grados menos
en invierno y dos grados més en verano.
Ajustando la calefaccion y el aire
acondicionado, ahorrara 900 kilos de didxido
de carbono por afio.

= Use menos agua caliente

Para ello, instale una ducha tipo teléfono de
baja presion. Ademas, lavando la ropa con
agua fria o tibia, ahorrara 160 y 220 kilos de
dioxido de carbono por afio, respectivamente.
= Mantenga en buen estado la griferia

Este es uno de los aportes fundamentales a
favor del medio ambiente. Una corriente de
agua de 5 mm malgasta 528 m® de agua al
afio.

Fuente: Instituto de Seguridad del Trabajo, IST.
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CONSECUENCIAS DEL CAMBIO CLIMATICO EN CHILE

La siguiente es una estimacion de
escenarios climaticos para Chile durante

PRECIPITACIONES

el siglo XXI (periodo 2071-2100), Srica
como consecuencia del cambio NORTE GRANDE
climatico global segin un informe Aumento de
de la Conama. lquigue precipitaciones en
primavera y verano
en el Altiplano.
TEMPERATURAS Anfatagazie
El cambio de temperatura media sobre
Chile continental varia entre 2°y 4°C
(en el escenario més severo del informe), NORTE CHICO
siendo més acentuado hacia las regiones Aumento
andinas y disminuyendo de norte a sur. Copiaph pluviométrico
Sélo en la region austral (bajo el escenario durante el invierno.
mas moderado) hay sectores pequefios
con calentamiento menor a 1°C.
Estacionalmente el calentamiento La Serena
s mayor en verano excediendo los
5°C en algunos sectores Valparaiso ZONA CENTRAL
cordilleranos. Disminucién de
Rantagua precipitaciones
3 } particularmente en
SITUACION HIDROLOGICA Talza latitudes medias en

Reduccion del area andina capaz

de almacenar nieve, por lo que las
crecidas invernales de los rios se
veran incrementadas, aumentando
las cuencas y disminuyendo la
reserva nival de agua, generando gran
impacto en la agricultura y en la
generacion hidroeléctrica del

sistema interconectado.

VARIACION DEL MAR

Para el litoral chileno se estima
hacia fines del siglo alzas del
nivel del mar de entre 28 y 16 cm para
el escenario mas severo y entre

24y 14 cm para el més moderado.

Fuente: Estudio “Variabilidad climatica

en el territorio chileno en el siglo XXI”, del
departamento de Geofisica y Matematicas
de la Universidad de Chile.

Pero las criticas de los entendidos no que-
daron alli. Para muchos, Chile no cuenta
con una politica nacional para hacer frente
al calentamiento. Menos con un plan de
accion.

“Se suponia que deberia haber estado listo
un plan de accion para ser aprobado duran-
te el Consejo de Ministros el afio pasado,
pero la CONAMA pidié un afio mas, por lo
que aun no hay nada concreto”, asegura el
coordinador de la ONG Ecosistemas, Juan
Pablo Orrego.
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Fuzrip Maontt

Coxhaigue

verano y otofio.

ZONA SUR
Disminucién de
precipitaciones
de hasta un 50%
€n verano.

ZONA AUSTRAL
Disminucién de
precipitaciones de un
25% en verano,
normalizandose hacia
el invierno. En el extremo
austral se apreciaria
un leve aumento de
hasta un 20%, que se
mantendria durante
todo el afio.

-

El activista ambiental recuerda que hace
poco mas de un afio fue aprobado el Comi-
té Nacional Asesor sobre Cambio Climatico,
justamente para que un grupo de profesio-
nales estableciera un paquete de iniciativas
para enfrentar las consecuencias del calen-
tamiento global. “Pero la comision ha
avanzado a paso lento”, advierte.

Aunqgue la nueva ministra del medioam-
biente Ana Lya Uriarte ha mencionado en
més de una oportunidad que la responsabi-
lidad frente a los efectos del cambio clima-
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¢QUE SIGNIFICAN 4 GRADOS CELCIUS MAS?

Pérdidas en la produccion de alimentos.

Sequias: Las siembras africanas caeran
entre 15y 35%, y la produccion global
en 10%.

Inundaciones en aumento: Los niveles
de los mares subiran hasta 59 centimetros.
Bangladesh y Vietnam seran los paises mas
golpeados, junto a ciudades costeras como
Londres, Nueva York, Hong-Kong, Calcuta y
Karachi. 1,8 millones de personas estaran
en riesgo sélo en Gran Bretafia.

Derretimiento de hielos: La mitad de la
tundra artica estara en riesgo. Europa perdera
el 80% de los glaciares alpinos. Las capas de
hielo de la Antartica occidental y Groenlandia
comenzaran a fundirse.

Més enfermedades: Los mosquitos
proliferaran, exponiendo a 80 millones de
personas a la malaria en Africa. Otros 2.500
millones estaran mas expuestos a la fiebre
del dengue.

Pérdidas de especies terrestres: Entre 20
y 25% de las especies terrestres estaran
amenazadas de extincion.

Escasez de agua: La disponibilidad de agua
fresca disminuira a la mitad en el sur del
Africa y del Mediterraneo.

Huracanes mas poderosos: La fuerza del
viento aumentard entre 15 y 25%. Grandes
dafios en las infraestructuras.

tico “recae en todos, por lo que tanto el
aparato estatal y los privados deben traba-
jar en conjunto”, para los ecologistas el
ejemplo debe darlo el Gobierno.

“No hemos visto que el tema medioambien-
tal sea una prioridad para el Ejecutivo.
Recién ahora se esta hablando mas del pro-
blema, pero es dificil que un Gobierno
invierta recursos para ver sus efectos en 30
6 40 afios mas”, agrega el coordinador del
movimiento Accién Ecolégica, Luis Mariano
Renddn.

A su juicio, un ejemplo de este desinterés
es que el Ministerio de Hacienda destine
US$60 millones para prolongar el fondo de
estabilizacion al precio de los combusti-
bles, mientras que para los programas
de eficiencia energéticas solo se gastan
US$2 millones.

“En vez de que el Ministerio de Economia
subsidie las cuentas de luz de los sectores
mas pobres, que entregue ampolletas que
reduzcan el uso de energia. Esa es una poli-
tica publica responsable”, precisa Rendon.

Glaciares se Derriten

El derretimiento de los glaciares de Chile
esta contribuyendo mas que otros del resto
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del mundo en el aumento del nivel del mar,
segun advierte el glaciélogo del Centro de
Estudios Cientificos (CECS), Andrés Rivera.
De acuerdo con un estudio realizado por el
experto en 2002, en el pais existen alrede-
dor del 3% del total de los glaciares peque-
fios del planeta (sin considerar Groenlandia
y la Antértica). Sin embargo, la contribu-
cion de los glaciares chilenos al derreti-
miento y aumento del nivel de los mares es
de alrededor de un 8 a un 8,2%. “Los gla-
ciares chilenos se estdn derritiendo més
rapido, especialmente los hielos patagoni-
cos, Campo de Hielo Norte y Campo de
Hielo Sur”, comenta en la investigacion.
Tras el informe de la ONU, los ecologistas
coincidieron en que los primeros problemas
climéticos afectaran a estas grandes masas
de hielo.

Conscientes de que la principal reserva de
agua dulce del pais estd en peligro, en

enero pasado el Senado aprob6 en general
un Proyecto de Ley de Proteccion de Gla-
ciares presentado por los senadores Carlos
Bianchi (independiente), Alejandro Navarro
(PS), Guido Girardi (PPD), Antonio Horvath
(RN), y Carlos Kuschel (RN). En él se esta-
blece la creacion de una comision nacional
de glaciares. Hasta hoy, la iniciativa ain no
ha sido patrocinada por el Gobierno.

“Esto no ha prosperado debido a la presio-
nes de diversos sectores ligados a la mine-
ria, que quieren mantener el derecho de
seguir interviniendo glaciares, al costo de
destruir reservas de agua dulce que ademas
de los agricultores, la hidroelectricidad, la
industria y las ciudades, ellos mismos nece-
sitan”, asegura el fiscal del medioambiente,
Fernando Dougnac.

Efectivamente, algunas organizaciones del
sector se han manifestado publicamente
sobre el tema, asegurando que no estan de

LA VISITA DE AL GORE A CHILE

Hablar del calentamiento global se ha convertido en una verdadera “moda” para muchos lideres
mundiales. Uno de los principales “gurts” del medioambiente es el ex vicepresidente de los Estados
Unidos, Al Gore, quien visitd Chile en mayo pasado.

Invitado como la méaxima estrella al seminario “La hora de actuar ha llegado”, prefirié referirse al
cambio climatico como “una de las crisis mas importante que hemos tenido, pero que también nos
da una oportunidad para actuar”

El personero, quien también ha sido criticado en su pais por abordar un tema que le podria significar
jugosos dividendos politicos, dijo en la ocasion que el calentamiento global “no es un tema politico,
es un problema ético, moral, de sobrevivencia de la humanidad”

Y de paso, lanzé un emplazamiento que obtuvo el aplauso de los dos mil asistentes al encuentro:
“No me digan que no hay dinero para combatir el calentamiento global. Si tuviéramos una semana
de lo que se gasto en la guerra de Irak, podriamos resolverlo”
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acuerdo con una prohibiciéon absoluta de
intervenir glaciares, sino que méas bien de
“manejarlos” Pero Dougnac es enfatico
al respecto: “No hay ninguna posibilidad
de hacer manejos: o se protegen o se des-
truyen”.

El afo pasado, varias empresas mineras
pasaron por la Comision de Medio Ambien-
te del Senado para analizar algunos proyec-
tos que podrian afectar a los glaciares.

Mas alla de los dafios inmediatos, los cien-
tificos aseguran que la situacion es reversi-
ble. Y aunque las industrias asoman como
las grandes responsables del calentamiento
global, cada persona aporta lo suyo a partir
de sus actividades cotidianas. Por eso la
tarea es actuar rapido. Como dice el lema
“maés vale tarde que nunca”

Claudia Morales

Correspondencia / Correspondence:
Diagonal Paraguay 29 piso 4

e-mail: tetenes@hotmail.com

Tel: (56-2) 6852961

Recibido: 30 de mayo de 2007
Aceptado: 11 de junio de 2007-06-11

En Internet:

Conama: www.conama.cl
Organizacion de las Naciones Unidas:
http://www.un.org/spanish/

Instituto de Seguridad del Trabajo:
www.ist.cl
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SALUD OCUPACIONAL:

Presentismo |
Ocasionaria Millonarias
Perdidas en Chile

estimado que por

cada dia.trabajado en
inadecuadas condiciones
de salud, se pierde el
equivalente a tres o cuatro
-dias de ausentismo debido
d la baja en el rendimiento
y productividad.

De acuerdo a esas estimaciones, |5
se podria proyectar que el pais
pierde casi 60 millones de dias )
por este problema #

e
no abordado. .
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—Perdén, ¢qué me dijo? ¢Presentismo?
Disculpeme, pero no lo habia escuchado
nunca.

| iniciar la elaboracion de este arti-

culo, recibimos muchas respuestas

e este tipo cuando preguntabamos

sobre el presentismo.
Cuando hablamos de presentismo estamos
frente a un neologismo que resulta ajeno
para muchas personas, aun dentro del
mundo laboral, pese a que no es un feno-
meno nuevo. En términos sencillos, el
presentismo es la evaluacion del impacto
econdmico o productivo que tiene el hecho
de que un trabajador acuda a sus labores
con alguna condicion anémala de salud. En
otras palabras, cuanto pierde una empresa
por menor productividad de un trabajador
enfermo.
Alguna vez en su vida, cada trabajador
experimenta una situacion de salud o psico-
social anémala que afecta su rendimiento
laboral. A veces son enfermedades propias,
otras son las de los hijos o familiares y que
se traducen en estrés, ansiedad o depresion,
pero también son situaciones generadas
dentro del mismo lugar de trabajo.
Lo claro es que el término presentismo
(presenteeism, en inglés) se le atribuye al
profesor Cary Cooper e inicialmente s6lo se
consideraba como el impacto que tenia el
trabajar enfermo o con manifestaciones de
tipo clinico evidente. Con el paso del tiempo
y la experiencia, se ha advertido que el
ambito psicoemocional y laboral ambiental
también tiene un gran impacto en el rendi-
miento y productividad de los trabajadores.
El psicologo Aldo Vera, investigador de la
Fundacion Cientifica y Tecnoldgica ACHS
(FUCYT) y la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Chile, es uno de los pocos
especialistas chilenos que ha estudiado este
fendmeno. Explica que datos de presen-
tismo hay desde la década de los 50, aunque
no existe un concepto unificador en torno a
qué significa y cuales son sus implicancias.
“Mi impresion es que no hay una teoria
detras y por tanto es un concepto mas
operacional que tedrico. Por eso se le consi-
dera como las situaciones adversas que
atraviesan los trabajadores y que afectan la
productividad”, sefiala.
“Esto implica que puede tratarse de una
condicién no saludable del trabajador o de
factores externos ligados al trabajo, inclu-
yendo su vida personal, que repercuten en
su rendimiento. Muchas veces las situa-
ciones familiares o laborales pueden tener
impacto en la situacion fisica”, dice Vera.
Hay ciertas patologias que se asocian con

més facilidad al presentismo, explica el
psicologo, es decir, que impactan en la
salud, pero que los trabajadores o los
empleadores no las asumen como algo
invalidante o que afecte el desempefio.
Entre ellas, estan las alergias, el estrés, la
depresion, las migrafas, algunos dolores,
enfermedades cronicas como la obesidad,
hipertension, colesterol alto o incluso el
tabaquismo. De hecho, el trabajo en situa-
cion de extremo estrés desencadena el
llamado Sindrome de Burnout (agotamiento
0 “hundimiento” por efecto del trabajo).
Muchas de ellas son muy frecuentes en
Chile, pero las empresas no han advertido,
cuantificado y evaluado que este tipo de
afecciones impactan en el desempefio y, por
tanto, en la productividad laboral. Veamos
cudl es la realidad. Los adictos al tabaco
pierden, en promedio, méas de media hora
laboral al dia por salir a fumar y si fuman
en el interior de la empresa —vulnerando las
actuales normativas— afectan a trabajadores
que no son adictos, a quienes se les podria
desencadenar cuadros asmaticos, entre
otros, ademas del conocido y evidenciado
efecto nocivo del humo de segunda mano.
La obesidad también impacta, pues los
trabajadores pierden destrezas, se sienten
més cansados, y su autoestima y relacion
con sus comparieros decae.

Los trastornos emocionales como el estrés,
ansiedad, depresion también repercuten y
no solo en el trabajador afectado, sino que
la mayoria de las veces en el resto del
equipo que debe lidiar con esas situaciones
anémalas.

“Pero las condiciones de trabajo también
provocan que las personas estén desmoti-
vadas o insatisfechas laboralmente. No son
dos mundos disociados: el de los problemas
fisicos propios con el del entorno ambiental
del trabajo”, dice Vera.

¢Estamos ante un fendémeno extendido? Es
complejo responder esta interrogante, pues
no existen estudios nacionales en torno al
presentismo. No obstante hay investiga-
ciones focalizadas que muestran problemas
muy Severos.

En el presente nimero de C&T, el psicélogo
Daniel Briones analiza la presencia de
Burnout en Carabineros. Para ello, realizd
un estudio en algunas unidades de la insti-
tucion uniformada. Alli encontré que prac-
ticamente uno de cada dos funcionarios (el
48,7% de los encuestados) manifiesta
Sindrome de Burnout al estar expuestos con
frecuencia a temas como maltrato infantil,
abuso de menores, accidentes de transito,
muertes y delitos de magnitud.
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EL EJEMPLO DEL VIH

En un informe de agosto de 2006, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
afirmaba que aproximadamente el 90% de
los 40 millones de personas viviendo con VIH
se levantaria a trabajar. Para muchos, esta
situacion implicaba un calvario por la estig-
matizacion, discriminacion y los propios
problemas de salud.

No obstante, hacia hincapié en que muchas
empresas ya estaban comprendiendo que al
realizar programas educativos se podrian
obtener buenos resultados productivos.

Un ejemplo citado por OIT es la firma
Springfield Footwear Company, ubicada en
Maseru, la capital de Lesotho, en Africa. En
dicha nacidn, la prevalencia de VIH es de 30%
y en esta empresa no sélo se han realizado
eficaces politicas de informacion y educacion,
sino que también se dan facilidades para que
los trabajadores que viven con el virus puedan
acudir a distintos centros asistenciales
a controles y a recibir los medicamentos
antirretrovirales que los mantienen en buen
estado.

Un programa como éste se esta desarrollando
en mas de una veintena de naciones para
cerca de medio millon de trabajadores.

Este problema es también masivo en traba-
jadores del sector salud y educacion, segun
han revelado otros estudios previos.

La FUCYT realizd6 un estudio en una
empresa minera en 2003, detectandose que
se perdia el 10% de la produccion diaria en
los primeros tres dias de trabajo debido al
efecto del Mal Agudo de Montafia (trabajo
en altitud) en el proceso de adaptacion al
turno, como lo explica su director, el doctor
Gustavo Contreras.

En octubre de 2004, la Revista Chilena de
Pediatria public6 una investigacion de
Nadia Ordenes acerca de la prevalencia de
Burnout en trabajadores del Hospital de
Nifios Roberto del Rio, detectandose que
31% de los encuestados padecia el
sindrome, 38% estaba proclive a padecerlo
y 31% no lo presentaba. La prevalencia del
sindrome aumentaba en la medida que se
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incrementaban las horas semanales de
trabajo (50% para quienes trabajaban 44
horas y 80% para los que trabajaban mas de
60 horas semanales).

Otro estudio en el Hospital de Yumbel, en el
sur de Chile, evidenci6 que 23% de los
encuestados presentaba tendencia a padecer
Burnout. Este trabajo fué premiado en un
congreso médico.

Otro estudio realizado sobre 127 sacerdotes
de la Arquididcesis de Santiago mostré que
19,8% tenia “cansancio emaocional”, cifra
superior a la de profesores de educacion
superior y profesionales de salud mental de
Estados Unidos. En cuanto a la “desperso-
nalizacion” (9,14%), la cifra es mayor al
promedio general de Estados Unidos. En
resumen, se estimé que el 45% de los sacer-
dotes presentaba una alta probabilidad de
estar desarrollando el sindrome.

The National Institute of Mental Health de
Estados Unidos ha sefialado que las
personas con depresion presentan un riesgo
relativo de ausentarse de su trabajo 27,8
Veces mayor que quienes no padecen tras-
tornos de tipo mental.

El Efecto

Pero, ¢se ha dimensionado realmente cuél
es el impacto econémico que tiene el
presentismo para el pais?

En 2004, Harvard Business Review infor-
maba que en Estados Unidos las pérdidas
anuales por presentismo superaban los
US$ 150 mil millones.

En Canada se estima que la pérdida de
productividad es de US$ 4,5 mil millones
por presentismo, ausentismo e incapacidad.
Algunos autores estiman que el presen-
tismo se asocia también con accidentabi-
lidad y que 6% del ausentismo se origina
en presentismo. En algunas naciones euro-
peas se han encontrado datos abismantes:
hasta el 60% de los trabajadores se ha
presentado en sus puestos sintiéndose
enfermo.

Se ha estimado que el presentismo es
cuatro veces mas que el ausentismo, dice
Aldo Vera, quien plantea que la forma de
evaluar este problema es mediante
encuestas de autorreporte, evaluacion de
pérdida de tiempo de productividad y otros
analisis.

Y esta diferencia se relaciona con el hecho
de que cuando un trabajador presenta un
permiso por enfermedad, su trabajo gene-
ralmente es asumido por otro compariero o
se busca un sustituto temporal. En el caso
del presentismo, el trabajador comienza a
bajar su rendimiento progresivamente sin
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que sea reemplazado. Y el problema es que
muchas veces este trabajador comienza a
arrastrar a otros.

Segun diversas estimaciones, anualmente se
podrian estar perdiendo unos 16 millones
de dias laborales por concepto de licencias
médicas, lo que equivale a unas 44 mil
personas sin trabajar durante un afio. Las
pérdidas se estimaban —hace algunos afios—
en unos US$ 150 mil millones anuales.
Con esta légica simple podriamos estimar

que hay mas de 60 millones de dias perdidos
producto de presentismo y la caida en la
productividad podria acercarse a los US$
450 mil millones o tal vez mas. El gran
problema es que este tipo de analisis fino no
se ha hecho, pese a la importancia de contar
con dichos datos para adoptar politicas
inmediatas de intervencion.

“Los trabajadores estan trabajando en malas
condiciones. Hay mucho presentismo. Si
bien no lo hemos podido dimensionar con

VACUNAS PARA MAYOR CRECIMIENTO ECONOMICO

Las nuevas tendencias de la
medicina y la salud publica han
considerado el impacto econé-
mico de diversas decisiones a fin
de convencer a gobiernos de
adoptar determinadas acciones.
Durante diversos congresos de l I
expertos en salud, suele criti- F ¥
carse a los ministros de Finanzas -

de las distintas naciones por no L%
adoptar medidas relevantes \:"-
desde el punto de vista sanitario.

No obstante, se hace la autocri-
tica de que sin una justificacion
que implique establecer priori-
dades entre diversas necesidades urgentes en paises de recursos bajos, sera muy dificil convencer
a quienes definen el destino de los dineros fiscales.

Un ejemplo de este cambio es el que se ha venido suscitando con las nuevas vacunas y los
programas de inmunizacion.

El economista David Bloom, de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, ha sefia-
lado en diversos simposios internacionales que “inmunizar a los nifios ayudara al crecimiento
economico”. Tanto en julio de 2004, en el Simposio Internacional de Rotavirus en México, como en
diciembre de 2006 en el Simposio Internacional de Enfermedad Neumocéccica en Brasil, Bloom
ha sefialado que una de las mayores inversiones que pueden hacer hoy los gobiernos se relaciona
con las vacunas. “Diez afios de aumento en la esperanza de vida se traducen en casi un punto
adicional de porcentaje en el crecimiento anual de ingresos”, ha sefialado Bloom. Es asi como uno
de los caminos para aumentar la esperanza de vida es reducir las tasas de mortalidad infantil.
Actualmente, la brecha entre naciones desarrolladas y subdesarrolladas llega hasta los 50 puntos.
Bloom estimd que el beneficio de la inversion en inmunizaciones es comparable a la inversion en
educacion primaria.

Durante el simposio de Sao Paulo, Brasil, Bloom fue categdrico: “Problemas como las infecciones
graves por neumococo U otras para las que actualmente hay vacunas, son una amenaza a la segu-
ridad social, politica y econémica. La salud es esencial para desarrollar sociedades fuertes. Es un
capital social. Una poblacion sana es el motor del crecimiento econdémico y del desarrollo.
Lamentablemente, la salud no se ve como un capital humano'”.

En dicha ocasion, el especialista se referia la incorporacion de la vacuna conjugada heptavalente
contra el neumococo. Esta bacteria es considerada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
como el principal problema de salud publica en la infancia. Por ello recomendo a fines de marzo a
todos sus asociados realizar urgentes gestiones para inmunizar a nifios menores de dos afios para
evitar el dafio causado por neumonias, meningitis, sepsis, otitis media aguda o sinusitis e incluso
la muerte a causa de este microorganismo. Se estima que 18 mil nifios latinoamericanos mueren
cada afio por este microorganismo (dos cada hora) y que los costos directos —hospitalizaciones,
gastos médicos— superan los US$ 400 millones por afio. Si a ello se agregaran secuelas, ausen-
tismo de los padres o la misma mortalidad, el impacto financiero es muchisimo mayor.

“Un pais con mejor salud tendra mas desarrollo, desarrollo anticipado y menor pobreza. Los nifios
sanos tendran mejor nivel de educacion, seran mas productivos, sus padres seran mas productivos
pues no se ausentaran de sus trabajos y, por lo tanto, tendremos menores niveles de presentismo.
Nifios saludables seran adultos productivos. Los programas de vacunacion tienen un buen retorno
economico, reducen la pobreza y aumentan el desarrollo. Los lideres de los paises pueden ver esto
y tomar decisiones”, sefial6 Bloom.
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estudios nacionales, con la experiencia que
tenemos como FUCYT, me atreveria a
asegurar que el presentismo laboral es muy
frecuente y desde hace mucho tiempo. Tiene
que ver con la precarizacién de las condi-
ciones laborales y la falta de regulacion
laboral”, dice Aldo Vera.

Algunos datos: la Asociacion Chilena de
Seguridad (ACHS) estim6 en 6,6 los dias
perdidos por trabajador debido a dolores de
brazos y manos (afio 2002) y en 9,2 los dias
perdidos por dolor lumbar. Ambos
problemas representan el 65% de los dias
laborales perdidos en ese afio.

Otro dato: de acuerdo a antecedentes de la
Superintendencia de Salud, en los afios 2004
y 2005 se detectd que el 70,5% de los coti-
zantes de isapre pide, en promedio, una
licencia médica al afio. Al cierre de esta
edicion de C&T, la Superintendencia de
Salud revelaba otros datos impactantes. En
el afio 2006, el sistema sanitario chileno
destind méas de $280 mil millones en pago
de subsidios de incapacidad laboral, de los
cuales, $170 mil millones corresponden al
uso dado por los casi 11 millones de usua-
rios del sistema publico y $109 mil millones,
por los casi tres millones de personas
adscritas a las isapres. Esta cifra representa
una enorme alza desde 2004, afio, en que el
gasto se situ6 en poco mas de $200 mil
millones. La Superintendencia de Salud
estimé en 6,03 dias promedio por cotizante
de isapre el periodo por el que se extiende
cada permiso médico, lo que también repre-
senta un alza importante en comparacion a
2004, cuando el tiempo del permiso fue de
4,95 dias por cotizante. De todas las licen-
cias emitidas, el 21,1% corresponde a
problemas respiratorios como bronquitis,
rinofaringitis, resfrios comunes, influenza y
amigdalitis; 17,9% a trastornos mentales y
del comportamiento -que aumenté en
comparacion a 2005, cuando llegé a 15,2%-
y los problemas osteomusculares, con
15,5%. Pero asi como éstas son objeto de
permisos, son muchas mas las que no se
presentan porque los trabajadores tienen
temor a hacerlo para no arriesgar sus
puestos 0, simplemente, soportan el
problema algunos dias hasta que pasan los
sintomas.

Tarea para los Empleadores

Para los empleadores ain queda mucho
camino por recorrer. “No todos tienen
dimensionada la importancia de este
problema”, dice Aldo Vera.

Las actuales normativas vigentes obligan a
los empleadores a adoptar medidas para que

el trabajo se desarrolle en condiciones
ambientales seguras.

Segin indica la Direccion del Trabajo
oficialmente en su sitio web, el articulo 37
del Decreto Supremo 594, de 2000, del
Ministerio de Salud, establece que “debe
suprimirse en los lugares de trabajo cual-
quier factor de peligro que pueda afectar la
salud o integridad fisica de los trabajadores”
Luego agrega que el articulo 184 del Cadigo
del Trabajo sefiala que “el empleador estara
obligado a tomar todas las medidas necesa-
rias para proteger eficazmente la vida y la
salud de los trabajadores, manteniendo las
condiciones adecuadas de higiene y segu-
ridad en las faenas, como también los imple-
mentos necesarios para prevenir accidentes
y enfermedades profesionales”

Ya en el afio 2000, un estudio de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
hecho en Estados Unidos, Finlandia, Polonia
y el Reino Unido advertia que uno de cada
diez trabajadores sufria estrés, depresion,
ansiedad y cansancio, lo que en algunos
casos llevaba a desempleo y hospitalizacion.
En el mismo informe, Phyllis Gabriel —quien
liderd la investigacion— sefialaba que “el
lugar de trabajo es un ambiente adecuado
para educar a los individuos y concien-
ciarlos de las dificultades a que se enfrenta
la salud mental, con el fin de identificar los
problemas e impedir que se desarrollen”

El grupo Accion RSE (Responsabilidad
Social Empresarial) ha difundido entre sus
asociados la importancia de atacar el
presentismo. Sefiala que las empresas que
ponen en practica principios, politicas y
estrategias orientadas al bienestar integral
de sus trabajadores y la conciliacion del
mundo laboral y familiar, contribuyen a
mejorar la calidad de vida de las personas, el
ambiente de trabajo y la productividad.
Accion RSE plantea que las grandes compa-
fiias que estan innovando en esta materia
logran beneficios empresariales, incre-
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mentan el valor de mercado, la producti-
vidad, reducen los costos operativos,
retienen y atraen a los mejores empleados y
reducen el ausentismo, entre otros efectos.
Algunas empresas ya estan adoptando
acciones. Por ejemplo, realizan pequefios
espacios de “relajacion” entre sus empleados
varias veces a la semana; han cambiado los
menus de los comedores por alimentacion
saludable; estan prohibiendo el consumo de
cigarrillos al interior de las oficinas; estan
fomentando el ejercicio mediante convenios
con gimnasios o construccion de recintos
propios. El problema es que muchas de estas
medidas pueden ser implementadas por
grandes empresas, pero aquellas que son de
mediano o0 pequefio tamafio no logran
contar con recursos para realizar planes de
este tipo. Tampoco reciben apoyo suficiente
del Estado para impulsar investigaciones o
adoptar acciones preventivas.

Aldo Vera plantea que se deben realizar
programas preventivos con enfoques multi-
disciplinarios como los de la Uni6n Europea,
en que se interviene para pesquisar los
problemas. Pero en este tema no hay
“recetas Unicas”, sino que se requieren diag-
nosticos especificos por cada empresa y
trabajador, y luego, a partir de dichos resul-
tados, realizar acciones concretas. Para el
especialista, hacia este foco —la salud de los
propios trabajadores— deberia apuntar la
RSE mas que hacia temas ambientales o de
beneficios de poblados aislados o pobres a
los que se llega con algunos regalos.
“Tenemos muy poco camino recorrido en
esta materia”, sentencia.

Victor Hugo Duran
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Presencia de Sindrome de Burnout en Poblaciones Policiales
Vulnerables de Carabineros de Chile

Daniel Briones Mella

PhD(c) Psicologia, Facultad de Psicologia y Educacion, Pontificia Universidad Catdlica Argentina.

El articulo se refiere a una investigacion cuantitativa para verificar la
presencia de Sindrome de Burnout y su relacién con estrategias de
afrontamiento al estrés, efectuada a 115 Carabineros de ambos sexos,
de determinadas unidades especializadas de Carabineros de Chile, a
quienes se les aplicé el Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala
de Evaluacién de Técnicas de Afrontamiento (C.0.P.E.). Se constatd
que un alto porcentaje (48,7%) del personal que labora en tales
unidades policiales que se preocupan de problematicas humanas de
complejidad e impacto (maltrato y abuso de menores, muertes por
accidentes de transito y delitos de magnitud), muestran altos indi-
cadores del sindrome. Se encontr6 también que las personas casadas
mostraban significativamente mas aumentada la estrategia
“Disminucién del logro personal” respecto de las solteras y que las
mujeres utilizaban significativamente mas la estrategia de
afrontamiento “Religion” respecto de los hombres, tal como el
Personal de Nombramiento Institucional la usa con mayor frecuencia
que respecto del Personal de Nombramiento Supremo. Por Gltimo, se
constatd que las estrategias “Centrarse en las emociones”,
“Desconexion mental” y “Blsqueda de apoyo social emocional” predi-
cen significativamente el “Agotamiento emocional” del Sindrome de
Burnout, tal como “Negacién”, “Desconexién mental” y “Desconexion
conductual” predicen la dimensién “Despersonalizacion”.

(Briones D. 2007. Presencia de Sindrome de Burnout en Poblaciones
Policiales vulnerables de Carabineros de Chile. Cienc Trab Abr-
Marz.;9 (24)43-50).

Descriptores: AGOTAMIENTO PROFESIONAL, ADAPTACION PSICO-
LOGICA, POLICIA/RECURSOS HUMANOS, ESTRES.

La complejidad del medio laboral actual esta incrementando los
cuadros clinicos asociados reactivamente al estrés, especialmente en
aquellas profesiones de riesgo y que estan en constante interaccion
con personas que sufren.

En este orden de ideas, en el personal de Carabineros de Chile que
labora en determinadas unidades policiales especializadas, se
aprecia a priori una creciente prevalencia de estrés laboral y, parti-

Correspondencia / Correspondence

Daniel Briones Mella

Dr. Allende Padin N° 2181

Comuna de Santiago, Santiago de Chile

Tel: (56 2) 2669500

E-mail: daniel.briones@carabineros.cl

Recibido: 14 de mayo de 2007 / Aceptado 15 de junio de 2007

Ciencia & Trabajo | ANO 9 | NUMERO 24 | ABRIL / JUNIO 2007 | www.cienciaytrabajo.cl | 43/50

The article refers to a quantitative research intended to verify the pres-
ence of the burnout syndrome and its relationship with strategies for
coping with stress, performed on 115 “Carabineros”, both male and
female, belonging to determined specialized units of “Carabineros de
Chile”, to whom the Maslach Burnout Inventory (MBI) and the Coping
Orientations to Problems Experienced Scale (C.O.P.E.) were applied. It
was proved that a high percentage (48,7%) of personnel working in said
police units which deal with human problems which are complex and
have an impact (mistreatment and abuse of minors, deaths resulting
from car accidents and major offenses), show high indicators of the
syndrome . It was also found that married people showed a signifi-
cantly augmented “Decrease of personal achievement” strategy com-
pared with single women and that women used significantly more the
“Religion” coping technique than men, as Institutional Appointed
Personnel uses it more frequently compared with Government
Appointed Personnel. Lastly, it was confirmed that strategies such as
“Focusing on emotions”, “Mental disconnection” and “Search or social
emotional support” predict significantly the “Emotional exhaustion” of
the burnout syndrome, as “Denial”, “Mental disconnection” and
“Behavioral Disconnection” predict the “Depersonalization” dimension.

Descriptors: PROFESSIONAL BURNOUT; PSYCHOLOGICAL ADAP-
TATION; POLICE/HUMAN RESOURCES; STRESS

cularmente, se perciben las condiciones desencadenantes y coadyu-
vantes de las primeras etapas del Sindrome de Burnout, entendido
en términos simples como la intensificacion de la sintomatologia
propia del estrés, que se manifiesta como un fendmeno psicosocial
vinculado a las cuestiones relacionadas al trabajo.

Este fendmeno consiste en un sindrome psicosocial que suele
presentarse en sujetos que por su profesién —como en el caso de los
Carabineros— mantienen una relacién constante y directa con
personas que presentan problemas o motivos de sufrimiento y es el
resultado de una constante y repetitiva sobrecarga emocional,
asociado a un intenso involucramiento producto de la relacion
directa y constante con personas gque se encuentran en situaciones
limites de caracter persistente y en una situacion de necesidad o
dependencia, siendo caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y reduccion del logro personal, generando
sintomas fisicos, conductuales y problemas de relacion interper-
sonal, afectando negativamente el rendimiento y la calidad del
servicio del profesional (Garcia et al. 1999).

Asociado temética y funcionalmente a este cuadro, se encuentran
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las “estrategias de afrontamiento”, entendidas como esfuerzos cogni-
tivos y conductuales que desarrollan las personas para hacer frente
a las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo
(Carver et al. 1986), constituyendo respuestas ante procesos de estrés
y en general a toda demanda que se le haga, conjuntamente con la
situacion desencadenante o las consecuencias de dicha situacion.
En virtud de lo anterior, el estudio permite verificar si la constante y
repetitiva carga emocional generada por el involucramiento afectivo
de los miembros de Carabineros con victimas y personas caren-
ciadas, en aquellas unidades policiales relacionadas con probleméa-
ticas humanas complejas e impactantes, podria generar altos indica-
dores del Sindrome de Burnout y, en consecuencia, constituir pobla-
ciones vulnerables a los efectos de tal cuadro clinico.

Asimismo, da luces sobre la incidencia de determinados factores
socio-laborales y demogréficos, tales como sexo, edad, escalafon,
estado civil, antigliedad y afios de servicio, respecto de la mayor o
menor prevalencia del sindrome y en la adopcion de determinadas
estrategias de afrontamiento.

Asi, se constato que el personal que se desempefia en estas unidades
de alta complejidad —donde se trabaja mayoritariamente con
menores que han sido victimas de abuso sexual, violencia intrafa-
miliar o con procedimientos indagatorios de alto impacto emocional,
tales como investigaciones en caso de violacion, homicidios o en
muertes a raiz de accidentes de transito, tanto en razon de la funcién
que desarrolla como de las caracteristicas y modalidades de los
servicios que presta—, se ve constantemente requerido a mantener
una relacion recurrente y directa con personas que presentan
problemas o motivos de sufrimiento, lo que podria generarles agota-
miento emocional, despersonalizacion y reduccién del logro
personal, que son las dimensiones del Sindrome de Burnout.

Por ello, existe interés en Carabineros de Chile por conocer la preva-
lencia del Sindrome de Burnout durante el ejercicio de las funciones
policiales que actualmente desarrolla su personal, asi como de iden-
tificar las estrategias de afrontamiento de dichos sujetos y como se
asocian con sus variables sociodemograficas laborales, con el propé-
sito de identificar cuéles de ellos estarian asociados a la
presencia/ausencia del Sindrome de Burnout en el personal de
Carabineros de Chile.

Sin perjuicio de lo anterior, en diversos estudios se ha establecido
que este tipo de cuadro clinico afecta en general a los policias que
cumplen todo tipo de tareas relacionadas con el orden, seguridad
publica y control del delito (Maslach 1982; Anderson y Iwanicki
1984; Burke y Deszca 1986).

Cabe enfatizar que, pese a que se han desarrollado investigaciones
sobre burnout en policias de otros paises, tales como Sudafrica (Storm
y Rothmann 2003); Holanda (Euwema et al. 2004); Finlandia
(Keerkaner et al. 2004); Estados Unidos de N.A. (Caplan 2003), etc., la
gran mayoria de los autores abarca el tema en forma parcial en estu-
dios sobre estrés, afrontamiento, salud ocupacional y factores de
riesgo (MacKratty et al. 1999; Everts 2001; Mayhew 2001; Rainguet y
Dodge 2001; Thompson et al. 2001; Santiago 2003; Parsons 2004, etc).
Sin embargo, hasta ahora no existian estudios sobre el colectivo
“policia” que establecieran asociacion del sindrome con estrategias
de afrontamiento y determinadas variables sociodemogréficas y
laborales en tanto factores asociados a este cuadro clinico y si efec-
tivamente éstos incidirian en la etiologia o exacerbacion de dicho
cuadro.

En otro contexto, para lograr la implementacion ulterior de medidas
protectoras y remediales del Sindrome de Burnout, se hace indis-
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pensable previamente identificarlo y diagnosticarlo en determinadas
poblaciones institucionales y, conjuntamente, conocer las estrategias
de afrontamiento utilizadas por sus dotaciones y las relaciones que
habria entre el sindrome con otros cuadros, lo que facilitara poste-
riormente desarrollar estrategias de prevencién e intervencion, tanto
en el &mbito individual como en el grupal y organizacional.

Por otra parte, desde una perspectiva genérica, puede constatarse
que en la actualidad ha ido aumentando considerablemente la apari-
cion de este sindrome (Maslach 2003), posiblemente debido a la
complejidad del mundo laboral, lo cual repercute en la calidad y la
efectividad del desempefio profesionaly, por ende, en el rendimiento
y productividad, tanto en el &mbito individual como organizacional
(Schwartzmann 2004).

Ademés, este cuadro clinico puede llevar a quienes lo padecen a
comportamientos graves, tales como abuso de drogas, medica-
mentos, ausentismo laboral e incluso ideas suicidas (Maslach 1982;
Koeske y Koeske 1989; Cunradi et al. 2003; Toppinen-Tanner et al.
2005; Borritz et al. 2006), conductas que son nocivas no sélo para
el afectado e institucion en que se desempefia, sino que también para
toda la comunidad a la cual le presta servicios, como el caso de
Carabineros de Chile.

Esta preocupacion se actualiza dentro del marco del “presentismo”,
entendido en términos simples como estar fisicamente presente en el
lugar de trabajo, pero funcionalmente ausente (Shamansky 2002), y,
en términos mas completos, como una relacion entre enfermedad y
disminucion o pérdida de productividad que se origina como conse-
cuencia de altas cargas de trabajo y jornadas extensas o en concu-
rrir a laborar enfermo, afectandose a si mismo y a sus compafieros
y generando conflictos e inconvenientes a la organizacion y a sus
clientes (Flores-Sandi 2006).

En este contexto, dado que las actuales estrategias institucionales de
prestacion de servicios obedecen a un modelo de trabajo integrado
con la comunidad —a través de una relacion sinérgica entre los
ciudadanos y Carabineros de Chile, que hace foco en la resolucion
de problemas que las personas presenten—, se generan, en forma
colateral, aln mayores requerimientos de disponibilidad efectiva del
personal que desarrolla los servicios policiales y, paralelamente, un
mayor compromiso con solucionar todas las demandas que la pobla-
cion solicita (Briones 2002).

Se efectud un estudio transversal, de tipo exploratorio y descriptivo,
con un modelo de disefio no experimental, con una muestra no
probabilistica obtenida del grupo intacto de 115 voluntarios, prove-
nientes de un total de 545 Carabineros de las tres Comisarias,
Unidad de Criminalistica y Unidad de Investigacion de Accidentes
de Transito de Carabineros de Chile.

Para la investigacion se consideraron las siguientes variables: a)
Sindrome de Burnout; b) estrategias de afrontamiento; c¢) antece-
dentes sociodemogréficos y laborales, tales como sexo, edad, esca-
lafén, estado civil, antigliedad y afios de servicio en la unidad.

En este estudio se utilizaron los siguientes instrumentos:
Maslach Burnout Inventory (MBI) desarrollado por Maslach y col.
(Maslach y Jackson 1981) y adaptado al castellano (Seisdedos 1997)
Este es el instrumento de mayor utilizacion en el &mbito mundial,
debido a su validez de constructo (Maslach y Jackson 1981; Maslach
y Jackson 1986; Perlman y Hartman 1982; Schaufeli y Janczur
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1994; Gil-Monte et al. 1995; Montalban et al. 1996). Es un cuestio-
nario que consta de 22 preguntas formuladas de manera afirmativa
sobre los sentimientos personales y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia las personas que tiene que atender, con una escala
de frecuencia en que se miden las tres dimensiones del Sindrome de
Burnout: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion 'y
Disminucion del Logro Personal. En el caso del Agotamiento
Emocional, mide sensaciones de fatiga y la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo; la
Despersonalizacion considera respuestas de tipo impersonal y acti-
tudes negativas, como la frialdad y distanciamiento hacia el publico;
la Disminucion del Logro Personal evalta los sentimientos de auto-
eficacia, satisfaccion y éxito laboral cotidiano.

Respecto de sus caracteristicas psicométricas, en la adaptacion espa-
fiola se mantuvieron las tres subescalas, las cuales han alcanzado
valores de confiabilidad por consistencia interna con el método
Alpha de Cronbach de 0,90 para el Agotamiento Emocional, 0,79
para Despersonalizacion y 0,71 para Logro Personal (Oliver 1993;
Gil-Monte et al. 2005).

Cada item es valorado en una escala de tipo Likert de 7 puntos, y
para cada reactivo se dio un valor de 0 a 6. En Chile no existen
normas del instrumento para la poblacién donde serd aplicada.
Ademés, seguin las autoras del MBI, el sindrome tiene dimensiones
independientes, es decir, no necesariamente se combinan para
formar una entidad superior.

Escala de Evaluacion de Técnicas de Afrontamiento (C.O.P.E.):
Desarrollada por Carver y cols. (Carver et al. 1986), adaptada al
castellano (Crespo et al. 1997). Este instrumento, aunque se basa en
el mismo modelo tedrico y sigue similar proceso de elaboracion que
la Escala de Estrés y Afrontamiento W.0.C. (Folkman 1985), se desa-
rrolla como una alternativa que posibilita una mayor precision en la
formulaciéon de items y abarca mayores areas que la segunda.
Consiste en una escala Likert de 4 puntos, referidos a la frecuencia
con que el sujeto lleva a cabo determinadas conductas ante situa-
ciones que se le plantean a lo largo de 60 items. En consecuencia,
este instrumento mide 15 estrategias de afrontamiento al estres,
agrupadas en dos grupos principales con cinco y diez escalas por
grupo, respectivamente, y cuatro items por escala: “Estrategias
centradas en el problema”: Afrontamiento activo; Planeamiento;
Busqueda de apoyo social instrumental; Supresion de actividades
distractoras; Refrenar el afrontamiento. “Estrategias centradas en la
emocion”: Busqueda de apoyo social emocional; Religion;
Reinterpretacion positiva y crecimiento personal; Aceptacion
Humor; Centrarse en las emociones; Negacion; Desconexion mental;
Desconexidn conductual; Consumo de Alcohol o farmacos.
Respecto de las caracteristicas psicométricas de esta escala, original-
mente su consistencia interna (Alfa de Cronbach) oscila entre 0,45y
0,92; para los diferentes modos de afrontamiento, y presentaria
ademés validez de constructo (Crespo et al. 1997). Con el propésito
de operar con sus resultados, se utilizaron los puntajes brutos de la
escala, seguin sus cuatro categorias (Nunca, algunas veces, frecuen-
temente, siempre), para contrastarlas con las variables de estratifica-
cion de la muestra 'y con las 3 dimensiones del Sindrome de Burnout
(M.B.L).

Cédula de Identificacién sociodemografica y laboral: elaborada ad-
hoc para obtener antecedentes de los sujetos de la muestra, respecto
a las 6 variables de estratificacion social: Sexo; Edad; Escalafon;
Estado Civil; Antigliedad; y Afios de servicio en la unidad. Esta
Cédula lleva un sistema de identificacion por codigo o clave comdn
a los otros instrumentos, con el proposito de evitar la negacion de
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informacion o la distorsion de los resultados a raiz del factor “dese-
abilidad social”

Para el analisis descriptivo de las variables de estratificacion de la
muestra, niveles del Sindrome de Burnout, dimensiones de éste y
técnicas de afrontamiento, se utilizaron frecuencias, porcentajes y
medias.

Para el andlisis de la significacion de diferencias grupales y para los
analisis de asociacion de la informacién obtenida, se utilizaron los
siguientes estadisticos, de acuerdo con el nivel de medicién en que
se pueden entender los resultados: prueba t de Student para mues-
tras independientes; prueba Chi Cuadrado y Analisis de regresion. El
nivel de significacion fue de 0.05. Los datos, fueron procesados en
el software SPSS version 11,5.

El rango de edad de los sujetos fue de 23 a 52 afios, con un promedio
33,3 afios (d.e.= 6,4 afios). De ellos, el 19,1% eran mujeres. En cuanto
al escalafdn, el 22% era Personal de Nombramiento Supremo (PNS
u oficiales) con grados de Teniente y Capitan. El Personal de
Nombramiento Institucional presentaba grados de Carabinero a
Suboficial (6). La muestra tenia 74,8% de casados.

En cuanto a “antigiiedad institucional”, la mayoria (44,3%) estaba en
la categoria “entre 7 y 15 afios” Por ultimo, respecto del “tiempo de
permanencia en la Unidad”, la mayor concentracion de sujetos
llevaba sirviendo en su unidad especializada menos de 3 afios
(51,3%).

Dimensiones del Sindrome de Burnout:

Se categorizaron las dimensiones del Sindrome de Burnout en base
a cuartiles, calculados a partir de los resultados obtenidos en esta
poblacion, mediante la determinacion del intervalo central dado por
la frecuencia acumulada de los puntajes de los sujetos, consideran-
dose los percentiles 25 y 75 como puntos de corte para definir el
50% central, estableciéndose las categorias “Alto”, “Medio” y “Bajo”
de presencia del cuadro en la poblacion en estudio.

En cuanto al “Agotamiento emocional”, los puntajes directos arro-
jaron un promedio de 20,70 (d.e.=10,64); los puntajes brutos o
directos del total de la muestra para la dimension “Despersonali-
zacién” presentaron un promedio de 6,97 (d.e.=5,99). Por Gltimo, la
dimensién “Disminucion del Logro Personal”, que puntta en sentido
inverso, presentd un promedio de 38,62 (d.e.= 8,68) (Tabla 1).

Las dimensiones del Sindrome de Burnout no necesariamente se
combinan para formar una entidad superior, sino que bastaria una
de ellas en la categoria de “alta” para identificar este cuadro clinico.
Asi, es importante sefialar que en la dimension “Agotamiento
Emocional”, un 23,5% de la muestra (27 casos) presentan un nivel
alto del sindrome y un 48,7% (56 casos) presentan un nivel medio,
que puede identificarse como dentro del rango normal.

En cuanto a la dimension “Despersonalizacion”, distribuyd en
niveles “Bajo” (27%); “Medio” (49,6%) y “Alto” (23,5%), tendencia
similar a las otras variables integrantes del sindrome. Por Ultimo, en
la dimension “Disminucién del logro personal”, se da una distribu-
cion semejante a la anterior: prevalencia de altos puntajes (34%).
En sintesis, considerando a aquellas personas que muestran altos
puntajes o, expresado de otra manera, quienes tienen una o mas
dimensiones del Sindrome de Burnout exacerbadas presentarian
dicho cuadro clinico, la prevalencia de éste en la muestra es de un
48,7%.
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Tabla 1.

Niveles del Sindrome de Burnout por Categorias.

NIVELES AGOTAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
EMOCIONAL ACUMULADO
Bajo 32 278 278

Medio 56 487 76,5

Alto 27 235 100,0

Total 115 100,0

NIVELES 5 FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
DESPERSONALIZACION ACUMULADO
Bajo 31 270 27,0

Medio 57 496 76,5

Alto 27 235 100,0

Total 115 100,0

NIVELES DISMINUCION | FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
LOGRO PERSONAL ACUMULADO
Alto 34 29,6 296

Medio 57 49,6 791

Bajo 24 209 100,0

Total 115 100,0

Estrategias de afrontamiento:

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, existe diversidad en
su uso por parte de los sujetos de la muestra. Asimismo, la utiliza-
cion de ellas es en paralelo y en general no es excluyente, es decir,
presentan puntajes altos y/o bajos en diferentes estrategias.

Sin embargo, analizadas las medias de los puntajes obtenidos,
mayoritariamente utilizan las estrategias “Afrontamiento Activo”;
“Planificaciéon”; “Religion” y “Reinterpretacién positiva y creci-
miento personal” Por otra parte, las estrategias menos utilizadas
son: “Negacion”; “Desconexion Conductual” y “Consumo de
alcohol o farmacos” (Tabla 2).

Variables sociodemogréficas y laborales segin niveles de
burnout:

En cuanto a la relacion de las dimensiones del Sindrome de Burnout
con sexo, se categorizd por niveles y se aplicd la prueba Chi
cuadrado. Para cada dimensién (agotamiento emaocional, desperso-
nalizacion y disminucién del logro personal), la probabilidad-error
asociada a aceptar el valor como significativo fue de 99,1%; 84,1%
y 95,4% (p< 0,05) respectivamente, por lo tanto, no se encontré una
asociacion significativa entre tales dimensiones y el sexo de los
sujetos.

Respecto del sindrome y la edad, esta Gltima se categorizé y se
utilizé similar prueba, con resultados de probabilidad —error
asociado de 71,3%, 92,1% y 65,5% (p< 0,05), respectivamente, no
encontrandose asociacion significativa entre tales variables. Similar
situacion ocurrié con “tiempo de permanencia en la institucion”
(10,9%; 92,8% y 47,3%; p< 0,05) para cada dimension del
sindrome, aplicando Chi cuadrado.

En cuanto a las variables “escalafon” y Sindrome de Burnout, con
la misma prueba estadistica se determind que no hubo asociacion
significativa con Agotamiento Emocional (28,4%; p< 0,05) ni con
Despersonalizacion (66,5%, p< 0,05). Sin embargo, en la dimensién
“Disminucién del Logro Personal” (6,5%; p< 0,05), sin alcanzar
asociacion significativa, llega a ser tendencial.

Respecto a “Estado Civil”, con similar prueba se establecié que no
hubo asociacion significativa en agotamiento emocional (61,3%; p<
0,05); “Despersonalizacion” (32,6%; p< 0,05). No obstante ello, si se
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Tabla 2.
Estrategias de Afrontamiento.

ESTRATEGIAS DE MEDIA DE. | MIN. | MAX.| N

AFRONTAMIENTO

Afrontamiento Activo 11,73 248 4 16 | 15
Planificacion 1227 2,74 6 16 | 15
Religion 1,70 2,86 4 16 | 115
Reinterpretacion Positiva

y Crec. Personal 12,67 1,96 8 16 | 15
Busqueda Apoyo Social

Instrumental 10,62 2,58 4 16 | 15
Supresion Actividades

Distractoras 10,00 2,28 4 16 | 15
Refrenar el Afrontamiento 10,16 2,30 4 16 | 15
Busqueda Apoyo Social

Emocional 10,37 3,20 4 16 | 15
Aceptacion 10,91 194 5 15 | 15
Centrarse en las Emociones 7,65 2,28 4 14 | 15
Desconexion Mental 8,10 218 4 16 | 15
Humor 6,83 2,72 4 16 | 15
Negacion 597 1,86 4 n | us
Desconexién Conductual 5,62 1,76 4 1 | 15
Consumo Alcohol o Farmacos 433 104 4 10 | 15

encontré asociacion significativa entre “Disminucion del Logro
Personal” y Estado Civil (3,7%; p< 0,05), lo que se verificé por la
aplicacion adicional de una prueba t de Student para grupos inde-
pendientes. En este caso, corroborando lo anterior, en la dimensién
“Disminucion del Logro Personal” la probabilidad-error asociada a
aceptar el valor como significativo, asciende a un 2,3%; p< 0,05,
por lo tanto, en esta dimension de la variable se encuentra una rela-
cion significativa con las categorias de Estado Civil.

Variables sociodemogréficas y laborales y estrategias de
afrontamiento:

Se hipotetiz6 que las estrategias de afrontamiento diferian segin
sexo. Se aplico una prueba t de Student para muestras indepen-
dientes y se constatd que en la estrategia de afrontamiento
“Religién” la probabilidad-error asociada a aceptar el valor como
significativo, asciende a 0,5% (p< 0,05), por lo tanto, existe una
diferencia significativa por sexos, en cuanto a la utilizacién de la
religion como estrategia para afrontar el estrés ya que las mujeres
de la muestra utilizan mas frecuentemente esta estrategia y con
menos dispersion que los hombres de la misma muestra (Medias de
13,23y 11,24 y d.e.=2,14 y 2,91, respectivamente).

Similar prueba se aplico para verificar si habian diferencias
significativas entre “escalafon” y utilizacion de estrategias de
afrontamiento.

Asi, pudo verificarse que, tal como en el caso anterior, la estrategia
de afrontamiento “Religion” (4,2%; p< 0,05) muestra una diferencia
significativa por Escalafon en cuanto a utilizacion como estrategia
para afrontar el estrés, puesto que hay mayor uso de esta estrategia
por parte del PNI respecto del PNS, es decir, los primeros mostra-
rian ser funcionalmente mas religiosos para resolver sus conflictos
(Medias de 11,97 y 10,59; d.e.=2,60 y 3,65, respectivamente).
Asimismo, en la estrategia “Supresion de Actividades Distractoras”
(2,9%; p< 0,05) también existe una diferencia significativa entre
PNS y PNI, siendo los primeros mas restrictivos o controlados por
esta causal (Medias de 10,97 y 9,77; d.e.= 2,42 y 2,21, respectiva-
mente). Por Ultimo, la estrategia “Centrarse en las Emociones”, cuya
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Tabla 3.

Regresion Lineal Dimensiones del Sindrome de Burnout / Estrategias de Afrontamiento.

Resumen del Modelo

MODELO R R CUADRADO
1 0,364 0,133
2 0,445 0,198
3 0480 0,230

R CUADRADO CORREGIDA ERROR TiP. DE LA ESTIMACION

0,125 9,99
0,184 9,64
0,209 9,49

a Variables predictoras: (Constante), Centrarse en las Emociones b Variables predictoras: (Constante), Centrarse en las Emociones, Desconexion Mental
¢ Variables predictoras: (Constante), Centrarse en las Emociones, Desconexion Mental, Bisqueda de Apoyo Social Emocional

Coeficientes 1

COEFICIENTES NO ESTANDARIZADOS

Modelo B
1 (Constante) 7,681
Centrarse en las Emociones 1,701
2 (Constante) -0,465
Centrarse en las Emociones 1,403
Desconexion Mental 1,288
(Constante) 5413
* Centrarse en las Emaciones 1,501
* Desconexién Mental 1,237
* BUsqueda de Apoyo Social Emocional -0,600

a Variable dependiente: Agotamiento Emocional
Coeficientes 2

COEFICIENTES NO ESTANDARIZADOS

Modelo B
1 (Constante) 0,980
Desconexién Conductual 1,067
(Constante) -3316
* Desconexién Conductual 0,882
& Desconexion Mental 0,659

a Variable dependiente: Despersonalizacion
Coeficientes 3

COEFICIENTES NO ESTANDARIZADOS

Modelo B
1 (Constante) 25144
Reinterpret. Positiva
y Crecimiento Personal 1,063

a Variable dependiente: Disminucion Logro Personal =~
*regresion significativa para variables dimensiones del Sindrome de Burnout.

probabilidad error asociada a aceptar el valor como significativo es
6,7% (p< 0,05) demostraria una relacion tendencial que, ademas,
es alta en promedio y con mayor desviacion en el PNS que en el
PNI (media 8,45 y d.e.=2,89 versus media 7,46 y d.e.=2,09; respec-
tivamente).

Estrategias de afrontamiento como predictoras de
Sindrome de Burnout:

Para verificar esta relacion se hizo un andlisis de regresion para ver
cudles de las estrategias de afrontamiento permitian predecir las
distintas dimensiones componentes del Sindrome de Burnout.
Respecto de la variable dependiente “Agotamiento Emocional” se
obtuvo que la regresion es significativa y muestra relacion con las
estrategias de afrontamiento “Centrarse en las emociones” (100%),
“Desconexion mental” (99,6%) y “BUsqueda de apoyo social
emocional” (96,66%). En cuanto a “Despersonalizacion”, se

Ciencia & Trabajo | ANO 9 | NUMERO 24 | ABRIL / JUNIO 2007 | www.cienciaytrabajo.cl | 43/50

COEFICIENTES t Sig.
ESTANDARIZADOS
Error tip. Beta
3,265 2,352 0,020
0,409 0,364 4,158 0,000
4,145 -0,112 0911
0,407 0,301 3447 0,001
0,425 0,264 3,027 0,003
4913 1,102 0273
0,403 0,322 3723 0,000
0419 0,254 2,951 0,004
0,279 -0,180 -2,148 0,034
COEFICIENTES t Sig.
ESTANDARIZADOS
Error tip. Beta
1,762 0,556 0579
0,299 0318 3564 0,001
2,321 -1,428 0,156
0,299 0,263 2,951 0,004
0,240 0,244 2,742 0,007
COEFICIENTES t Sia.
ESTANDARIZADOS
Error tip. Beta
5134
0,400 0,242

encontr6 que las variables que resultan predictoras son:
“Desconexion mental” (99,6%) y “Desconexién conductual”
(99,3%). En lo referido a la variable dependiente “Disminucion del
Logro Personal”, no se encontro relacion significativa con las estra-
tegias de afrontamiento (Tabla 3).

En lo que se refiere a la prevalencia de Burnout desagregado por
criterios de agrupacion de la muestra, el sindrome tiene una alta 'y
significativa presencia en todas aquellas unidades policiales consi-
deradas en la investigacion (44,4% a 59,1%).

Respecto de las estrategias de afrontamiento, el personal constitu-
yente de la muestra utiliza en mayor medida estrategias centradas
en el problema y en las emociones. Dentro de las primeras:
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Afrontamiento Activo (Media 11,73; d.e.=2,48), entendida como
aquellos pasos activos para tratar de cambiar las circunstancias
estresoras 0 aminorar sus efectos, y Planificacion (Media 12,27,
d.e.=2,74) que consiste en el pensar acerca de como afrontar el
estresor, incluyendo todas las estrategias y pasos posibles para
obtener una mejor aproximacion al problema. El uso generalizado
de esta estrategia podria deberse a aspectos formativos y culturales
de Carabineros de Chile, dado que es socialmente deseable en la
institucion el acercamiento racional y planificado en la resolucion
de problemas. Entre las estrategias dirigidas a la emocion:
Reinterpretacion positiva y crecimiento personal (Media 12,67,
d.e.=1,96), mediante la cual es posible disminuir el estrés y cons-
truir una transaccion menos estresante tendiente a enfocarse final-
mente en los problemas, y Religién (Media 11,70; d.e.=2,86) que
sirviendo como apoyo emocional también se direcciona hacia estra-
tegias mas activas de afrontamiento. Las dos primeras obedecerian
también a aspectos formativos y de cultura interna; no obstante
ello, “Religién” podria estar relacionada con aspectos socio-cultu-
rales previos al ingreso a la Institucién, dado por el segmento etario,
social, cultural y econdmico de donde se origina el personal de
Carabineros.

Cabe destacar que las estrategias menos utilizadas por la muestra
son aquellas definidas como “estrategias disfuncionales” Es rele-
vante esta precision, dado que el personal de Carabineros mayori-
tariamente utiliza estrategias funcionales de afrontamiento al
estrés, lo cual podria ser explicado por aspectos tanto de deseabi-
lidad social especifica de este grupo muestral, como por constituir
el producto de un proceso de resocializacion en un marco valérico
y cultural propio. Tales estrategias disfuncionales de escasa preva-
lencia son Negacion (Media 5,97; d.e.=1,86); Desconexion conduc-
tual (Media 5,92; d.e.=1,76) y Consumo de alcohol o farmacos
(Media 4,33; d.e.=1,04). Para dimensionar lo precedente, debe recor-
darse que el puntaje minimo es de 4 y maximo de 16, para cada
estrategia de afrontamiento. Por Ultimo, cabe destacar que las estra-
tegias de afrontamiento indicadas no presentaron puntajes en la
categoria “alto”

En cuanto a las relaciones de los niveles del Sindrome de Burnout
con el sexo de los integrantes de la muestra, no se encontraron dife-
rencias significativas entre los resultados de cansancio emocional,
despersonalizacion y logro entre sujetos de distinto sexo. Este resul-
tado difiere del estudio realizado por Garcia y cols. (Garcia et al.
1999) quienes habian constatado diferencias por sexo en una
muestra realizada sobre profesionales de enfermeria y servicios de
urgencia y asistencia publica en Santiago. En tal investigacion se
mostraba una prevalencia del sexo femenino entre los profesionales
que presentaban burnout. El resultado diferente de esta investiga-
cién podria radicar en las peculiaridades del grupo muestral actual,
que no obstante las distintas distribuciones de las variables socio-
demogréficas laborales, tiende a ser altamente homogéneo en
cuanto a la presentacion del sindrome y estrategias de afronta-
miento, lo que podria originarse por el compartir aspectos comunes,
tanto en la formacion del personal como en la cultura propia de la
institucion.

Tampoco se encontraron diferencias significativas entre el personal
maés antiguo y de mayor edad versus el personal menos antiguo y
de menor edad, en los niveles de Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Disminucion del logro personal, ello, pese que
a priori se tiende a creer que el ser de mayor o menor edad es siné-
nimo de estar mayor tiempo enfrentado a estas situaciones o que el
tener més experiencia vital podria hacer diferencias; en la presente
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investigacion se desagregaron estas condiciones en distintas varia-
bles, constituyéndose paralelamente la variable “Tiempo de perma-
nencia en la unidad” Sin embargo, por las mismas razones indi-
cadas anteriormente, relacionadas con aspectos culturales y forma-
tivos comunes, se tenderia a la homogeneidad respecto a la presen-
tacion del sindrome, no obstante la antigiiedad y edad de los
sujetos.

Similar a lo anterior, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre burnout y quienes tenian mas o menos afios de
servicios en las unidades policiales especializadas, pese a haber
antecedentes que indicaban una mayor prevalencia de burnout en
el personal con mas afios de servicio. Tal es asi, que en Garcia
(1999) se entregaba como caracteristica de los sujetos afectados por
el sindrome un promedio de 20 afios de servicios para el personal
dependiente del Servicio de Salud Metropolitano. En el caso de la
actual investigacion, al haber una alta rotacion de personal en las
unidades analizadas, podria esta condicion estar incidiendo en que
no se presenten diferencias significativas, dado que la principal
distribucidn se concentra en los segmentos del personal con menos
tiempo de permanencia en las unidades policiales especializadas.
Respecto de la relacion tentativa entre los niveles de Burnout con
el Estado Civil de los sujetos, debe explicitarse que en este caso tal
condicion abarca mas alld del estado civil propiamente tal que
presentan, y se refiere extensivamente al hecho que las personas
tengan o no una pareja, relacion que incidiria en la presencia o
ausencia de Sindrome de Burnout segin determinados autores
(Garcia 1999; Maslach 2003). Sobre el particular, el hecho de tener
0 no pareja no permite mostrar diferencias en las dimensiones
“Agotamiento emocional” y “Despersonalizaciéon”; sin embargo, si
demostrd diferencias significativas en la dimension “Disminucion
del logro personal” En este ultimo caso, hay una tendencia clara
que esta hacia los altos resultados en esta dimension —que no seria
lo deseable, ya que puntla en forma inversa— por parte de los
sujetos que tienen pareja. El fendmeno contrario ocurre en los bajos
resultados, es decir, los sujetos con pareja presentan una menor
disminucion del logro personal respecto de aquellos que no la
poseen. Este hallazgo podria deberse a que aquel personal con
pareja, dado los roles extra que debe asumir de esposo o0 esposa y
padre o madre, entre otros, presentaria sobrecarga del rol y quedaria
afecto en mayor medida a la dimensién “Disminucion del logro
personal”. Asimismo, podria originarse especificamente por su rol
de padres, impactandole con mayor fuerza los fenémenos estre-
santes relacionados con victimas o personas carenciadas que
presenten en su problemética aspectos filiales, paternales o mater-
nales vinculatorios.

En el contexto de las estrategias de afrontamiento se verificd que
éstas —en general— no muestran diferencias significativas en cuanto
al sexo de los sujetos de la muestra, con excepcion de la estrategia
“Religién” (p<0,05) estableciéndose ademas por andlisis de las
medias mas altas y menor desviacion en el personal femenino, que
contrasta con las del personal masculino, lo que expresado de otra
forma indicaria que las mujeres de la muestra utilizan mas frecuen-
temente esta estrategia y con menos dispersion que los hombres de
la misma muestra. Ello se deberia a aspectos propios de género, en
concordancia con los estilos de afrontamiento, que a su vez son
socialmente potenciados tanto por la cultura convencional como
por la propia de la organizacion.

En cuanto a la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el
hecho de pertenecer al escalafon de PNS o PNI, si se acepté la
asociacién para las estrategias “Supresion de actividades distrac-
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toras” (p<0,029) y “Religién” (p<0,042), lo que expresado de otra
forma indicaria que el pertenecer a uno u otro escalafon presenta
una relacion significativa respecto de tales estrategias de afronta-
miento. En cuanto a Supresion de actividades distractoras, es una
estrategia més utilizada por el PNS que por el PNI, siendo los
primeros més restrictivos o controlados por esta causal. Esto se
deberia a aspectos formativos, culturales y de rol —de tipo diferen-
cial- entre los oficiales y personal. Los primeros, dada las funciones
de liderazgo, direccion y control que deben ejercer en su desempefio
profesional, paulatinamente en sus procesos de formacion, especia-
lizacion y perfeccionamiento, van potenciando conductas que
tenderian a disminuir la distraccion, en beneficio de un adecuado
ejercicio del Mando. Asimismo, las expectativas culturales en
cuanto a la conducta de ellos y su rol directivo, dada su condicion
de oficiales, reforzaria la utilizacion de dicha estrategia de afronta-
miento.

En relacion a Religion, se da una situacion inversa, es decir, hay
mayor utilizacion del PNI respecto del PNS. Los primeros serian
funcionalmente més religiosos para resolver sus conflictos. Lo
precedente podria deberse a factores socio-culturales y econémicos
previos al ingreso del personal a la Institucion, directamente rela-
cionados con la estratificacion social de los postulantes y sus refe-
rentes valdricos religiosos. En este contexto, a nivel de PNI existiria
una mayor cantidad de evangélicos y/o cat6licos practicantes que
en el PNS. Asimismo, se percibiria en el PNS menor vinculacion
formal con la religion en general. Tales condicionantes podrian
explicar en parte la diferencia en el uso de esta estrategia de afron-
tamiento entre los escalafones. Ademas, desde el punto de vista de
la prediccion, cabe agregar que la Religion es una variable impor-
tante en cuanto a estrategias de afrontamiento, porque diferencia
tanto entre escalafén como en cuanto al sexo, por tal razén es una
variable que siempre se tendria que observar al aplicar este tipo de
instrumentos, dado que ella es capaz de diferenciar.

Por ultimo, a partir del analisis de regresion se encontr6 que las
estrategias de afrontamiento relacionadas con la dimension
“Agotamiento emocional” fueron “Centrarse en las emociones”,
“Desconexion mental” y “Blsqueda de apoyo social emocional”.
Asimismo, “Desconexion conductual” y “Desconexion mental” se
relacionaron con “Despersonalizacion”. No hubo relaciones signifi-
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cativas para la dimension “Disminucion del logro personal” La
importancia que tiene este andlisis estriba en que tales estrategias
de afrontamiento estan relacionadas y posen un valor predictivo de
las dimensiones del Sindrome de Burnout. Desde esta perspectiva,
cuando se midan estrategias de afrontamiento, puede tenerse en
claro que un sujeto que presenta resultados determinados en las
indicadas variables constituiria una persona que esta en riesgo
potencial de sufrir el Sindrome de Burnout. Ello, sin que se haya
efectuado una medicion especifica del sefialado sindrome. En
sintesis, se trataria del logro de una validez predictiva, ya que
midiendo diferentes variables, se estaria prediciendo una conducta
distinta a aquella que es sujeta a medicion.

En otro contexto, cabe agregar que el estudio permite plantear e
identificar que el trabajo profesional desarrollado por Carabineros
de Chile en unidades vulnerables al Burnout requiere la aplicacion
de medidas de cuidado y prevencién tanto institucionales como
personales. En este contexto, aporta evidencia tedrica y empirica en
un ambito de creciente interés en el pais, no obstante el desarrollo
incipiente de investigacion en este campo. Asimismo, sus resultados
servirdn como base para orientar el desarrollo futuro de interven-
ciones que generen mecanismos protectores en el personal de
Carabineros. Debe asimismo indicarse que este trabajo de investi-
gacién cuantitativa necesariamente debe ser complementado a
posteriori con un enfoque cualitativo, que permita conocer respecto
de la dindmica, establecimiento y desarrollo del cuadro clinico en
el personal investigado, como asimismo establecer cualitativamente
el grado de apoyo del contexto laboral que recibe el personal que
presenta Sindrome de Burnout, todo lo cual deberd operarse a
través de instrumentos especificos, tales como la entrevista clinica
en profundidad.

La ejecucion de esa fase investigativa posterior permitira integrar
ambos enfoques y dar una vision global y multidimensional del
Sindrome de Burnout en el personal de Carabineros de Chile inte-
grante de las unidades que constituyen la poblacién vulnerable.
Por dltimo, el conocimiento logrado sobre el fendmeno permitira
desde ya la aplicacion de estrategias de intervencion para el control
y afrontamiento del Burnout, tanto en un nivel institucional como
individual, actuando asi sobre una causal emergente de presentismo
laboral.
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Disefio. El disefio del estudio es de tipo transversal. Se estudié en
una muestra de funcionarios fiscalizadores de una reparticion
publica del Estado de Chile si existia asociacion entre las dimen-
siones de Burnout, Inteligencia Emocional y Factores de Riesgos
Psicosociales Laborales y se estimaron los predictores de las distin-
tas dimensiones de Burnout. Resultados. Se encontr6 que
Agotamiento Emocional correlacion6 positivamente con Exigencias
Psicoldgicas, Inseguridad Laboral y Atencion a los Sentimientos, e
inversamente con Estima de Superiores. Despersonalizacion cor-
relaciond positivamente con Exigencia Psicolégica, Inseguridad
Laboral, e inversamente con Apoyo Social y con Reparacion
Emocional. El Logro Personal se asoci6 positivamente a Apoyo
Social, Claridad de los Sentimientos y Reparacion Emocional. Como
predictores positivos de Agotamiento Emocional se encontraron la
Exigencia Psicolégica, Inseguridad Laboral y Atencién a los
Sentimientos, y como predictor negativo la Claridad de los
Sentimientos. Para Despersonalizacion se encontr6 como predictor
positivo a la Exigencia Psicolégica y como negativo a la Reparacion
Emocional. Para el Logro Personal sélo se encontré como predictor
positivo el Apoyo Social. Conclusién. A partir de los hallazgos real-
izados se desprende gue la Inteligencia Emocional y los Factores de
Riesgo Psicosocial Laboral son predictores de las dimensiones
Burnout.

(Vera A, Cancino L, Ravanal |, Carrasco. C, Contreras G, Arteaga
0.2007. Burnout, Inteligencia Emocional y Factores de Riesgos
Psicosociales Laborales en fiscalizadores de una reparticién publica
del Estado de Chile. Cienc Trab. Abr-Jun; 9 (24): 51-54).
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Design. A cross-sectional study was made of 135 employees performing
overseeing functions at a Governmental Organization in Chile. It was
studied whether there was an association between the dimensions of
burnout, emotional intelligence and occupational psychosocial risk
factors, and the predictors of the different dimensions of burnout were
estimated. Findings. It was found that emotional exhaustion correlated
positively with psychological requirements, work insecurity and
attention to feelings, and inversely with superiors esteem.
Depersonalization correlated positively with psychological requirement,
occupational insecurity and inversely with social support and emotional
repair. Personal achievement was positively associated with social
support, clarity of feelings and emotional repair. As positive predictors
of emotional exhaustion were found the psychological requirement,
labor insecurity and attention to feelings and as negative predictor the
clarity of feelings. For depersonalization the psychological requirement
was found as positive predictor and the emotional repair as a negative
one. For personal achievement only the social support was found as a
positive predictor. Conclusion. From the findings made it follows that
emotional intelligence and labor psycho-sociological risk factors are
predictors of burnout dimensions.

Descriptors: PROFESSIONAL BURNOUT; PSYCHOLOGICAL STRESS;
RISK FACTORS; PSYCHOSOCIAL IMPACT; WORKPLACE.

El sindrome de Burnout se ha estudiado en distintos tipos de
personal de servicios como enfermeras, médicos, dentistas, entre
otros (Edwards et al. 2000; Gueritault-Chalvin et al. 2000; McManus
et al. 2004). En estos estudios se ha indagado en torno a factores
como la personalidad, estilos de aprendizaje, estrategias de afronta-
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miento. Otros autores se han focalizado en la relacion con caracte-
risticas psicosociales del trabajo, encontrandose que las bajas posi-
bilidades de desarrollo, el alto significado del trabajo, una alta
calidad de liderazgo, baja claridad de rol y el alto conflicto de rol son
predictores del Burnout (Borritz et al. 2005).

Por otra parte, al relacionar Burnout con Inteligencia Emocional se
ha encontrado que la Claridad Emocional se asocia a Logro Personal
y a la dimension dedicacion de “Engagement”. También, la
Reparacion Emocional se asocié a distintas dimensiones de
“Engagement” y a Logro Personal (Duran et al. 2004).

El presente articulo corresponde a la versiéon en extenso del trabajo
presentado en modalidad de pdster con el titulo “Burnout,
Inteligencia Emocional, y Factores de riesgos Psicosociales” en el
Primer Foro de las Ameéricas en Investigacion sobre Factores
Psicosociales, realizado en Cuernavaca, México, 11-14 de Octubre de
2006, cuyas memorias fueron publicadas en la revista Salud Plblica
y Nutricién en su edicion especial nimero 6 de 2006. Los objetivos
de este estudio fueron dos: el primero, indagar si existen relaciones
entre las dimensiones de burnout y las dimensiones de inteligencia
emocional planteadas por Salovey en su Modelo de
Metaconocimiento emocional (Salovey et al., 1995) y con los
distintos factores psicosociales de riesgo propios del entorno laboral
evaluados a través del método ISTAS21; El segundo, fue determinar
cuales eran los mejores predictores de las dimensiones de burnout, a
saber, Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Logro
personal.

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo y correlacional,

no experimental. El tipo de muestreo fue por conveniencia y no

probabilistico. La participacion fue voluntaria con un 85% de

respuesta. La muestra final del estudio quedd constituida por 135

funcionarios fiscalizadores de una reparticion publica del Estado de

Chile.

Los instrumentos utilizados fueron:

a. Inventario de Burnout de Maslach (Gil-Monte y Peir6 1997) el cual
incluye las dimensiones de Agotamiento Emocional (a Cronbach’s
= 0,88), Despersonalizaciéon (a Cronbach’s = 0,71) y Logro
Personal (o Cronbach’s = 0,78).

b. La Escala de Meta-Emocion de Salovey —Trait Meta-Mood Scale—
(Fernandez-Berrocal et al. 2002; Salovey et al. 2005). Se compone
de los factores: Atencion a los Sentimientos (o Cronbach’s = 0,87),
Claridad de los Sentimientos (o Cronbach’s = 0,61 ) y Reparacion
Emocional (o Cronbach’s = 0,85).

¢. Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo,
version corta del método ISTAS21 (CoPsoQ 2004). Las dimen-
siones que lo constituyen son: Exigencia Psicoldgica (a
Cronbach’s = 0,66), Trabajo Activo y Posibilidad de Desarrollo (a
Cronbach’s = 0,38), Inseguridad Laboral (a Cronbach’s = 0,77),
Apoyo Social y Calidad del Liderazgo (o Cronbach’s = 0,77), Doble
Presencia —trabajo/hogar— (o Cronbach’s = 0,71) y Estima Desde
Superiores u Otros (colaboradores) (o Cronbach’s = 0,76).

La recoleccion de la informacion se realizé durante el mes de octubre

del afio 2004. El conjunto de cuestionarios fue auto-administrado en

el propio lugar de trabajo supervisado por un encuestador entre-
nado. Para el andlisis de la informacidn se utiliz6 estadistica descrip-
tiva, la Prueba t de student para muestras independientes. El

Coeficiente de Rho de Spearman se utilizd para el estudio de asocia-
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ciones. Finalmente, se construyeron distintos modelos de regresion
lineal multiple método paso a paso —Stepwise—, donde las variables
respuestas fueron las distintas dimensiones de Burnout y, las varia-
bles explicativas, las dimensiones de Inteligencia Emocional y los
Factores Psicosociales de Riesgo Laboral. El nivel de significacion
utilizado fue de 0,05. La informacion fue analizada en el software
SPSS 11.5.

En este estudio, el 53,3% de la muestra fue del género masculino.
El promedio de edad para este grupo fue de 48 afios (d.e. = 10,7)
y para las mujeres de 44,7 afios (d.e. = 9,9). Un 53,1% tenia estu-
dios profesionales vy, el resto, estudios secundarios y de nivel
técnico. Un 77% report6 tener pareja estable, con un promedio de
2,4 hijos (d.e. = 1,1).

Los encuestados reportaron trabajar un promedio de 46,5 horas
semanales (d.e. = 5,5). Por otra parte, un 46% manifestd que atendia
publico entre un 30 y 75% de su tiempo de trabajo y un 48% lo
hacia mas del 75%.

Al comparar las dimensiones del Burnout seglin sexo, se encontrd
que los hombres en comparacion con las mujeres presentaron una
mayor puntuacion media en las variables Agotamiento Emocional
(p=<0.05) y en Despersonalizacion (p<0.05). Respecto de la variables
utilizadas como indicadores de Factores Psicosociales de Riesgo
Laboral, los hombres tuvieron una puntuacion media mayor en
Exigencias Psicoldgicas (p<0.001) y las mujeres en Doble Presencia
—trabajo-hogar— (p<0.001). Para las dimensiones de Inteligencia
Emocional no se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (Tabla 1).

En la indagacion de la existencia de asociacion entre las dimen-
siones del Burnout, con las dimensiones de Inteligencia Emocional y
de Factores Psicosociales de Riesgo Laboral, se encontré que el
Agotamiento Emocional correlacioné significativa y positivamente
con Exigencias Psicoldgicas (r; = 0,616), Inseguridad Laboral (rg =
0,374) y Atencion a los Sentimientos (r; = 0,366), e inversamente

Tabla 1.
Burnout, Inteligencia Emocional y Factores Psicosciales de Riesgo
Laboral segun Sexo.

HOMBRE MUJER

X de X de | Sig.
Dimensiones Burnout
Agotamiento Emocional 26,1 18 221 11,0 10,046
Despersonalizacion 89 6,1 6,5 61 0,025
Logro Personal 40,0 6,3 40,2 6,6 10,865
Inteligencia Emocional
Atencion a los Sentimientos 31 09 30 08 /0,653
Claridad de los Sentimientos 38 0,7 38 08 |0644
Reparacion de las Emociones 38 0,7 40 0,7 10,182
Factores Psicosociolaborales
Exigencia Psicolégica 136 39 nz 4,0 10,007
Trabajo Activo y Posibilidad
de Desarrollo 26,7 6,0 255 51 10,234
Inseguridad 8,7 41 82 47 10530
Apoyo Social y Calidad del
Liderazgo 289 6,5 301 61 10274
Doble Presencia 57 33 8,6 36 |0,000
Estima Desde Superiores u Otros 9,7 31 10,6 38 10164
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Tabla 2.
Correlaciones Rho de Spearman entre las dimensiones del Sindrome de Burnout, Inteligencia Emocional y Factores Psicosociales.
FACTORES PSICOSOCIALES X de. 1 2 4 ® 6 7 8 9 10 1
1. Agotamiento Emocional 2423 | 1157 1
2. Despersonalizacion 7,78 619 | 0520* 1
3. Logro Personal 40,09 642 | -0187* | -0334 **
4. Exigencia Psicoldgica 1273 | 402 | 0616* | 0341* | -0,144 1
5. Trabajo Activo y Posibilidad
de Desarrollo 26,12 562 | 0129 | -0,134 0,107 - 115 1
6. Inseguridad 8,45 435 | 0374 | 0192* -0,092 | 0,270* | -0,045 1
7. Apoyo Social y Calidad del
Liderazgo 29,42 6,29 | -0,207* | -0,224 ** | 0,227** | -0,290* | 0,229* |-0,197* 1
8. Doble Presencia 7,04 3,75 0,169 0,068 -0094 | 0219* | -0,199* | 0,064 |-0,192* 1
9. Estima Desde Superiores u otros | 1011 | 347 |-0,178*| -0,043 0104 | -0,273*| 0,200* | -0,105 | 0,649* | -0,189* 1
10 Atencion a los Sentimientos 304 083 | 0366* | 0126 0048 | 0097 | 0085 |0261* | 0070 | -0,020 | -0,007 1
11. Claridad de los Sentimientos 381 074 | -0056 | -0061 | 0243* | -0032 | 0127 |-0034 | 0218 | -0,042 | 0257* | 0,189* 1
12. Reparacién de las Emociones 391 069 | -0137 | -0225* | 0,268* | -0,068 | 0082 |-0023 | 0303* | -0075 | 0232* | 0002 |0514*

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). * La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

con Estima Desde Superiores (rg = -0,178). Despersonalizacion corre-
lacioné positivamente con Exigencias Psicoldgicas (r; = 0,616),
Inseguridad Laboral (rg = 0,192), e inversamente con Apoyo Social
(rs = -0,224) y con Reparacion Emocional (rg = -0,225). Finalmente,
la variable Logro Personal se asoci6 positivamente a Apoyo Social
(rs =-0,227), Claridad de los Sentimientos (rg = -0,243) y Reparacion
Emocional (r; = -0,268). Por otra parte, con respecto a las correla-
ciones entre las variables de Inteligencia Emocional y las psicoso-
ciales, las correlaciones que resultaron ser estadisticamente signifi-
cativas se correlacionaron en el sentido esperado desde la teoria
(Tabla 2).

Finalmente, con el propdsito de dar cuenta de las variables explica-
tivas de las distintas dimensiones del Burnout, se construyeron
distintos modelos de regresion lineal multiple con el método paso a
paso —stepwise—. En el primer modelo, se encontré que para
Agotamiento Emocional son predictores positivos la Exigencia
Psicoldgica, Inseguridad Laboral y Atencion a los Sentimientos, y
como predictor negativo, Claridad de los Sentimientos. En su

Tabla 3.
Regresiones (stepwise) Tomando como Variables Dependientes las
Dimensiones del Sindrome de Burnout.

9%6R? CZ‘,TELO FoSigg _ Sig.

Agotamiento Emocional | 50,8% 27,30/ 0,000

Exigencia

Psicolégica 0,387 0,545 | 0,000

Inseguridad 0,079 0,227 | 0,003

Atencion a

los Sentimientos 0,039 0,240 | 0,002

Claridad de

los Sentimientos 0,022 -0,151 | 0,037
Despersonalizacién 12,2% 8,070 0,001

Exigencia

Psicolégica 0,087 0,285 | 0,003

Reparacion de

las Emociones 0,052 -0,227 | 0,016
Logro Personal 5,5% 6,91 | 0,010

Apoyo Social y

Calidad del

Liderazgo 0,064 0253 | 0,10
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conjunto, la varianza explicada por estas variables fue del 51%,
siendo Exigencia Psicoldgica el predictor con mayor peso (38,7%).
En el segundo modelo construido para la variable Despersonaliza-
cion solo se encontrd como predictor positivo a la Exigencia
Psicolégica y como negativo a Reparacién Emocional. La varianza
explicada por ambas variables es 12%. Finalmente, en el modelo
para Logro Personal sélo se encontré un predictor positivo dentro
del conjunto de variables ingresadas al modelo. Este fue Apoyo
Social y Calidad del Liderazgo, explicando el 5,5% de la varianza
(Tabla 3).

De los resultados obtenidos se desprende que existe asociacion entre
Inteligencia Emocional, Factores de Riesgos Psicosociales Laborales
y Burnout. A nivel de asociacion, el Agotamiento Emocional se rela-
ciona con Atencion a los Sentimientos, Despersonalizacion a
Reparacion Emocional de modo inverso, y Logro Personal a Claridad
Emocional y Reparacion Emocional en un sentido positivo. Por otra
parte, Agotamiento Emocional se asocié positivamente con Riesgos
Psicosociales como Exigencias Psicoldgicas e Inseguridad, y de
modo inverso a Apoyo Social y Estima Desde los Superiores.
Despersonalizacion se relaciond del mismo modo con las mismas
variables a excepcion de la Estima Desde los Superiores. Estos
hallazgos ratifican lo reportado en un estudio de Extremera
(Extremera et al. 2004) en estudiantes universitarios, y en otro reali-
zado por Duran et al. (2004) en profesionales cuidadores de personas
con discapacidad mental.

De igual modo, al determinar cudles eran los mejores predictores
para cada uno de los componentes del Burnout, se observé un
comportamiento diferencial para el conjunto de variables. En el caso
del Agotamiento Emocional los predictores fueron Exigencias
Psicoldgicas, Inseguridad, Atencion a los Sentimientos y Claridad
Emocional. En cambio, para Despersonalizacion, los predictores
fueron sélo Exigencias Psicolégicas y Falta de Reparacion
Emocional. Finalmente, para el Logro Personal el Gnico predictor fue
Apoyo Social. En el estudio de Extremera (Extremera et al. 2004) la
Unica dimension de IE que predijo significativamente todas las
variables evaluadas fue Reparacién Emocional. Esto contrasta con lo
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qgue encontramos en nuestro estudio, pues Atencién a los
Sentimientos y Claridad de los Sentimientos se asociaron a
Agotamiento Emocional y no a Logro Personal. Lo mismo sucedid
con Reparacion Emocional en nuestro estudio, que aparece asociada
a Despersonalizacion y no a Logro Personal. Se agrega a este analisis
que, de los factores psicosociales, el que aparece asociado con mayor
peso a las dimensiones Agotamiento Emacional y Despersonalizacion
es el de las Exigencias Psicolégicas propias de la naturaleza del
trabajo. En cambio, a la dimension de Logro Personal sélo se asocio
la percepcion de Apoyo Social y la Calidad del Liderazgo.

Si bien no contamos con estudios que nos permitan a cabalidad dar
cuenta de las asociaciones encontradas a nivel bivariado y multiva-
riado, con estos hallazgos podemos dar cuenta que es necesario
seguir explorando los vinculos entre |E, Factores Psicosociales y
Burnout.

Lo anterior se torna particularmente relevante por los siguientes
aspectos. El primero dice relacién con la escasez de estudios sobre

Borritz M, Bultmann U, Rugulies R, Christensen KB, Villadsen E, Kristensen TS.
2005. Psychosocial work characteristics as predictors for burnout: findings
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Burnout en nuestro pais que indaguen mas alla de la prevalencia del
Burnout sin explorar sus posibles factores subyacentes.

El segundo, por la posibilidad de desarrollar Intervenciones al
encontrar variables susceptibles de ser modificadas. En este sentido,
la Inteligencia Emocional, en la concepcion de Salovey (Salovey et
al. 1995), permitiria desarrollar intervenciones que puedan focali-
zarse en el manejo emocional de quienes padecen Burnout. Lo
mismo sucede en el caso de los factores psicosociales incluidos en
el método ISTAS21, pues también podria permitir desarrollar inter-
venciones que apunten a cambiar los entornos y/o naturaleza del
trabajo o bien trabajando en la resignificacion cognitiva de los
mismos.

Con todo, de lo encontrado en este trabajo, luego de estudiar la
relacion entre las distintas variables analizadas, podemos sefialar
que es necesario seguir indagando en poblaciones similares u
otras, sobre dimensiones explicativas del Burnout que sean suscep-
tibles de intervenir.
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Presentismo es presencia fisica del empleado en su puesto de traba-
jo, pero con ausencia funcional debido a una enfermedad o condi-
cion médica subyacente. Este trabajo propone una escala continua
para evaluar el constructo de interés al que se llam6 Escala de
Puntos Estimados de Fatiga-Energia (ESPEFE), cuya metodologia de
aplicacion se realizo al inicio y al final de la jornada laboral y per-
mitié obtener un punto estimado de la misma (promedio). Para pro-
bar su validez se aplico la escala a una muestra de 245 trabajadores
operativos en la Ciudad de México, se utilizaron como criterios con-
currentes distintos indicadores: objetivos (pruebas de tiempo de
reaccion simple visual, auditivo y discriminativo, test de precision
y rapidez motriz); y, subjetivos (escala se sintomas subjetivos de
fatiga de Yoshitake y la subescala de agotamiento emocional del
MBI-GS de Maslach). Los resultados arrojaron que la escala pro-
puesta correlaciond significativamente (p<0,05) con todos los crite-
rios de validez seleccionados con coeficientes (“rg” entre 0,11 y 0,42).
Particularmente destac6 el “punto estimado” como una medida
altamente valida, potencial y representativa del estado de fatiga-
energia experimentado por los trabajadores. Por ello, se propone
como una escala complementaria en la medicion de fatiga laboral.

(Juérez A. 2007. La Dimension de Fatiga-Energia como indicador de
Presentismo: Validez de una Escala en Trabajadores Mexicanos.
Cienc Trab. Abr-Jun; 9 (24): 55-60)

Descriptores: AGOTAMIENTO PROFESIONAL, FATIGA, METABO-
LISMO ENERGETICO.

Acerca del Presentismo

El término “Presentismo” (Presenteeism) fue acufiado para deter-
minar justo lo irénico de su cardcter: “es cuando se esta, pero no se
esta”, es decir, las personas se encuentran de cuerpo presente en el
trabajo, pero funcionalmente ausentes (Shamansky 2002).
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Presenteeism refers to the physical presence of the worker at their
workplace but functionally absent due to illness or a related medical
condition. The concept of fatigue submits to the deterioration of the
functional state of an individual in the workplace and thus must be
considered as an indicator of presenteeism. The present study proposes a
continuous scale to evaluate the construct of interest, called Fatigue-
Energy Point Estimates Scale, whose methodology of application requires
the evaluation at the beginning and at the end of the working day; an
estimated point (average) is obtained from the scale. In order to test its
validity, the scale was answered by a sample N=245 manual workers in
Mexico City. As concurrent criteria, several objective (simple visual,
auditory and discriminatory time reaction tests; precision and speed of
psychomotor performance test) and subjective indicators (Yoshitake’s
fatigue scale and Maslach’s MBI-GS emotional exhaustion sub-scale)
were used. The results showed that the proposed scale correlated
significantly (p<0.05) with all the selected validity criteria (“ry” between
0.11 and 0.42). The “estimated point” particularly stood out as a highly
valid, potential and representative measure of the fatigue-energy state
experienced by workers. As a result, it is proposed as a complementary
scale in the measuring of job fatigue. Future studies with alternative
criteria and methodology are suggested for the analysis of fatigue-energy
as an indicator of presenteeism in accordance with a more dynamic and
situational vision.

Descriptors: PROFESSIONAL BURNOUT; FATIGUE; ENERGETIC
METABOLISM.

Especificamente, el Presentismo se refiere al hecho de que los emple-
ados se encuentren fisicamente en el trabajo, pero con un desem-
pefio de baja calidad o una productividad reducida debido a la
enfermedad o0 a una condicién médica cronica o aguda subyacente.
El presentismo puede manifestarse en una mala administracion del
tiempo, falta de concentracion, baja calidad en el trabajo y pobre
trabajo en equipo; en general, resulta en un bajo rendimiento por
hora trabajada (Marlowe 2007).

Algunas encuestas en los Estados Unidos sefialan que mas de la
mitad de los empresarios (56%) informan el problema de presen-
tismo en sus organizaciones (CCH 2006). Sin embargo, se puede
pensar que el problema todavia es méas frecuente de lo que parece.
Muchos trabajadores se presentan al trabajo sin sentirse del todo
bien, con problemas de dolor de espalda, dolor de cabeza, problemas
estomacales, depresion y lo mas comun es asistir al puesto de trabajo
con gripe o catarro, lo que afecta su desempefio, su productividad y
su calidad de vida en el trabajo. Mas aun, éstos que se presentan con
gripe pueden contagiar a otros trabajadores, lo que contribuye
todavia més al presentismo o al ausentismo.
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El costo financiero del presentismo es alto: un estudio realizado por
una consultoria norteamericana en Estados Unidos, encontr6 que la
pérdida de productividad fue significativamente mas alta en aque-
llos dias donde se trabajaba aun con enfermedad (72%) comparado
con aquéllos en los que se faltaba por la enfermedad (28%). De esta
forma, de la pérdida de productividad total calculada anualmente y
que ronda los 250 mil millones de dolares, el costo estimado por el
presentismo fue de 180 mil millones (Levin-Epstein 2005).

Se ha sefialado a las enfermedades crénico-degenerativas como las
principales causas de presentismo. El costo directo de estas enferme-
dades representa entre el 40% o 60% en aspectos farmacéuticos y
médicos otorgados a los empleados en Estados Unidos; no obstante,
el hecho de que muchos empleados se presenten a trabajar con estas
enfermedades todos los dias, la carga en la productividad laboral
puede ser mas de tres veces en costos indirectos (Marlowe 2007).

El costo del presentismo se ha calculado de entre 10 enfermedades
cronicas principales: alergia, artritis, asma, céncer, depresion,
diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension, migrafia/dolor de
cabeza e infecciones respiratorias (Goetzel et al. 2004). No obstante,
aquellos problemas no considerados dentro de cuadros clinicos espe-
cificos, pero que también representan alteraciones tempranas a la
salud, no han sido plenamente estudiados en su relacion al concepto
de presentismo, uno de ellos es el concepto de fatiga.

La Fatiga se define como una disminucion reversible de la capacidad
funcional de uno o varios 6rganos del cuerpo, como consecuencia
de un esfuerzo fisico y/o mental que influyen de manera adversa en
la produccién de una persona como resultado de la realizacion

previa de un trabajo prolongado y sostenido (Cameron 1973).

Hace varias décadas, Bartlett y Chute (Morales 1998) publicaron un

analisis mas complejo sobre la fatiga, distinguiendo tres facetas:

a) Consideran a la fatiga como un término que denota sentimientos
subjetivos de lasitud y declinacion de la actividad.

b) Ofrecen el término ‘deterioro’ para identificar la verdadera reduc-
cion de la capacidad fisica, la cual resulta de una carencia de
oxigeno localizada en el tejido muscular.

c) Designaron al decremento en el trabajo como el deterioro en la
calidad de la ejecucidn por razones de incapacidad fisica absoluta.

De esta forma, es perfectamente claro que el concepto de fatiga, aun
en sus distintas facetas, hace referencia al deterioro del estado
funcional del individuo y, por tanto, se encuentra estrechamente
relacionado al concepto de presentismo; en otras palabras, el que un
trabajador se encuentre en su puesto de trabajo “cansado” (en
analogia a enfermo), implica una productividad reducida mientras se
esta en el trabajo, con las consecuencias y pérdidas econémicas que
este problema significan y que fueron mencionadas antes.

En un estudio norteamericano reciente se encontr6 que el 40% de
los trabajadores en Estados Unidos se encuentran fatigados y dicho
problema representa 136,4 mil millones de délares anuales en
pérdidas de productividad (100 mil millones més que en los trabaja-
dores no fatigados) y 84% de los costos estan asociados al pobre
desempefio mientras se esta en el trabajo méas que a los propios del
ausentismo (Ricci et al. 2007). En México la fatiga esta entre las 3
patologias laborales mas importantes (Noriega et al. 2000); no
obstante, se desconoce el impacto en el aspecto econémico y de
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productividad del problema, asi como de otros aspectos de salud
relacionados al presentismo.

Si entendemos al fenémeno de fatiga como un indicador de presen-
tismo, la cuestion se extiende a la necesidad y viabilidad de su medi-
cion y estudio. Dada la complejidad del fendmeno de la fatiga, su
medicién ha sido un reto, sobre todo en determinar medidas conven-
cionales y universalmente aceptadas.

Tradicionalmente se han empleado métodos objetivos y subjetivos.
En los primeros se encuentran instrumentos como el taquitoscopio
para identificar umbrales de percepcion visual, el flicker para medir
cambios en la frecuencia critica de fusion, el reactimetro para medir
el tiempo de reaccion y otros aparatos para medir la frecuencia
cardiaca y consumo de oxigeno, principalmente (Almirall 2000). Los
més utilizados han sido el tiempo de reaccidn y las pruebas de preci-
sién motriz o destreza manual (op. cit.). En los subjetivos, se encuen-
tran pruebas psicométricas que buscan relacionar la sintomatologia
percibida con la presencia de fatiga, entre ellos, la escala de recupe-
racion fisica (Van et al. 2003), la escala de fatiga ocupacional y agota-
miento (Winwood et al. 2005), la escala de impacto de fatiga

(Flensner et al. 2005), la escala de evaluacion de fatiga (Vries et al.

2003), la subescala de agotamiento del Maslach Bornout Inventory

(MBI) (Maslach y Jackson 1981) y la Prueba de Sintomas Subjetivos

de Fatiga (Yoshitake 1978) entre otros. Cabe destacar que sélo las

Ultimas dos escalas sefialadas tienen estudios de validez en México,

la de Maslach (MBI) (Tevni 2000) y la prueba de sintomas subjetivos

de Fatiga “Yoshitake” (Barrientos et al. 2004).

Aungue los métodos subjetivos han tenido cada vez mas aceptacion

por su utilidad, validez y eficacia, sobre todo en pruebas amplias de

tamizaje, existen areas de oportunidad para su desarrollo.

Particularmente, destaca que la mayoria de los test para medir fatiga

en nuestro medio presentan las siguientes caracteristicas:

a) Se han creado en paises extranjeros y sus evidencias de validez en
nuestro pais son escasas.

b) La mayoria se basa en parametros de frecuencia y no de inten-
sidad.

¢) No se reconoce el dinamismo subjetivo de los estados de fatiga en
periodos de tiempo breve (horas) o a lo largo de la misma jornada
de trabajo.

d) Su enfoque es enteramente negativo y se soslaya la vision posi-
tiva, en este caso, la sensacion de energia experimentada por el
trabajador mas que la fatiga propiamente.

e) La extension amplia de las escalas y el niUmero de reactivos emple-
ados en las mismas requieren de bastante tiempo para contestarlos,
lo que no se ajusta a los tiempos de produccion y/o disposicién de
los trabajadores, complicando frecuentemente su aplicacion.

En la busqueda de atender a estas areas de oportunidad, el autor del
presente propone una escala que pretende cubrir esas necesidades.
La escala, que se llamara en adelante “Escala de Puntos Estimados
de Fatiga-Energia”, parte entonces de los siguientes principios:
Se propone como un aporte cientifico al tema desde un pais lati-
noamericano, en donde la importacion de modelos, metodologias

55/60 | www.cienciaytrabajo.cl | ANO 9 | NUMERO 24 | ABRIL / JUNIO 2007 | Ciencia & Trabajo



La Dimension de Fatiga-Energia como Indicador de Presentismo: Validez de una Escala en Trabajadores Mexicanos

e instrumentos de paises desarrollados es en muchos casos insufi-
ciente para resolver los problemas especificos de cada pais, pues
el contexto en muchos &mbitos es diferente. El alcance de su
aporte, aunque en primera instancia es hacia el tema de la Fatiga
laboral, pretende abracar fendmenos como el presentismo, dos
temas en los que la investigacion es muy escasa en Latinoamérica.
Se propone como una escala complementaria a otras estrategias
de medicién de la fatiga experimentada por trabajadores, con
énfasis en la intensidad, lo que la hace mas “situacional” en
comparacion con las medidas tradicionales, que se ocupan mas de
la frecuencia y, por tanto, su cronicidad (ejemplo: opciones likert
desde nunca hasta frecuentemente).

Se propone una metodologia especifica de su aplicacién basada
en el dinamismo subjetivo de la experiencia subjetiva de fatiga a
lo largo de la jornada laboral, de tal manera que se asume que la
experiencia varia a lo largo de la jornada y deben medirse de
manera independiente, siendo los puntos criticos el inicio de la
misma Yy el final, de los que se puede obtener incluso un “punto
estimado” (valor promedio) de cansancio y/o energia experimen-
tada por el trabajador durante la jornada, el cual puede ser un
mejor indicador, incluso predictor, de las consecuencias de la
fatiga subjetiva tal como se ha hecho en otras medidas fisiologicas
(ejemplo: tension arterial (Schnall y Belkic 2000)). Por lo tanto, se
debe considerar que la ausencia funcional mientras se esta en el
trabajo (presentismo) también varia a lo largo de la jornada y es
situacional.

Ante el sesgo negativo que el enfoque médico ha tenido en el
estudio de salud (demostrado en la investigacion centrada Unica-
mente en la enfermedad y la “patologia”), un nuevo campo ha
emergido haciendo énfasis en el estudio de lo positivo, de lo “salu-
togénico” (Levi 1998), que en los dltimos afios ha destacado en la
psicologia con el surgimiento de la llamada “Psicologia Positiva”
y se refiere a un enfoque centrado en las fortalezas y potenciali-
dades del ser humano mas que en sus defectos y debilidades
(Sheldon y King 2001). De esta forma, si la dimension de fatiga
asume tedricamente su antonimia al concepto de energia, la escala
propuesta deberé enfocarse a la energia que significa el enfoque
positivo, asumiendo que la fatiga y energia se ubican en una sola
dimensién continua que va desde exhausto y agotado hasta lleno
de energia, como la han propuesto otros autores (Warr 1990).

No existe una regla general para la extension de una escala o el
numero de reactivos que debe contener. Normalmente se busca un
equilibrio para mantener/alcanzar su nivel de confiabilidad y
validez. No obstante, entre menos extensas sean las escalas su
aplicabilidad resulta més viable y factible. ¢Pudiera utilizarse una
escala con solo un item/reactivo? Autores como Kunin, desde
1955, o Reichers y Hudy mas recientemente (Landy y Conte 2005)
demostraron que algunas evaluaciones psicométricas de satisfac-
cion laboral con s6lo un reactivo funcionan bastante bien,
incluso, muestran el mismo potencial que aquellas escalas de
muchos reactivos que miden lo mismo, lo que facilita su factibi-
lidad y evaluacién de constructos subjetivos. Asimismo, si enten-
demos el concepto de Fatiga-Energia como una dimensién dina-
mica a lo largo de una jornada laboral y altamente situacional, la
necesidad de su evaluacion fluctuante implica una escala de valo-
racion subjetiva que sea de aplicacion facil, rapida, sencilla y
factible. De esta forma, la propuesta se define en una Escala
sencilla, unidimensional, de 10 puntos que va desde “extremada-
mente exhausto y agotado” (valor 1 pto.) hasta “extremadamente
fuerte, animado y lleno de energia” (valor 10 ptos.).
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Las preguntas de investigacion que saltan a la vista son: ;Podra
medirse la dimensidn fatiga-energia con una escala asi? ¢ Es valida la
escala propuesta?, ¢correlaciona con otros indicadores subjetivos o
pruebas de fatiga previamente validados en nuestro pais (ejemplo:
Maslach y Yoshitake)? ¢Correlaciona con indicadores de fatiga mas
objetivos como el tiempo de reaccion o la rapidez y precision motriz?,
¢la metodologia de evaluacion de fatiga/energia en mas de una
ocasion en la jornada laboral conlleva alguna ventaja?, ¢la obtencion
de un punto estimado de fatiga-energia (valor promedio durante la
jornada) es una medida més valida y potencialmente mejor?

De esta forma, el objetivo del presente estudio fue determinar la
validez concurrente de la “Escala de Puntos Estimados de Fatiga-
Energia” (ESPEFE) en trabajadores de una empresa manufacturera
en la Ciudad de México, utilizando como criterios externos indica-
dores subjetivos (la escala de Yoshitake y la escala de agotamiento
de Maslach) e indicadores objetivos: el tiempo de reaccién (simple,
auditivo y discriminativo) y una prueba de rapidez y precision
motriz.

La poblacién fue de 650 trabajadores de una industria manufactu-
rera. Se realizd un muestreo aleatorio con un nivel de confianza del
95% y un intervalo de certeza del 5%, obteniendo una muestra final
de 245 trabajadores. Todos ellos participaron de manera voluntaria
y se encontraban aparentemente sanos. La edad promedio fue de 35
anos, con una antigliedad de 9,8 afios, la escolaridad mayoritaria fue
de bachillerato con el 53,88%, el mismo porcentaje era de sexo
masculino y el 67,76% era casado o permanecia en unidn libre.

Escala de Puntos Estimados de Fatiga-Energia (ESPEFE),
propuesta por el autor del presente escrito. Es una escala continua
de 10 puntos que va desde “extremadamente exhausto y agotado”
(valor 1 pto.) hasta “extremadamente fuerte, animado y lleno de
energia” (valor 10 ptos.):

Figura 1.
Escala de Fatiga-Energia Propuesta Utilizada.
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Como un criterio concurrente de comparacion subjetivo se utilizd
la Escala de Sintomas Subjetivos de Fatiga de Yoshitake (1978), que
es una prueba de 30 reactivos que mide la fatiga subjetiva y ha sido
validada en poblacion Mexicana (Barrientos et al. 2004).

Asimismo se aplicd la sub-escala de agotamiento (5 items) del
Maslach Burnout Inventory General Survey (MBIGS) version apta
para cualquier tipo de ocupacion y fue validada en Espafiol por Gil-
Monte (2002).

Sistema de Tiempo de Reaccion (SITRE) (Silva y Juarez-Garcia
2003). Es un sistema computarizado que mide la latencia de tiempo
entre la presentacion de un estimulo (visual y auditivo) y la
respuesta psicofisiologica del sujeto. Contiene tres mddulos de
evaluacion: tiempo de reaccion visual simple (aparece un color en
la pantalla), tiempo de reaccion visual discriminativo (aparecen
varios colores acordes a ciertas teclas programadas), y el tiempo de
reaccion auditivo (aparece un sonido). En los tres casos el sujeto
debe responder tan pronto perciba el estimulo. El tiempo de reac-
cion es una variable psicofisiolégica ampliamente estudiada en la
prevencion de accidentes humanos y en la evaluacion neuropsico-
fisiologica (Almirall 2000).

Prueba de Rapidez y Precision Motriz de Fleishman (1954).
Consiste en una prueba psicomotora que mide la capacidad
funcional y la destreza de un individuo para hacer movimientos
rapidos y seguros con la mano, consiste en un protocolo de aplica-
cion en el cual aparecen hileras de pequefios circulos en los cuales
el sujeto tiene que poner un punto en cada uno, tratando de llenar
el mayor nimero de circulos posibles en un tiempo establecido (60
segundos).

Se trat6 de un disefio pre-test post-test, comparativo-correlacional,
donde se obtuvieron medidas al inicio de la jornada laboral y al
final de la misma, como lo exigen otras metodologias de puntos
estimados en el puesto de trabajo (Schnall et al. 2000).

Los trabajadores fueron citados al servicio médico, lugar donde se
realizaron las evaluaciones. Para ello se entreg6 la bateria de
pruebas y se asignd la computadora con el programa SITRE segln
fue el caso. Las instrucciones variaron segun el caso de cada prueba.
Para la primera evaluacion (pre-test, Tiempo 1), al inicio de su
jornada laboral, se aplicaron las pruebas en el siguiente orden:

En un primer paso se realizé la evaluacion con la Escala de
Puntos Estimados de Fatiga-Energia, las instrucciones fueron: “-
Por favor indiqueme la cantidad de cansancio o energia que
siente y percibe EN ESTE MOMENTO en una escala del 1 al 10,
siendo el nimero uno el equivalente a “extremadamente
exhausto y agotado” y el nimero diez el equivalente a “extrema-
damente fuerte, animado y lleno de energia”, tal cdmo se muestra
en la grafica de esta hoja”

En seguida se evalu6 el tiempo de reaccion con ayuda del SITRE
en el siguiente orden: simple visual, discriminativo visual y final-
mente simple auditivo. Se hicieron 5 ensayos de adaptacién y
entendimiento al software en cada mdédulo. La prueba final
consistio en 50 ensayos de los que se obtuvo un promedio del
tiempo 1 (inicial) por cada médulo (simple visual, simple auditivo
y discriminativo visual).

Después se aplico la prueba de precision y rapidez motriz que
tiene una duracion de 60 segundos y se registro el nimero de
respuestas correctas.
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Por ultimo y aproximadamente cinco minutos despueés, se les
pidi6 contestardn una encuesta Unica que contenia algunas
preguntas sociodemograficas y las escalas de fatiga de Yoshitake
y la sub-escala de agotamiento emocional de Maslach. Para estas
escalas se enfatiz6 que las preguntas referian a lo que han expe-
rimentado en promedio en los Ultimos meses (Fatiga crdnica).

Para la segunda evaluacion (pos-test, Tiempo 2), se aplicaron las
pruebas en el mismo orden y I6gica con excepcion de la encuestas
de fatiga (Yoshitake) y agotamiento emocional (MBI), que sélo se
aplicaron en el Tiempo 1, pues éstas buscaban una valoracion mas
general de fatiga, como se sefial6 antes.

En un primer andlisis, se calcularon diferencias significativas entre el
tiempo inicial y final de los diferentes indicadores de fatiga-energia.
Los tres mddulos de tiempo de reaccion (simple visual, simple audi-
tiva y discriminativa visual) tuvieron diferencias significativas, obser-
vandose una latencia de reaccion menor hacia el final de la jornada
laboral, segiin lo mostrd Prueba “t” de Wilcoxon (Figura 1).

Figura 1.
Promedios de Tiempos de Reaccion al Inicio y al Final de la Jornada
de Trabajo.
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De igual forma, la Escala de Puntos Estimados de Fatiga Energia
mostro diferencias significativas entre la primera y segunda aplica-
cion, observandose a nivel subjetivo lo esperado: que al final de la
jornada de trabajo la energia es menor. La Prueba t de Wilcoxon
arrojo dichas diferencias con un nivel de significancia de p= 0,0001

(Figura 2).

Figura 2.
Promedio de Puntos Estimados de Fatiga-Energia Informados al
Inicio y al Final de la Jornada Laboral.
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La Dimension de Fatiga-Energia como Indicador de Presentismo: Validez de una Escala en Trabajadores Mexicanos

Tabla 1.
Estadisticas Descriptivas y Coeficientes de Correlacién Spearman Obtenidos entre las Variables del Estudio.
Min Méx | Media = DE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n | 12 13

1 Punto Estimado

(ESPEFE) (T1+T2)/2) 150 11000 | 672 | 191 | 1
2 Nivel de Energia Inicial (ESPEFE) 200 1000 | 733 | 209 | 081% 1
3 Nivel de Energia Final (ESPEFE) 100 | 1000 | 610 | 232 | 089* | 048+ 1
4 Fatiga General (Yoshitake) 3100 |100,00 | 4893 | 11,63 | -042" | -034** | -039* | 1
5 Agotamiento Emocional (Maslach) | 500 | 20,00 | 816 | 254 | -031*| -024* | -0,31* | 064" | 1
6 Tiempo de Reaccion Simple Inicial 0,29 492 | 089 | 052 | -018*| -010 |-019* 011 |-003| 1
7 Tiempo de Reaccion Simple Final 027 397 | 076 038 |-023*| -010 |-028* 017 | 014* | 048" 1
8 Tiempo de Reaccion

Discriminativa Inicial 032 347 | 113 040 |-019*| -013* |-017*|013* | -001 | 037*| 035* | 1
9 Tiempo de Reaccion

Discriminativa Final 022 313 | 100 | 038 |-027*| -021* |-025* | 0,08 | 006 | 031* 043" 059* | 1
10 Tiempo de Reaccién Auditivo Inicial | 0,30 301 | 068 024 |-017*| -011 |-018*| 0,08 | -003 | 047*| 039* | 035* | 037* | 1
11 Tiempo de Reaccién Auditivo Final 012 405 | 066 030 |-023*| -014* |-025*|019* | 007 | 042" | 047* | 036* | 044* |072% | 1
12 Destreza Manual Inicial 4800 |156,00 | 10363 | 1666 & 0M11* | 015* | 006 | -01 | -006 | -007 | -016* 000 | -014* |-009 |-013*| 1
13 Destreza Manual Final 6000 16800 | 10514 | 1620 | 0,18* | 019 | 013 |-015*|-013* -011|-025%| -011 |-023* -005 -01 |066* 1
*p < 0,001 Nota: El tiempo de reaccién se muestra en mm seg y la destreza manual en nimero de respuestas correctas. * p < 0,05.

Es importante mencionar que la prueba de destreza y precisién no
mostré diferencias significativas. En un siguiente paso se realizo el
calculo de la variable relativa al punto estimado de fatiga-energia,
utilizando la formula: (Nivel de Energia tiempo 1 + Nivel de Energia
tiempo 2)/ 2. De esta forma se procedié a calcular estadisticas
descriptivas de todas las variables incluyendo valores minimos y
maximos, media y desviacion estandar (Tabla 1).

Finalmente, en el analisis principal, se calculé el Coeficiente de
Correlacion r de Spearman de todas las variables: punto estimado,
indicadores de fatiga objetivos y subjetivos en tiempo 1 y 2, asi
como de las variables de fatiga crénica y agotamiento emocional.
Los resultados arrojaron que la escala de puntos estimados de fatiga-
energia correlacioné con todos los indicadores de fatiga objetivos y
subjetivos que fungieron como criterio concurrente; asimismo, y
como se esperaba, el punto estimado tuvo las correlaciones més altas
y significativas con todos los indicadores, incluso mas altas que el
de otras escalas que son ampliamente utilizadas en nuestro medio
(ejemplo: Yoshitake y Maslach) (Tabla 1).

La primera consideracion derivada del presente estudio es que la
dimension de fatiga-energia es indudablemente un indicador de
presentismo (acorde a su definicién tedrica propuesta hasta el
momento). El cansancio, sea fisico, mental, objetivo o subjetivo,
representa una disminucion del estado funcional del trabajador
mientras se encuentra éste en su puesto de trabajo y su umbral de
productividad, por tanto, no se ubica en los niveles éptimos.

El estudio demuestra que el estado de Fatiga-Energia varia a lo largo
de una jornada laboral (diferencias al inicio y al final), es dindmico
y situacional; por lo tanto, el presentismo también debera entenderse
de esta manera y habra que identificar las horas 0 momentos criticos
donde el problema puede solucionarse. Es importante subrayar que
aunque tedricamente se conoce una curva de fatiga normal, notese
que la valoracion subjetiva al inicio de la jornada laboral es de
apenas un 70% de energia percibida (Media = 7,3, ver Tabla 1), lo
que refleja areas de oportunidad desde el inicio de la misma. Es
importante considerar que hasta el momento el concepto de presen-
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tismo significa un problema del estado funcional de la persona
causado por problemas de salud o incluso de bienestar psico-afec-
tivo y no por una actitud de evitacion al trabajo. De esta forma, la
intervencion en “momentos criticos” de la jornada laboral representa
un apoyo hacia el mejoramiento del bienestar del trabajador refle-
jado justo en su potencial y capacidad productiva; de ninguna
manera deberd entenderse como una intervencion al estilo
“Taylorista” que busque mejorar el tiempo productivo durante la
jornada a costa del bienestar del empleado.

Es importante que el enfoque salutogénico propuesto (centrado en la
energia mas que en fatiga propiamente) no soélo es una vision que
busca estar acorde a la modernidad y el surgimiento de disciplinas
recientes, sino de un enfoque que asume que la poblacién laboral
debe estar “mas sana que enferma” y, por tanto, debe vigilarse y
evaluarse lo sano y lo que lo origina, requisito indispensable para
mantener los aparatos productivos de las naciones funcionando y
lamentablemente esta aproximacion ha sido soslayada durante
mucho tiempo.

El comportamiento de las variables en la muestra de este estudio
revela niveles de energia aceptables, pues las medias de todos los
indicadores se encuentran en valores acordes a los promedios
tedricos de los instrumentos utilizados y, en el caso de los tiempos
de reaccion, acordes a los valores promedio segun otros estudios con
el sistema utilizado (Silva y Juarez 2003). No obstante, se debe
recalcar que la media del nivel de fatiga-energia estimado (6,7)
representa, en términos practicos, que el trabajador sufre de presen-
tismo en su jornada laboral y que existe un area de oportunidad del
30% en energia no percibida o no disponible para el empleado y por
tanto de potencial no aprovechado.

Como se puede observar en la Tabla 1, los resultados mostraron
diversas correlaciones estadisticamente significativas (p<0,05) entre
la Escala de Fatiga-Energia y los criterios de validez evaluados
(tiempo de reaccidn, precisién motriz y fatiga subjetiva seguin escala
Yoshitake y Maslach) en los tiempos 1 y 2. Aunque se presentan la
mayoria de correlaciones esperadas en el tiempo 1, se encuentra que
en el tiempo 2 los indicadores y las correlaciones entre todas las
variables fueron mas consistentes, lo que puede significar que la
valoracion de fatiga-energia fue mas “fidedigna” al final de la
jornada laboral. De hecho, las latencias de reaccion menores hacia el
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final de la jornada (indicador objetivo) versus la sensacion de menor
energia (indicador subjetivo) informados también al final, resultan
resultados contradictorios. No obstante, una interpretacion al
respecto es que hubo un posible efecto metodolégico de “instru-
mentacion”, ya que a pesar de que se realizaron ensayos previos,
hubo un proceso de adaptacion y familiarizacion de los trabajadores
al sistema de tiempo de reaccion al final de la jornada y, por tanto,
su ejecucion fue més “real” o més “vélida”, tal y como lo demues-
tran las correlaciones mas fuertes y significativas entre todas las
variables del estudio en el tiempo 2.

Como se esperaba, la metodologia de valoracion en diferentes
momentos del estado de fatiga-energia subjetiva y el calculo de un
punto estimado resultaron aportes valiosos, pues el punto estimado
de fatiga-energia mostr6 coeficientes de correlacion mas altos y
estadisticamente significativos con todos los criterios concurrentes
subjetivos y objetivos seleccionados para validar la propuesta (coefi-
cientes “rs” entre 0,11 y 0,42), tanto en el tiempo 1 como en el
tiempo 2 (ver Tabla 1). Lo anterior significa que es una medida
potencialmente representativa del estado de fatiga-energia y una
herramienta potencialmente eficaz y practica, pues a pesar de cons-
tituirse en sélo un reactivo se justifica por la naturaleza del cons-
tructo evaluado (dinamico y situacional).
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Interesante notar que las otras escalas de fatiga subjetiva amplia-
mente utilizadas para medir cansancio fisico y emocional (Yoshitake
y Maslach) practicamente no obtuvieron valores de correlacion
significativos con los indicadores de tiempo de reaccion y rapidez
motriz en comparacién con la escala propuesta.

Aunque con correlaciones modestas, se puede concluir que la Escala
de Puntos Estimados de Fatiga-Energia es aparentemente valida para
la medicion de fatiga en trabajadores, con un enfoque positivo y
situacional. Por ello, se propone como una escala complementaria en
la medicion de fatiga laboral. Se sugieren futuros estudios para
confirmar la validez de este instrumento con otros indicadores de
fatiga, tales como la frecuencia cardiaca o el consumo de oxigeno,
asi como diferentes disefios metodoldgicos que permitan identificar
el fendmeno de la fatiga-energia y el presentismo en un contexto
maés dinamico y situacional.
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En el sistema de seguridad social chileno, el ausentismo laboral vy,
de manera més especifica, el ausentismo laboral mediado por la
licencia médica, ha sido un importante tema de controversia. Sin
embargo, la situacién de estar fisicamente presente en el trabajo sin
estar en condiciones adecuadas para poder desempefiarlo bien no
ha recibido atencion por parte de sectores laborales, académicos ni
politicos del pais. Esto contrasta claramente con la tendencia que se
observa en el escenario internacional por el impacto en productivi-
dad que tiene esta situacion.

Estar presente en el trabajo, pero no encontrarse en condiciones de
funcionamiento pleno debido a una enfermedad o condiciones de
salud, se ha denominado Presenteeism en la literatura anglosajona.
En este articulo se hace un analisis conceptual y operacional que
busca generar interés por el estudio de la misma en Chile

(Arteaga O, Vera A, Carrasco C, Contreras G, 2007. Presentismo
(Presenteeism) y su relevancia para la Salud Ocupacional en Chile.
Cienc Trab. Abr-Jun; 9 (24): 61-63).

Descriptores: SALUD LABORAL; EFICIENCIA ORGANIZACIONAL;
ESTADO DE SALUD.

La asociacion entre estado de salud de los trabajadores y produc-
tividad es reconocida desde hace mucho tiempo. Por otra parte,
la manifestacion de la enfermedad expresada en ausentismo
laboral también se ha estudiado en relacién con el impacto en la
productividad de las empresas (Jones et al. 1995; Halpern et al.
2001; Garret 2006). Sin embargo, aunque en la literatura espe-
cializada existen antecedentes respecto a Presentismo desde
1955 (Vineburgh 2007), es solo en la Gltima década que se puede
constatar un aumento del interés por el tema.
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To be present at work but not fully functional due to a disease or health
conditions has been called Presenteeism. This paper discusses this
concept and makes an analysis focused on Occupational Health.

In the Chilean social security system, work absenteeism and, more
specifically, work absenteeism mediated by a medical leave has been
an important subject of controversy. However, the condition of being
physically present at the workplace without being in adequate con-
ditions for performing well has not received attention from labor,
academic and political sectors of the country. This contrasts sharply
with the trend observed at global level due to the impact on pro-
ductivity resulting from this situation.

To be present at work but not fully functional due to a disease or
health conditions has been called Presenteeism in English world lit-
erature. In this article, a conceptual and operational analysis is made
that seeks to generate an interest in its study in Chile.

Descriptors: OCCUPATIONAL HEALTH; EFFICIENCY, ORGANIZA-
CIONAL; HEALTH STATUS.

En la literatura se identifica como Presentismo a distintas situa-
ciones. Una definicién denomina de este modo al deterioro auto-
evaluado del desempefio en el trabajo debido a problemas de
salud en el lugar de trabajo (Yamashita y Arakida 2006). Hemp
(2004) se refiere como presentismo al problema de que los traba-
jadores estén en el trabajo sin un funcionamiento pleno debido a
una enfermedad u otras condiciones médicas, definicion similar
a la usada por Mattke et al. (2007) y explicitada como estar en el
trabajo pero desempefiarse con una capacidad reducida.
Finalmente, en una perspectiva algo mas restringida, también se
identifica a presentismo a costos de productividad sin ausencia
del trabajo (Koopmanschap et al. 2005).

Si bien el concepto puede parecer algo difuso, todas las defini-
ciones comparten el reconocer que el trabajador se hace presente
en el trabajo, pero que su desempefio no es el 6ptimo. Usando un
chilenismo, podria sefialarse que el trabajador “marca tarjeta de
ingreso al trabajo, pero funciona a media maquina” En varias de
las definiciones se constata una cierta especificidad respecto a
este menor funcionamiento y su asociaciéon con enfermedad o
condiciones de salud. Algunas de las enfermedades o condiciones
de salud que se asocian con Presentismo son migrafia, artritis,
lumbago crénico, sinusitis alérgica, asma, reflujo gastroesofa-
gico, estados gripales en las Gltimas dos semanas y depresion,
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entre otros (Lerner et al. 2001; Kessler et al. 2003). En todas las defi-
niciones, ademas, se excluyen situaciones de uso malicioso (gj.
reportar enfermedad cuando no se la tiene) o uso del tiempo laboral
en fines ajenos al trabajo (ej. navegar en internet con fines perso-
nales). En definitiva, puede afirmarse que Presenteeism se refiere a
estar en el trabajo sin estar completamente en él.

Las diferentes definiciones de presentismo que se pueden encon-
trar en la literatura, como se ha sefialado, se refieren situaciones
relacionadas con salud. En nuestra vision, la dimension psico-
social es también muy relevante como factor generador de
presentismo, pero que esté casi ausente en las definiciones mas
recurrentes del concepto. Por lo mismo, estimamos conveniente
ampliar el concepto para incluir la dimension psico-social, parti-
cularmente porque es factible disefiar e implementar interven-
ciones que finalmente reduzcan o atenden el presentismo en una
determinada organizacion.

Finalmente, debemos sefialar tenemos algunas aprenhensiones
respecto a la traduccion literal del término anglosajén presente-
eism como presentismo, pues en el contexto de una cultura
laboral que tiende a valorar el hacerse presente en el trabajo a
pesar de estar enfermo, el término presentismo tiene el riego de
inducir cierta connotacién positiva, En este sentido, el término
presenticismo pudiera ser mas apropiado, pues connota de mejor
modo una desviacién negativa respecto de la situacion normal
gue no es otra que estar presente en el trabajo en plenitud de
condiciones. Sin embargo, en la literatura cientifica en idioma
espafiol ya se ha estado usando el término Presentismo (Flores-
Sandi 2006). Por esta razon, consideramos que el esfuerzo de
cambiar el término podria resultar contraproducente para lo que
realmente importa, es decir, aumentar la preocupacion por el
tema para disefiar politicas, estrategias e intervenciones orien-
tadas a mejorar la calidad de vida en ambientes laborales.

El tema de Presentismo no es un problema del anglicismo que
representa la mejor traduccion al castellano. Por el contrario, el
tema es un importante problema de salud ocupacional, que afecta
la calidad de vida de los trabajadores y que también tiene una
enorme trascendencia en la productividad de las empresas. En
Estados Unidos, se ha estimado que el Presentismo esta costando a
empresas de ese pais mas de US$ 150 mil millones al afio, costo que
en términos reales seria mayor que el costo originado por las
personas enfermas que permanecen en sus casas (Hemp 2004).

Es conocido que uno de los problemas que enfrentan los sistemas
de seguridad social en salud es el incremento de los costos. Para
poder hacer frente a este problema, algunas empresas han buscado
reducir sus costos directos en servicios de salud para sus trabaja-
dores. La leccion que los estudios sobre presentismo empiezan a
ensefiar es que esta estrategia redundaria en pérdidas de producti-
vidad que serian mucho mayores que las reducciones de costos
directos de las empresas en servicios de salud para sus trabajadores.
Mas aun, pequefias inversiones en programas de pesquisa, trata-
miento y educacién en salud podrian traducirse en importantes
mejoras en productividad (Hemp 2004).

El desafio es entonces como avanzar desde el plano de la teoria
al campo de la aplicacion en la practica de la salud ocupacional
en el mundo laboral. En la siguiente seccion intentamos entregar
algunas reflexiones en esta linea.
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La intervencion de manera efectiva sobre un problema en salud
publica requiere que se pueda medir la situacion basal y monitorear
la evolucion del problema a partir de la intervencion que se deter-
mind. Lo anterior, a su vez, requiere contar con instrumentos que
permitan hacer las mediciones necesarias en la situacion basal y en
el seguimiento de la evolucion del problema.

En relacion con productividad enfrentamos la dificultad de su medi-
cion en el contexto de economias globales, post-industriales, en las
cuales la cuantificacion de todo lo que se produce no resulta una
tarea facil. Como una manera de hacer frente a esta dificultad, los
investigadores han estado orientando sus esfuerzos al desarrollo de
instrumentos de autopercepcion del desempefio laboral en relacion
con problemas de salud. Estos instrumentos corresponden a cuestio-
narios que se insertan en el campo de los instrumentos de medicion
de pérdidas de productividad relacionada con salud en el lugar de
trabajo (Lofland et al. 2004; Prasad et al. 2004).

Cabe sefialar que algunas investigaciones sobre Presentismo que han
buscado estudiar el impacto econémico de intervenciones basadas en
la entrega de medicamentos para tratar algin problema de salud han
sido financiadas por las propias compafiias farmacéuticas que
producen dichos medicamentos, lo que ha motivado el surgimiento
de algunas miradas escépticas respecto de los resultados.

En la literatura se reconocen mayores dificultades adicionales para
medir Presentismo que respecto a la medicion del ausentismo
laboral, pues en muchos trabajos sus productos no son facilmente
identificables ni mensurables (Mattke et al. 2007). Mas aun, aunque
exista experiencia en el uso de métodos para medir el costo de
pérdidas de productividad, éstos no habrian sido validados (Mattke
et al. 2007). Otra dificultad es que los instrumentos que se han cono-
cido para medir Presentismo tienen una base individual, pero el
analisis de costos de productividad no debe restringirse a los traba-
jadores individuales, sino que deben considerar también una pers-
pectiva mas amplia que incluya a equipos de trabajo y a toda la
empresa (Koopmanschap et al. 2005).

Si bien es importante considerar las dificultades practicas y metodo-
I6gicas recién sefialadas, lejos de desincentivar el interés por el tema,
ellas debieran ser un estimulo para enfrentar de manera decidida el
desafio que iniciar la investigacion en Chile respecto al tema de
presentismo. La buena noticia es que existe evidencia de adecuada
correlacion entre los cuestionarios de autoreporte de productividad
usados para estudiar presentismo y mediciones duras de producti-
vidad (Hemp 2004).

Volviendo al chilenismo que antes usamos, podriamos afirmar que:
"la gente simplemente funciona a media maquina cuando no se
siente bien” La obviedad de este aserto, mas la evidencia que
empieza a encontrarse en la literatura sobre Presentismo debiera ser
un incentivo suficiente para que actores relevantes de los sectores
empresariales, trabajadores, autoridades sanitarias y academia
concierten esfuerzos para impulsar en Chile la investigacion sobre
este tema.

Los autores agradecen al apoyo de la Fundacion Cientifica y
Tecnoldgica de la ACHS.
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El presentismo, fenémeno relacionado con la salud ocupacional y la
productividad laboral, describiendo la relacién entre enfermedad y
pérdida de productividad. La norma I1SO 9000 y el sistema de
Gestion de la Salud y Seguridad Ocupacional OSHA 18001 estable-
cen, dentro de sus requisitos, la gestion del ambiente de trabajo con
el fin de que no afecte negativamente la calidad de los procesos;
uno de sus ejes es la proteccion de la salud del personal y, por ende,
permite apuntar y actuar sobre las causas de este fenémeno. En el
presente trabajo se da una vision del fendmeno; en los Servicios de
Salud en que mas se presenta este problema es en los servicios rela-
cionados con la atencién de pacientes y con mayor fuerza entre el
personal que realiza actividades de turno, o en atencién de salud a
domicilio de pacientes de alto cuidado. A lo anterior hay que agre-
gar que el grado de compromiso que adquiere el profesional que
trabaja con enfermos los lleva a evitar el ausentismo.

(Rojas R. 2007. Enfoque del Presentismo en empresas de Salud.
Cienc Trab. Abr-jun; 9 (24): 64-68).

Descriptores: SALUD LABORAL; EFICIENCIA ORGANIZACIONAL,;
ESTADO DE SALUD; SERVICIOS DE SALUD/RECURSOS HUMANOS.

El presentismo es un fenémeno relacionado con la salud ocupa-

cional y la productividad laboral de reciente descripcion, estudio

y preocupacion. Este término fue acufiado por el profesor inglés

Cary Cooper como “presenteeism” para describir la relacion entre

enfermedad y pérdida de productividad. (Pilette 2005; Flores-

Sandi 2006).

Una definicion conceptual basada en el método de Rodgen es:

“Una disminucion autoclasificada y medible en el rendimiento

laboral en el puesto de trabajo, debido a problemas de salud”

(Yamasshita y Arakida 2006).

Otras descripciones han sido planteadas por diferentes autores,

como por ejemplo:

a)Estar trabajando a pesar de estar enfermo o con alguna lesion
(Dew et al. 2005).

b)Baja en la productividad por asistir en forma indispuesta
(Sanderson et al. 2006).
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Presenteeism is a phenomenon related to occupational health and work
productivity that describes the relationship between disease and loss of
productivity. Standard 1SO 9000 and the system of Health Management
and Occupational Safety OSHA 18001 establish, within its require-
ments, the management of the work environment so that it does not
affect negatively the quality of the processes, and one of its central ele-
ments is the protection of personnel health and, therefore, it allows to
aim at and actuate on the causes of this phenomenon. In this paper a
vision on this phenomenon is provided at Health Services where the
problem is more common, which are the services related to patient care
and specially among personnel working in shifts or in home health care
of intensive care patients. To the foregoing we should add that the
degree of commitment of personnel working with patients leads them
to avoid absenteeism.

Descriptors: OCCUPATIONAL HEALTH; EFFICIENCY, ORGANIZA-
CIONAL; HEALTH STATUS; HEALTH SERVICES/HUMAN RESOURCES.

c) Aquellos trabajadores que sufren enfermedades que los obliga-
rian a ausentarse... pero que se presentan a trabajar sin cumplir
eficazmente sus funciones (Flores-Sandi 2006).

d)Cuando los empleados se ven en el trabajo, pero por enfer-
medad mental o médica no hacen sus funciones en forma
productiva o con el 100% de rendimiento (Pilette 2005).

Estas definiciones relacionan la causa de la disminucion de la

productividad con problemas de salud; sin embargo, las

siguientes descripciones dejan abierta la posibilidad de otras

causas (problemas sociales, dificultades en el entorno de trabajo,

incapacidad posterior a enfermedades cronicas, problemas fami-

liares, preocupacion por el cuidado de nifios y ancianos, condi-

ciones y caracteristicas del mercado laboral, aspectos culturales

locales o regionales, etc. (Hu et al. 2004; Stevens 2005; Cullen y

MacLaughlin 2006).

e) Estar presente en el trabajo, pero con una capacidad reducida
(Mattke et al. 2007).

f) Pérdida de productividad estando en el trabajo (Sanderson et
al. 2006).

g) Disminucion en el rendimiento estando en el trabajo (Uegaki et
al. 2007).

h)Reduccion de la productividad estando presente en el trabajo
(Burton et al. 2005).

i) Baja en productividad en el empleo (Burton et al. 2005).

j) Empleados que se observan en su trabajo, pero no rinden todo

su potencial (Stevens 2005).
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Es importante sefialar que no se refiere a un nivel de productividad
determinada que necesita ser mejorado o la baja de productividad
que depende de factores ajenos al estado de las personas; por
ejemplo: maquinarias, tecnologia métodos de trabajo, siniestros.
Tampoco se debe confundir en un concepto aplicado todavia en
algunas legislaciones laborales que premia a aquellos empleados
gue se ausentan menos en sus trabajos; que no utilizan todos los
permisos que les corresponden (Argentina, Chile y Paraguay, segin
informe de la OIT).

En psicologia se considera “presentismo” cuando un empleado no
realiza sus funciones al 100% debido problemas emocionales. Pero
también en el ambito laboral a veces se le describe relacionado a la
pérdida de tiempo en actividades no productivas (Fleten et al. 2004,
Palpant et al. 2006).

Este fendmeno a sido cada vez mas motivo de gran preocupacion
entre el mundo empresarial, de trabajadores, especialistas en salud
ocupacional, responsables de gestion de RR.HH., organismos de
seguridad ocupacional, universidades, etc. y que esta presente cada
vez mas en la vida de trabajadores de diferentes actividades.
Principalmente debido al impacto de la productividad de empresas
y economia nacionales, pero también por efecto en el nivel de vida
personal y laboral, incluyendo efectos adversos posteriores en la
salud (Koopman et al. 2002; Dewa et al. 2004; Dew et al. 2005;
Kiviméki et al. 2005; Pilette 2005; Stevens 2005; Yamasshita y
Arakida 2006; OIT 2007).

Hoy en dia muchos autores y especialistas consideran que el
impacto sobre la productividad es mucho mas perjudicial y
costoso que la respuesta, en parte por los costos ocultos que
plantea el presentismo y también por el hecho de que dichos
costos lo asume la organizacion y el propio afectado (Koopman
et al. 2002, Aronsson y Gustafsson 2005; Coddou 2005; Flores-
Sandi 2006).

En los Estados Unidos més de la mitad de las empresas sufren
pérdidas anuales de US$ 180.000 millones por él (Palpant et al.
2006).

Las pérdidas en unas de las mayores corporaciones de servicios
financieros debido a presentismo y enfermedades crénicas lleg6
a 5,4 millones de dolares anuales (Burton et al. 2005).

En Canadé se estima la pérdida de productividad en cerca de 4,5
mil millones de délares expresada como presentismo, ausentismo
y dias de incapacidad (indicadores).

Dentro de las consecuencias negativas del presentismo, algunos
autores han evaluado la relacién que pueda tener con accidenta-
bilidad en la atencion de salud. Se estima que el 6% del presen-
tismo deriva en ausentismo (Dewa et al. 2004; Flores-Sandi 2006;
Yamasshita y Arakida 2006; Allen et al. 2007).

Por otro, lado también se observan consecuencias nefastas por
las dificultades que se crean en el grupo de trabajo que debe
cubrir la baja de rendimiento de uno de sus miembros, el dete-
rioro en las relaciones interpersonales y la posibilidad de
contagio cuando estd asociado a enfermedades infecto-conta-
giosas (Yamasshita y Arakida 2006; Flores-Sandi 2006).

En términos generales, podemos decir que entre los problemas
derivados del presentismo se encuentra el agravamiento de la
calidad de vida y del nivel de salud, el incremento de los costos
de atencién médica, el incremento en la accidentabilidad laboral,
y el deterioro de la calidad de productos y servicios.

En la bibliografia revisada no se han encontrado estudios reali-
zados en Chile sobre la estimacion de la pérdida de la producti-
vidad asociada a presentismo.
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El presentismo se ha relacionado fuertemente con problemas de
salud fisica y mental y en los diferentes estudios realizados se ha
establecido fehacientemente dicha relacion (Aronsson y Gustafsson
2005; Burton et al. 2005; Pilette 2005).

El mecanismo descrito, mayormente, consiste en que el empleado
no conoce o0 no informa de su problema de salud, situacion que se
prolonga dando la posibilidad a que el cuadro de fondo se agrave.
Lo mismo ocurre cuando el empleado regresa de una dolencia sea
esta por corto tiempo o de larga duracion sin estar en el 100% de
sus condiciones. La decision del empleado de ausentarse o no de su
trabajo va a estar influenciada tanto por factores laborales como
personales. Un 63,2% de la fuerza de trabajo alemana y forma que
se ha presentado al trabajo sintiéndose enfermo (Fleten et al. 2004,
Yamasshita y Arakida 2006).

Enfermedades cronicas agudas y desordenes mentales tales como:
rinitis alérgica, artritis/reumatismos, hipertension, diabetes, asma,
enfermedades coronarias, obesidad, refrio comun, otras enferme-
dades respiratorias, desordenes de motilidad intestinal, migrafia,
depresion, distimia, estrés y ansiedad se encuentran entre las
distintas patologias asociadas al presentismo (Adler et al. 2004;
Stevens 2004; Aronsson y Gustafsson 2005; Burton 2005; Cash et
al. 2005; Lamb et al. 2006; Musich et al. 2006; Paré et al. 2006;
Palpant et al. 2006).

Para algunos autores también se encuentran entre sus causas
problemas familiares, aspectos relacionados con el embarazo y alte-
raciones de la salud por la menopausia; pero también aspectos rela-
cionados con la alta presion de algunos empleos (atencion de
publico, financieros, maquinaria de alto riesgo, servicios de
urgencia o de cuidados intensivos, atencion domiciliaria a pacientes
terminales, areas educacionales especiales, etc.), ser demasiado
joven, el sexo masculino, tener muy baja o alta autonomia, tener
baja seguridad en el empleo, insatisfaccion salarial, tener muy
pocas 0 muchas horas de trabajo semanal (Aronsson et al. 2000,
Rookwood 2000; Dewa et al. 2004, Meerding et al. 2005; Pilette
2005; Utian 2005; Flores-Sandi 2006; Musich et al. 2006).
Aspectos culturales locales o regionales tales como el habito de
muchas jefaturas o gerencias de sobrevalorar la presencia del
empleado en el trabajo; llegar antes y retirarse después de la hora
también contribuyen a fendmenos de presentismo (Cullen y
McLaughlin 2006).

En la actualidad el problema se enfrenta de diversas maneras,
enfoques y con alcances también variados; esto se debe a las
multiples causas del fendmeno y a la relacién con otros compo-
nentes de la pérdida de la productividad. En este sentido se han
desarrollado algunas herramientas que hacen énfasis en algunos
factores o en otros.

PAE (Programas de Ayuda al Empleado) que han sido utilizados
en el manejo de horarios. y recientemente dirigido también al
presentismo (Stevens 2005).

Iniciativas de gimnasia y relajamiento en el trabajo.

Auditoria del estrés de mas reciente desarrollo y que tiene la
ventaja de buscar la causa del problema (OIT 2007).

Gestion de la inhabilidad (Stevens 2005).

65



Rojas Rodrigo

Uso de encuestas auto-respondidas para medir la baja de producti-
vidad o rendimiento tales como: Work Limitation Questionnaire
(WLQ), Stanford Presenteeism Scale (SPS), Sick-listed, World Health
Organisation's Health and Work Performance (WHO-HPQ), Health
and Labor Questionnaire (HLQ) y el Quantity and Quality instru-
ment (QQ), etc. (Fleten et al. 2004, Meerding et al. 2005; Mills 2005,
Sanderson et al. 2006, Mattke et al. 2007).

La intervencion clinica aporta al tratamiento de las enfermedades
bases y a mejorar dichos tratamientos considerando el contexto
laboral en que se producen, como es el caso de la depresion y su
tratamiento diferencial. (Mills 2005; Cullen y MacLaughlin 2006).
Entre la documentacion revisada, el enfoque méas integrado es el
que plantea el Dr. Maribeth Stevens. En él considera la integracion
de esfuerzos de gestién de la inhabilidad y de los programas de
apoyo al empleado (PAE), con el fin de que las empresas puedan
sustentar sobre bases sélidas los programas de pronto retorno al
trabajo, reduciendo el presentismo. Este se plantea la articulacion
de diferentes programas que atiendan las necesidades fisicas,
mentales, emocionales y vocacionales del personal (Stevens 2005;
Hymel 2006).

Todo lo anterior refleja que, como las consecuencias mas inme-
diatas estan relacionadas con aspectos financieros y de recursos
humanos, se le enfrente a partir de dichas areas; sin embargo, en
aquellas empresas que cuentan con herramientas de gestion de
calidad y seguridad ocupacional pueden utilizar dichas herra-
mientas a partir de su relacion con el incremento de la accidenta-
bilidad y de forma mucho maés directa por el efecto negativo del
presentismo en la calidad de productos y servicios (Yamasshita y
Arakida 2006; Flores-Sandi 2006).

En primer lugar, dichos sistemas de gestion deben incorporar en sus
politicas relacionadas con la gestiébn del recurso humano el
compromiso de la alta gerencia para enfrentar el problema; y un
primer paso para desarrollar una politica efectiva es reconocer en el
presentismo un problema actual que es necesario enfrentar, por
ejemplo, dentro de los programas de induccién o procedimientos de
evaluacion de desempefio (Stevens 2005).

Por otro lado, y dado que los efectos del presentismo comienzan a
manifestarse en empresas individuales y posteriormente se
proyectan en las economias sectoriales o nacionales (Burton et al.
2005; Palpant et al. 2006), la responsabilidad va mas alla de la
gestién de la empresa, planteando desafios a universidades y orga-
nizaciones especializadas en salud ocupacional (mutuales) como
también a autoridades ministeriales y legislativas.

Las empresas necesitan de estudios que evallen la situacion actual
del presentismo y su impacto en la productividad; el desarrollo de
programas dirigidos tanto a la prevencion del problema (monitoreo
de estados de salud fisicos y mentales como de autoevaluacion de
rendimiento y otros aspectos de organizacion del trabajo, condi-
ciones ambientales y aspectos sociales) y sus causas, como aquellos
dirigidos a tratar las patologias una vez presentadas o a gestionar
el retorno de los empleados cuando se han ausentado tanto por
periodos cortos como largos (Fleten et al. 2004; Musich et al. 2006;
Sanderson et al. 2006).

La norma 1SO 9000 establece dentro de sus requisitos la gestion del
ambiente de trabajo con el fin de que no afecte negativamente la
calidad de los procesos, pero, adicionalmente, todos los recursos de
mejoramiento continuo —como el procedimiento de “Acciones
Preventivas”— que se puedan permitir, previa identificacion y
ponderacién del problema y su efecto sobre la calidad de servicios
y productos, y aplicar programas como los descritos mas arriba.
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En este mismo sentido se pueden aplicar monitoreos basados en las
técnicas de auto-encuestas (Fleten et al. 2004; Meerding et al. 2005;
Mills 2005; Sanderson et al. 2006; Mattke et al. 2007).

Por otro lado, es el sistema de Gestion de la Salud y Seguridad
Ocupacional OSHA 18001 el que permite un manejo mas completo
e integrado del problema, ya que no sélo puede dar cuenta de la
relacion ente presentismo y accidentabilidad, sino que también
porque uno de sus ejes es la proteccion de la salud del personal vy,
por ende, permite apuntar y actuar sobre las causas de este feno-
meno y en los programas para un retorno efectivo en caso de
ausencia por inhabilidad.

Se ha descrito que una de las areas laborales en que méas se da
este problema es en los servicios relacionados con la atencion de
pacientes y con mayor fuerza entre el personal que realiza acti-
vidades de turno (4° turno en servicios de emergencia tales como
postas, laboratorios, bancos de sangre, unidades de cuidados
intensivos), o en atencion de salud a domicilio de pacientes de
alto cuidado. A lo anterior hay que agregar que el grado de
compromiso que adquiere el profesional que trabaja con
enfermos los lleva a evitar el ausentismo. Pero no solamente
hablamos de baja en la productividad como consecuencia del
presentismo, sino que también del efecto que tiene sobre la acci-
dentabilidad (Rookwood 2000; Pilette 2005; Flores-Sandi 2006).
Una primera consecuencia es la carga adicional que significa
para los colegas del afectado el tener que absorber el trabajo no
realizado por éste; en segundo lugar, frente a los usuarios y jefa-
turas el “turno” en cuestion es considerado “malo”, debido a que
por la misma rotacién de los turnos, se puede comparar con el
rendimiento de otros grupos. Internamente también se refleja en
que muchas actividades no relacionadas directamente con la
prestacién especifica (la que es suplida por el resto del personal)
como la mantencidn de registros, revisién de stock, control de
calidad, informes de novedades, etc. no se realizan, quedando
informacion y datos incompletos o asumidos por el personal de
dia.

La baja de rendimiento se debe a que la persona esta pensando
gran parte de su turno en sus problemas de salud o familiares,
puede distraer a sus colegas al intentar desahogarse y, final-
mente, ella misma estard sujeta a una permanente distraccion.
Esta Ultima va a ser una alta fuente no sélo de demora sino que
(en el caso de laboratorios, bancos de sangre, UTI) de errores y
accidentes que van a tener nefastas consecuencias en los
pacientes a los que se pretende cuidar y sanar.

Por las caracteristicas de la planta fisica de laboratorios, en espe-
cial los de urgencia, cuando se presentan cuadros agudos respi-
ratorios el efecto multiplicador es inevitable, produciendo un
periodo de baja generalizada de rendimiento de la seccion, con el
aumento de la presidn sobre el personal que sostiene el peso de
las actividades, lo cual a su vez, por la via del estrés, prepara la
aparicion de sintomas del presentismo en otros empleados.
Habitualmente en los servicios sefialados no es desconocido el
que un miembro de su personal padezca de problemas de salud
crénicos (empleados antiguos) tales como reumatismo o depre-
sion, e incluso problemas agudos como resfrio o gripes; sin
embargo, se considera como si fuera un problema personal, de tal
forma que se maneja sélo con las regulaciones del departamento
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de personal, o en caso necesario la jefatura solicita que el
empleado se haga ver por el médico de personal.

La competencia técnica del personal por lo general se avalta con
cierta periodicidad, dado que es la suma de formacién, conoci-
miento, experiencia y capacitacién; por lo tanto, no es garantia
siempre para impedir la baja en el rendimiento. Por otro lado, la
“evaluacion de desempefio” que se aplica en los sistemas de
gestion de la calidad en los laboratorios puede reflejar un cambio
si éste se mantiene en el tiempo (determinado por la periodicidad
de las evaluaciones de desempefio). La variabilidad en el desem-
pefio cotidiano de un analista puede manifestarse gradualmente,
por lo tanto, pasar inadvertida, constituyéndose en un riesgo
potencial para la calidad de los resultados.

Los sistemas de gestion de calidad consideran al personal como
un punto critico en el proceso analitico o de generacion de un
producto o tratamiento terapéutico y las herramientas habituales
de gestidn del recurso apuntan a su re-entrenamiento o capaci-
tacion y no consideran fendmenos como el presentismo entre los
elementos a enfrentar.

Su aporte a la variabilidad de los procesos en que participa inevi-
tablemente se expresard como un componente mas de la incerti-
dumbre de la medicién (como error sistematico desconocido o
aleatorio).

Las verificaciones o chequeos incompletos o deficientes relacio-
nados con el programa de control de calidad es una falla comun
cuando el personal se encuentra poco concentrado, como
también el pasar por alto desviaciones de los parametros de
control, en especial si éstas son leves.

Registros incompletos o imprecisos, por la misma razon anterior,
pueden ser una sefial de presentismo y es porque la mayoria de
las acciones destinadas a asegurar la calidad de un proceso dado
se basan en el convencimiento y compenetracion del personal en
la importancia de un registro o un control y no es sélo un acto
automatico.

La baja colaboracion en los procesos de evaluacién, debido a los
sintomas de presentismo, significa que los mecanismos de mejora
continua también se pueden ver afectados, pues a la hora de
hacer un informe, por ejemplo para la revision de gerencia, la
persona afectada no incorporara toda la informacion y conclu-
siones que sean posibles y ademas su colaboracion en un proceso
de auditoria se vera también mermado.
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Enfoque del Presentismo en Empresas de Salud

En nuestro pais son muy pocos los centros asistenciales que cuentan
con sistemas de gestion (calidad, medioambiente o seguridad ocupa-
cional); sin embargo, uno de los elementos mas desarrollados tiene
que ver con los programas de bioseguridad. Estos programas
también pueden incluir entre sus elementos el manejo del presen-
tismo, en particular en su relacién con la accidentabilidad.

En el caso de laboratorios y bancos de sangre en los que empieza a
ver una creciente incorporacion de sistemas de aseguramiento de la
calidad (NCh 2547 o0 1SO 15189 y el documento “Orientaciones para
Centros de Sangre y Unidades de Medicina Transfusional en Chile”,
respectivamente), complementados con los programas de bio-segu-
ridad, ellos debieran identificar el presentismo como una fuente
potencial de no conformidades y accidentes.

También debe considerarse la posibilidad de presentismo en el
analisis de causas de alguna no conformidad o problema de trabajo
no conforme (accidentes o errores en los procesos) relacionada con
la baja en el desempefio del personal, la mayor variabilidad en los
pardmetros de control, aumento de reclamos, etc. En otras palabras,
la atencién debe dirigirse principalmente a los defectos latentes
(errores que se ocultan en el disefio de los procedimientos, en la
estructura de la organizacion o en la gestién general) para aplicar
acciones correctivas y en segundo lugar a los errores activos o “falla
humana” (Flores-Sandi 2006).

El que los programas desarrollados actualmente para enfrentar el
problema de la baja de productividad debido al presentismo (entre
otros problemas) puedan estar insertos o que formen parte de
sistemas de gestion (calidad y salud y seguridad ocupacional)
evidentemente no sélo contribuye a una mayor efectividad de ellos,
sino que también a la posibilidad de mejora continua en su manejo
y en la influencia positiva de estos sistemas de gestion en los obje-
tivos de toda la organizacion. Sin embargo, los esfuerzos que se
realicen a nivel de empresas, organizaciones de salud u otros,
tendran mejores resultados si otras instancias —tales como universi-
dades, organismos ministeriales, mutuales de seguridad ocupacional
y, en general, especialistas del area de recursos humanos y de salud
y seguridad ocupacional-, aportan con investigaciones, estudios,
reglamentaciones tendientes a dimensionar y cuantificar el
problema del presentismo, su relacion con problemas de salud espe-
cificos en la poblacion laboral chilena, la eficacia de las diferentes
herramientas para su monitoreo y la eficacia en la integracion de los
actuales programas de apoyo aplicados a nivel nacional e interna-
cional.
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Algunos Factores Predictivos en la Evolucion del Dafo Organico

Cerebral Post Traumatico

Rodrigo Maturana Waidele*, Rodrigo Maturana Rodillo?
1. Médico psiquiatra Servicio de Salud Mental, Hospital del Trabajador Stgo.
2. Licenciado en Antropologia Social, Universidad Bolivariana.

El Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) es la primera causa de
muerte y discapacidad en la poblacién menor de 45 afios.

32% de los pacientes que sufren un Dafio Organico Cerebral DOC post
TEC presenta secuelas emocionales que cumplen criterios para el diag-
nostico de Trastorno Orgénico de la Personalidad (TOP).

El objetivo fue identificar factores bio-psico-sociales en pacientes por-
tadores de un DOC post TEC subagudo o cronico, asociados a una
mayor probabilidad de presentar un trastorno emocional grave.

50 casos ingresados al HTS, portadores de un DOC post TEC, que
requirieron hospitalizacién por trastorno o descompensacion emo-
cional grave en los Gltimos 12 afios.

Entre las causas del accidente destacan caida de altura (34%) atropel-
los (31%), choques (24%) y golpes directos (10%).

Los rasgos patolégicos de personalidad previos al accidente aparecen
como un indice de mal prondstico.

Dentro de los tipos de Trastorno Organico de la Personalidad, el para-
noideo es frecuente, apareciendo como indice de peor evolucion.
Conflicto familiar severo es mas frecuente en los casos.

Son indices predictivos de evolucion tdrpida la presencia, en etapa
aguda del cuadro, de insomnio, sindrome angustioso, hospitalizacion
prolongada y edad entre 29 y 36 afios.

(Maturana R, Maturana R. 2007. Algunos Factores Predictivos en la
Evolucién del DOC Post TEC.Cienc Trab. Abr-Jun; 9 (24): 69-75)

Descriptores: TRAUMATISMOS ENCEFALICOS, TRASTORNOS DE LA
PERSONALIDAD, SINTOMAS AFECTIVOS.

El Traumatismo Encéfalo Craneano

El Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC) y sus secuelas son cuadros
que tienen importantes consecuencias en la salud publica, como se
describe en reportes extranjeros y casuisticas nacionales y es la
primera causa de muerte y discapacidad en la poblacién menor de
45 afos (Bond 1984; Mc Allister 1992; OMS 1995; Van Reekum et
al. 1996; Masson et al. 1996; Maturana y Carbonell 1998; Rebolledo
et al. 1999; Franulic et al. 2000; Ortiz 2006).
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The Traumatic Brain Injury (TBI) is the first cause of death and
disability in populations under 45 years.

A 32 % of patients suffering a post TBI OBD, show emotional sequels
that meet criteria for the diagnosis of Organic Personality Disorder
(OPD).

The objective was to identify biopsychosocial factors in patients with
subacute or chronic post TBI OBD, associated with a greater proba-
bility of presenting serious emotional disorder.

50 cases admitted to the Hospital del Trabajador (HTS), suffering
from post TBI OBD who required hospitalization due to a disorder or
serious emotional decompensation in the last 12 years.

Among the causes of the accident are fall from a height (34 %)
pedestrian accidents (31 %), crashes (24%) and direct blows (10 %)
Pathological features of personality prior to the accident appear as
an index of bad prognosis.

Within the types of Organic Disorder of Personality, the paranoid is
frequent, appearing as the worse evolution index. Severe familiar
conflict is more frequent in the cases.

Predictive indices of torpid evolution are the presence, in the acute
phase of the clinical manifestation, of insomnia, anguish syndrome,
long hospitalization and age between 29 and 36 years.

Descriptors: BRAIN INJURY; PERSONALITY DISORDERS, AFFECTIVE
SYMPTOMS

La mayor dificultad en comparar diferentes estudios sobre las
caracteristicas e incidencia del TEC deriva de los distintos crite-
rios utilizados para definir el grado minimo de severidad reque-
rido para considerar una determinada condicién clinica como
susceptible de categorizarse como un TEC (Ortiz 2006).

En Estados Unidos, mas de 2 millones de personas sufren un TEC
cada afio, 500.000 requieren de hospitalizaciéon y mas de 70.000
quedan con alguna secuela. Es mas frecuente en hombres que en
mujeres en una proporcién de 8 a 1. En Chile, en los ultimos 50
afios, la causa de muerte por accidentes y traumatismos ha
crecido desde poco mas de un 4% en 1950, hasta bordear un 12%
en el 2000, establizandose como tercera causa de muerte, después
de las enfermedades cardiovasculares y el cancer (Franulic et al.
2000; Ortiz 2006).

Datos estimativos en nuestro pais indican que la tasa de hospitali-
zacion por TEC es de 200 por 100.000 habitantes por afio. Alrededor
del 50% de ellas corresponden a lesiones leves (Glasgow 13 a 15),
si bien un 15% de estos pacientes prolongan sus sintomas hasta un
afo después. Los casos moderados (Glasgow 9 a 12), constituyen al
menos el 25%, y tienen mortalidad del 2 al 3%. El resto estan dados
por formas graves (Glasgow menos de 8) y en ellos la mortalidad es
mayor al 36%.
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Por otra parte, se estima que en aquellas personas que fallecen
por accidente o politraumatismo, en el 40 al 50% est4 compro-
metido el Sistema Nervioso Central. En el 25% de los fallecidos
por accidente o traumatismo, la causa de muerte es el TEC.

En Chile, la principal causa de muerte por TEC son los accidentes
carreteros (sobre el 50% de los casos), falleciendo cada dia 5
personas. Las caidas, como causa de TEC, comprometen prefe-
rentemente a nifios y mayores de 65 afios. En forma no despre-
ciable, las lesiones por arma de fuego o trauma penetrante
contribuyen a la mortalidad por TEC (Ortiz 2006).

El TEC presenta una mayor incidencia entre los 15 y los 25 afios,
fundamentalmente a consecuencia de accidentes automovilis-
ticos y del trabajo. Los avances en el manejo de la etapa aguda
de estos cuadros ha incidido en una importante reduccién en los
niveles de letalidad; sin embargo, esto ha significado un incre-
mento en el nimero de sujetos jovenes con incapacidad neuro-
psiquidtrica cronica.

Los cambios fisicos, conductuales o emocionales que pueden
presentarse luego de un TEC dependen del area del cerebro que
ha sido dafiada.

La nomenclatura tradicional en relacion a la severidad del TEC la
ha clasificado en lesiones focales y lesiones difusas; sin embargo,
existe consenso en que es una clasificacion poco satisfactoria ya
que la practica clinica demuestra que ambos tipos de lesiones se
superponen con mucha frecuencia (Ortiz 2006; Povlishock y
Douglas 2005).

Las lesiones que provocan dafio cerebral focal, esto es, una lesion
confinada a una pequefia area provocada, por ejemplo, por golpe
de un objeto contundente o el disparo de una bala, tipicamente
provocan un hematoma y son observables por Tomografia Axial
Computarizada (TAC) o Resonancia Magnética (RNM) cerebral.
Las lesiones difusas incluyen el dafio axonal difuso y el dafio
microvascular difuso (Ortiz 2006). El dafio difuso se produce en
los casos en que el impacto provoca que el cerebro se mueva
hacia delante y atras dentro del craneo, conocido como el meca-
nismo del latigazo. Los I6bulos frontal y temporal son los més
afectados por este proceso ya que se ubican en cavidades del
craneo donde hay muy poco espacio para amortiguar el dafio. Lo
habitual es que este tipo de lesiones se pueda observar en la
RNM vy, solo ocasionalmente, mediante TAC (Ortiz 2006;
National Institute on Deafness and other Communication
Disorders 2006).

Con fines de sistematizacion, las secuelas se han dividido en
cognitivas y emocionales (Mufioz 1997).

Las alteraciones cognitivas han sido estudiadas con bastante
profundidad y conforman el cuadro de Dafio Orgéanico Cerebral
(DOC) post TEC (Maturana y Carbonell 1998; Rebolledo et al.
1999). Estas alteraciones varian de persona a persona depen-
diendo de muchos factores, tales como la estructura de persona-
lidad, la condicion premorbida, y la severidad del dafio cerebral.
En lo fundamental, consisten en dificultades para concentrarse
por distintos periodos de tiempo, problemas para organizar el
pensamiento, facilidad para confundirse y dificultad para alma-
cenar informacion nueva o relevante (National Institute on
Deafness and other Communication Disorders 2006).

Numerosos estudios han demostrado relaciones entre algunos
sintomas clinicos, en concreto la duracion de la inconciencia y la
amnesia post traumatica, con la evolucion a largo plazo, espe-
cialmente a nivel del funcionamiento cognitivo (Povlishock y
Douglas 2005). Las correlaciones entre la ubicacion de una lesion
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focal determinada por neuroimagen y la evolucion posterior han
sido modestas, probablemente debido a que el dafio difuso que se
produce secundariamente al dafio focal es de especial relevancia
(Grafman et al. 1996; Ortiz 2006).

Un porcentaje de alrededor del 32% de los pacientes que sufren

un DOC post TEC presenta secuelas emocionales que cumplen

criterios para el diagnéstico de Trastorno Organico de la

Personalidad (TOP) incorporados en la clasificacién Internacional

de Enfermedades de la OMS décima version (CIE 10), y que son

los pacientes que requieren mayor numero de controles por

psiquiatra (Mc Allister 1992; Mufoz 1995; Mufioz 1997,

Koponen et al. 2002; Oddy 1984).

Segun esta clasificacion, para hacer el diagndstico se deben

presentar dos 0 mas de los siguientes rasgos:

a) Capacidad permanentemente reducida para mantener una
actividad orientada a un fin.

b) Alteraciones emocionales: labilidad emocional, simpatia
superficial, cambios rapidos hacia la irritabilidad o manifes-
taciones de agresividad. Puede presentarse apatia.

c) Actos antisociales como robos o comportamiento sexual
inadecuado.

d) Suspicacia o ideas paranoides.

e) Circunstancialidad del lenguaje y pegajosidad.

f) Alteracion del comportamiento sexual (OMS 1995).

Existe, también, un grupo de pacientes que, sin llegar a presentar
un TOP, manifiestan sintomas psiquiatricos que interfieren seve-
ramente en sus relaciones familiares, sociales y laborales.

En un seguimiento a 30 afios (Koponen et al. 2002) de pacientes
portadores de DOC post TEC se encontrd una prevalencia de
vida de Depresion Mayor del 27% (versus 6% en la poblacion
general), 8% de crisis de panico y 7% de psicosis. Trastornos del
Eje | en general tenian una prevalencia de vida del 62% versus el
33% en la poblacion general. En relacion al Eje 1l se encontr6 un
30% de TOP y un 23% de otros trastornos de la personalidad,
siendo los mas frecuentes el evitativo (15%) y el paranoide (8%).
En un importante porcentaje, los pacientes no tienen conciencia
de su alteracién haciendo mas dificil su manejo y requiriendo de
la ayuda de la familia para su tratamiento (Thomsen 1974;
Larrain et al. 1981; Mufioz JM. 1995; Ostrosky et al. 1996; Yafiez
1997).

Se describe en la literatura una relacion del TOP con lesiones en
el 16bulo frontal, en especial en el area peri-orbitaria (Grafman et
al. 1996).

En un seguimiento a 5 afios de pacientes portadores de DOC post
TEC en el Servicio de Salud Mental del Hospital del Trabajador
de Santiago (HTS) se encontré que un 44% presentaban sinto-
matologia psiquiatrica, siendo los sintomas mas frecuentes la
impulsividad (30%) y la agresividad (24%). Requirieron de trata-
miento psiquiatrico regular un 84%, utilizando psicofdrmacos en
la siguiente proporcion: benzodiazepinas 30%, antidepresivos
14%, tranquilizantes mayores 20%, carbamazepina 10%
(Maturana y Carbonell 1998).

Otro trabajo realizado en el mismo centro demostrd que un 32%
cumple criterios de un TOP, especialmente en pacientes jovenes.
El nivel de deterioro cognitivo de estos pacientes medido por
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psicometria es severo en un 44% de los casos, moderado en un 36%
y leve en un 16% (Franulic et al. 2000).

En otro seguimiento realizado a pacientes con estas mismas carac-
teristicas en este mismo servicio, se encontré que el 35% seguia en
su trabajo previo, 10% se encuentra en un trabajo de menor status
y 55% no trabajaba (Rebolledo et al. 1999).

Después de una evaluacién por la Comision de Medicina Preventiva
e Invalidez (COMPIN), comisién encargada de evaluar la pérdida de
capacidad de ganancia laboral como consecuencia de las secuelas,
reciben pensién parcial un 22% y pension total un 47% (Rebolledo
et al. 1999).

En un seguimiento de 337 pacientes portadores de DOC post TEC se
encontré que los pacientes que habian sufrido fractura de craneo
habian disminuido su status laboral en un 14% comparado con
aquéllos que habian sufrido una contusién cerebral, que lo habian
hecho en un 23 a 31% (Engberg y Teasdale 2004).

El uso de psicofarmacos en la etapa subaguda y crénica del cuadro
controla en forma muy importante la sintomatologia psiquiatrica y,
como se describié previamente, se utilizan abundantemente tran-
quilizantes, antidepresivos y estabilizadores del animo.
Considerando, entonces, las severas consecuencias que tiene el DOC
post TEC, tanto a nivel individual como familiar y social, interven-
ciones orientadas a un diagndstico y tratamiento oportuno tendran
importantes repercusiones en la salud mental de los pacientes y su
familia (Lishman 1987).

El objetivo general de este trabajo es el de identificar factores
bio-psico-sociales en pacientes portadores de un DOC post TEC
subagudo o crdnico, que se asocien con una mayor probabilidad
de presentar un trastorno emocional grave.

Con este fin, se identificaron pacientes con DOC post TEC que
requirieron hospitalizacion por trastorno o descompensacion
emocional severa en los Ultimos 12 afios.

Secundariamente, se describieron las caracteristicas sociodemo-
gréficas de estos pacientes, las condiciones de trabajo y el cambio
que significo el accidente en este plano, la evolucién y el trata-
miento psiquiatrico y psicolégico.

En el Servicio de Salud Mental del Hospital del Trabajador
Santiago (HTS) ingresan alrededor de 60 casos de DOC post TEC
al afio, que son evaluados clinicamente y mediante psicometria
(WAIS, test de retencidn visual de Benton y test de la figura
compleja de Rey Osterrieth).

Se realiz6 una investigacion caso control. Los sujetos de estudio
se obtuvieron de los pacientes evaluados en el Servicio de Salud
Mental en el Hospital del Trabajador Santiago (HTS) por un DOC
post TEC.

El levantamiento de informacién se realizé mediante revision de
las fichas médicas.

Se revisaron fichas de pacientes de los ultimos 12 afios para
lograr un nimero de 50 casos.

Todos los pacientes portadores de un DOC post TEC se encon-
traban en etapa subaguda o cronica de su evolucién.

Se definieron como casos los enfermos que, habiendo sufrido un
DOC post TEC evaluado en el Servicio de Salud Mental del HTS,
presentaron durante su evolucion una crisis 0 descompensacion
emocional de tal magnitud que implico la hospitalizacion del
sujeto.
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Los controles son pacientes también evaluados por DOC post TEC
en HTS, pero que no han requerido hospitalizacion por causa
psiquiétrica.

En este Servicio, las hospitalizaciones se indican en situaciones
extremas con grave riesgo de suicidio o de agresion grave a
terceros, y se deben entender, entonces, como un indicador de tras-
tornos conductuales muy severos del paciente acompafiado de una
incapacidad de la red familiar y social de contener estas altera-
ciones. Utilizamos esta definicién, primero, porque permite identi-
ficar facilmente individuos graves que son los que requieren mayor
intervencion y, segundo, porque puede permitir evitar hospitaliza-
ciones al determinar los factores que influyen en esta indicacion.
Los controles fueron 50 accidentados en el mismo periodo de
tiempo, pareados por sexo, tiempo de evolucién y grado de seve-
ridad del DOC medido mediante psicometria y clinicamente al
momento de ser evaluados por la COMPIN. Esta evaluacion se
realiza cuando el cuadro se ha estabilizado, habitualmente durante
el segundo afio de evolucién.

VARIABLES BIOLOGICAS

Edad al momento del accidente

Localizacion de la lesion

Nivel de DOC

Comorbilidad somatica

Tratamiento farmacoldgico

Mecanismo que provocd el accidente

Duracién de la hospitalizacion en la etapa aguda

VARIABLES PSICOLOGICAS

Presencia de sintomas psiquiatricos en etapa aguda, subaguda y
crénica.

Realizacion de una psicoterapia.

Rasgos de personalidad patoldgicos anteriores al accidente (que
habitualmente estan consignados en la ficha medica en la evolu-
cién o como diagnostico de alteracion de personalidad).
Diagnostico de TOP.

Numero de dias de hospitalizacion por causa psiquiatrica en los
€asos.

Vida sexual (en especial, presencia de disfuncion después del
accidente).

VARIABLES SOCIALES

Estado civil (y su eventual cambio durante la evolucién).
Presencia de red social y familiar de apoyo (con quienes vive el
paciente y la calidad de la relacion con ellos, con quienes se rela-
ciona fuera de su casa, cambios en la dinamica familiar posterior
al accidente).

Grado de incapacidad determinado por la COMPIN.

Dificultades econdmicas (en especial los cambios provocados por
el accidente).

Situacion laboral (ocupacion antes y después del accidente,
cambios en el status laboral, periodos de cesantia, incapacidad
para trabajar).

Algunos eventos vitales (Holmes y Rahe 1967).

Las variables anteriormente mencionadas se consignaron en un
instrumento especialmente disefiado.
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La informacion fue extraida de dos bases de datos en formato
Filemaker, una para casos y una para controles.

La informacion fue descrita mediante promedio, desviacion estandar
y limites para variables continuas, y mediante frecuencias absolutas
para variables categoricas.

Para la comparacion de variables categoricas se utilizé prueba de Mc
Nemar. Para aquellas continuas se utiliz prueba de Wilcoxon para
muestras pareadas.

Todos los andlisis se realizaron en el software SAS JMP 5.1.

Se realizd también un arbol de clasificacion para determinar los
principales predictores de la condicion en estudio.

La variable independiente fue haber estado hospitalizado (caso).

Las variables dependientes utilizadas fueron:
Edad

Estado Civil

Ocupacion

Sintomas siquiatricos en etapa aguda
Patologias siquiatricas premérbidas
Mecanismo del accidente

Nivel del DOC

Presencia de problemas econémicos

Dias hospitalizados en etapa aguda

Como criterio de particion se utilizé la méxima discriminacion entre
grupos. Si el predictor elegido era continuo, se realizd mediante
método de minimos cuadraticos; si el predictor elegido era categdrico,
se hizo mediante método de méaxima verosimilitud utilizando el loga-
ritmo de la estadistica chi cuadrado entre los grupos comparados.

Los predictores seleccionados fueron:

Sindrome angustioso

Insomnio

Dias hospitalizados en la etapa aguda igual o mayor a 173

Con esos tres criterios se logra identificar 30 de los 50 casos.
Luego, resulta discriminante la edad entre los 29 y 36 afios, que
logra identificar 10 casos mas (pero también arrastra 6 controles),
(Gréfico 1).

Gréfico 1. Arbol de Clasificacion.
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Tabla 1.
Mecanismo que Provoco el Accidente.

CASOS (%) CONTROLES (%)

Atropello 264 36
Caida de altura 326 36
Choque 28,7 20
Golpe directo 123 8
Tabla 2.
Tratamiento Recibido.
CASOS CONTROLES | P — VALUE

n % n %
Tranquilizante mayor 49 98 39 78 0,006
Tranquilizante menor 42 84 23 46 0,000
Antidepresivo 44 88 39 78 0,302
Estabilizador del &nimo 36 72 19 38 0,000
Psicoterapia 38 76 38 76 1,000
Total 50 100 50 100

Grafico 2.
Grado de Dafio Orgénico Cerebral de la Muestra.

Leve 6%
Severo 36%

Moderado
a Severo 22%

Moderado 36%

Los datos socio-demograficos son los habituales de los pacientes
consultantes en el Hospital del Trabajador, con una edad
promedio de 37 afios, 72% de sexo masculino, 64% son operarios
y el 62% esta casado.

De los mecanismos que provocaron el accidente, el mas frecuente
son las caidas de altura (34%), seguido de los atropellos en la via
publica (31%), los choques en auto (24%) y los golpes directos
(10%) (Tabla 1).

El grado de Dafio Organico Cerebral en esta muestra fue leve en
el 6%, moderado en el 36%, moderado a severo en el 22%, y
severo en el 36% de los pacientes (Grafico 2).

El nimero de dias hospitalizados en la etapa aguda del cuadro
fue en promedio de 53 y aparecié como factor predictivo de mala
evolucion las hospitalizaciones de mas de 173 dias.

En relacion a la localizacion de la lesion diagnosticada por TAC
0 RNM cerebral, el 52% sufrié una lesion en el 16bulo frontal, un
42% en el temporal, un 28% en el parietal, un 26% sufri6 un
dafio axonal difuso y un 17% sufrié dafio occipital.
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Tabla 3.
Comorbilidad.
CASOS CONTROLES

n % n %
Hemiplejia 12 24 10 345
Paraplejia 1 2 --
Policontusiones n 22 6 20,7
Politraumatismo 13 26 19 655
Tetraplejia 2 4 -
Otros 5) 10 1 34
Total 37 100 29 100
Tabla 4.
Cambio de Personalidad.

CASOS CONTROLES P — VALUE

n % n %

Impulsivo 41 82 34 68 0,189
Inhibido 4 8 4 8 1,000
Pueril 13 26 14 28 1,000
Paranoide 13 26 1 2 0,002
Depresivo 37 74 33 66 0,541
Evitativo 22 44 18 36 0,557

Se utilizaron medicamentos en todos los sujetos, especialmente tran-
quilizantes menores, mayores y antidepresivos (Tabla 2).

En los casos, el nimero de hospitalizaciones fue, en promedio, de 2,7
hospitalizaciones, con un promedio de duracién de 162 dias.
Cambios en el esquema farmacolégico realizado durante los 3 meses
anteriores a la primera hospitalizacion se hicieron en un 30% de los
Casos.

La comorbilidad somatica provocada por el mismo accidente que
provoco el TEC esta descrito en la Tabla 3 y, como se observa, es mas
frecuente en los casos.

Diferencias significativas se encuentra en el uso de medicamentos,
siendo mas frecuente en los casos los estabilizadores del animo (p =
0,000), tranquilizantes mayores (p = 0,006) y tranquilizantes menores
(p = 0,000).

El grupo etario entre los 29 y los 36 afios aparece como predictivo
de evolucion torpida.

El diagnostico de Trastorno Organico de la Personalidad se hizo en
un 29% de los sujetos, lo que concuerda con otras investigaciones
anteriores.

Cambios de rasgos de personalidad posterior al accidente se
consigna en el 94% de los pacientes (Tabla 4) y presencia de eventos
vitales importantes en el 45%, siendo el més frecuente el retiro
laboral (30%). Cambio en el puesto
de trabajo posterior al accidente
ocurrié en un 80% de la muestra.
Las principales causas por las cuales
fueron hospitalizados los casos se

Tabla 5.
Motivo de la Hospitalizacion
en Etapa Cronica.

— (%) encuentran descritos en la Tabla 5.
Agfes'\{lc_‘ad 38 En la categoria “otros” estan
Impulsividad “ incluidos sintomatologia psicética
Conducta suicida 30 (n = 3), episodio depresivo sin idea-
Conflicto conyugal 18 cion suicida (n = 7), consumo de
Otros 42

alcohol y drogas (n = 2).
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Tabla 6.
Sintomas Psiquiatricos en Etapa Aguda.
CASOS CONTROLES P — VALUE
n % n %

Insomnio n 22 1 2 0,006
Agitacion 18 36 23 46 0,442
Desinhibicién 1 2 - - -
Apatia 3 6 3 6 1,000
Sindrome depresivo 14 28 6 12 0,077
Sindrome Angustioso 12 24 - - 0,000
Otros 17 34 6 12

Total 50 100 50 100

Tabla 7.

Patologia Psiquiatrica Premérbida.

CASOS CONTROLES P — VALUE
n % n %

Personalidad patolégica 7 14 - - 0,016
Neurosis 6 12 2 4 0,125
Psicosis 1 2 - - 1,000
DOC 3 6 -- -- 0,250
Alcoholismo 5 10 3 6 0,687
Abuso de drogas 1 2 1 2 1,000
Total 50* 100 50* 100
* Se asume que el total es 50.
Tabla 8.

Personas que Viven con el Paciente al Momento del Accidente.
CASOS (%) CONTROLES (%)

Cényuge 66 58
Padre 4 14
Madre 16 24
Hermanos 12 10
Hijos 76 62
Otros 4 10

La aparicion de disfuncion sexual posterior al accidente se consigné
en alrededor del 30% de la muestra.

El sindrome angustioso y, en especial, el insomnio como sintoma
durante la etapa aguda del TEC aparece como claramente indi-
cador de mal prondéstico del cuadro (p = 0,000 y p = 0,006,
respectivamente) (Tabla 6 y Gréfico 1).

Los antecedentes de rasgos patoldgicos de personalidad previos
al accidente, consignados en la ficha, en las primeras evoluciones
aparecen significativamente (p = 0,016) como predictores de
evolucion térpida del cuadro y esta detallado en la Tabla 7.
Dentro de los tipos de Trastorno Organico de la Personalidad, el
paranoideo es mucho mas frecuente en casos que en controles,
apareciendo como indice de peor prondéstico (p = 0,002).

El grado de incapacidad otorgado por la Comisién de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN) fue en promedio de 60%.
Personas que viven en el hogar al momento del accidente se
muestra en la Tabla 8.

Las dificultades econdémicas no aparecieron como un elemento de
importancia para la mala evolucién del cuadro.

El conflicto familiar o conyugal severo es mucho més frecuente

73



Maturana W Rodrigo, Maturana R Rodrigo

Tabla 9.
Conflicto Familiar o de Pareja.

CASOS (%) CONTROLES (%)
Leve 4 01 9 29
Moderado 14 32,6 13 41
Severo 25 58,1 9 29
Total 43 100 31 100

p value 0,057 (se agruparon leve y moderado)

en los casos, incluyendo la separacién de la pareja y la disgrega-
cién de la familia (p = 0,057) (Tabla 9).

El estudio presenta la debilidad de analizar informacion obtenida de
las fichas médicas, en donde escriben diferentes profesionales con
criterios algo distintos; sin embargo, por tratarse de un Servicio
(Salud Mental) reducido y con Reuniones Clinicas semanales, se
puede considerar que los criterios mas importantes son comunes.
Todas las fichas estan digitadas en su totalidad y existe la posibilidad
de acceder a informacion diferenciada segun especialidad, lo que
facilita su revision.

Los pacientes hospitalizados por TEC en el HTS siguen un protocolo
al inicio de la hospitalizacién bastante riguroso, lo cual hace sufi-
cientemente confiable la informacion recolectada.

Toda la informacion fue escrita inmediatamente después de atender
al paciente, por lo que el riesgo de sesgo de memoria es menor.
Habitualmente, al ingreso al Servicio de Salud Mental se buscan en
forma dirigida en la anamnesis al paciente, o a algun familiar, los
factores premérbidos de importancia como rasgospatoldgicos de
personalidad, ya que son especialmente importantes para el manejo
y pueden tener repercusiones médico-legales.

El instrumento utilizado fue disefiado considerando las preguntas
habituales dirigidas que se hacen en los distintos controles y que se
consignan, asi como informacién de toda ficha médica: medica-
mentos indicados, hospitalizaciones, dias de hospitalizacion, etc.
Los criterios para hospitalizar a estos pacientes no son una norma
estricta; sin embargo, existe una posicion comun a todos los psiquia-
tras del servicio dado por la comunicacion a través de permanentes
Reuniones Clinicas. Estos criterios fueron revisados también en el
estudio.

El investigador que revisé las fichas no era ciego en relacién a si el
paciente era caso o control ya que, obviamente, se encuentra consig-
nado en la ficha, lo que puede haber determinado algun grado de
interpretacion subjetiva en la recoleccion de la informacion.

Los datos sociodemogréaficos son los habituales para pacientes de
este hospital, al igual que la proporcién entre hombres y mujeres, y,
en este sentido, la muestra es representativa del tipo de paciente que
se atiende en este centro.

La evolucion térpida del grupo etario entre 29 y 36 afios probable-
mente se deba a una sumatoria de factores: una edad en la cual son
mas frecuentes los accidentes por el tipo de trabajo especifico que se
realiza, y una menor capacidad de recuperacién comparado con los
adolescentes y jovenes.
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En relacion a las personas con quienes vive el paciente en el
momento del accidente, llama la atencion que en los casos hay
mayor ausencia de padre.

La comorbilidad somatica y las patologias méas graves (paraplejia,
tetraplejia) son mucho mas frecuentes en los casos y debe ser un
factor que incide en la mala evolucién. La mayor frecuencia de poli-
traumatismo en los controles se puede explicar por el hecho de que,
a pesar de ser una patologia severa, es habitualmente de buen
prondstico y, por lo tanto, no empeora la evolucion a largo plazo.
El cambio de trabajo es muy frecuente (80%) en toda la muestra, lo
que es esperable por la importante incapacidad que provocan las
dificultades cognitivas secuelares y, en algunos casos, por los
sintomas emocionales.

Llama la atencion que el mecanismo mas frecuente es la caida de
altura, lo que, consideramos, debe movilizar a mejores medidas de
prevencidn en este aspecto.

El nivel de DOC encontrado en la muestra indica que los pacientes
con trastornos emocionales son portadores, en su gran mayoria, de
un dafio moderado 0 més grave (Gréfico 2).

La localizacion de la lesion es semejante en casos y controles, siendo
més frecuente, como es habitual, de 16bulo frontal (52%) y temporal
(42%), que son las localizaciones que se han relacionado mas
frecuentemente con trastornos emocionales.

El mayor uso de estabilizadores del &nimo y tranquilizantes menores
y mayores en los casos, se relaciona con el intento de controlar los
sintomas que son méas frecuentemente causa de hospitalizacion, la
conducta agresiva y la impulsividad. El bajo uso de antidepresivos
en los casos aparece como discordante con la frecuencia de conducta
suicida como motivo de hospitalizacién. De todas maneras éste es un
campo que requiere de mayor estudio, ya que los psicofarmacos han
pasado a ser, el Ultimo tiempo, el arma mas efectiva para el control
de cuadros psiquiatricos severos.

Es muy importante la correlacion que se encontr6 en los casos con
rasgos patoldgicos de personalidad previa al accidente, ya que da un
indice predictivo de gravedad, por lo que convendria plantearse una
estrategia de tratamiento méas intensivo para prevenir hospitaliza-
ciones y/o considerar que parte de la patologia no es laboral y deri-
varla a su prevision.

Aparece como claro sintoma predictivo de mal prondstico el
sindrome angustioso y, en especial, el insomnio durante la etapa
aguda del cuadro (Grafico 1). Requiere de mayor estudio la impor-
tancia de la angustia severa y el insomnio, en su relacién con la
evolucion dificultosa. Se plantea también la necesidad de un trata-
miento farmacoldgico y psicoterapéutico agresivo en la etapa aguda
de la enfermedad que podria mejorar su prondstico.

La hospitalizaciéon prolongada en etapa aguda como indice predic-
tivo se puede relacionar con mayor gravedad de la lesion que
provocd el TEC y sus complicaciones.

Dentro de los cambios de personalidad, el tipo paranoideo es signi-
ficativamente mas grave, lo que es explicable porque este tipo de
sintomatologia es de muy dificil manejo y de mal prondéstico en
todos los cuadros psiquiatricos.

La conflictiva conyugal o familiar posterior al accidente, mas
frecuente en los casos, apunta a la incapacidad de la red familiar de
contener al paciente. La experiencia clinica ha demostrado que,
cuando existe algin grado de conflictiva conyugal previa al acci-
dente, ésta se agrava severamente y, habitualmente, lleva al divorcio
y, por lo tanto, al abandono del paciente. Una dindmica semejante
ocurre con las familias con conflictiva previa importante. Esta
conflictiva es independiente de los cambios de personalidad que
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Algunos Factores Predictivos en la Evolucion del Dafio Organico Cerebral post Traumatismo Encéfalo Craneano

Tabla 10. )
Indices Predictivos de Mal Pronéstico Segun el Arbol de Clasificacion.

Presencia de sindrome angustioso e insomnio en
la etapa aguda.

NUmero de dias de hospitalizacion mayor
a 173 en la fase aguda.

Edad entre 29 y 36 afios.

haya tenido el paciente luego del TEC (ya que en este aspecto no hay
diferencias caso-control) y, por lo tanto, depende directamente de
una dificultad en la dinamica familiar que podria ser tratada con
psicoterapia y evitar hospitalizaciones.

En relacion a los eventos vitales importantes, queda claro que no son
un elemento fundamental como causa de descompensacion
emocional severa. Se comprueba, como en otros estudios, que la prin-
cipal dificultad es el quedarse sin trabajo (30% de la muestra total).
El ndmero de hospitalizaciones, de 2,7 en promedio, es esperable
para una patologia tan compleja en una evolucién de hasta 12
afos. Las hospitalizaciones son prolongadas, mas de 5 meses en
promedio, lo que apunta a la necesidad de encontrar elementos para
su prevencion.

Los principales motivos de hospitalizacion, agresividad, impulsi-
vidad y conducta suicida, son indicadores de la severidad de estos
cuadros y, probablemente, tenga relacién con la ubicacion de las
lesiones més frecuentes (frontal y temporal), asi como con el alto
nivel de exigencia emocional que le significa a la red familiar y
social de los pacientes que fracasa en su capacidad de contencidn.
En resumen, los factores fuertemente predictivos de una evolucion
torpida son: la hospitalizacion prolongada en la etapa aguda, el
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sindrome angustioso severo, en particular, el insomnio, y la edad
entre 29 y 36 afos (Tabla 10).

Otros factores predictivos fueron el antecedente de rasgos patol6-
gicos de personalidad previo al accidente, el TOP tipo paranoideo y
la comorbilidad severa (Gréfico 3).

El desarrollo de conflictiva familiar o conyugal grave acompafio la
evolucion de los casos.
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Correccion de Indicadores Bioldgicos por Creatinina.

¢Alternativa correcta?

Coopman, Maria Luisa
Jefe Laboratorio de Higiene, Licenciada en Quimica.

Muchos de los Indicadores utilizados para el monitoreo bioldgico de las
Enfermedades Ocupacionales son corregidos por Creatinina para ser
comparados con los BEIs (Biological Exposure Indices), en espafiol,
Limites de Tolerancia Bioldgica (LTB). Siendo tan amplio el rango nor-
mal de Creatinina: 0,3 a 3,0 g/L (30 a 300 mg/dL), las correcciones
pueden ser muy grandes.

¢Es esta correccion la més apropiada para que el valor resultante, com-
parado con el BEIs o LTB, nos indique con certeza el posible grado de
intoxicacion de un trabajador?

En el presente trabajo se estudia la estabilidad de la Creatinina en la
orina, la cual resulta estable hasta 10 dias después de tomadas las
muestras.

Se analiza la relacion entre Gravedad Especifica y Creatinina en orina,
encontrandose una discreta correlacion entre ambas (r = 0,76).

Se estudian los valores de Creatininas en poblaciones no expuestas a
contaminantes quimicos (grupo control) vs poblaciones expuestas a
Arsénico y Tolueno, respectivamente, no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas.

Se encuentra que en la mayoria de las muestras los valores de Arsénico
total, expresado en ug/L y Acido Hiprico en mg/L, bajan en un por-
centaje importante al ser corregidos por Creatinina.

(Coopman M.2007. Correccion de Indicadores Bioldgicos por
Creatinina. ¢Alternativa correcta?. Cienc Trab. Abr-Jun; 9 (24): 76-80)

Descriptores: INDICADORES BIOLOGICOS, CREATININA, GRAVEDAD
ESPECIFICA.

La Creatinina es el producto metabolico del tejido muscular y es un
constituyente normal de la orina.

Algunos BEIs para analitos, cuya concentracion es dependiente de
la excrecion de la orina, se expresan relativos a la concentracion de
la Creatinina. Para otros contaminantes que se excretan por difu-
sion, esta correccion no es apropiada. En general, el mejor método
de correccién es quimico-especifico, pero no hay datos suficientes
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Many of the indicators used for biological monitoring of Occupational
Diseases are corrected by Creatinine, to be compared with the BEls
(Biological Exposure Indices), in Spanish, Limites de Tolerancia
Bioldgica (LBT). Being the normal range of Creatinine so wide: 0,3 to
3,0 g/L (30 to 300 mg/dL), corrections may be very large.

¢Is this the most suitable correction so that the resulting value , com-
pared to the the BEls or LTB, indicate us with certainty the possible
degree of poisoning of a worker?

This work studies the stability of Creatinine in urine, which is stable up
to 10 days after the samples have been taken.

The relationship between Specific Gravity and Creatinine in urine is
analyzed, finding a discrete correlation between both (r=0,76)

The values of Creatinines both in unexposed and exposed populations
to chemical contaminants (control group) vs exposed populations to
Arsenic and Toluene, respectively are studied, finding no statistically
significant differences.

It is found that in most of the samples, total Arsenic values expressed
in ug/L and Hipuric acid in mg/L, decrease in an important percentage,
when corrected by Creatinine.

Descriptors: BIOLOGICAL INDICATORS; CREATININE; SPECIFIC
GRAVITY.

de investigacion para identificar el mejor método (ACGIH 2001).
La excrecién de Creatinina varia ampliamente durante el dia,
dependiendo de la hidratacién, la transpiracion, etc., por lo tanto,
los valores pueden ser sobrecorregidos o viceversa (Pacific
Toxicology Laboratories, Pactox).

La American Conference Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH) recomienda corregir las orinas que tengan entre 0,5 a 3,0
g/L de Creatinina y tomar nueva muestra, si esto no se cumple. Por
otra parte, Pacific Toxicology Laboratories recomienda hacer un
screening en terreno de gravedad especifica, antes de enviar las
muestras al laboratorio y ésta debe ser igual o mayor a 1,015 o
menor o igual a 1,030.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado linea-
mientos para los limites aceptables de las orinas como sigue:
Creatinina: > 0,3 y < 3,0 g/L o gravedad especifica: > 1,010 y <
1,030.

Las muestras que no cumplen estos rangos debieran ser descartadas.
En varios trabajos realizados sobre la correccion por Creatinina se
encuentran diversas opiniones.

En un estudio de niveles de Beta (2)-microglobina en orina,
concluyen que la mejor recomendacion es usar los valores obser-
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vados, sin correccion, después de seleccionar las orinas con una
gravedad especifica adecuada (lkeda et al. 2003).

Graul y Stanley (Graul y Stanley 1982) recomiendan que los resul-
tados analiticos de sustancias en orina sean reportados sin ajuste, ya
que los datos que ellos manejaron no indican que el ajuste por
Creatinina o gravedad especifica reduzcan la desviacion estandar,
respecto a los resultados sin ajuste.

Osamu INOE vy otros (Inoue et al. 2006) demostraron que la correc-
cién de los niveles urinarios de Tricloroetanol y Tricloroacético en
orina, corregidos por Creatinina o gravedad especifica, no mejoran
la correlacién con la intensidad de la exposicion a solventes orga-
noclorados.

Algo similar ocurre en el trabajo de G.A. Jacobson (Jacobson y
McLean 2003) quien dice que el uso de valores de orina ajustados
mostraron un modesto mejoramiento en la correlacion entre la
exposicion a Xileno y la excrecion de Acido Metilhipdrico. [6]
Anne Helene Garde (Garde et al. 2004) y otros encontraron que la
estandarizacion por Creatinina aporta una incertidumbre mayor (19-
35%) que la incertidumbre relativa a estandarizar por volumen
(hasta 10 %, cuando no se corrige por desviacion de 24 horas) para
orinas de 24 horas.

Greenberg GN, Levie RJ (Greenberg y Levine 1989) confirmaron que
la excrecion de Creatinina depende significativamente (p > 0.001) del
flujo urinario, lo que se contrapone con estudios que asumian que
era independiente.

HJ Mason y otros (Mason et al. 1998) opinan que las correcciones
por gravedad especifica y Creatinina, de Cadmio urinario, parecen
reducir la variabilidad intraindividual en muestras al azar, respecto
a los valores sin correccion.

Estudio de Estabilidad de Creatinina en Orina

Se analizaron Creatininas en orinas aisladas a 45 varones adultos,

trabajadores de la Asociacion Chilena de Seguridad que no

trabajan expuestos a ningn contaminante quimico. La edad de los

mismos varid entre 31 y 67 afios, con una media de 41 afios y una

desviacién estdndar de 11,6 afios.

Para estudio de la estabilidad de Creatinina en orina se seleccio-

naron dos muestras, una muestra con un contenido de 0,56 g/L (56

mg/dL) y otra, de 2,6 g/L (260 mg/dL).

Se tomaron 25 alicuotas de cada muestra, de las cuales: 5 se

dejaron para anélisis inmediato, 15 se guardaron en refrigerador a

T° aproximadas (medidas) entre 5-7 °C y 5 se dejaron a tempera-

tura ambiente durante 3 dias y luego se guardaron en refrigerador.

Se analizaron los siguientes dias:

5 de inmediato

5 al quinto dia (quardadas en refrigerador)

5 al quinto dia (guardadas a T° ambiente por 3 dias y luego en
refrigerador)

5 al décimo dia 10 (guardadas en refrigerador)

5 muestras se congelaron en un freezer (-24 °C) al décimo dia y se
analizaron 15 dias después (dia 25)

Estos dias fueron elegidos de acuerdo a lo que ocurre normalmente
con las muestras en nuestro laboratorio, desde que son tomadas
hasta el dia del analisis.

Las Creatininas se analizaron en equipo Beckman Analyzer, que
realiza el analisis automaticamente, basandose en el método de
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Jaffé. El andlisis se realiza utilizando los métodos de Control de
Calidad Interno del laboratorio, consistentes en: chequeo de la
curva de calibrado (pendiente, coeficiente de correlacion e inter-
cepto), analisis de duplicados y muestras de QC (Biorad, en este
€aso).

La curva de calibrado se demostr6 que es lineal hasta 4 g/L (400
mg/dL) y el coeficiente de variacion resultd < 3,5%.

Los datos de Acido Hipurico y de Arsénico total en orina se obtu-
vieron de analisis realizados en nuestro laboratorio, para trabaja-
dores expuestos ocupacionalmente a estos contaminantes. Para el
analisis de Acido Hipurico se ocup6 técnica por HPLC (equipo
marca MERCK Hitachi) y para As total, AA-FIAS (equipo marca
Perkin Elmer 1100 B y FIAS 200).

Se estudi6 si habia diferencias estadisticamente significativas en
los valores de Creatinina entre el grupo de no expuestos (grupo
control) y un grupo de 86 trabajadores expuestos ocupacional-
mente a Arsénico.

Lo mismo se hizo para un grupo de 52 trabajadores expuestos a
Tolueno vs el grupo control.

Al grupo control se les consultd si habian tenido alguna enfermedad
renal o urinaria 'y en 3 casos habian presentado célculos renales.
Se tabularon los datos de Acido Hipurico en orina en mg/L, las
respectivas Creatininas y los valores corregidos por Creatinina, con
el fin de observar los cambios en los valores corregidos y sin
corregir.

Por otra parte, se tabularon los datos de As total en orina en pg/L,
las respectivas Creatininas, los valores corregidos por Creatinina, la
gravedad especifica de las muestras (que en este caso tenemos
medidas) y el valor de As total corregido por gravedad especifica.
Para el andlisis de gravedad especifica se utilizd Refractémetro
ATAGO® UG-a.

Se hizo un gréfico de dispersion para analizar si hay una correla-
cién lineal entre Creatinina y gravedad especifica.

Estabilidad de la Creatinina en Orina Aisladas

La Creatinina se mantiene estable hasta los 10 dias después de
tomadas las muestras y mantenidas en distintas condiciones. Las
congeladas el dia décimo se analizaron a los 15 dias después, sin
mayores variaciones.

Los resultados muestran una buena estabilidad de la Creatinina en
todos los casos (Tabla 1y 2).

Tabla 1.
RESUMEN ESTUDIO ESTABILIDAD CREATININA ORINA  mg/dL Muestra 1
Temperatura Ambiente Refrigeradas Congeladas
Dia 1 Dia 5 Dia 5 Dia 10 Dia 25
56,2 54,9 56,9 58,6 594
56,2 56,9 530 56,7 57,5
55,2 56,9 56,9 56,7 57,5
56,2 530 56,9 54,7 55,6
56,2 549 549 58,6 57,5
Media 56,0 55,3 55,7 57,1 57,5
de 0,45 164 1,75 163 134
77
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Tabla 2.
RESUMEN ESTUDIO ESTABILIDAD CREATININA ORINA  mg/dL Muestra 2
Temperatura Ambiente Refrigeradas Congeladas

Dia 1 Dia 5 Dia 5 Dia 10 Dia 25
261,7 264,9 264,9 267,6 257,1
2598 259,2 259,2 267,6 249,6
276,1 259,2 257,2 2599 257,1
2694 2611 270,7 2618 259,0
2713 257,2 264,9 265,7 2515

Media 267,6 260,3 2634 264,5 2549

de 6,82 291 5,34 3,50 507

Distribucion de valores de Creatinina en no expuestos
a contaminantes quimicos (grupo control) y expuestos a
Tolueno y Arsénico, respectivamente.

La distribucion de valores de Creatinina en el grupo control se
muestra a continuacion (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de Creatininas en Orina del Grupo Control.
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Se observa que la mayor parte de los valores se encuentran entre 100 y 200
mg/dL (1,0y 2,0 g/L).

Comparacion de Creatininas del grupo control con las de
personas expuestas a Arsénico y Tolueno.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los valores de Creatininas en orinas aisladas del grupo control, con
las orinas aisladas de otros adultos expuestos a Arsénico y Tolueno,
respectivamente.

Se hizo analisis de varianza entre el grupo control y los expuestos
a Arsénico, encontrandose un estadistico t de 1,73 vs el t critico de
1,98, para p = 0,05.

Lo mismo se hizo entre el grupo control y los expuestos a Tolueno
obteniéndose un estadistico t = 0,176 y un t critico = 1,993, para
p = 0,05.

Correlacién entre Creatinina y gravedad especifica para
expuestos a Arsénico

En el caso de los trabajadores expuestos a Arsénico, tenemos
medidas las gravedades especificas de las muestras de orina e
hicimos una correlacién entre éstas y las Creatininas.

No encontramos una muy buena correlacion [r = 0,76] entre
Creatinina y gravedad especifica, pero se observa la tendencia de
que a mayor Creatinina, la gravedad especifica también aumenta
(Gréfico 2). Otros autores (Carrieri et al. 2001) encontraron una
correlacion de 0,82, pero en un universo muy superior de datos.
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Grafico 2. Creatininas vs Gravedad Especifica de Expuestos a Arsénico.
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Comparacion de valores de Arsénico y Acido Hiparico
(metabolito del Tolueno) en orina de personas expuestas,
corregidos por Creatinina vs sin corregir.

Tolueno (metabolito Acido Hiplrico)

Los valores de Acido Hiprico bajaron un 93% de las veces cuando
se corrigieron por Creatinina, en un universo de 52 muestras.

Gréfico 3. Acido Hipurico en Orina Corregido por Creatinina vs
sin Corregir.
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El cambio en los valores es muy significativo en muchos casos,
como puede verse en el gréafico 4.

Grafico 4. Distribucion del % de cambio en valores de Acido Hipurico al
corregir por creatinina.
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Arsénico (Indicador, Arsénico total en orina)

Los valores de Arsénico (As) en orina bajaron en un 87% de los
casos al ser corregidos por Creatinina (Grafico 5).
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Gréfico 5. Arsénico en Orina Corregido por Creatinina vs sin Corregir.
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El cambio en los valores es muy significativo en muchos casos,
como puede verse en el gréfico 6.

Grafico 6. Distribucion del % de Cambio en Valores de Arsénico al
Corregir por Creatinina.
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Los valores corregidos por gravedad especifica, en cambio, se
acercan mucho més al valor expresado en ug/L. El gréfico 7
muestra solo dos valores muy altos de Arsénico muestran una
dispersién, lo que no es relevante, ya que son valores muy supe-
riores al BEls.
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Grafico 7. Arsénico en Orina Corregidos por Gravedad Especifica VS
sin Correccion.
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Correccion de Indicadores Bioldgicos por Creatinina. ;Alternativa correcta?

Los valores de Creatinina en orinas aisladas son estables hasta 10
dias después de tomadas las muestras, incluso siendo conservadas en
diferentes condiciones. Congeladas el dia décimo y analizadas 15
dias después, tampoco se encontraron variaciones relevantes.

Los valores de Creatinina en orinas aisladas en adultos varones,
no expuestos a contaminantes quimicos, tienen una distribucion
similar, respecto a poblaciones expuestas a Arsénico y Tolueno,
respectivamente. No existen diferencias estadisticamente significa-
tivas al realizar los andlisis de varianza entre el grupo control y
ambos grupos de expuestos.

Los valores de Acido Hiparico disminuyeron el 90% de las veces,
al ser corregidos por Creatinina, en cantidad no despreciable.

Los valores de As total en orina bajaron el 86% de las veces, en
forma significativa, al ser corregidos por Creatinina.

Los valores de As total, corregidos por gravedad especifica,
resultaron mas concordantes con los valores encontrados en pg/L
(r=0,94).

Siendo tan amplio el valor normal de Creatinina en orina, espe-
cialmente en orinas aisladas, ¢serd la mejor correccién que
podemos aplicar a gran parte de los Indicadores Bioldgicos?

¢No estaremos informando falsos negativos o falsos positivos?
Desconozco si, los laboratorios a nivel del mundo, rechazan mues-
tras con valores extremos, en Creatinina o gravedad especifica,
como lo menciona la Documentacion de los BEIs (ACGI 2001).
Este estudio podria hacerse mas amplio siguiendo una cohorte de
trabajadores expuestos, a uno 0 mas contaminantes quimicos,
midiendo los Indicadores Biol6gicos respectivos en orina, sin
correccion, con correccion por Creatinina, con correccion por
gravedad especifica, u otras correcciones, y correlacionar estos
valores con la clinica de cada paciente.

Pudiera ser que este analisis nos demuestre con mayor claridad
coémo deberian manejarse los Indicadores Biol6gicos en orina,
respecto a realizar, 0 no, correcciones en los resultados de las
muestras y cuales serian la o las correcciones mas adecuadas.

Agradezco sinceramente a mi colega Celia Osorio Diaz, por su gran
ayuda con el manejo de los datos, lo mismo a mi colega Mario
Lagos, quien ha analizado muchos Arsénicos, Creatininas y
Gravedades Especificas y a mi colega Rodrigo del Rio, quien revisd
con criterio muy profesional este pequefio trabajo.
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Modelos de Regresion y Correlacion Ill. Regresion Logistica
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El uso de modelos de regresién, cuando la variable respuesta es de
caracter dicotémica, requiere algunas modificaciones matematicas
para estimar la probabilidad de que la variable respuesta tome un
valor u otro, de acuerdo a una combinacion de predictores dada. En
este articulo se revisan los conceptos detras de la regresion logistica,
su forma de operacion, analisis e interpretacion. Utilizando un ejem-
plo, con el software Epi Info 3.4, se demuestra como opera el modelo.
Se analiza los posibles criterios para definir valor de probabilidad
como punto de corte, utilizando curvas ROC y, finalmente, se explica
la aplicacion de la razén de disparidades a este caso particular.

Silva C, Salinas M.2007.Modelos de Regresion y Correlacion IlI.
Regresion Logistica. Cienc Trab. Abr-Jun; 9 (24): 00-00)

Descriptores: ANALISIS DE REGRESION, MODELOS LOGISTICOS,
CURVA ROC.

En articulos anteriores hemos comentado la naturaleza de los
modelos de regresion lineal simple y maltiple (Silva y Salinas 2007).
Una de las caracteristicas fundamentales de tales modelos es la
presencia de dos tipos de variables: Una RESPUESTA (Y) cuantita-
tiva continua y una o mas variables PREDICTORAS o DESCRIP-
TORAS (denominadas X;, X,, ..., Xi). Asi, para las unidades de
observacion en que se registran los valores de los descriptores (Xq,
Xo, ..., X hay, potencialmente, infinitos valores de Y. Sin embargo,
podemos ESTIMAR el valor medio de ellos (0 mateméticamente
también llamada ESPERANZA) utilizando la siguiente expresion:

l,lyx = y = _
Donde:
[, Valor medio estimado de Y para los predictores Xy, Xy, ..., X

0+ 4 Xp+ o Xo+ o+ X )

Y : Valor estimado de Y segtin expresion (1).
_x: Estimacion de la pendiente asociada al descriptor xk
X, valor observado del descriptor X
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The use of regression models, when the response variable is of
dichotomous character, requires some mathematical modifications,
for estimating the probability that the response variable takes a
value or another, according to a given combination of predictors.
This article reviews the concepts behind logistic regression, its form
of operation, analysis and interpretation. Using an example, with
Epiinfo software, it is shown how the model operates. Possible crite-
ria for defining the probability value as a cutting point, using ROC
curves is discussed, and finally an explanation is given on the appli-
cation of disparities rate to this particular case.

Descriptors: REGRESSION ANALYSIS; LOGISTIC MODELS; ROC
CURVE.

Esto es lo que se hace habitualmente en un modelo de regresion
lineal. En muchas situaciones en las que deseamos utilizar estos
modelos se repite este esquema, pero con un cambio importante: La
respuesta es una variable cualitativa con dos posibles valores o dico-
témica (Y=1, si ocurre un “éxito” e Y=0 si ocurre un “fracaso”). Por
ejemplo, (a) para un desempleado Y=1 si él encuentra trabajo dentro
de un afio de su despido, Y=0 en caso contrario; (b) para un obrero
que sufrié quemaduras graves en su trabajo, Y=1 si el implante de
piel es exitoso, Y=0 en caso contrario; () para una persona afectada
por una compleja intoxicacion alimentaria, Y=1 si ella fallece dentro
de las 24 horas posteriores a ella, Y=0 si no fallece en ese lapso. En
cada uno de estos casos lo que interesa es ESTIMAR la probabilidad
de que Y sea igual a 1 para las unidades de observacion en que (Xq,
Xy oy X)) = (Xq, X, .y Xy), €S decir, para aquellos individuos que
poseen ese particular perfil en los predictores seleccionados. Esto lo
denotamos asi:

P OO =P (Y=1](xq, X2, - X)) @

Como en estos casos la variable respuesta Y s6lo puede tomar dos
valores (1 y 0), no sirve estimar la media o esperanza matematica de
la combinacion de predictores. Entonces estimamos, de la manera
mas amistosa, la probabilidad de que Y tome uno de esos valores, y
para ello debemos tener valores p(x) lineales. Hacer eso mediante la
formula p(X) = g+ _q Xg + _5 Xo + ... + _ X, desde el punto de
vista matematico es muy complicado. Por ello es que los modelos de
regresion logistica utilizan la siguiente transformacion:

logit(p(x)) _ In(P(Y=1)/P(Y=0)) 3

Donde logit (p(x)) es el logaritmo natural del cuociente entre p(x) y
su complemento
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(1-p(x)) (Taucher 1997). En este caso particular, la expresion queda
de la siguiente forma:

logit(p(x))

Entonces, a partir de una muestra aleatoria {y;, (X1, Xp,..., X)i ; i=
1., n} donde nuestros y; valen 0 o0 1, podemos obtener, mediante
METODOS NUMERICOS ITERATIVOS, las correspondientes ESTIMA-
CIONES _g, _1, _o,.., _x Para los coeficientes de la regresion logis-
tica (4). La expresion (4) define al MODELO DE REGRESION
LOGISTICA (Harrell 2001).

_0t_aXgt Xt .t g Xg )

A nivel muestral tenemos el modelo:

logit(p(x)) = _g+_1 Xg+_2 Xo+ .. _ X (5)

Despejando algebraicamente p(x) en la expresion (5) obtenemos una
férmula equivalente que es muy Util para los célculos y algunas
interpretaciones:

P (X) = P(Y=L1 | (Xq, X9yer X))
EI_I' t s e i oxg t k%]

= |_+|:_-'I'II L LR TR SR L L P (6)

Analizaremos un ejemplo con un solo predictor. Para efectos prac-
ticos del ejemplo asumiremos que se cumplen los supuestos de la
regresion logistica (ver méas adelante) y definiremos un nivel de
significacion de 0,05, ya que es la convencion mas utilizada.

La estimacion de los valores _ se realiza mediante métodos itera-
tivos, cuyo detalle escapa a los objetivos de esta revision. Los valores
_o Y _1 pueden obtenerse facilmente utilizando el programa Epi Info
3.4 de distribucion gratuita y que se descarga en el sitio web
www.cdc.gov/epiinfo

Supongamos que deseamos ver cuél es la probabilidad de tener o no

Tabla 1.
NUmero de Afos Expuesto a Silice y Condicion de Tener Silicosis (n=20).

Individuo Silicosis Afios Expuesto a Silice
1 No 1
2 No 5
3 No 10
4 No 8
5 No 7
6 No 4
7 No 3
8 No 5
9 No 2
10 Si 12
n Si 1
12 Si 9
13 Si 7
14 Si 15
15 Si 18
16 Si 20
17 Si 9
18 Si u
19 Si 8
20 Si 10
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tener silicosis, en relacién a los afios trabajando expuesto a polvo de
silice. Obtenemos una muestra aleatoria de veinte sujetos con la
informacion mostrada en la Tabla 1.

Para hacer el andlisis en Epi Info 3.4 se puede copiar la tabla en el
programa EXCEL y abrir el archivo directamente desde el programa
estadistico. La variable respuesta (tener silicosis) debe ser ingresada
con cddigos numéricos 0 y 1, donde el valor 1 corresponde a la
respuesta Si.

Utilizando la opcién “Logistic Regression”, le pedimos al programa
que realice la regresion con las dos variables en cuestion. El
programa informard los siguientes resultados:

Regresion Logistica No Condicional

Term OR 95% I.C. Coeficiente D.E. Z- P-
Estadistica Value

Afios expuesto 23573 10607 52388 08575 04074 21047  0.0353

Constante ¥ ¥ * -6.7122 33717 -19907  0.0465

Convergencia Convergencia

Iterations: 7

Final -2* Log-Likelihood: 121316

Casos Incluidos 20

Prueha Estadistica ~ G.L.  P-Value

Score 9.7557 1 0.0018

Razon de maxima 153940 1 0.0001

verosimilitud

Enfocandonos en el primer grupo de datos, podemos obtener los
valores _ de la columna Coefficient.

Obtenemos que el valor _; de la variable predictora “afios expuestos
a silice” es 0,857 y el término constante del modelo es _, = -6,712.
Si introducimos esos valores en la férmula 6 podemos estimar la
probabilidad de que un individuo tenga silicosis.

La férmula queda de la siguiente forma:

G TI2+ 0 8575
¥

plx) = 1 + o B-712+0.857% 0

Donde:
p(x) es la probabilidad de Y=1 para cada valor de X, y
x es el nimero de afios expuesto a silice.

Si calculamos los valores y para cada uno de los x obtenemos lo que
se muestra en la Tabla 2 (se puede introducir la formula en Excel y
calcular (7) facilmente).

Podemos ver que los valores de probabilidad obtenidos presentan
gran dispersion. Resulta facil clasificar a un individuo con probabi-
lidad 0,002 como sin Silicosis; también resulta facil clasificar al indi-
viduo con probabilidad 0,999 como con Silicosis. Sin embargo,
debemos clasificar a toda la muestra, incluyendo individuos con
probabilidades intermedias (0,5, por ejemplo). Esto significa que
debemos definir en forma arbitraria un valor de probabilidad que
discrimine si calificaremos a cada individuo en tanto presente la
condicion en estudio y no presente la condicion en estudio.

La eleccion de este valor critico puede hacerse mediante diversos
criterios. EI méas simple seria usar 0,5 y clasificar como silicético a
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Tabla 2.
Probabilidad de Tener Silicosis, segtin el Modelo Logistico.

Individuo Silicosis Afios expuesto Probabilidad de
tener Silicosis
1 No 1 0,00286
2 No 5 0,08151
3 No 10 0,86623
4 No 8 0,53793
5 No 7 0,33048
6 No 4 0,03626
7 No 3 0,01570
8 No 5 0,08151
9 No 2 0,00672
10 Si 12 0,97299
1n Si 1 0,93854
12 Si 9 0,73302
13 Si 7 0,33048
14 Si 15 0,99789
15 Si 18 0,99984
16 Si 20 0,99997
17 Si 9 0,73302
18 Si u 0,93854
19 Si 8 0,53793
20 Si 10 0,86623

cualquier sujeto cuyo perfil x tenga asociada una probabilidad
mayor o igual a 50%. Sin embargo, habitualmente definir el valor
critico se basa en que el valor logre la mejor sensibilidad y especifi-
cidad posible. Algunos programas estadisticos seleccionan el mejor
valor en forma estandarizada, pero el valor puede no ser el 6ptimo
para nosotros. Una manera de realizar este analisis es mediante
curvas ROC.

Una curva ROC (del inglés Receiver Operator Characteristic) es un
gréafico donde en el eje Y esta la sensibilidad (verdaderos positivos)
y en el eje X 1 — especificidad (falsos positivos) (Figura 1).

Mientras mejor sea la prediccion del modelo, éste tendra mejor
sensibilidad y menos falsos positivos. Eso graficamente significa que

Figura 1. Curva ROC.
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la curva ROC estard cada vez mas cerca del angulo superior
izquierdo, llegando a la situacion ideal cuando dicha curva se ubica
sobre el eje Y.

La curva ROC que aparece en la Figura 1 es la que se obtiene con los
datos de la Tabla 3. Podemos ver que el punto més cercano al &ngulo
superior derecho (flecha roja) presenta una sensibilidad aproximada
de 0,82 y un valor en el eje x de 0,1, es decir, especificidad de 0,9,
valores gque son bastante aceptables.

En algunas situaciones puede que el investigador prefiera mejorar
su sensibilidad al costo de aumentar el nimero de falsos positivos.
Ello podria ocurrir, por ejemplo, en situaciones en que se busca
una condicidn que se desea prevenir y las medidas son relativa-
mente féciles de implementar; por ejemplo, si estuviéramos iden-
tificando individuos susceptibles a hipoacusia laboral para indi-
carles proteccion auditiva especial y controles auditivos mas
frecuentes. En esas condiciones podriamos tomar el punto sefia-
lado en la Figura 1 con la flecha azul (se est4 asumiendo que la
curva es la misma para este caso), con lo cual se obtiene una
sensibilidad de 0,9, pero la especificidad cae al 0,8. Con eso evita-
riamos mas casos de hipoacusia.

En otros casos puede preferir aumentarse la especificidad, aunque
probablemente esto es infrecuente. Esta situacion puede ocurrir, por
ejemplo, cuando se utilizan varios examenes para detectar una
condicién dada, y uno es muy sensible y el otro se desea utilizar con
maés especificidad. Por ejemplo, supongamos que estamos evaluando
la posibilidad de que un individuo presente mal agudo de montafia
grave en la exposicion a altitud; un buen examen de tamizado
inicial seria la encuesta de Lake Louis, para detectar si el individuo
ha tenido sintomas. Luego deberiamos utilizar una prueba mas espe-
cifica para mal agudo de montafia grave, que podria ser prueba
simulada en cadmara hipobarica.

La posibilidad de tener distintos valores de sensibilidad y de especi-
ficidad, segun el valor de probabilidad que se elija como punto de
corte, se ilustra en la Tabla 3 y la Figura 2. Utilizando ambos
elementos se puede buscar el balance entre estas dos caracteristicas
o privilegiar una frente a la otra, segun sea lo més adecuado en el
area de estudio. En la Figura 2 se observa claramente que el aumento
de la sensibilidad implica una disminucién de la especificidad y
viceversa, estando el punto que optimiza ambas donde se cruzan las
curvas, alrededor de 0,7.

Tabla 3.

Probabilidad de Tener Silicosis, segtin el Modelo Logistico.

N Valor de Sensibilidad Especificidad

Probabilidad

1 1,000 0 1,000
2 0,99997 0,09090 1,000
3 0,99983 0,18181 1,000
4 0,99787 0,27272 1,000
5 0,97283 0,36363 1,000
6 0,93823 0,54545 1,000
7 0,86565 0,63636 0,88888
8 0,73215 0,81818 0,38888
9 0,53694 0,90909 0,77777
10 0,32971 1,000 0,66666
n 0,08132 1,000 0,44444
12 0,03619 1,000 0,33333
13 0,01568 1,000 0,22222
14 0,00671 1,000 0,111
15 0,00285 1,000 0

16 0 1,000 0
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Figura 2.
Gréfico de sensibilidad y especificidad para distintos valores de
probabilidad posibles.
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Un concepto muy Util en Epidemiologia es el de razon de disparidad
(odds ratio). La idea es contrastar el cuociente probabilidad de éxito
y probabilidad de fracaso (P(éxito)/P(fracaso)) atribuible a un sujeto
de clase A con el mismo cuociente, pero para un sujeto clase B.
Cada uno de estos cuocientes se conoce como “disparidad” (odds)
para A 'y B, respectivamente; la razdn entre ellos (OR: odds ratio)
nos da una idea de la vulnerabilidad de los sujetos clase A respecto

a los de clase B.
P éxaier V
(3= P fraceeso ) A)

Pdvine! 1)
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Simbélicamente:

El OR es especialmente interesante en dos casos:

a) La caracteristica B es la negacion de A; por ejemplo, A es expuesto
a una condicién de riesgo y B no expuesto a esa condicion en
particular, siendo “éxito” = presentar determinada dolencia y
“fracaso” = no presentar esa dolencia.

Garson D. 2006. Logistic regression. Disponible en: http://www2.chass.ncsu.edu//
garson/PA765/logistic.htm. [Accesado el 15 de mayo de 2007].

Harrell F. 2001. Binary logistic regression. En: Harrell F. Regression modeling stra-
tegies. New York: Springer-Verlag. p. 215 — 265.

Hosmer D, Lemeshow S. 1983. Interpretation of the Coefficients of the Logistic
Regression Model. En: Applied Logistic Regression. Wiley Interscience. (3):
pgs 38-81 .
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b) Las caracteristicas A y B corresponden a niveles de un factor
cuantitativo diferentes en una unidad de él; por ejemplo A= 5
afios de exposicion y B = 4 afios de exposicion.

Un subproducto muy interesante de la regresion logistica es que se
puede demostrar (Hosmer y Lemeshow 1983) que:

OR =exp(_i) 9

Donde _i es el coeficiente del predictor X; en el modelo de regresion
logistica (férmula 5).

En nuestro ejemplo tenemos _ = 0,857 y, por lo tanto:
exp(_) = exp (0,857) = 2,356

Es decir, que el OR es aproximadamente 2,4, implicando que la razén
P(desarrollar silicosis)/P(no desarrollar silicosis) es mas del doble
para un sujeto que ha trabajado en un ambiente contaminado por
silice durante (X+1) afios que para otro sujeto que ha trabajado en
esas condiciones durante X afios.

En el caso de muestras aleatorias, para poder decir que el OR obte-
nido es significativo requerimos del célculo de intervalos de
confianza, tema que veremos en otro capitulo de esta serie.

Una gran ventaja de la regresion logistica en comparacion con la de
regresion lineal es no requerir que se cumplan supuestos (Garson
2006) como: existencia de una relacion lineal entre la respuesta y los
predictores, normalidad de los residuos, homoscedasticidad de los
residuos, independencia entre las observaciones y ausencia de coli-
nealidad entre los predictores. Los supuestos esenciales de la regre-
sién logistica son: independencia entre las observaciones sucesivas
y existencia de una relacién lineal entre logit(x) y los predictores
Xy X

Salinas M, Silva C. 2007. Modelos de regresion y correlacion Il. Regresion
Lineal Mdiltiple. Cienc Trab 23: 39 — 41.

Taucher E. 1997. Regresion Logistica. En: Bioestadistica, Santiago: Editorial
Universitaria, (25): 241-248.
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Declaracion de Helsinki de 1975. En el articulo no se deben incluir
datos que permitan identificar a los sujetos de estudio.

Los articulos deben ser enviados en formato electrnico (Microsoft
Word para PC, o compatible) en Espafiol, Portugués o Inglés. El for-
mato debe ser simple para facilitar la edicion del texto e incluir las
siguientes secciones;

a. Pagina inicial

a Titulo del articulo, que debe ser conciso, no incluir abreviaturas y dar
idea exacta de su contenido. Si el tema ha sido presentado en algu-
na conferencia, indicarla citando la ciudad y fecha de exposicion.

b. Nombre completo de los autores, profesion, grado académico (Si
corresponde) y afiliacion institucional, incluyendo ciudad y pais.

¢. Departamento e Institucion donde se realiz6 la investigacion, si
corresponde.

d. Fuente de financiamiento, si la hubo. Declarar eventuales conflictos
de interés.

e. Direccion postal, e-mail, fono y fax del autor que se ocupara de la
correspondencia relativa a este documento.

b. Pagina dos

« Resumen en idioma original con una extensién maxima de 200 pal-
abras. Debe incluir objetivos, método, resultados, conclusiones prin-
cipales y ser escrito en estilo impersonal.

« Al final del resumen debe incluir tres a cinco descriptores (palabras
claves o keywords) extraidos de la lista de Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) (www.bireme.br).

Pégina tres y siguientes en el siguiente orden
« E| formato del texto depende del tipo de articulo.

Los articulos cientificos son el producto de un trabajo de ohservacion,
investigacion clinica o experimentacion que consta de las siguientes
secciones: a) Introduccion en la que se presentan las razones que moti-
varon el estudio y os objetivos del mismo; b) Material y Métodos en la
que se describen los elementos y procedimientos utilizados de manera
tal que los resultados puedan ser reproducidos por otros investi-
gadores; se debe incluir una descripcion suficiente del analisis estadis-
tico; ¢) Resultados en la que se presentan los hallazgos del estudio; d)
Discusion en la que se destacan los aspectos nuevos e importantes del
estudio, conclusiones, implicaciones y limitaciones de los resultados.
La extension maxima de este tipo de articulo no debe exceder los
36.000 caracteres (incluyendo los espacios).

Los articulos de revision son el producto del andlisis critico de la
literatura reciente sobre un tdpico especial. Este tipo de articulo
incluye los puntos de vista del autor sobre el tema. Normalmente este
tipo de documento es encargado por C&T a expertos en el tema segin
planificacion editorial. La extension méxima de estos articulos no debe
exceder los 60.000 caracteres (incluyendo los espacios).

La comunicacion de Casos, en los que se describen situaciones de
interés médico vistos con poca frecuencia (casos clinicos) o situaciones
especiales encontradas en la practica diaria de otros profesionales de
la salud ocupacional (investigacion de un accidente que ocurre por
primera vez, por ejemplo). Este tipo de articulo debe contener dos sec-
ciones; en la primera se describe el caso y en la segunda se comentan
los hallazgos y se hacen las recomendaciones que correspondan. La
extension maxima de este tipo de articulo no debe exceder los 20.000
caracteres (incluyendo los espacios).

Los Articulos de Educacion son aquéllos que contribuyen a la forma-
cion integral de los profesionales de Salud Ocupacional. Generalmente
son solicitados por el Comité Editorial de C&T. La extension maxima de
ellos es de 60.000 caracteres (incluyendo los espacios).

Los Articulos de Opinion son comunicaciones personales sustentadas
bajo el método cientifico y con referencias bibliogréficas que apoyan
las opiniones. La extension maxima de estos articulos es de 20.000
caracteres (incluyendo los espacios).

« Al final del texto puede incluirse una seccién de agradecimientos y, a
continuacion las Referencias bibliograficas. Es de completa respon-
sabilidad de los autores la informacion entregada en esta drea,
quienes debieran revisar siempre su listado para confirmar que éstas
estén completas, con todos sus elementos y simbologia integrantes
en orden y verificar su insercion en el texto. En caso contrario, el
material puede ser devuelto para correccion. Las referencias deben
ser presentadas e incluidas en el texto segun las siguientes indica-
ciones, basadas en las normas IS0 690:1987 para formato impreso e
ISO 690-2 para formato electronico: todas las referencias deben
incluir los siguientes elementos y la puntuacion indicada:

Apellido paterno del autor/editor més las iniciales del nombre
(hasta seis autores, separados por coma; si son mas de seis agre-
gar “et al” después del sexto) o autor institucional, si corresponde.
Afio de publicacion, separado por punto de elemento anterior.
Titulo completo del articulo, del libro o del capitulo, si corresponde,
separado por punto de elemento anterior.

Titulo abreviado de la revista, de acuerdo a listado de Biosis 0
Index Medicus (ver:
http://ww.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fegi?db=journals), o
libro Proceedings, si es el caso, separado por punto de elemento
anterior.

Ciudad/estado/pais de publicacion, y editor, separando por dos
puntos estos elementos y por punto de elemento anterior.
Nimeros del volumen y péginas inicial y final, separando por dos
puntos estos elementos y por punto de elemento anterior.
Disponibilidad en Internet, si se sabe, separado por punto de ele-
mento anterior.

Ordenar las referencias alfahéticamente seglin sistema letra por letra,
en orden descendente, partiendo del primer elemento que constituye la
cita, si éste se repite, dejarlo solamente en la primera referencia y en
las subsiguientes reemplazar por tres guiones (---). El segundo subor-
den de arreglo corresponde por afio de publicacion, en caso de tener
referencias del mismo autor, si fueran todas igualmente del mismo
autor y del mismo afio, agregar: a, b, ¢, d, etc. En el afio, para diferen-
ciar.

Cada referencia debe ser insertada en el texto indicando el apellido del

autor y afio de publicacion del documento entre paréntesis redondo,

ejemplo: un autor (Vega 2003), dos autores, (Vega y Martinez 2003),

tres autores 0 mas, primer autor y agregar texto “et al” (Vega et al.

2003), autores diferentes pero con el mismo apellido, agregar inicial del

nombre (Vega J 2000; Vega M 2003), (para mayor informacin consul-

tar:  http://www.collectionscanada.ca/iso/tc46sc9/standard/690-
lehtm y http://www.collectionscanada.ca/iso/tc46sc9/standard/690-
2e.htm)

Ejemplos:

Articulo de Revistas:

Veega MC, Pino J, Gonzélez B. 2002. Primer caso descrito de Alternaria
alternata en keratitis fingica. Bol Cient Asoc Chil Segur. Dic 5; (10):27-
30.

Monografia 2 autores:
Gonzalez J, Tapia C. 2001. Accidentabilidad en el Centro Hospitalario.
2 ed. México: McGraw-Hill.

Capitulo de libro:

Gutiérrez SJ. 1999. lluminacion y color. En: Cérdova JH, editor.
Seguridad Industrial: anélisis, diagndstico y manejo. 2¢ ed. Madrid:
Raven Press. p.465-78.

Conferencia:

Kimura J, Shibasaki H, editors. 1996. Recent advances in clinical neu-
rophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG
and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier.

Revista en formato electronico:

Morse SS. 1995 Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial online] Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens].
Disponible en Internet: http:/Awww.cdc.gov/ncidod/EID/eid htm
Monograffa en formato electrénico:

CDI, clinical dermatology illustrated 1995 [monograph on CD-ROM].
Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed.
Version 2.0. San Diego: CMEA.

Programa computacional:

Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodyna-mics. 1993, [com-
puter program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational
Systems.

« P4ginas complementarias

Las Tablas, deben llevar numeracion ardbica correlativa con titulo
descriptivo breve, por orden de aparicion. Cada columna debe tener un
encabezamiento corto y abreviado el que puede incluir simbolos para
unidades. Al pie de la tabla se debe indicar el significado de cada abre-
viatura y la simbologfa del método estadistico empleado. Las tablas
deben ser enviadas en el formato original; por ejemplo, si ella se
construyd en Microsoft Excel, debe enviarse el archivo que origind la
tabla. En el texto del articulo, el autor debe indicar el lugar donde
sugiere insertar la tabla.

Figuras o Graficos deben ser elaboradas en formatos compatibles con
Microsoft Excel o PowerPoint. Cada figura o grafico debe identificarse
con niimeros arbicos correlativos. Las leyendas deben facilitar su
comprension, sin necesidad de recurrir a la lectura del texto. Las
figuras o graficos deben ser enviadas en el formato original al igual que
lo sefialado para las tablas. En el texto del articulo, el autor debe
indicar el lugar donde sugiere insertar las figuras o gréficos.
Ilustraciones y fotograffas deben ser enviadas en formato electronico
JEPG de alta resolucidn. De ser necesario, estos archivos deben enviarse
en forma separada.

Aspectos Legales

La responsabilidad de los conceptos publicados en Ciencia & Trabajo es
exclusiva de los autores, no comprometiendo en modo alguno la
opinion de la Fundacion Cientifica y Tecnoldgica ACHS y de Ciencia &
Trabajo.

Todos los textos publicados estan protegidos por Derecho de Autor,
conforme a la Ley No 17.336 de la Repiblica de Chile. Se autoriza la
publicacion posterior o la reproduccion total o parcial de los articulos,
en formato impreso o electrénico, siempre y cuando se cite a Ciencia
& Trabajo como fuente primaria de publicacion. Los autores de articu-
los cientificos deben establecer por escrito que no existen conflictos de
interés de ninglin tipo que pueda poner en peligro la validez de lo
comunicado.

Aspectos Administrativos

La recepcion del manuscrito, sera notificada por correo electronico, al
primer autor firmante, lo que no implica su aceptacion. El Comité
Editorial hard una primera evaluacion del material y de su cumpli-
miento con estas normas. La evaluacion del trabajo sera realizada por
dos o més evaluadores externos a la revista, designados por el comité
editorial de C&T. Las observaciones de forma o contenido efectuadas
por estos evaluadores serdn enviadas a los autores para su conside-
racion. £l documento que éstos generen al ser introducidas las modifi-
caciones, sera el que se publique. Aquellas observaciones que los
autores consideren que no es pertinente incorporar al documento,
deberéan ser comentadas en carta dirigida el editor en jefe de C&T. La
version final del articulo, sera de exclusiva responsabilidad de los
autores. C&T entregara un ejemplar de la version impresa del articulo
a cada autor. Toda comunicacion, tanto de remisién de trabajos como
de correspondencia a la editorial, debe ser dirigida a:

Dr. Mauricio Salinas

Editor Jefe

Diagonal Paraguay N° 29 Piso 4, Santiago, Chile
Fono: (56-2) 685 2961

Fax: (56-2) 685 2963

e-mail: cyt@achscl

Declaracion de la Responsabilidad de Autoria y Conflicto de
Intereses

El siguiente documento debe ser firmado por todos los autores del
manuscrito y remitido como copia digitalizada. Este documento debe
contener lo siguiente:

o Titulo del Manuscrito:

« Responsabilidad de Autorfa: “Certifico que he contribuido directa-
mente al contenido intelectual de este manuscrito, a la génesis y
andlisis de sus datos, por lo cual estoy en condiciones de hacerme
publicamente responsable de él y acepto que mi nombre figure en la
lista de autores”

« Conflicto de intereses: Declaro que no existe ningdn posible con-
flicto de intereses en este manuscrito. Si existiera, ser declarado en
este documento y/o explicado en la pagina del titulo, al identificar
las fuentes de financiamiento.
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