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Premio del Consejo Econdmico y Social de Aragon 2023 a tesis

doctorales

El Consejo Econdmico y Social de Aragon, con el fin de promover y divulgar la
investigacion, convoca anualmente Premio a tesis doctorales, en cuya
convocatoria del afio 2023, efectuada por Resolucién de 29 de junio de 2023,
del Presidente del Consejo Econdmico y Social de Aragén (Boletin Oficial de
Aragén numero 130, de 10 de julio de 2023), pudieron participar los autores de
trabajos de tesis doctorales presentadas para la colacion del grado de doctor
leidas y calificadas de sobresaliente cum laude, por unanimidad, entre el 16 de
septiembre de 2022 y el 15 de septiembre de 2023.

Por Resolucién de 11 de diciembre de 2023, del Secretario General de la
Presidencia (Boletin Oficial de Aragon numero 240, de 15 de diciembre de
2023), se otorgd el premio del Consejo Econdmico y Social de Aragén 2023 a

tesis doctorales.

El premio, con una dotaciéon econdmica de 3.000 euros, se otorgo a la tesis
doctoral Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes

quimicos, realizada por D. Miguel Olmos Llorente.

La Comision de Valoracion, que propuso por unanimidad la concesion del

Premio, estuvo compuesta por los siguientes miembros del Consejo:
Presidente: D. José Manuel Lasierra Esteban
Secretaria: D.? Belén Lopez Aldea
Vocales: D.2 Isabel Artero Escartin
D.2 Sonia Garcia Fabregat

D.2 Rosa Garcia Torres
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Resumen

El objetivo de la presente Tesis es comprobar la existencia de sesgos de

género en la evaluacion de la exposicion laboral a agentes quimicos.

Se ha documentado en la misma la existencia de sesgos de género en el

mercado laboral, en la investigacién y en la salud.

A través del estudio de la legislacion aplicable en materia de prevencion de
riesgos laborales, tanto actual como histérica se constata que las unicas

referencias al género estan relacionadas con el embarazo y la lactancia.

Mediante el analisis de las diferencias entre hombre y mujer teniendo en cuenta
la antropometria y la toxicologia, se han encontrado diferencias significativas
en todas las fases de una exposicion a contaminantes quimicos, exposicion,

absorcion, distribucion, metabolizacion y eliminacion del contaminante.

La evaluacion de la exposicion a agentes quimicos en el trabajo se realiza
fundamentalmente por via inhalatoria utilizando unos valores limite
denominados VLA, se pretende estudiar si los valores limite son igual de

efectivos en la evaluacion de hombres y de mujeres.

Los valores limite se han establecido basandose en investigaciones en las que
los sujetos de estudio son mayoritariamente hombres, en la mayoria de los
casos exclusivamente hombres y en otros no se ha realizado ni analisis por

sexo ni por factores de género.

Todo esto lleva a concluir que los valores limite utilizados no garantizan una evaluacion

fiable de la exposicion de mujeres a contaminantes quimicos en el ambito laboral.

Deben revisarse con urgencia los valores limite de exposicion laboral a agentes
guimicos, apoyados en nuevos estudios de exposicién a contaminantes

guimicos realizados con perspectiva de género.

Los estudios deben realizarse sobre exposiciones laborales, en los que se
establezca una correlacidon entre la exposicidon y los efectos. También deben

incluir analisis por sexo y factores de género.

Palabras clave: género, exposicion laboral, agentes quimicos.
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Abstract

The objective of this Thesis is to verify the existence of gender biases in the

evaluation of occupational exposure to chemical agents.

It has been documented the existence of gender biases in the labor market, in
research, and in health.

Through the study of the applicable legislation on occupational risk prevention,
both current and historical, it is verified that the only references to gender are

related to pregnancy and lactation.

By analyzing the differences between men and women taking into account
anthropometry and toxicology, significant differences have been found in all
phases of an exposure to chemical pollutants, exposure, absorption,

distribution, metabolization and elimination of the pollutant.

The evaluation of the exposure to chemical agents at work is carried out by
inhalation using limit values called VLA, it is intended to study if the limit values

are equally effective in the evaluation of men and women.

The limit values have been established in investigations in which the study
subjects are mainly men, in most cases exclusively men, and in others neither

analysis by sex nor by gender factors has been carried out.

All this leads to the conclusion that, the limit values used do not guarantee a
reliable assessment of the exposure of women to chemical contaminants in the

workplace.

Limit values for occupational exposure to chemical agents must be urgently
reviewed, supported by new studies of exposure to chemical contaminants

carried out with a gender perspective.

Studies must be carried out on occupational exposures, in which a correlation
between exposure and effects is established. They should also include analysis

by sex and gender factors.

Keywords: gender, occupational exposure, chemical agents.
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Planteamiento y objetivo

Cuando comencé a trabajar en Higiene Industrial, en el afio 1993, descubri a
través de mis formadores la enorme complejidad de la técnica, el equipamiento,
las metodologias... y el rigor que se empleaba en una disciplina que por

desconocida hasta ese momento me habia parecido marginal.

También me sorprendio6 el contraste entre la altisima complejidad de los
sistemas de medicion y andlisis de contaminantes quimicos y la enorme
simpleza de los valores limites: un solo valor para toda la poblacién
trabajadora, era el mismo para un hombre de 18 afios que para una mujer de
65.

La publicacion de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos
laborales (LPRL), supuso una ruptura que fué un antes y un después en
cualquier aspecto relacionado con el riesgo profesional.

El nimero de profesionales se multiplicé y con ello el nimero de trabajos que
se realizaban y en definitiva el esfuerzo para reducir los accidentes y las
enfermedades profesionales. Este aumento se debid a la creciente demanda
por parte de las empresas e instituciones de profesionales para realizar las

actividades necesarias para la prevencion del riesgo laboral.

La LPRL supuso la transposicion de la Directiva Marco, La Directiva
89/391/CEE?! del Consejo, de 12 de junio de 1989, relativa a la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud de los
trabajadores en el trabajo, ademas también supuso la transposicion de la
Directiva 92/85/CEE?, del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a la
aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y la salud de la

trabajadora embarazada, que haya dado a luz o esté en periodo de lactancia y

1 Comisién Europea y de las Comunidades, ‘Directiva 89/391/CEE del Consejo, de 12 de Junio
de 1989, relativa a la aplicacién de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la
salud de los trabajadores en el trabajo’, Diario Oficial de La Unién Europea, 1989.

2 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Directiva 92/85/CEE. Relativa a la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia.’, Diario Oficial de la Union
Europea, 1992.
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que por ello debia recibir una proteccion reforzada frente a los riesgos
laborales.

En la préactica, la transposicion parcial de la directiva supuso un avance,
aunque dejo sin concretar durante 14 afios cuestiones necesarias como los
permisos y licencias hasta la publicacion de la Ley 39/1999, de 5 de noviembre,
de conciliacién de la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras y su
desarrollo reglamentario y, mas reciente y profundo, por la Ley Organica

3/2007, para la igualdad efectiva entre mujeres y hombres®.

Sin embargo, mas alla de las referencias ligadas a la reproduccion, la
legislacién espafiola no reconoce ninguna diferenciacion por razon de género,
no considerando ninguna de las particulares condiciones femeninas en cuanto

a sus condiciones fisicas, sociales y de cualquier otro tipo.

La existencia de sesgos de género en investigacion de base, se traslada a los
conocimientos sobre toxicologia y salud y a su vez alcanza a los valores limite

ambientales frente a agentes quimicos.

Desde la Union Europea se ha impulsado la integracion de aspectos de género
en la actividad preventiva. En la Estrategia Europea en materia de seguridad y
salud 2007/2012* ya se criticaba que no se habia prestado atencién al enfoque
de la igualdad de género e instaba a los estados miembros a que incorporasen
en sus estrategias nacionales la dimension de género. En la Estrategia
Europea en materia de seguridad y salud 2014/2020° menciona
especificamente a las mujeres, en la medida en que éstas pueden afrontar

riesgos especificos, como los trastornos musculoesqueléticos o determinadoS

8 Amparo Garrigues Giménez, ‘Evaluacion de riesgos laborales y maternidad : EI RD 298/2009,
de 6 de Marzo, o el peligroso habito normativo de la transposicién "por entregas”, Revista
espafiola de derecho del trabajo, 2009, 143 (2009), 627-649.

4 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Estrategia comunitaria de salud y seguridad en el
trabajo (2007-2012)’, Diario Oficial de La Unién Europea, 2007.

5 Comisién Europea y de las Comunidades, ‘Marco estratégico de La UE en materia de salud y
seqguridad en el trabajo 2014 2020’, Diario Oficial de La Unién Europea, 2014.
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tipos de cancer, debido a la naturaleza de algunos trabajos en los que su

presencia es mayoritaria.

En la Estrategia Europea en materia de seguridad y salud 2021/2027° se afirma
que el reconocimiento de las diferencias y desigualdades de género son
fundamentales para garantizar la seguridad y la salud de las trabajadoras y los

trabajadores.

Espafia omitié todos los avisos de la Union Europea hasta la referencia en la
Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y

hombres, que modifica el articulo 5.4. la LPRL incluyendo:

“Las administraciones publicas promoveran la efectividad del principio de
igualdad entre mujeres y hombres, considerando las variables relacionadas con
el sexo tanto en los sistemas de recogida y tratamiento de datos como en el
estudio e investigacion generales en materia de prevencion de riesgos
laborales, con el objetivo de detectar y prevenir posibles situaciones en las que
los dafios derivados del trabajo puedan aparecer vinculados con el sexo de los

trabajadores”

Aunqgue en las anteriores estrategias de seguridad y salud en el trabajo
publicadas en Espafia tampoco se recogian los objetivos citados, en la ultima
Estrategia espafiola de seguridad y salud en el trabajo, para el periodo 2023-

20277 se establece 6 objetivos prioritarios siendo el quinto:

“Introducir la perspectiva de género en el ambito de la seguridad y salud en el

trabajo’.

Todo lo anterior me llevo a plantearme si era igual de fiable la evaluacién de la
exposicidn a agentes quimicos en el trabajo para hombres y mujeres, y que
deberia hacerse para tener las garantias de que las evaluaciones de riesgos

laborales por exposicidn a agentes quimicos no contuviesen sesgos de género.

6 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Marco estratégico de la UE en materia de salud y
seguridad en el trabajo 2021-2027’, Diario Oficial de La Unién Europea, 2021.

7 Ministerio de trabajo y economia Social, ‘Estrategia espafiola de seguridad y salud en el
trabajo 2023-2027’, INSST, 2023.
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Para realizar esta tesis, primero documentaré la existencia de sesgos de
género en el mercado laboral, la investigacion y la salud. Posteriormente
realizaré un repaso por la legislacion relacionada tanto con el embarazo y la
lactancia como por el resto de la legislacién espafiola en relacién con agentes

quimicos y género.

La tesis se encuadra dentro del &mbito de la Prevencion de Riesgos Laborales,
mas concretamente en el area de Higiene Industrial; sin embargo, el abordaje
de cualquier cuestion en esta area, necesita de los conocimientos de diferentes

disciplinas como son el Derecho, la Ingenieria y la Medicina.

A través del estudio de las diferencias entre hombre y mujer teniendo en cuenta
la antropometria y la toxicologia, pretendo establecer la existencia de errores
en los criterios de valoracion de la exposicion laboral a agentes quimicos en
mujeres. Y aportar las medidas que deberian adoptarse para resolver los

errores existentes.
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INTRODUCCION
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El fundamento principal de la legislacion en materia de prevencion de riesgos
laborales en Espafia se encuentra en la Constitucion de 1978 por la que se
encomienda a los poderes publicos que velen por la “...Seguridad e Higiene en
el trabajo” (Art. 40.2) y se establece la obligacién de “...organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios

necesarios” (Art. 43.2).

A partir de la Norma Suprema del Ordenamiento Juridico Espafiol se
desarrollan el resto de disposiciones que regulan la politica del Estado en esta

materia, a través de diferentes tipos de normas juridicas escritas.

El articulo 40.2 de la Constitucion Espafiola de 1978 encomienda a los poderes
publicos, como uno de los principios rectores de la politica social y econémica,
el velar por la seguridad e higiene en el trabajo.

A partir de este principio fundamental, la exposicion de los derechos de los
trabajadores en prevencion de riesgos laborales puede realizarse enumerando
las obligaciones de los empresarios, dado que, en esta materia, existe una
correlacion entre las obligaciones de las empresas y los derechos de los

trabajadores.

El Estatuto de los Trabajadores, en su articulo 19, determina que los

trabajadores tienen derecho a su integridad fisica y a una adecuada politica de
seguridad e higiene, también aflade que el trabajador, durante la prestacion de
sus servicios, tendra derecho a una proteccién eficaz en materia de seguridad

e higiene.

Este mismo derecho se recoge en el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico
del Empleado Publico (EBEP), expresado en su articulo 14 | como “derecho a

recibir proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo”.

En 1995 se publica la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de
Riesgos Laborales (LPRL) convirtiéndose en la base del ordenamiento juridico
en materia de prevencion de Riesgos Laborales. Esta Ley tiene como objetivo

la determinacion del cuerpo basico de garantias y responsabilidades preciso
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para establecer un adecuado nivel de proteccion de la salud de los
trabajadores frente a los riesgos derivados de las condiciones de trabajo.

La denominacion de la LPRL fue toda una declaracion de intenciones, frente al
concepto tradicional de “Seguridad e Higiene”, se trataba de explicitar que la
Ley tenia como objetivo no solo proteger frente a los tradicionales riesgos que
tenian como consecuencia un accidente o una enfermedad profesional sino
frente a cualquier riesgo que pudiese sufrirse en o a consecuencia del trabajo.
De esta forma se recogia en la LPRL un concepto de dafio derivado de la
actividad laboral mucho mas amplio que el existente hasta el momento, en el
gue cabia cualquier tipo de consecuencia negativa para la seguridad o la salud

de los trabajadores cuyo origen fuese laboral.

La entrada en vigor de la citada Ley supone un impulso sin precedentes en
nuestro pais de la actividad ligada a la Prevenciéon de Riesgos Laborales, el
namero de técnicos de prevencion pasa desde unos pocos centenares en el
momento de la salida de la Ley hasta alrededor de 10.000 en la actualidad
segun la 12 Encuesta en Espafia a Técnicos de Prevencion de Riesgos

Laborales, publicada por el INSHT?,

Pese al indudable avance tanto en los medios destinados a la prevencion de
riesgos laborales como el desarrollo normativo posterior a la publicacion de la
LPRL, la perspectiva de género no ha sido incluida expresamente, salvo en lo

relacionado con la maternidad y la lactancia en el articulo 26.

El caracter de transversalidad del principio de igualdad recogido en el articulo
15 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres (LOIMH), exige tener en cuenta este principio en la
interpretacion y aplicacion de todas las normas y también respecto del deber
empresarial de proteccién recogido en el articulo 14 de la LPRL. Por ello puede
afirmarse que los empresarios quedan también vinculados a promover politicas
de gestion empresarial que garanticen el principio de igualdad atendiendo a la
diversidad de género. Y aunque la LOIMH no ha incorporado un amplio nimero

8 Ismael Sanchez-Herrera, ‘Primera encuesta en espafa a técnicos de prevencion de riesgos
laborales’ (INSHT, 2017).
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de medidas que de forma directa e inmediata tienen repercusion en la salud
laboral de las mujeres, si ha conseguido, en virtud de los principios que le

guian, impulsar la tutela integral de la salud de la mujer trabajadora®.

Otro de los aspectos destacables de la LPRL es que debe extenderse, ademas
de a todos los riesgos, a todas las personas trabajadoras, atendiendo a las
caracteristicas individuales de cada una de ellos, aspecto que se concreta en
los articulos 25 y 26 de la LPRL en la proteccion de los trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos y en la proteccion de los
factores de riesgo que puedan afectar a la funcién reproductora de los
trabajadores y trabajadoras. En particular por la exposicion a agentes fisicos,
quimicos y biologicos que puedan ejercer efectos mutagénicos o de toxicidad
para la reproduccién, tanto en los aspectos de la fertilidad, como del desarrollo
de la descendencia. El objetivo de toda esta legislacién es el de adoptar las

medidas preventivas necesarias que eliminen los efectos de estos riesgos.

Existen aspectos relacionados con la Prevencion de Riesgos Laborales que
todavia no han sido resueltos convenientemente; la perspectiva de género es
uno de ellos, en especial el tratamiento legal de los contaminantes que pueden

presentar diferentes efectos en el individuo segun su género.

Uno de estos aspectos son por ejemplo, los disruptores endocrinos; un tipo de
agentes quimicos que se trataran con mas detalle en el capitulo V, que no
disponen de una legislacion especifica que establezca tanto las medidas
preventivas que deben establecerse como las obligaciones para el empresario

en esta materia.

Tanto los contaminantes mutagénicos como los reprotéxicos han sido incluidos
en el ambito de aplicacion del Real Decreto de cancerigenos heredando el
tratamiento legal de los cancerigenos sin ninguna adaptacién que tuviese en

cuenta las caracteristicas concretas de este tipo de contaminantes.

El género no ha sido un factor tenido en cuenta en el establecimiento de

normativa, criterios de evaluacion, medidas preventivas, etc.

9 Ruth Vallejo Dacosta, Salud laboral, igualdad y mujer. Aspectos juridicos (Editorial Bomarzo
S.L, 2020).
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Esto se refleja en el hecho de que en la Union Europea existen mas de
100.000 sustancias quimicas, que cada afo se introducen centenares de
nuevas y que actualmente sélo unas 1.000 sustancias tienen valores limites de
exposicién profesionall®. Estos son valores de referencia para evaluar el riesgo,
y se definen como la concentracién de una sustancia en el aire a la cual la
mayoria de las personas trabajadoras pueden estar expuestas sin sufrir dafios
adversos para la salud. La implantacion del nuevo Reglamento Europeo
REACH, relacionado con el registro, la autorizacion y el uso de agentes
quimicos, puede contrarrestar la falta de informacion toxicoldgica, ya que se
prevé que en un periodo de once afios se registren unos 30.000 agentes
quimicos, lo cual implicara la generacion de nueva informacién para estos
agentes. Esta falta de informacion toxicologica es todavia mas significativa en

relacion con las mujeres.

Esto es debido a que los estudios de evaluacion de los efectos nocivos en el
trabajo han sido desarrollados principalmente en sectores con una mayor
presencia de hombres y en unos afios en que la participacién femenina en el
mercado laboral todavia era reducida. La falta de estudios sobre los efectos de
la exposicién a agentes quimicos en mujeres hace que se extrapolen los
resultados de los estudios realizados en poblacién masculina, obteniendo asi
conclusiones que pueden ser errGneas sobre el riesgo que comportan estos

agentes sobre las mujeres trabajadoras.

Por otra parte, algunas enfermedades como el cancer pueden tardar mucho
tiempo, incluso afos, en manifestarse. La mayor inestabilidad laboral de las
mujeres hace mas dificil su seguimiento a lo largo del tiempoy,
consecuentemente, el poder relacionar la exposicién a sustancias quimicas con

el desarrollo posterior de estas enfermedades.

10 Miguel Olmos Llorente y otros., Manual de seguridad en el trabajo, 22 Edicion, ed. by
Fundacion MAPFRE, Fundacién MAPFRE, Instituto de Prevencion, Salud y Medio Ambiente
(Fundacién Mapfre, 2011), 1.
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CONCEPTOS Y SIGNIFICADO
DE LA PERSPECTIVA DE
GENERO EN EL AMBITO DE LA
SALUD LABORAL
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1. Sexo vs género

La perspectiva de género se refiere a los mecanismos que permiten identificar,
valorar y corregir la desigualdad de las mujeres y que se justifica basandose en

las diferencias biologicas entre mujeres y hombres.

Para apreciar la relevancia de la perspectiva de género y sus consecuencias
en todos los &mbitos de la vida publica y privada, necesitamos comprender una
serie de conceptos que se describen a continuacion. Aunque el sexo y el
género a menudo se usan indistintamente, en realidad se refieren a conceptos
totalmente distintos. Cuando hablamos de sexo, nos referimos a los rasgos
biolégicos que separan a hombres y mujeres. Tal como lo definié la Comision
Europea en 1998, el género se refiere a las diferencias sociales, que se
establecen partiendo de las fisioldgicas. Estas diferencias sociales que se han
aprendido, presentan grandes diferencias entre culturas diversas, también

varian considerablemente con el tiempo en una misma sociedad.

El término "género” se refiere a un conjunto de caracteristicas, de
oportunidades y de expectativas que una sociedad asigna a las personas y que
éstas asumen, basandose en sus caracteristicas biolégicas!!. Los roles de
género son dinamicos y pueden transformarse con el tiempo a través de las

relaciones sociales.

De esta forma, el género responde a tres aspectos: en primera instancia, a las
propiedades histérica y culturalmente atribuidas a hombres y mujeres; en
segundo, a las interacciones entre hombres y mujeres; al final, al sistema que
conserva, reproduce y cambia dichas interacciones. En Beijing, en la
Conferencia Mundial de Mujeres de Naciones Unidas de 1995, se acordé la
siguiente definicion: El género es la forma en que todas las sociedades del
mundo determinan las funciones, actitudes, valores y relaciones que
conciernen al hombre y a la mujer. Mientras que el sexo se refiere a los

aspectos biolégicos que se derivan de las diferencias sexuales, el género es

11 M2 Fernanda Gonzalez Gémez, ‘Salud laboral y género: Apuntes para la incorporacion de la
perspectiva de género en el ambito de la prevencion de riesgos laborales’, Medicina y
seguridad en el trabajo, 57 (2011), 1-262.
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una definicion de las mujeres y de los hombres construidas socialmente, y con

claras implicaciones politicas.

El término género en espafiol tiene varias acepciones, pero ninguna de ellas
coincide con el significado de sexo. El género es dinamico, se construye y se
aprende del entorno y se expresa mediante la conducta.

En todos los @mbitos existen sesgos de género y tienen repercusiones sociales

y culturales.

Podemos reconocer, entre otros, sesgos en la investigacion sobre
enfermedades y sus tratamientos, sesgos en el acceso a la atencién médica,
sesgos en el diagndstico y sesgos en el tratamiento. Hasta ahora la mayor
parte de las investigaciones se han realizado centradas en los hombres tanto
en los objetivos como en su desarrollo, teniendo en cuenta que muchos de los
estudios han sido realizados sélo sobre hombres y después las conclusiones
obtenidas han sido aplicadas tanto en hombres como en mujeres. En relacion
con los sesgos de género y la salud, diversos estudios han sefialado que
hombres y mujeres no acuden en los mismos tiempos a los servicios sanitarios
en busca de atencion y ademas también en diferentes estudios!? se han
encontrado que ni el esfuerzo diagndstico ni el terapéutico ante la misma

patologia es el mismo.

En la exposicién a los riesgos laborales, en la evaluacion de los riesgos
laborales y en la prevencion de los mismos, también podemos encontrar

sesgos de género.

La perspectiva de género, segun la Comisién Europea (1998), "toma en
consideracion y presta atencion a las diferencias entre hombres y mujeres en
cualquier actividad o ambito dados de una politica". Es decir, se trata no sélo
de analizar los aspectos de género, sino de introducir de forma sistemética en
las politicas, acciones que permitan reducir las desigualdades entre hombres y

mujeres, y promover la igualdad en el ejercicio del derecho de unos y otras.

12 Caroline Criado Pérez, ‘La mujer invisible: Descubre como los datos configuran un mundo
hecho por y para los hombres’, Seix Barral. 2020.
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Cualquier situacion analizada desde la perspectiva de género permite entender
que la vida de mujeres y hombres puede modificarse en la medida en que no
esta predeterminada por la naturaleza y posteriormente adoptar medidas para
gue no se produzcan desigualdades y reflejen mejor las verdaderas

necesidades de toda la poblacion.

A través de la formacion de nuestros joévenes, libre de los sesgos de género
gue se han arrastrado durante generaciones, se podran eliminar los
estereotipos que todavia quedan en nuestra sociedad y que no permiten la
igualdad de todos, sin importar ninguna caracteristica bioldgica.

No se debe confundir, "sexo" con "género" ni "género" con "mujer" (ver imagen
1.1). La perspectiva de género otorgara una mirada critica sobre la situacion
actual de hombres y mujeres y ayudara a avanzar en la reduccién de las
desigualdades que se dan por las diferencias culturales asignadas a los seres

humanos, de esta forma mejorara la vida de las personas.

Imagen 1.1. Sexo vs Género.

Sex vs Gender
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Fuente de imagen, The Lancet. Series on Gender Equality 2019.
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2. La mujer en el mundo laboral

La incorporacion de la mujer en el mundo laboral de forma masiva, tuvo
consecuencias que afectaron profundamente a todos los niveles de la
sociedad, entre otros el concepto de familia. Las primeras mujeres que
accedieron al mercado de trabajo ocupaban mayoritariamente unos puestos
muy concretos, normalmente de oficina y atencion al publico o relacionados

con el cuidado de los méas dependientes como enfermos y nifos.

Con el trascurso del tiempo las mujeres han ido accediendo a todos los
sectores y puestos de trabajo, aunque sigue habiendo diferencias en los
porcentajes de ocupacion en puestos de trabajo tal y como puede verse en el
grafico 1.2

Gréfico 1.2 distribucién de trabajadores por sexo en actividades econdémicas.

Construccién 94%

Transporte

Agricultura

Industria

Administracion publica y defensa

Otros servicios

Act. administrativas, auxiliares y financieras
Servicios

Comercio y hosteleria

Educacion

Salud

Fuente Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. 201512,

Segun los datos anteriores las mujeres son mayoria en educacion y empresas
pertenecientes al denominado sector servicios. Los hombres son mayoritaria
representacion en trabajos de direccién, manuales y técnicos, ademas de
manejo de maquinaria o instalaciones (ver tabla 1.3).

13 Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, ‘Encuesta nacional de condiciones
de trabajo. 2015 62 EWCS — Espafia’ (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia,
2017).
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En la industria, también se puede observar que la representacion de la mujer
es menor que la del hombre; sirvan como por ejemplo los sectores textil o el
agroalimentario. Ademas, dentro de un determinado sector existe segregacion
vertical, donde los hombres realizan trabajos de mayor jerarquia y de mayor
cualificacion y son los niveles més bajos y los empleos no cualificados los que

ocupan mayoritariamente las mujeres.

Tabla 1.3: Distribucién de trabajadores por sexo en oficios.

Hombre Mujer

Artesanos y trabajadores cualificados de la industria y construccion 86% 14%
Trabajadores cualificados del sector agrario 84% 16%
Operadores de instalaciones y maquinaria 77% 23%
Técnicos y profesionales de apoyo 58% 42%
Directores y gerentes 53% 47%
Empleados contables y administrativos 43% 57%
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 42% 58%
Trabajadores de servicios y vendedores 40% 60%
Ocupaciones elementales 38% 62%

Fuente Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. 201514,

Otro hecho de interés es que, aunque hombres y mujeres sean contratados
para realizar el mismo trabajo, encontramos en la practica que realizan tareas

diferenciadas Unicamente en funcién del sexo.

La remuneracion econémica es otro aspecto claramente influenciado por el
género. En 2021, en EE UU las mujeres ganan 82 centavos por cada délar que

ganan los hombres?®.

Esta cifra es representativa de la brecha salarial de género no controlada (a
veces denominada "brecha salarial de oportunidad”), que analiza el salario
medio de todos los hombres y mujeres, independientemente del tipo de trabajo

o las caracteristicas del empleo. Dado que los datos de colaboracion colectiva

14 Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), ‘Encuesta nacional de
condiciones de trabajo. 2015 6a EWCS — Esparia’ (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, 2017).

15 Payscale Inc, ‘2021 state of the race and gender pay gap report | Pay Scale Investigation’,

2022 <https://www.payscale.com/research-and-insights/gender-pay-gap/#section14> [accessed
16 January 2022].
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de PayScale se inclinan hacia los profesionales asalariados con titulos
universitarios, la brecha salarial de género no controlada reportada
probablemente sea menor que lo que ocurre en la fuerza laboral general, que
incluye mas trabajadores por hora y con salarios mas bajos (ver imagen

1.4). Para el andlisis por carrera, se observa solo a aquellos con al menos una

licenciatura.

Imagen 1.4. Brecha salarial de género.

Brecha salarial de género no Brecha salarial de género controlada

COntrOIOdU Mide el salario medio de hombres y mujeres con el mismo

Esta “brecha salarial de oportunidad” mide el salaric medio trabajo y calificaciones.

de todos los hombres y todas las mujeres.

Women earn

82¢

For every $1 earned by men

Fuente de imagen, Payscale, Inc.

En la muestra, el salario medio de los hombres es aproximadamente un 18 por
ciento mas alto que el salario medio de las mujeres. Esta cifra representa una
mejora del 1 % con respecto a 2020 y una mejora del 8 % con respecto a 2015,
cuando el salario medio de los hombres era aproximadamente un 26 % mas

alto que el salario medio de las mujeres.

Las brechas salariales a menudo aumentan segun la edad y el nivel de trabajo,
ver grafica 1.5, una sefial de que los salarios de los hombres aumentan a un

ritmo mas rapido que otros grupos a medida que avanzan en su carrera.
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Grafica 1.5. Brecha salarial de género por edad.
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Fuente Payscale, Inc.

La brecha salarial entre hombres y mujeres ha ido reduciéndose en los paises
de la Union Europea. Segun Eurostat, la diferencia del ingreso bruto por hora
entre los trabajadores y las trabajadoras paso de ser un 17,1% en 2010 a un
15,7% en 2018, (ver gréfica 1.6).

Grafica 1.6. Evolucion de la brecha salarial en el conjunto de la UE.
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Fuente: Eurostat.
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En Espafia, las mujeres cobran un 12,2% menos que los hombres, segun la
Confederacion Espafiola de Organizaciones Empresariales (CEOE) y PwC15,
entre 2002 y 2014 la brecha se redujo un 28,06% (casi un 30%). El estudio se
basa en un modelo que, a partir de datos del Instituto Nacional de

Estadistica entre 2002 y 2014, estima las diferencias salariales entre hombres y
mujeres aislando los resultados de las diferencias por razones econémicas y

puestos de trabajo.

En cuanto al tipo de contrato segun tiempo de trabajo, también se encuentran
diferencias de género, siendo mas frecuente que las mujeres trabajen a tiempo
parcial y en estos casos, ademas, la diferencia es mayor en aquellos trabajos
gue tradicionalmente se han considerado femeninos. Mientras que los hombres
trabajan jornadas mas largas y a tiempo completo tal y como puede verse en la

grafica 1.7.

16 Confederacién Espafiola de Organizaciones Empresariales, ‘Analisis de La Brecha Salarial
de Género En Espana’, CEEO. 2019.
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Grafica 1.7. Distribucion de trabajadores con jornada parcial.
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Fuente Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo. 201517,

Debido a la evidente segregacién del mercado laboral, hombres y mujeres
estan expuestos diariamente en su trabajo a diferentes riesgos laborales. La
legislacién establece que debe garantizarse la proteccién tanto de los
trabajadores como de las trabajadoras y asi evitar dafios a la salud que puedan
derivar en incapacidades laborales causadas por lesiones o enfermedades
relacionadas con el trabajo. Por ello, los entornos en los que los trabajadores y
trabajadoras desarrollan sus actividades deben ser entornos seguros y
saludables, independientemente de la actividad y el sector en el que

desempeiian sus labores.

Segun los datos anteriores, el actual mercado laboral presenta una clara
segregacion tanto vertical, en el acceso a puestos de mayor cualificacion,

17 Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), ‘Encuesta nacional de
condiciones de trabajo. 2015 6a EWCS — Espafria’ (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, 2017).
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principalmente ocupados por hombres, como horizontal en la medida en que

existen ciertos sectores altamente feminizados y otros masculinizados.

Todos estos datos podrian confundirnos e inducirnos a pensar que las mujeres
estan expuestas a menos riesgos para su salud en el trabajo que los hombres,
pero en el registro de enfermedades profesionales durante el afio 2018,
podemos observar que las mujeres sufrieron mas enfermedades profesionales
gue los hombres y la diferencia real podria ser mayor debido a una mayor
infradeclaracion de enfermedades profesionales en mujeres tal y como se
reconoce en STS de noviembre de 2014 sobre el reconocimiento del sindrome
del tanel carpiano en las mujeres limpiadoras, a esta sentencia han seguido

muchas mas en la misma linea.

En el afio 2018, se registraron 12.426 EEPP entre mujeres y 11.805 entre los
hombres!®. Analizando los datos segun el agente causante de la enfermedad
profesional se aprecian grandes diferencias segun el género del trabajador,
encontrandose principalmente influidas por la segregacion de sexos en el
mercado laboral. Por ejemplo, las enfermedades registradas que fueron
causadas por agentes quimicos son mucho mas numerosas entre los hombres,
aproximadamente el doble que las registradas entre las mujeres, ocurre los
mismo con las causadas por agentes cancerigenos. Las enfermedades de las
cuerdas vocales son mucho mas comunes entre las mujeres trabajadoras,
hasta 16 veces mas, también son mas numerosas entre las mujeres las
enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos casi 3 veces
mas, esto se debe a que las mujeres son mayoria en el sector sanitario y

educativo.

Los procesos de EEPP con mayor duracion son mas frecuentes en las mujeres

que en los hombres?!?

18 Migraciones y Seguridad Social Ministerio de Trabajo, ‘Informe anual del observatorio de
enfermedades profesionales (CEPROSS) y de enfermedades causadas o agravadas por el
trabajo (PANOTRATSS) Afo 2018, 2018.

19 Ministerio de Trabajo.
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Todos los estadisticos anteriores manifiestan la evidencia de que los riesgos
laborales y las patologias en la salud causadas por ellos afectan de manera
distinta a mujeres y hombres.

Podemos establecer diferentes causas (ver grafica 1.8).

Las diferencias entre los dos sexos provocan
SEGREGACION BIOLOGIA diferentes reacciones en el organismo frente a
HORIZONTAL los contaminantes quimicos

SEGREGACION PRECARIEDAD
VERTICAL LABORAL

VIOLENCIA ¥ DOBLE La urgariz_aciﬂn acu!al_de la sociedad hace que
ACOS0 P —— el frabajo domeéstico no se reparta
: equitativamente entre hombres y mujeres

Grafica 1.8. Elaboracion propia.
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3. Perspectiva de género y salud

Tradicionalmente se ha asumido que no habia diferencias fundamentales entre
los cuerpos de hombres y mujeres, a excepcion del tamafio y todo aquello
relacionado con la funcién reproductora. Los estudios médicos se han centrado
en lo masculino, estableciéndolo como el estandar, quedando el resto como
algo anormal. Aun hoy en dia lo habitual son las referencias al hombre
estandar de 70 kilos?°, como si incluyera ambos sexos. Cuando se incluyen a
las mujeres, se las presenta como una variacion del ser humano estandar, esto
no puede dejar de sorprendernos cuando segln Naciones Unidas?! son el 49,5
% de la poblacion mundial. El alumnado aprende fisiologia y fisiologia

femenina. Anatomia y anatomia femenina.

Imagen 1.9. Escultura griega.  Este sesgo a favor del hombre por defecto

se remonta como minimo a los antiguos
griegos, donde el cuerpo masculino era un
ideal que las mujeres no habian podido

alcanzar (ver imagen 1.9).

La representacion del cuerpo masculino
como el cuerpo humano sigue siendo lo
habitual en la actualidad, salvo
excepciones (ver imagen 1.10). Un estudio
realizado en 2008 sobre una serie de libros
de texto utilizados por veinte de las
universidades mas prestigiosas de Europa,

Estados Unidos y Canad@, a través del

Fuente de imagen, Flickr.

20 Sherry A. Marts and Sarah Keitt, ‘Foreword: A historical overview of advocacy for research in
sex-based biology’, Avances en biologia molecular y celular, 34 (2004).

21 ONU, ‘Perspectivas de La Poblacion Mundial 2019: Metodologia de las Naciones Unidas
para las estimaciones y proyecciones de poblacién’, Serie poblacion y desarrollo de la
organizacion de Naciones Unidas, 2020.
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andlisis de 16.329 imagenes, demostrd que los cuerpos masculinos se usaban
tres veces mas que los femeninos para ilustrar partes del cuerpo neutras?®?.
Otro estudio realizado el mismo afio, sobre libros de texto recomendados por
las facultades de medicina holandesas??, constaté que no habia informacion
especifica de cada sexo ni siquiera en las secciones sobre temas en los que
hacia tiempo que se habian establecido las diferencias entre ambos tales como
la depresion o los efectos del alcohol en el cuerpo. En los textos, los resultados
de los ensayos clinicos se presentaban como validos para hombres y mujeres
incluso cuando no se habian incluido mujeres en los estudios. En cuanto a las
pocas diferencias entre sexos que se mencionaban, eran vagas y en algunos

casos inexactas.

Las brechas de datos de género que se encuentran en los libros de texto
médicos se trasladan a los programas de estudios de las Facultades de
Medicina. Segln una revisién que en 2006 se realizé de CurrMIT?4, la base de
datos online de la Asociacion de colegios médicos estadounidenses (AAMC) de
Estados Unidos para cursos de medicina que contiene informacion de planes
de estudios de las facultades de medicina de los Estados Unidos y Canada,
s6lo nueve de las noventa y cinco facultades que introdujeron datos en el
sistema ofrecian lo que podria describirse como una asignatura especifica de
salud de la mujer no vinculada a la obstetricia o ginecologia®®. Ni siquiera las
condiciones que se sabe que causan la mayor morbilidad y mortalidad en las

mujeres ofrecian informaciones diferenciadas por sexo. Diez afios mas tarde,

22 ScienceDaily, ‘Medical textbooks use white, heterosexual men ss A “Universal Model”,
ScienceDaily’, Plataforma SINC, 2008.

23 Anja F. Dijkstra, Petra Verdonk, and Antoine L.M. Lagro-Janssen, ‘Gender bias in medical
textbooks: Examples from coronary heart disease, depression, alcohol abuse and
pharmacology’, Medical education, 42.10 (2008), 1021-28.

24 Association of American Medical Colleges, ‘AAMC Curriculum Management & Information
Tool (CurrMIT)’ <https://www.aamc.org/about-us/mission-areas/medical-education/curriculum-
inventory> [accessed 27 February 2022].

25 Janet B. Henrich and Catherine M. Viscoli, ‘What do medical schools teach about women??
health and gender differences?’, Academic Medicine, 81.5 (2006), 476—82.
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otra revision revel6 que la integracion de la medicina basada en el sexo y el
género en las facultades estadounidenses seguia siendo minima, con brechas
especificas tanto en diagnosis como en el tratamiento de la enfermedad vy el

uso de farmacos?s.

Imagen 1.10. Representacion humana en las sondas Pioneer 10y 11.

Fuente de imagen, Flickr.

Estas brechas son importantes porque, a pesar de lo que hemos supuesto

durante milenios, las diferencias entre sexos pueden ser sustanciales. Los

26 Michael M Song, Betsy G Jones, and Robert A Casanova, ‘Auditing sex- and gender-based
medicine (SGBM) content in medical school curriculum: A student scholar model’, Biology of
sex differences, 7.S1 (2016), 40.
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investigadores han encontrado diferencias entre hombres y mujeres en todos
los tejidos y sistemas de érganos del cuerpo humano?’, asi como en la
«prevalencia, curso y gravedad» de la mayoria de las enfermedades humanas
comunes?8, Existen diferencias en el funcionamiento mecanico fundamental del
corazén?®, Existen diferencias en la capacidad pulmonar3?, incluso cuando esos
valores estan corregidos con respecto a la estatura y el peso, estas diferencias
pueden explicar el hecho de que fumando la misma cantidad de cigarrillos, las
mujeres tienen de un veinte a un setenta por ciento mas de probabilidades de

desarrollar cancer de pulmoén3?,

Los efectos de la ingestién de alcohol son diferentes entre hombres y mujeres.
Cuando se bebe alcohol, los efectos dependen de varios factores, entre ellos la
composicién corporal y el peso. Las mujeres tienen de media un mayor
porcentaje de grasa y menor porcentaje de agua que los hombres. En igualdad
de ingesta de alcohol, las personas con mayor porcentaje de grasa presentan

niveles mas elevados de alcohol en sangre3?.

Esto se debe a que el alcohol se disuelve mejor en agua que en las grasas, por
lo que, en presencia de grasa, se distribuye en menor medida por los tejidos
manteniéndose en la circulacién. En relacion con el peso, las mujeres suelen
tener menos que los hombres y a menor peso con la misma ingesta de alcohol,

los niveles de alcohol en sangre son mayores3 (ver imagen 1.11).

27 Marts and Keitt, op.cit.

28 Natasha A Karp and others, ‘Prevalence of sexual dimorphism in mammalian phenotypic
traits’, Nature Communications, 8.1 (2017).

29 Martha L. Blair, ‘Sex-based differences in physiology: What should we teach in the medical
curriculum?’, American Journal of Physiology - Advances in Physiology Education, 31.1 (2007).

30 Blair, op.cit.

31 Katherine A. Liu and Natalie A. Dipietro Mager, ‘Women’s involvement in clinical trials:
Historical perspective and future implications’, Pharmacy Practice.

82 C Aragon y otros, ‘Alcohol y metabolismo humano’, Universitat Jaume |, 2015.
33 Aragén y otros, op.cit.
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Imagen 1.11. Diferencias de efectos de ingesta de alcohol por género.
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Ademas de esto, existen otros factores asociados al sexo que juegan un papel
importante en el metabolismo del alcohol y hacen que existan diferencias entre
los dos sexos. La primera digestion metabdlica del alcohol se produce en el
estbmago mediante la enzima denominada alcohol-deshidrogenasa, que
transforma el alcohol en acetaldehido. Se sabe que generalmente la mujer
produce menos alcohol-deshidrogenasa que el hombre y esto significa que la

eliminacion del alcohol es mas lenta3*.

34 A Velasco Martin, ‘Farmacologia y toxicologia del alcohol etilico, o etanol.’, Anales de La
Real Academia de Medicina y Cirugia, 2014.
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Otro aspecto importante que deben tener en cuenta las mujeres es que se ha
demostrado que la toma de anticonceptivos orales disminuye la tasa de
eliminacién del alcohol, por lo que los niveles de alcohol en sangre y sus

efectos se prolongan mas en el tiempo3.

Los protocolos médicos se han elaborado considerando solamente a los
varones; es muy conocido el caso del infarto cuyos protocolos en general solo
consideran los sintomas del infarto en hombres, aunque son diferentes los

sintomas del infarto en mujeres.

Cuando una mujer acude al servicio de urgencias de un hospital con un dolor
toracico acompafnado de otra sintomatologia, lo mas probable es que se le
diagnostiquen dolencias que nada tienen que ver con una enfermedad

cardiaca®® (ver imagen 1.12).

Los estudios epidemiolégicos y de mortalidad efectuados los ultimos afios han
evidenciado que la primera causa femenina es de origen cardiovascular®’. La
enfermedad cardiovascular es uno de los ejemplos mas claros de la
invisibilidad de las mujeres para la medicina, la mortalidad ha sido
menospreciada porque muchos de los infartos son silentes y no se ha aplicado
los mismos procedimientos a ambos sexos. Todo ello ha disminuido la
posibilidad de recuperacion de las mujeres y la morbilidad es treinta veces mas

elevada entra las mujeres que entre los hombres después de un infarto.

35 Gerhard Heinze, ‘Los efectos del alcohol y sus interacciones con los farmacos’, Salud
Mental, 2009, 69-75.

36 Carme Valls Llobet, Mujeres invisibles, (Seix Barral, 2020).

87 Carme Valls Llobet y otros, ‘Morbilidad diferencial entre mujeres y hombres’, Anuario de
Psicologia/The UB Journal of Psychology, 39 (2008), 9-22.
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Imagen 1.12. Sintomas de un infarto segun género.
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Fuente de imagen, Lahey Health.

En 1991, Ayanian y Epstein realizaron un estudio® sobre unos 84.000
pacientes de Massachussets y Maryland, comprobando los procedimientos
cuando llegaban a un hospital con dolor toracico. Las tasas disgregadas por
edad y sexo ofrecieron diferencias en cuanto a los procedimientos realizados

sobre los pacientes.

Desgraciadamente ocurre lo mismo en Esparia. En 1998 se realizé un estudio®®

similar en Cataluia obteniendo similares resultados.

38 John Z. Ayanian and Arnold M. Epstein, ‘Differences in the use of procedures between
women and men hospitalized for coronary heart disease’, New England Journal of Medicine,
325.4 (1991), 221-25.

39 J Marrugat y otros, ‘Epidemiologia de la cardiopatia isquémica en Espafia: Estimacién del
namero de casos y de las tendencias entre 1997 y 2005, Revista Espafiola de Cardiologia,
1998.
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En este estudio se concluyd que las mujeres tenian un 68% de mortalidad
durante los seis meses posteriores a un infarto, mientras que la mortalidad de

los hombres tratados posteriormente en las unidades coronarias era del 33 %.

La diferencia en la utilizacion de procedimientos de diagndsticos y
procedimientos terapéuticos se ha bautizado como Sindrome de Yentl, porque
solamente cuando una mujer demuestra que esta sufriendo una enfermedad
coronaria severa es tratada como un hombre. El nombre fue propuesto en 1991
por Bernardine Healy*® y procede de la pelicula de 1983. Yentl, donde Barbara
Streisand interpreta a una mujer que finge ser un hombre (ver imagen 1.13).

Imagen 1.13. Yentl, imagen de la pelicula.
- —

N

Fuente de imagen, cultures-j.com.

Las enfermedades autoinmunes afectan a aproximadamente el ocho por ciento
de la poblacion, pero las mujeres tienen tres veces mas probabilidades de

contraerlas, esto supone aproximadamente el ochenta por ciento de los

40 Bernardine Healy, ‘The Yentl syndrome’, New England Journal of Medicine, 325.4 (1991),
274-76.
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afectados son mujeres*!. No se sabe por qué, pero los investigadores creen
que podria deberse a que las mujeres desarrollaron una respuesta inmunitaria
particularmente rapida y fuerte para proteger al feto en desarrollo y al recién
nacido, lo que significa que a veces el organismo femenino reacciona de forma
exagerada y ataca al propio cuerpo*2. También se cree que el sistema
inmunitario esta detras de las respuestas especificas de cada sexo a las
vacunas: las mujeres responden mejor a los anticuerpos y tienen reacciones
adversas mas frecuentes y graves a las vacunas y en un estudio sobre
vacunacion publicado en 2014 se proponia desarrollar versiones masculinas y

femeninas de las vacunas contra la gripe*3.

Hay diferencias de sexo hasta en nuestras células: en los biomarcadores de
suero sanguineo, en las proteinas, en las células inmunitarias usadas para
transmitir sefiales de dolor, en cdmo mueren las células tras un derrame
cerebral*. Un estudio reciente también mostré una diferencia significativa entre
hombres y mujeres en la expresion de un gen que se considera importante
para el metabolismo de los farmacos. Asimismo, se han rastreado las
diferencias sexuales en la presentacién y consecuencias de la enfermedad de
Parkinson, en los derrames cerebrales y la isquemia cerebral y hasta en
nuestras células. Cada vez hay mas indicios de una diferencia de sexo en el
envejecimiento de los vasos sanguineos, con implicaciones inevitables para los

problemas de salud, los examenes y los tratamientos®.

Todavia hay una gran cantidad de brechas en los datos médicos de género,

pero los ultimos veinte afios han demostrado que las mujeres no son

41 Delisa Fairweather, Sylvia Frisancho-Kiss, and Noel R. Rose, ‘Sex differences in autoimmune
disease from a pathological perspective’, The American Journal of Pathology, 173.3 (2008),
600-6009.

42 Sara Reardon, ‘Infections reveal inequality between the sexes’, Nature, 534.7608 (2016),
447.

43 Sabra L. Klein and Andrew Pekosz, ‘Sex-based biology and the rational design of influenza
vaccination strategies’, The Journal of Infectious Diseases, 209.Suppl 3 (2014), S114.

44 Janine Austin Clayton, ‘Studying both sexes: a guiding principle for biomedicine’, The FASEB
Journal, 30.2 (2016), 519-24.

45 Moran Gershoni and Shmuel Pietrokovski, ‘The landscape of sex-differential transcriptome
and its consequent selection in human adults’, BMC Biology, 15.1 (2017), 1-15.
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simplemente hombres de tamafio mas reducido: los cuerpos masculinos y los

femeninos también se diferencian a nivel celular.

La inclusion de informacion desglosada por sexo en los libros de texto depende
de que haya datos desglosados por sexo, pero éstos son muy escasos debido
a que las mujeres se han visto excluidas en gran medida de la investigacion
médica. Incluso los fundamentos basicos de la determinacion del sexo
presentan una brecha en los datos sobre el sexo. En el historico estudio de
1990 que identifico el cromosoma Y como la region determinante del sexo, el
sexo femenino se convirtio en el sexo estandar. La investigacion se centr6 en
el desarrollo de los testiculos como el proceso supuestamente activo, mientras
gue el desarrollo sexual femenino se vio como un proceso pasivo, hasta que en
2010 finalmente se comenzo a investigar el proceso activo de la determinacién

ovarica?*®.

La mayoria de las investigaciones iniciales sobre las enfermedades
cardiovasculares se realizaron en hombres, y las mujeres siguen estando poco
representadas; constituyen sélo el 25 % de los participantes en los treinta y un
ensayos fundamentales sobre insuficiencia cardiaca congestiva realizados
entre 1987 y 201247, Las mujeres representan el 55 % de los adultos con VIH
en el mundo en vias de desarrollo*® y en partes de Africa y el Caribe, las nifias
y jovenes de cinco a veinticuatro afios tienen hasta seis veces mas
probabilidades de ser VIH positivas que los varones de la misma edad*®.
También sabemos que las mujeres experimentan diferentes sintomas clinicos y

complicaciones como consecuencia del VIH, y, sin embargo, en un estudio

46 Londa Schiebinger, ‘Gendered innovations: harnessing the creative power of sex and gender
analysis to discover new ideas and develop new technologies’, Triple Helix, 1.1 (2014).

47 C Vitale and others, ‘Under-representation of elderly and women in clinical trials’,
International Journal of Cardiology, 2017.

48 Geeta Rao Gupta, Daniel Whelan and Keera Allendorf, ‘Integrating gender into HIV/AIDS
programmes’, World Health Organization, 2003.

49 Geeta Rao Gupta, Daniel Whelan and Keera Allendorf, op.cit.
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realizado en 2016 sobre la inclusién de las mujeres en las investigaciones
sobre el VIH en Estados Unidos, la participacién de las mujeres era solo del
19,2 % en los estudios antirretrovirales, del 38,1 % en los estudios de

vacunacion y del 11,1 % en los estudios para buscar una cura®°,

Debido a su exclusion sistematica de los ensayos clinicos, se carece de datos
sélidos sobre como tratar a las mujeres embarazadas para casi cualquier cosa.
Es posible que no se sepa como evolucionara una enfermedad o cuales seran
sSus consecuencias mas probables, aunque la OMS advierte de que muchas
pueden tener secuelas particularmente graves en las mujeres embarazadas o
pueden dafar al feto. Algunas cepas del virus de la gripe (incluido el virus de la
gripe porcina HIN1 de 2009) tienen unos sintomas particularmente graves
durante el embarazo. Es comprensible que una mujer embarazada se muestre
reacia a participar en una investigacion meédica, pero no es aceptable que no
se recopilen datos de embarazadas expuestas a enfermedades. Durante el
brote de SARS que tuvo lugar en China entre 2002 y 2004, no hubo un
seguimiento sistematico de los resultados sobre la salud de las mujeres
embarazadas, en el brote de COVID19 de 2020 ha vuelto a ocurrir lo mismo

(ver imagen 1.14).

La ausencia de mujeres en los ensayos médicos, al igual que el hecho de no
incluirlas en los libros de texto de anatomia, es un problema histérico que tiene
sus raices en la concepcién del cuerpo masculino como el cuerpo humano por
defecto. Este sesgo tradicional aumento radicalmente en la década de los
setenta, en perjuicio de la salud de la mujer, tras uno de los mayores
escandalos médicos del siglo XX,

50 Mirjam J Curno and others, ‘A systematic review of the inclusion (or exclusion) of wNomen in
HIV research’, JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 71.2 (2016), 181-88.

51 Robert N. Hughes, ‘Sex does matter: Comments on the prevalence of male-only
investigations of drug effects on rodent behaviour’, Behavioural Pharmacology, 2007, 583—89.
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Imagen 1.14. Cartel de ensayo clinico dirigido a embarazadas.
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Fuente de imagen, Hospital Vall dHebron.

En 1960, los médicos empezaron a prescribir Talidomida a las mujeres
embarazadas que sufrian nduseas matinales. El farmaco, que habia estado a
la venta sin receta médica como sedante suave en muchos paises desde
finales de la década de los cincuenta, se considerd seguro porque los
investigadores no hallaron una dosis lo suficientemente alta para matar a una
rata. Antes de que el medicamento se retirara del mercado en 1962, habian
nacido mas de diez mil nifios en todo el mundo con discapacidades
relacionadas con la Talidomida®? (ver imagen 1.15). Este escandalo provocé
que la Administracién de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA,
por sus siglas en inglés) publicase en 1977 unas directrices que excluian a las

mujeres en edad de procrear de los ensayos clinicos®3.

52 ‘“Talidomida | Science Museum’ <https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-
stories/medicine/thalidomide> [accessed 19 January 2022].

53 Marts and Keitt, op.cit.
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Imagen 1.15. Nifios afectados por la Talidomida.

Hoy dia la norma masculina continda sin ser cuestionada por muchos, y
algunos investigadores siguen insistiendo, ante toda evidencia, en que el sexo
bioldgico no importa. En un articulo de opinién publicado en 2014 en la revista
Scientific American se afirmaba que incluir sujetos de ambos sexos en los
experimentos era malgastar recursos®. En 2015, en la revista cientifica oficial
de la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos se expuso que poner
el foco en las diferencias de sexo preclinicas no contribuira a abordar las

disparidades en la salud de mujeres y hombres®®.

Ademas de insistir en que las diferencias de sexo no tienen importancia,
algunos investigadores abogan en contra de la incorporacion de las mujeres en
la investigacion basandose en que, si bien el sexo biolégico puede ser
importante, la falta de datos comparables que surge de la brecha histérica de

datos hace desaconsejable incluir a las mujeres, ahondando mas en el

54 RD Fields, ‘Vive la différence.’, Scientific American, 2014.

%5 Sarah S Richardson and others, ‘Opinion: Focus on preclinical sex differences will not
address women’s and men’s health disparities’, Proceedings of the National Academy of
Sciences of the United States of America, 2015, 13419-20.
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problema. Los cuerpos femeninos tanto humanos como animales son mas
complejos y variables®®, y resultan demasiado caro utilizarlos en ensayos
clinicos. Integrar el sexo y el género en las investigaciones se ve como un
problema afadido en vez de como una ventaja. Se considera que su exclusion

es aceptable en aras de la simplificacion®’.

Los ensayos clinicos para los medicamentos genéricos son mucho menos
rigurosos que los de los medicamentos originales, ya que solo tienen que
demostrar una biodisponibilidad similar, y se llevan a cabo casi exclusivamente
en varones jovenes®®. Esto es importante tenerlo en cuenta porque, aunque
contenga el mismo principio activo, los diferentes excipientes y la distinta
tecnologia utilizada en su fabricacion pueden afectar a la efectividad de un
medicamento. Y, en efecto, en 2002 el Centro para la Evaluacién e
Investigacion de Farmacos de la FDA sefial6 “diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en la bioequivalencia de la mayoria de

los medicamentos genéricos en comparacion con los de referencia™®.

Cuando las mujeres estan incluidas en los ensayos, tienden a ser evaluadas en
la fase folicular temprana de su ciclo menstrual, cuando los niveles hormonales
estan en su nivel mas bajo, es decir, cuando son, en apariencia, mas parecidos
a los niveles de los hombres. La idea es minimizar los posibles impactos que el
estradiol y la progesterona pueden tener en los resultados del estudio®. La
vida real sera diferente de un estudio y en la vida real esas hormonas tendran

un impacto en los resultados. Hasta ahora se ha observado que los

56 Manuel Ibarra, Marta Vazquez, and Pietro Fagiolino, ‘Sex effect on average bioequivalence’,
Clinical Therapeutics, 39.1 (2017), 23-33.

57 Lut Mergaert and Emanuela Lombardo, ‘Resistance to implementing gender mainstreaming
in EU research policy’, European integration online papers, 18 (2014), 1-21.

58 Alyson J. McGregor, ‘The effects of sex and gender on pharmacologic toxicity: implications
for clinical therapy’, Clinical Therapeutics, 39.1 (2017), 8-9.

59 McGregor, op.cit.

60 Georgie Bruinvels, Richard J Burden, A. J. McGregor, and others, ‘Sport, exercise and the
menstrual cycle: Where is the research?’, British Journal of Sports Medicine, 2017, 487—88.
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tratamientos antipsicoticos, antihistaminicos y antibioticos, asi como los
medicamentos para el corazén, tienen un impacto en el ciclo menstrual®. Se
ha observado que algunos antidepresivos afectan a las mujeres de manera
diferente en diferentes momentos de su ciclo, lo que significa que la dosis
puede ser demasiado alta en algunos momentos y demasiado baja en otros®2.
Las mujeres también tienen mas probabilidades de experimentar arritmias
inducidas por los farmacos y el riesgo es mayor durante la primera mitad de su

ciclo®s.

Uno de los aspectos mas llamativos desde la perspectiva de la brecha de datos
de género es el hallazgo de que el sexo femenino ni siquiera esta incluido en
los ensayos llevados a cabo con animales sobre enfermedades de prevalencia
femenina. Aunque las mujeres tienen un 70 % mas de probabilidades que los
hombres de caer en depresion, por ejemplo, hay cinco veces mas
probabilidades de que los ensayos sobre los trastornos cerebrales se efectiien
en sujetos macho®. Segun el estudio de 2014, de los ensayos sobre
enfermedades de prevalencia femenina que especificaban el sexo (el 44 %),
s6lo el 12 % se realizaron en animales hembra®.Incluso cuando estan
incluidos ambos sexos, no hay garantia de que los datos se analicen por sexo:
un articulo informaba de que en los estudios en los que se incluian los dos
sexos, dos tercios de las veces no se analizaron los resultados por sexo y esto
es muy importante ya que segun un analisis de los estudios llevados a cabo en
animales en 2007, de los pocos que incorporaron ratas o ratones de ambos
sexos, el 54 % mostraron que los efectos de los farmacos variaban en funcion

del sexo®.

61'Y Zopf and others, ‘Women encounter ADRs more often than do men’, European Journal of
Clinical Pharmacology, 64.10 (2008), 999-1004.

62 | onda Schiebinger, ‘Women’s health and clinical trials’, Journal of Clinical Investigation,
112.7 (2003), 973.

63 Offie P Soldin, Sarah H Chung, and Donald R Mattison, ‘Sex differences in drug disposition’,
Journal of Biomedicine and Biotechnology (Hindawi Publishing Corporation, 2011), 14.

64 Bruinvels and others, op.cit.

65 Dustin Y Yoon and others, ‘Sex bias exists in basic science and translational surgical
research’, surgery (United States), 156.3 (2014), 508-16

66 Hughes, op.cit.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 46|

Los efectos que dependen del sexo pueden ser extremos. La doctora Tami
Martino realiz6 una investigacion sobre el impacto de los ritmos circadianos en
las enfermedades del corazén, y en una 2016 presento en la Sociedad de
Fisiologia un hallazgo impactante que habia hecho recientemente. Junto con
su equipo llevé a cabo un estudio que revel6 que la hora del dia en que se
produce un infarto de miocardio repercute en las posibilidades de supervivencia
del sujeto. Si el infarto se produce durante el dia, desencadena, entre otras
cosas, una mayor respuesta inmune y esta respuesta esta relacionada con

mayores probabilidades de supervivencia.

En 2016 otro grupo de investigadores publicé un estudio que también revelaba
que los infartos diurnos provocaban una mayor respuesta de los neutrofilos,
pero que a su vez estaba relacionado con peores probabilidades de

supervivencia.

Habia una importante diferencia entre los estudios historicos y el nuevo, todos
los estudios antiguos habian usado ratones macho, mientras que el nuevo

habia usado ratones hembra. Sexo diferente, resultado totalmente opuesto.

Al igual que en los estudios en animales y humanos, cuando se ha analizado el
sexo en los estudios celulares, se han observado diferencias muy marcadas.
Durante afios los resultados de implantar células madre derivadas de masculo
trasplantado producian resultados imprevisibles en la regeneracién del tejido.
Hasta que se descubri6é que las células femeninas promueven la regeneracion
y las masculinas no, explicando de esta forma la supuesta poca consistencia
de los resultados de los estudios anteriores.

Jeffrey Mogil, profesor de la Universidad McGill, tuvo razén cuando dijo a la
Organizacion para el Estudio de las Diferencias Sexuales que no incluir sujetos
de ambos sexos desde el principio de una investigacién no sélo es
cientificamente una necedad y una pérdida de dinero, sino también un
problema ético®”. Sin embargo, las mujeres siguen estando insuficientemente

representadas en la investigacion médica, y ni siquiera se puede esperar que

67 ‘Pain woman, pain men - Proto Magazine’ <https://protomag.com/neurology/pain-women-
pain-men/> [accessed 19 January 2022].
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los ensayos especificos de su sexo las representen adecuadamente. Cuando
se descubrio que la Viagra femenina puede interactuar de forma negativa con
el alcohol, su fabricante, Sprout Pharmaceuticals, realizé un ensayo, para el
que reclutaron a veintitrés hombres y dos mujeres y no desglosaron los datos
por sexo. Todo esto a pesar de que la asimilacion del alcohol varia entre

hombres y mujeres.

Varios andlisis de los articulos cientificos publicados en revistas importantes en
los ultimos diez afios han identificado una omision sistematica de los resultados
desglosados por sexo o de una explicacion de por qué se habia ignorado la
influencia del sexo®. Segun una auditoria de la Oficina de Contabilidad del
Gobierno de Estados Unidos (GAO, por sus siglas en inglés) de los registros de
la FDA, aproximadamente un tercio de los documentos no desglosaban por
sexo los resultados y el 40 % ni siquiera especificaban el sexo de los
participantes. Los auditores llegaron a la conclusion de que la FDA no habia
supervisado de forma eficiente la presentacion y el andlisis de los datos
relativos a las diferencias de sexo en el proceso de elaboracion de los
farmacos, un hallazgo que confirm6 un andlisis de 2007 de las nuevas
solicitudes de medicamentos presentadas a la FDA, al encontrar que éstas no
establecian valores de referencia en el andlisis de datos de las aplicaciones®®.
En 2015, la GAO evidencio que los Institutos Nacionales de la Salud (NIH, por
sus siglas en inglés) de Estados Unidos no monitorizaban de forma rutinaria si
los investigadores habian evaluado realmente las diferencias entre sexos. La
situacion a menudo es incluso peor en los ensayos no financiados con fondos
gubernamentales, que representan la mayoria de los estudios. Segun una
investigacion de 2014 que analizaba el sexo en los ensayos cardiovasculares,

de los sesenta y un ensayos subvencionados por los NIH, treinta y uno

68 Liu and Dipietro Mager, op.cit.

69 A Parekh and others, ‘Advancing women'’s health via FDA critical path initiative’, drug
discovery today: Technologies, 4.2 (2007), 69-73.
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analizaban los resultados por sexo; de los quinientos sesenta y siete ensayos

clinicos no financiados por los NIH, sélo lo hicieron ciento veinticinco®.

No desglosar los datos por sexo después de haber realizado el esfuerzo de
incluir sujetos masculinos y femeninos en un ensayo resulta desconcertante,
como lo expresa Londa Schiebinger de la Universidad de Stanford, es dinero

malgastado e investigaciones que se pierden para futuros metaanalisis’?.

Una revision de la base de datos de la FDA realizada en 2014 en relacion con
un aparato de resincronizacion cardiaca puso en evidencia que la participacion
de las mujeres era de aproximadamente el 20 %2. El nimero de mujeres
incluidas en cada estudio individual era tan bajo que el desglose de los datos
por sexo no revelé nada estadisticamente significativo. Pero cuando los
autores de la revision combinaron todos los resultados de los ensayos y

desglosaron por sexo esos datos, aparecio una conclusion alarmante.

La funcion de un TRC-D es corregir un retraso en la transmision de las sefiales
eléctricas del corazon. Se implantan por una insuficiencia cardiaca declarada y
la D corresponde a desfibrilador. Este desfibrilador hace algo parecido a un
reinicio completo del corazén para que pueda empezar a un ritmo regular.
Previenen muchas muertes prematuras, y si nuestro corazon tarda ciento
cincuenta milisegundos o méas en completar el ciclo de una onda eléctrica, se le
deberia implantar uno. Si lo completa en menos de ese tiempo, no es

necesario.

Pero el metaandlisis revel6 que el umbral de ciento cincuenta milisegundos
habia funcionado para los hombres, pero resultaba ser veinte milisegundos
demasiado alto para algunas mujeres. Aunque veinte milisegundos no parecen
mucho, el metaandlisis evidencio que en las mujeres cuyo corazon funcionaba
a intervalos de entre ciento treinta y ciento cuarenta y nueve milisegundos, la
incidencia de insuficiencia cardiaca y mortalidad se reducia en un 76 % sélo

por tener el marcapasos avanzado implantado. De esta forma se establecid

70 Yoon and others, op.cit.
71 Schiebinger, ‘Women'’s health and clinical trials’, op.cit.

72 Robbert Zusterzeel and others, ‘Cardiac resynchronization therapy in women’, JAMA Internal
Medicine, 174.8 (2014), 1340.
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que al utilizar estudios que trataban a los cuerpos masculinos como si fueran el
cuerpo estandar, se establecia un criterio de referencia que era valido para los
hombres, pero no para las mujeres. También pudo probarse que aplicar
criterios diferenciados para hombres y mujeres elevaba la capacidad de

supervivencia de las mujeres.

La TRC-D no es la Unica pieza de tecnologia médica que no funciona en las
mujeres, algo previsible teniendo en cuenta un andlisis de 2014 que revel6 que
sélo el 14 % de los estudios de aparatos médicos posteriores a la aprobacion
incorporaban el sexo como una medida de resultado clave, y Unicamente el 4
% incluian un andlisis de subgrupos para participantes femeninas’3. Segln un
estudio de 2010, el género femenino esta asociado a un mayor riesgo de
complicaciones agudas durante la implantacion del marcapasos primario,

independientemente de la edad o del tipo de dispositivo implantado’.

Incluso algo tan basico como la recomendacion de como debe hacer ejercicio
para mantener a raya la enfermedad se basa en investigaciones con sesgo
masculino. Si alguien realiza una busqueda general para averiguar si el
entrenamiento de resistencia es bueno o no para reducir una enfermedad
cardiaca, se encontrara con una serie de informes que previenen contra el
entrenamiento de resistencia cuando se tiene la presion arterial alta’. Esto se
debe en gran medida a la preocupacion de que no es tan beneficioso como el
ejercicio aerdbico para reducir la presion arterial, y a que causa un aumento en

la rigidez de las arterias.

73 Teresa K Woodruff, ‘Sex, equity, and science’, proceedings of the national academy of
sciences, 111.14 (2014), 5063—64.

74 B Nowak and others, ‘Do gender differences exist in pacemaker implantation?--results of an
obligatory external quality control program’, Europace, 12.2 (2010), 210-15.

75 Amanda Veiga Sardeli and Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil, ‘Is the exercise-induced
increase in central arterial stiffness a risk factor for health?’, Journal of Archives in Military
Medicine, 4.2 (2016).
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Las investigaciones llevadas a cabo en mujeres sugieren que estas
recomendaciones no son neutras en cuanto al género. Un estudio de 2008
revel6 que el entrenamiento de resistencia no solo reduce la presion arterial de
las mujeres, sino que las que lo practican no sufren el mismo aumento en la
rigidez de las arterias’®. Y esto es importante porque, con los afios, la presion
arterial de las mujeres aumenta en comparacion con la de los hombres de la
misma edad, y la presion arterial alta estd mas directamente vinculada a la
mortalidad cardiovascular en las mujeres que en los hombres. De hecho, el
riesgo de muerte por enfermedad coronaria es el doble en ellas por cada 20
mmHg de aumento por encima de los niveles normales. También es importante
porque los farmacos antihipertensivos de uso comun han demostrado ser
menos beneficiosos en las mujeres que en los hombres para reducir la presion

arterial’’.

Para resumir, los medicamentos para la presion arterial (desarrollados a partir
de sujetos masculinos) no funcionan con la misma eficacia en las mujeres, pero
el entrenamiento de resistencia puede ir bien. S6lo que no lo hemos sabido
hasta ahora porque todos los estudios se han hecho en hombres. Y esto antes
de tener en cuenta los beneficios que reporta en las mujeres el entrenamiento
de resistencia para contrarrestar la osteopenia y la osteoporosis, las cuales

tienen un alto riesgo en la posmenopausia.

Sabemos muy poco de la respuesta femenina a las conmociones cerebrales’®,
a pesar de que sufren conmociones cerebrales en porcentajes mas altos que

los hombres y tardan mas en recuperarse en deportes similares’®.

76 Scott R. Collier, ‘Sex differences in the effects of aerobic and anaerobic exercise on blood
pressure and arterial stiffness’, Gender Medicine, 5.2 (2008), 115-23.

77 Collier, op.cit.

8 R W Dick, ‘Is there a gender difference in concussion incidence and outcomes?’, British
Journal of Sports Medicine, 43.Suppl_1 (2009), i46-50

79 ‘Scientists avoid studying women’s bodies because they get periods - thinkProgress’
<https://thinkprogress.org/scientists-avoid-studying-womens-bodies-because-they-get-periods-
3fe9d6c39268/> [accessed 20 January 2022].
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Cuando incluso algo tan simple como la aplicacion de bolsas de hielo es
sensible al sexo, resulta evidente que las mujeres deben estar incluidas en la
investigacion de la medicina deportiva en la misma proporcién que los
hombres®. Pero no lo estan®! y los investigadores contintian estudiando a los

hombres y actuando como si sus hallazgos se aplicaran a las mujeres.

Ha habido algunos intentos de obligar a los investigadores a representar
adecuadamente a las mujeres en la investigacion médica. Desde 1993, afio en
que Estados Unidos aprobo la Ley de Revitalizacidn del Instituto Nacional de
Salud, ha sido ilegal no incluir a las mujeres en los ensayos clinicos financiados
con fondos federales. El principal organismo de financiamiento de Australia
establecié una normativa similar para la investigacion que promueve, al igual
que la Unién Europea, que de hecho fue incluso mas alla y requiri6 ademas
que se estudiaran ambos sexos en los estudios preclinicos en animales de
laboratorio. Este requisito no entr6é en vigor en Estados Unidos hasta enero de
2016, afo en que los NIH (Institutos Nacionales de Salud de EEUU)
introdujeron la obligacion de que los datos de los ensayos que financiaban se
desglosaran y analizaran por sexo, a menos que existiera una razén

convincente para no hacerlo.

Entre otros avances positivos esta la Sociedad Alemana de Epidemiologia, que
durante mas de una década ha pedido a los investigadores que justifiquen la
utilizacién de un sélo sexo en cualquier estudio cuyos resultados puedan
afectar a ambos sexo0s®?; y la introduccién de la misma informacién por parte de
los Institutos Canadienses del Estudio de la Salud en 2012, asi como
preguntas obligatorias sobre la consideracién del sexo y el género en el disefio

80 Lisa S. Jutte and others, ‘Skinfold thickness at 8 common cryotherapy sites in various athletic
populations’, Journal of Athletic Training, 47.2 (2012), 170-77.

81 Joseph T. Costello, Francois Bieuzen, and Chris M. Bleakley, ‘Where are all the female
participants in sports and exercise medicine research?’, European Journal of Sport Science,
14.8 (2014).

82 Yoon and others, op.cit.
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del estudio. Algunas revistas académicas ahora también insisten en que los
articulos que se presenten para su publicacién deben proporcionar informacién

sobre el sexo de los sujetos en los ensayos clinicos.

A la cola de todos esta el Reino Unido, cuyos principales financiadores no
hacen ninguna referencia sustancial ni ponen requisitos con respecto a la
consideracion del género en el disefio y andlisis de la investigacion®?, a pesar
de la poblacion en riesgo de las mujeres que sufren mas morbilidad y
mortalidad®, la financiacién para la investigacion de la enfermedad arterial
coronaria en los hombres es mucho mayor que la de las mujeres. De hecho, es
tanta la escasez de investigaciones clinicas basadas en el género en el Reino
Unido que Anita Holdcroft, profesora emérita del Imperial College London, ha
escrito que para el tratamiento cardiovascular se considera pertinente utilizar
estudios de América del Norte y Europa, donde se han investigado estos

problemas®.

Sin embargo, aunque la situacion en el Reino Unido es grave, siguen
existiendo problemas importantes en todas partes. La existencia de normas no
esta consiguiendo en la practica su cumplimiento. Esto es lo que han revelado,
de hecho, los analisis de los NIH. Cuatro afios después de que los NIH
anunciaran la primera norma que exigia la incorporacion de mujeres en los
ensayos clinicos, la GAO publico un informe en el que los criticaba por no
ofrecer una fuente de datos de facil consulta sobre las caracteristicas
demograficas de las poblaciones de estudio, lo que hacia imposible determinar
si aplicaban o no sus propias recomendaciones®. Hacia el afio 2015, la GAO
informd de que los NIH no estaban sirviendo para hacer cumplir las normas que

requerian la participacion de sujetos de ambos sexos en los ensayos clinicos®’.

83 Louise M. Howard and others, ‘Gender-neutral mental health research is sex and gender
biased’, The Lancet Psychiatry, 4.1 (2017), 9-11.

84 Anita Holdcroft, ‘Gender bias in research: How does it affect evidence based medicine?’,
Journal of the Royal Society of Medicine, 100.1 (2007), 2-3.

85 Holdcroft, op.cit.
86 Marts and Keitt, op.cit.
87 Reardon, op.cit.
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También quedan muchas lagunas para los fabricantes de medicamentos de
Estados Unidos que rechazan el coste y la complicacion que implica incorporar
a mujeres con su variabilidad hormonal, ademas las normas sélo se aplican a
los ensayos financiados por los NIH. Los fabricantes independientes no estan
incorporando a mujeres a los ensayos, un estudio de 2016 revel6 que una
cuarta parte de los fabricantes de medicamentos encuestados por la industria
no reclutaron deliberadamente a un nimero representativo de mujeres como
sujetos de sus ensayos clinicos®. Cuando se trata de medicamentos
genéricos, la FDA especifica pautas en lugar de normas y se estan pasando
totalmente por alto. Y la politica de los NIH sobre la inclusion de sujetos

femeninos en los ensayos clinicos no se aplica a los estudios de células.

Luego estd, por supuesto, el tema de los medicamentos antiguos. Dos millones
de mujeres al afio toman Valium para trastornos que van de la ansiedad a la
epilepsia, y durante décadas se ha comercializado agresivamente para la

poblacién femenina en particular (ver imagen 1.16).

Entre 1969 y 1982 el Valium fue el medicamento mas recetado en
Norteamérica y durante ese tiempo, la mayoria de la publicidad norteamericana
referente al Valium estuvo dirigida a las amas de casa. En general, se vendia al
ansiolitico como una alternativa que las madres y mujeres del hogar podian

utilizar para evitar el estrés del dia a dia.

88 Elena Ortona and others, ‘A sex and gender perspective in medicine: A new mandatory
challenge for human health. Preface.’, Annali Dell’lstituto Superiore Di Sanita, 52.2 (2016), 146—
48.
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Imagen 1.16. Anuncio de Serax (Valium) afos 60.

Phota: A. Devaney bne. N.Y,
.

In an age of freedom awareness—what

can you offer your worried patients?

When the diagnosis is agitation—

tension—anxiety ... SERAX (oxazepam

—Wyeth) can make it easier for you to

bring them peaceful release and the

) 5 freedom to carry on their everyday
activities.

SERAX People today. more than at any other

time in history, are seeking freedom.

When they come to you for help—

remember—SERAX could provide the
help they need.

Complete prescribing information is available on request,

Y o rapid effect . . . dosage can often be
established in the first day.
JOHN WYETH & BROTHER (CANADA) LIMITED * usual dosage regimen ... . one 15 mg.
Windsor, Ontario *Repistered Trademark capsule of SERAX—Lti.d. or q.i.d.

Fuente de imagen, Pinterest.

Sin embargo, como sefiala un estudio®® de 2003, este “mother’s little helper”
nunca se probd en ensayos clinicos que incluyesen sujetos femeninos. Una
encuesta realizada en 1992 por la Oficina de Contabilidad General de Estados

Unidos (el organo de control del Congreso) mostré que menos de la mitad de

89 Schiebinger, ‘Women’s health and clinical trials’, op.cit.
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los medicamentos recetados de venta directa se habian analizado para
detectar diferencias de sexo. Sencillamente se desconoce el efecto especifico

que tienen gran cantidad de los medicamentos existentes en las mujeres®.

Algunos medicamentos utilizados para deshacer los coagulos de sangre
inmediatamente después de un ataque cardiaco pueden causar problemas
hemorragicos serios en las mujeres®:. Otros medicamentos que suelen
recetarse para tratar la presion arterial alta han demostrado que disminuyen la
mortalidad masculina por ataque cardiaco, pero aumentan el riesgo de muerte
relacionada con problemas cardiacos en las mujeres®. Las estatinas, que se
recetan regularmente en todo el mundo como medicacién preventiva para las
enfermedades cardiacas, se han probado sobre todo en hombres, y una
investigacion llevada a cabo recientemente en Australia indica que en dosis
altas pueden provocar en las mujeres un mayor riesgo de diabetes®?, que a su
vez constituye un factor de riesgo mayor de enfermedades cardiovasculares en

las mujeres que en los hombres®*.

También se han registrado mas casos de insuficiencia hepatica aguda inducida
por farmacos en las mujeres® y ciertos medicamentos contra el VIH son de
seis a ocho veces mas proclives a causar una reaccion adversa a un

medicamento (RAM) en las mujeres®.

9 Claude Scheuer and others, ‘Gender and health knowledge agenda’, ed. by G. Balint and
others, physical education and sport for children and youth with special needs researches —
best practices — Situation, 2015, 343-54.

91 Schiebinger, ‘Women’s health and clinical trials’, op.cit.
92 Schiebinger, ‘Women’s health and clinical trials’, op.cit.

93 Mark Jones and others, ‘New-onset diabetes after statin exposure in elderly women: The
australian longitudinal study on women’s health’, drugs & aging, 34.3 (2017), 203-9.

94 ‘Gender matters: Heart disease risk in women - Harvard Health’
<https://www.health.harvard.edu/heart-health/gender-matters-heart-disease-risk-in-women>
[accessed 22 January 2022].

9 Liu and Dipietro Mager, op.cit.

9% Heather Whitley and Wesley Lindsey, ‘Sex-based differences in drug activity.’, American
Family Physician, 80.11 (2009), 1254-58.
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En 2014, la FDA publicé una base de datos de informes de reacciones
adversas entre 2004 y 2013 que puso de manifiesto que las mujeres tienen
muchas mas probabilidades que los hombres de experimentar alguna: mas de
dos millones correspondian a mujeres frente a menos de 1,3 millones de los
hombres®’. La segunda reaccién adversa mas comun entre las mujeres,
después de las nauseas, es simplemente la ineficacia total del medicamento,
aungue no se dispone de datos sobre la cantidad de muertes que se producen
como consecuencia de tomar un medicamento ineficaz. En cambio si sabemos
que las mujeres son mas proclives a ser hospitalizadas tras una RAM% y tienen

mas probabilidades de experimentar mas de una®®.

A pesar de las obvias diferencias entre los sexos, la gran mayoria de los
medicamentos, incluidos los anestésicos y los quimioterapéuticos®, contintian
administrandose en dosis neutras en cuanto al género'°!, lo que supone un

riesgo de sobredosis!®? para las mujeres.

Las mujeres debido a su mayor porcentaje de grasa corporal frente a los
hombres, metabolizan ciertos medicamentos mas lentamente'?. El cuerpo
femenino elimina el acetaminofeno, ingrediente de muchos analgésicos, a un

60 % del ritmo documentado en el cuerpo masculino (ver imagen 1.17).

97 * Bad medicine: The awful drug reactions americans report - The Washington Post - The
Washington Post’ <https://www.washingtonpost.com/news/wonk/wp/2014/06/07/bad-medicine-
the-awful-drug-reactions-americans-report/> [accessed 22 January 2022].

%8 Nell Tharpe, ‘Adverse drug reactions in women'’s health care’, Journal of Midwifery and
Women’s Health, 56.3 (2011), 205-13.

99 ‘Bad Medicine: The awful drug reactions americans report - The Washington Post’, op.cit.
100 Yoon and others, op.cit.

101 Scheuer and others, op.cit.

102 Schiebinger, ‘Women'’s health and clinical trials’.

103 Soldin, Chung, and Mattison, op.cit.
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Otros ejemplos de diferencias que tiene consecuencias en la metabolizacion de
medicamentos son las enzimas renales!®*, la composicién de los acidos
biliares'%, las mujeres tienen menos, y la actividad de las enzimas

intestinales19,

Imagen 1.17. Dosis de medicamento segun género.

Fuente de imagen, theconversation.com.

Los tiempos de transito intestinal masculinos son aproximadamente la mitad
gue los femeninos, lo que significa que las mujeres pueden necesitar una
espera mayor después de comer para tomar medicamentos que deban ser

absorbidos con el estémago vacio?”.

El filtrado de los rifiones también es mas rapido en los hombres, por lo que
algunos medicamentos excretados por el rifién'%8, por ejemplo, la digoxina, un

medicamento para el corazon, pueden requerir un ajuste de dosis.

Durante milenios, la medicina ha partido del supuesto de que los cuerpos
masculinos pueden representar a la humanidad en su conjunto. Como
resultado, tenemos una gran brecha de datos histérica en lo que se refiere a

los cuerpos femeninos, y esta brecha contintda creciendo cada dia que los

104 ] ishi Wang and others, ‘Sex differences in hazard ratio during drug treatment of non—-small-
cell lung cancer in major clinical trials: A focused data review and meta-analysis’, Clinical
Therapeutics, 39.1 (2017), 34-54.

105 |pbarra, Vazquez, and Fagiolino, op.cit.
106 Whitley and Lindsey, op.cit.
107 Whitley and Lindsey, op.cit.
108 Whitley and Lindsey, op.cit.
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investigadores siguen ignorando la necesidad ética de incluir las células
femeninas, tanto animales como humanas, en sus investigaciones. Es un

escandalo que esto siga ocurriendo en el siglo XXI.
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4. Perspectiva de género y prevencion de riesgos laborales

Para que las medidas que se adopten con el objetivo de reducir los dafios a la
salud de las trabajadoras sean eficaces, no deben ser muy diferentes de las

gue se implantan para el resto de trabajadores.

Lo que debe cambiar es como se identifican los riesgos que afectan a la
poblacion trabajadora en su conjunto y la forma en la que se valoran los

riesgos cuando hay mujeres expuestas a ellos.

En el art. 16 de la LPRL referido al Plan de Prevencion de Riesgos Laborales,
evaluacion de los riesgos y planificacién de la actividad preventiva, se
establecen los criterios que deben servir para tener en cuenta el género en la

prevencion de riesgos laborales:

a) El empresario debera realizar una evaluacion inicial de los riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores, teniendo en cuenta, con caracter
general, la naturaleza de la actividad, las caracteristicas de los puestos de
trabajo existentes y de los trabajadores que deban desempefarlos.

Si tenemos en cuenta que la LPRL recoge que para la realizaciéon de la
evaluacion de riesgos laborales es necesario tener en cuenta las
caracteristicas de los trabajadores que van a desempeiiar el trabajo, ya se esta
indicando que, para realizar una gestion correcta de los riesgos, ademas de
considerar la naturaleza del trabajo debera incorporarse a la evolucion las
caracteristicas concretas de las personas que realizan el trabajo y como esas
caracteristicas concretas pueden verse influidas por los riesgos a los que se
exponen. Se deberé tener en cuenta el género, edad y cualquier otra condicion
que pueda necesitar una adaptacién para reducir el riesgo de generar dafios a

la salud de las personas trabajadoras.

El objetivo no puede ser evaluar los puestos de trabajo solamente atendiendo a
las funciones que se realizan en ellos, sino incorporando a la evaluacion

cuantas caracteristicas de las personas que van a realizar estas tareas puedan
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ser relevantes y analizando las consecuencias de todas estas interacciones,

para finalmente proporcionar a todos, las medidas preventivas adecuadas!®.

Las evaluaciones de riesgos en la actualidad se estan realizando de forma
genérica, no se realizan teniendo en cuenta las caracteristicas de las personas
que realizan el trabajo, salvo los casos de menores, embarazadas y personal
con dafos en su salud que los pueden hacer especialmente sensibles a
determinados riesgos. Se analiza las caracteristicas de la persona en casos
muy excepcionales, la mayoria de los trabajadores se ven obligados a
adaptarse a su puesto de trabajo o0 a improvisar adaptaciones que realizadas
sin conocimientos especializados estan destinadas al fracaso. Deben
analizarse las caracteristicas concretas de los trabajadores evaluados como

son por ejemplo género, edad...

En las evaluaciones de riesgos deben analizarse todas las condiciones que
puedan suponer un riesgo en el trabajo, es decir, las tareas que se realizan y
cuantas veces y de qué forma se repiten en el tiempo, los lugares de trabajo,
los equipos de trabajo que se utilizan, los EPIs utilizados y sus caracteristicas,
las labores de mantenimiento y limpieza, las condiciones ambientales del lugar,
la presencia de agentes quimicos fisicos y biolégicos, factores ergonémicos
(posturas, movimientos repetitivos, posturas forzadas...), factores
organizacionales (jornadas, horarios, turnos, carga mental, autonomia),
factores psicosociales (estrés, discriminacién, violencia, acoso...), todas estas
cuestiones deben analizarse y evaluarse teniendo en cuenta las caracteristicas

de las personas que las ocupan, entre ellas la variable sexo/género.

En las evaluaciones de riesgos debe tenerse en cuenta si en mismo puesto de
trabajo hombres y mujeres realizan las mismas tareas. En esta linea se ha
expresado recientemente el juzgado de lo social nimero 2 de Guadalajara en
la sentencia 381/2022, de 17 de septiembre de 2022, en la que estima
conforme la sancién propuesta por la Inspeccién de Trabajo, por no incluir la

perspectiva de género en la evaluacion de riesgos laborales, al no haber

109 Vallejo da Costa, op.cit.
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consideracion si hombres y mujeres desarrollaban las mismas tareas y de la

misma manera en la evaluacion de riesgos especifica de puestos de trabajo.

Es imprescindible la participacion de las personas trabajadoras en la
evaluacion de los riesgos laborales, para que refleje con fidelidad la situacion
real y los posibles dafios que pueda producir a la integridad y a la salud de los
mismos, aquellos que realizan el trabajo son las que mejor conocen cada
detalle y por ello las que mejor pueden describirlo. Este punto, aunque previsto
en la legislacion a través de la participacion de los representantes de los
trabajadores en las evaluaciones de riesgos, en la practica no se realiza. La
participacion en la evaluacion de riesgos esta recogida en la legislacion como
una posibilidad voluntaria para los representantes de los trabajadores, no como

una obligacion.

Las medidas preventivas que se implanten tras la evaluacion de los riesgos
detectados deben siempre ajustarse a los principios de la accion preventiva
recogidos en el Art. 15 de la LPRL de Riesgos Laborales y sobre todo deben
permitir que el trabajo se adapte a la persona y no al contrario.

Los puestos de trabajo, la maquinaria, los equipos de trabajo y los EPI’s deben
disefiarse y seleccionarse teniendo en cuenta las caracteristicas de las
personas que los van a utilizar y siempre deben adaptarse a las necesidades

de sus usuarios.

Los disefios de maquinas, equipos y EPIs que podemos encontrar en el
mercado en la inmensa mayoria de las ocasiones no han sido disefiados
atendiendo a las diferentes dimensiones antropomoérficas entre hombres y
mujeres, solo por citar un ejemplo, muy de actualidad en estos momentos, las
mascarillas son dificiles de adaptar para algunas personas e imposible para

otras.

La perspectiva de género debe tener en cuenta para la organizacion del trabajo
y también permitir la conciliacion con la vida familiar. En los dltimos afios la
incorporacion creciente de ambos conyuges al mercado de trabajo y la
extensién de los horarios laborales, entre otros factores, estan provocando una

defectuosa conciliacion de la vida familiar y laboral. Las consecuencias del
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conflicto trabajo-familia son muy numerosas, pero sobre todo afecta a la salud
psiquica y fisica de las personas trabajadoras, especialmente a las mujeres
gue son las que vienen asumiendo la asuncién de las responsabilidades
familiares. Los datos demuestran que Espafia es el quinto pais del mundo
donde més horas pasamos trabajando, lo que provoca que el estrés forme
parte de la rutina laboral y, como consecuencia, los trabajadores acaban
teniendo una actitud negativa ante el trabajo, lo que merma los indices de

productividad!1°,

El articulo 18.1.a de la LPRL establece que la empresa debe informar a los
trabajadores de todo aquello que afecte a su seguridad y salud, esta
informacion se proporciona a través de los representantes de los trabajadores
si los hay, la Ley también recoge que todas las personas trabajadoras deben
recibir informacion de los riesgos especificos de su puesto de trabajo, asi como
de las medidas preventivas que se implanten para proteger frente a dichos
riesgos. En la comunicacién de informacion a los trabajadores se debe tener en

cuenta la perspectiva de género.

La vigilancia de la salud debe ser especifica ajustandose a los factores de
riesgos a los que estén expuestas las personas en el trabajo. En funcién de
esto, se deben establecer los protocolos de vigilancia de la salud para cada
puesto de trabajo, que detallaran la periodicidad y tipo de pruebas a realizar.
Siempre se debera optar por la realizacién de aquellas pruebas en los
reconocimientos que causen las menores molestias a los trabajadores y que

sean proporcionales al riesgo, segun se recoge en el Art. 22 de la LPRL.

Los protocolos de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores
establecidos por el Ministerio de Sanidad, son la referencia a utilizar en la
realizacion de reconocimientos médicos, no profundizan ni tienen en cuenta la
perspectiva de género. Para que la vigilancia de la salud pueda detectar las
consecuencias para la salud de los riesgos laborales, los protocolos de
vigilancia de la salud tienen que modificarse incorporando las diferencias de

sexo y género, tales como medidas antropométricas, indicadores de las

110 vallejo da Costa, op.cit.
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funciones endocrinas, diferente distribucion de la grasa corporal en el

organismo, diferente forma en la que se presentan determinados sintomas en
hombres y mujeres...

Los protocolos actualmente existentes en vigilancia de la salud deberian ser
revisados por el Ministerio de Sanidad con el objetivo de recoger la perspectiva
de género, de esta forma se adaptarian a la realidad de los trabajadores y

serian verdaderamente Utiles.
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5. Sesgos de género en el contenido del cuadro de

enfermedades profesionales

Los sesgos de género en el contenido del cuadro reglamentario de
enfermedades profesionales se aprecian en los tres parametros utilizados en el
cuadro (enfermedades, agentes y profesiones), lo cual se traduce en carencias
en las enfermedades feminizadas, en carencias en los riesgos feminizados, y

en carencias en las profesiones feminizadas.

El Tribunal Supremo ha confirmado en la sentencia 3378/2022 de 20 de
septiembre de 2022 que la exclusion de profesiones ejercidas por las mujeres
del cuadro de enfermedades profesionales constituye una discriminacion

indirecta por razon de género.

5.1. Carencias en enfermedades feminizadas: trastornos musculo

esqueléticos, varices, canceres ocupacionales, sindromes crénicos

Un repaso al cuadro reglamentario de enfermedades profesionales nos permite
identificar carencias evidentes en enfermedades feminizadas, y de un
importante alcance practico, como ocurre con los trastornos masculo
esqueléticos cuya calificacion como profesionales presenta dificultades
causadas por el excesivo detalle de las partes corporales lesionadas en las
enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos,
gue conducen a que enfermedades de este tipo encuentren dificultades en su
catalogacién como profesionales!!!. Los trastornos musculo esqueléticos (que
constituyen el grueso porcentual de las enfermedades profesionales
declaradas en Espafa) presentan una importante incidencia en profesiones
feminizadas con posturas forzadas y con movimientos repetitivos (muy
habituales entre el personal administrativo, el sector sanitario y sociosanitario,
atencion al hogar, servicio doméstico, trabajos de limpieza en oficinas y locales,

o las camareras de piso de hoteles.

111 Jose Fernando. Lousada Arochena, Enfermedades profesionales en perspectiva de género,
(Bomarzo, 2021).
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Las dificultades de calificacién de los trastornos musculo esqueléticos de las
trabajadoras mujeres como enfermedades profesionales se exacerban porque
no siempre se han tomado en consideracion en la prevencion de riesgos
laborales las peculiaridades de las mujeres en relacion con dichas
enfermedades: cuando las mujeres ocupan puestos tradicionalmente
masculinos, se genera un mayor riesgo de trastornos musculo esqueléticos
dado que esos puestos han sido concebidos a la medida de los hombres
obligando a mayor esfuerzo de la mujer para una adaptacion ergonémica; no
se considera la carga mental derivada de la doble jornada que a menudo se
traduce en un sintoma musculo esquelético; no se consideran en la prevencion
las diferentes tareas asumidas por hombres y mujeres, incluso en categorias
profesionales iguales o similares. Estas carencias en relacion con la prevencion
de los trastornos musculo esqueléticos de las mujeres se vienen manifestando
desde hace lustros en las Estrategias Europeas de Seguridad y Salud en el
Trabajo y han determinado dos Notas Técnicas de Prevencion del Instituto

Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, la 657112 y la 65813,

También entre las lagunas del cuadro reglamentario de enfermedades
profesionales detectadas por la doctrina cientifica bajo una perspectiva neutra
al género aparecen las varices en trabajos en bipedestacion prolongada, que
es enfermedad de predominancia femenina y la bipedestacién prolongada es

tarea fundamental en trabajos asimismo feminizados.

Otros supuestos a afiadir de enfermedades feminizadas no incluidas en el
cuadro reglamentario de enfermedades profesionales son las relacionadas con

el cancer ocupacional como el cancer de ovario por exposicion al amianto cuya

112 Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, ‘NTP 657. Los trastornos musculo-
esqueléticos de las mujeres (l): Exposicion y efectos diferenciales.’ (Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales de Espafia, 2004).

113 |Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, ‘NTP 658: Los trastornos musculo-
esqueléticos de las mujeres (ll): Recomendaciones preventivas’ (Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales de Espafia, 2004).
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inclusién en los listados de enfermedades profesionales se ha solicitado
desde relevantes instancias, como el Parlamento Europeo'4; el cancer de
mama tampoco aparece en el cuadro a pesar de poder influir en él factores

ocupacionales.

Segun un estudio publicado por el Breast Cancer Foundation!!® el riesgo de
contraer cancer de mama en determinadas ocupaciones llega a quintuplicar el
de la poblacion general. El estudio detalla las ocupaciones sobre las que existe
consenso cientifico de asociacion con un mayor riesgo de cancer de mama
(enfermeras, profesoras, bibliotecarias, abogadas, periodistas, técnicas
radiolégicas y de laboratorio, trabajadoras de la industria y expuestas a
disolventes quimicos), también sefiala un amplio catalogo de profesiones y

sectores que necesitan investigacion y proteccion.

En el informe también se identifican los principales contaminantes laborales
sobre las que hay pruebas consistentes de relacion con el cancer de mama:
oxido de etileno, pesticidas, humo del tabaco, radiaciones ionizantes, trabajo
nocturno y a turnos. Para dicha ONG (BCF), el nivel de la investigacion entre el

cancer de mama y las exposiciones ocupacionales es insuficiente.

En otras ocasiones, ni siquiera la ciencia médica conoce todavia la causa de
algunos canceres en las mujeres, como el cancer de endometrio, con lo cual, al
menos en hipotesis, podria haber una etiologia ocupacional. En general, los
canceres ocupacionales, se infraestiman cuando se incluyen en el analisis a
hombres y mujeres, en el caso de las mujeres se considera que estan aun mas
infraestimados porque el cancer ocupacional se suele vincular a la exposicion
al amianto o a la silice en trabajos masculinizados, ignorando la existencia de
canceres ocupacionales en otras actividades menos masculinizadas e incluso
feminizadas. También se debe considerar como otro factor de infraestimacion

el que no siempre se han tomado en consideracion en las medidas de

114 Parlamento Europeo y Consejo de la Unién Europea, ‘Resolucién del parlamento europeo,
de 14 de Marzo de 2013, sobre los riesgos para la salud en el lugar de trabajo relacionados con
el amianto y perspectivas de eliminacién de todo el amianto existente (2012/2065(INI))’ (Diario
Oficial de la Union Europea, 2012).

115 APHA American Public Health Association, ‘Breast cancer and occupation: The need for
action: APHA policy statement number 20146, Issued November 18, 2014.
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prevencion de riesgos laborales las diferencias entre hombres y mujeres, tanto
fisicas (diferentes factores hormonales, genética y metabolismo; un mayor
tejido graso que opera como bioacumulador quimico) y socioculturales
(incidencia de la doble jornada), como laborales (segregacion profesional
vertical y horizontal en la asignacion de los trabajos). Con todo, las cifras de
canceres ocupacionales en mujeres se estan incrementando (0 quizas seria
mejor decir que los canceres ocupacionales feminizados se estan
progresivamente visibilizando a medida que avanza la ciencia médica a la vez

que se superan los sesgos de género).

5.2. Carencias en riesgos feminizados: los riesgos psicosociales y su

deriva hacia la enfermedad del trabajo asimilada a accidente de trabajo

Un repaso a las lagunas del cuadro reglamentario de enfermedades
profesionales detectadas por la doctrina cientifica bajo una perspectiva neutral
al género, ya nos permite identificar un supuesto muy evidente de riesgos
feminizados, y ademas de importante alcance practico: se trata de la ausencia
en el cuadro reglamentario de los riesgos psicosociales, algunos de los cuales
estan notoriamente feminizados, como es el caso paradigmatico de los acosos
sexual y sexista; otros riesgos psicosociales, en principio mas neutros, como
los derivados de las condiciones de trabajo con altos requerimientos y escasas
recompensas causantes del sindrome de burnout, acaban feminizados en la
medida en que afectan a mayormente a la sanidad o la educacion, sectores
muy feminizados; también los riesgos organizacionales causantes de estrés
laboral afectan especialmente a aquellas personas (usualmente mujeres) que

asumen dobles jornadas por las cargas familiares de cuidado!'®.

Sin embargo, ni en general los riesgos psicosociales, ni en particular el acoso
sexual y sexista, las condiciones de trabajo con altos requerimientos y escasas
recompensas, o los riesgos derivados de la organizacion del trabajo, aparecen

como riesgos en el cuadro reglamentario de enfermedades profesionales. Ni en

116 Ruth Vallejo Dacosta, ‘El Conflicto trabajo-familia como riesgo psicosocial: Su particular
incidencia en la mujer trabajadora (aspectos juridicos)’, Estudios Financieros. Revista de
trabajo y seguridad social: comentarios, casos practicos : Recursos humanos, No. 375, 2014,
Pégs. 13-48, 375, 2014.
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Espafia ni tampoco en los Estados miembros de la UE. Y ello a pesar de la
preocupacion que, desde las ultimas décadas del Siglo XX, han manifestado la
OIT y la UE en relacién con los riesgos psicosociales y su incidencia sobre la

salud de las personas trabajadoras.

5.3. Carencias en profesiones feminizadas, y también acerca del lenguaje

utilizado

El sesgo de género del cuadro reglamentario de enfermedades profesionales
se manifiesta muy notoriamente en relacién con los trabajos en que se pueden
causar las enfermedades profesionales por dos motivos: uno relacionado con
el lenguaje utilizado en el cuadro reglamentario, donde se usa y abusa del
masculino genérico, lo que se podria considerar un tema menor si no fuera que
es el indicio delator del sesgo masculino de todo el cuadro reglamentario; otro,
mas sustantivo, relacionado con la no consideracion en el cuadro reglamentario

de trabajos, tareas u ocupaciones feminizadas!?'’.

En primer lugar, las profesiones reflejadas en el cuadro de enfermedades
profesionales suelen estar redactadas en términos subjetivos y en género
masculino. No se puede achacar al poder reglamentario el desconocimiento
completo del lenguaje inclusivo, pues efectivamente en otras ocasiones redacta
las profesiones en términos subjetivos, pero utilizando un concepto colectivo
como personal sanitario, o en términos objetivos por referencia al trabajo
realizado por la persona trabajadora. Lo que, si cabe, llama alin mas la
atencion; si acaso una explicacién parcial pudiera encontrarse en el caracter

aluvional de las profesiones heredadas de textos reglamentarios anteriores.

En segundo lugar, y con independencia de la mala utilizacion del lenguaje
inclusivo, lo mas relevante a efectos de lagunas es que se recogen de forma
exhaustiva profesiones tipicamente masculinas, sin atender con el mismo rigor
a las profesiones feminizadas. Por ejemplo, en relacion con las actividades
profesionales desencadenantes de enfermedades provocadas por posturas
forzadas y movimientos repetitivos (y a pesar de que estas actividades son

fundamentales en profesiones feminizadas, en el sector sanitario y

117 Jose Fernando Lousada Arochena, op.cit.
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sociosanitario, atencion al hogar, trabajos de limpieza en oficinas y locales,
personal administrativo), el cuadro reglamentario (Grupo 2, agentes C a G)
enumera tan solo una actividad feminizada, como es el servicio doméstico, y
ninguna en otras de composicion mas equilibrada como la industria textil,
pescaderos, deportistas, camareros o cocineros, mientras las demas estan
masculinizadas: colocadores de parquet y baldosas, jardineros, talladores y
pulidores de pizarra, zapateros, carpinteros, carniceros, curtidores, trabajos de

montaje electronica como mecanica...

5.4. Identificacion de los sesgos de género en la aplicaciéon del cuadro de

enfermedades profesionales

Los sesgos de género en la aplicacion del cuadro reglamentario de
enfermedades profesionales son a veces reflejo de los sesgos de género
existentes en el contenido del cuadro reglamentario de enfermedades
profesionales. Se ha destacado su apego a la industria, y al momento de su
aplicacion ello produce impactos adversos en colectivos feminizados dada la
asociacion propiciada por la redaccion del cuadro reglamentario entre
determinadas enfermedades y los trabajos propios de la industria. De ahi la
dificultad para quienes deben detectar las enfermedades profesionales en
diagnosticarlas cuando la enfermedad se presenta en relacién con trabajos que
no son los de la industria. Asi ha ocurrido, por ejemplo, con la asbestosis
diagnosticada en trabajadoras de empresas dedicadas a la venta, preparacion,
clasificacion, reparacién y comprobacion de sacos donde se transportaban
materiales diversos y, entre ellos, las fibras de amianto, lo que ademas ha
puesto de manifiesto la existencia de actividades tradicionalmente realizadas
por mujeres relacionadas con el amianto no consideradas ni declaradas con
riesgo de asbestosis. Por ello, cuando se diagnostica una enfermedad
profesional en trabajos no industriales se tiende a hablar de "hallazgos
casuales”, cuando es que esos diagnosticos deberian ser lo "normal” si el
cuadro reglamentario no tuviera sesgos de género, ni estos se introdujeran en

su aplicacion gracias a la integracién de la perspectiva de género en las
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actividades de las instituciones, mejorando la calidad asistencial y garantizando
la igualdad efectiva de ambos sexos!!8.

Otras veces los sesgos de género aparecen por las mismas causas causantes
de la infraestimacion de las enfermedades profesionales en general,
potenciando dicha infraestimacion. Por ejemplo, el desconocimiento de las
personas trabajadoras en orden a sus derechos con la consiguiente ausencia
de reclamaciones individuales o colectivas, y la débil capacidad de influencia
de quienes reclaman, son circunstancias que se agravan si se trata de mujeres
trabajadoras debido, entre otros factores, a la situacion laboral precaria del
empleo femenino que les resta fuerza reivindicativa e influye en la baja
sindicalizacion, lo que a veces determina el alejamiento de la accion sindical de
los problemas de las trabajadoras. Todo ello puede generar una situacion de
infrarreclamacion en las propias interesadas, a veces porque nadie las informa
de sus derechos, a veces por el temor a represalias, a veces por el
convencimiento de que la aplicacion del Derecho no arreglara nada
(sentimiento juridico negativo de las mujeres, que opera paradigmaticamente
en el ambito de la violencia de género y sexual, pero también puede operar en

el trabajo).

Otra causa es la tardanza en apreciar la conexion enfermedad - agente trabajo
por falta de conocimientos o por desidia de quienes deberian detectarlas, o por
la propia dificultad técnica en apreciar la triple conexién, se encuentra
agravada, cuando de enfermedades femeninas se trata, por la carencia de
conocimientos en perspectiva de género de muchos profesionales dedicados a
la medicina o a la prevencién de riesgos laborales. Y a ello también contribuye
el que la perspectiva de género en la salud y en la prevencion de riesgos
laborales sea relativamente novedosa, sin haber sido estudiada por los
profesionales de mas edad y a veces incluso rechazada por los profesionales
con un periodo educativo mas proximo. Lo que contrasta con la circunstancia
de que las enfermedades profesionales en las industrias mas masculinizadas

se llevan estudiando desde hace mucho mas tiempo.

118 Maria Fernanda Gonzalez Gémez , ‘Actividades feminizadas y el amianto: Los hallazgos
“Casuales™, Medicina y Seguridad Del Trabajo, Vol. 57, N°. 223, (2011), 115-19
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Varias de estas causas pueden actuar conjuntamente. Por ejemplo, las
enfermedades asociadas a agentes quimicos se detectan méas facilmente en
trabajos de la industria quimica, cuando es que los agentes quimicos se
pueden utilizar en otras actividades como el sector de la limpieza, lo que
probablemente obedece a que el cuadro reglamentario estd muy apegado a la
industria provocando disfunciones en su aplicacién, y a que la industria quimica
tiene un mayor nivel de sindicalizacion frente al sector de la limpieza;
paraddjicamente, las empresas quimicas, entre otras causas por esa fuerza
sindical, en general garantizan la salud de su personal mejor que las de
limpieza, de donde la probabilidad de enfermedades profesionales puede

resultar menor.

5.5. Diferencias cuantitativas y cualitativas causadas por los sesgos de

género

A la vista de todo lo recién expuesto, luce como evidente la respuesta
afirmativa a la cuestién de si son detectables sesgos de género en el fenédmeno
general de infraestimacion de las enfermedades profesionales debido a las
lagunas del cuadro reglamentario y a sus disfunciones aplicativas.
Probablemente estos sesgos conducen a que la infraestimacién de las
enfermedades profesionales sea cuantitativamente mayor si se trata de
enfermedades, riesgos o trabajos feminizados, siendo por tanto mayor la
infraestimacion de enfermedades profesionales en mujeres que en

hombres119 120

Pero incluso con independencia de si se constata o no estadisticamente la
mayor infraestimacién cuantitativa, la probleméatica de la infraestimacion de las
enfermedades profesionales si se trata de enfermedades, riesgos o trabajos
feminizados es cualitativamente diferente a los supuestos en que la
infraestimacion aparece en relacion con enfermedades, agentes o trabajos mas

neutros al género, e incluso masculinizados. Y solamente el conocimiento de

119 ] aurent Vogel, La salud de la mujer trabajadora en Europa, instituto sindical europeo para la
investigacién, Formacion, Salud y Seguridad.(BTS)., 2003.

120 |ISTAS Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, El reconocimiento de la enfermedad
profesional. El largo periplo para el reconocimiento del caracter “Profesional” de las
enfermedades derivadas del trabajo, 2014.
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las causas diferenciales de la infraestimacion de enfermedades, riesgos o
trabajos feminizados nos permitir4 neutralizar el sesgo de género existente en
una situacion individual para poder alcanzar la solucion mas justay, por ello,
luchar efectivamente contra la infraestimacion a nivel general de las
enfermedades profesionales. Desconocer las causas diferenciales de la
infraestimacion de enfermedades feminizadas conduce a injusticias en casos
concretos y a nivel general pretender acabar con la infraestimacion solo con
medidas de caracter neutro, ciegas al género, no conseguira erradicar ese

fenémeno y mantendra las diferencias entre sexos.

5.6. Causas de los sesgos de género en el cuadro reglamentario de

enfermedades profesionales y en su aplicacion

Para explicar las lagunas en el cuadro reglamentario de enfermedades
profesionales y las anteriores disfunciones en su aplicacion debemos recordar
gue bajo el soporte ideoldgico del Feminismo, el concepto de discriminacion
por razén de sexo ha evolucionado desde un concepto clasico construido sobre
la idea de comparacién puntual entre situaciones concretas en que se
encuentran los hombres y las mujeres (diferencias de trato), hasta un concepto
moderno construido sobre la idea de subordinacién de las mujeres a los
hombres a causa de los estereotipos o prejuicios de género asociados al sexo
(diferencias de estado). Hemos evolucionado desde un concepto de

discriminacién puntual hasta un concepto de discriminacion sistémicat?l.

Atendiendo a este nuevo concepto de discriminacion por razén de sexo /
género, se encuentra la explicacién, las lagunas del cuadro reglamentario de
enfermedades profesionales, y las disfunciones en su aplicacion, no son
fendmenos aislados, sino consecuencia de una estructura sistémica en la cual
influyen factores que se proyectan en tres ambitos: médico-preventivo, laboral-

sindical, institucional-juridico.

121 José Fernando Lousada Arochena, El derecho fundamental a la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, ed. by Tirant lo Blanch, Valencia (Tirant lo Blanch, 2014).
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5.6.1. Causas en el ambito médico preventivo

Una primera explicacion del sesgo de género del cuadro reglamentario de
enfermedades profesionales, y en su aplicacion, viene dada como derivacion
del sesgo de género del que adolece la medicina y las disciplinas vinculadas a
la salud laboral.

El sesgo de género de la medicina incide directamente sobre las disciplinas
vinculadas a la salud laboral, aparte de los sesgos de que estas adolecen por
si mismas, desde hace afios la doctrina laboralista espafiola ha detectado la
existencia de sesgos de género en la prevencion de riesgos laborales'??,
aungue aun todavia se siga con razon afirmando que estamos ante una zona
negra del ordenamiento juridico, o que no se ha profundizado lo suficiente en

su analisis doctrinal.

Por poner algunos ejemplos: los riesgos psicosociales hace poco que se
consideran como riesgo laboral; la doble jornada laboral no suele ser analizada
como un riesgo generador de estrés ocupacional; los riesgos ergondmicos y
organizacionales estan usualmente invisibilizados; los equipos de proteccion
individual no siempre estan ajustados a las diferencias fisicas de los sexos;
los factores de género no siempre se contemplan en la vigilancia de la salud

laborall?s,

Asi es que se esta tomando progresiva conciencia de que no integrar la
variable de género en la prevencion de riesgos laborales, es en si mismo

considerado, un riesgo.

Y, el sesgo de género genéricamente en la medicina y especificamente en la
prevencion de riesgos laborales, incide directamente sobre el cuadro
reglamentario de enfermedades profesionales, de ahi que la preponderancia
del patrén del trabajador masculino en la regulacion de la seguridad y la salud

laboral y la necesidad de reformarla en clave de género derive en el sesgo de

122 Eva Maria Blazquez Agudo, Informe sobre salud laboral desde la perspectiva de género,
Instituto estudios de género (Madrid: Universidad Carlos Il de Madrid, 2018).

123 Sonia Isabel Pedrosa Alquézar, La vigilancia de la salud en el &mbito laboral : Regulacién
legal, limites y cuestiones problematicas (Consejo Econémico y Social, 2005).
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la regulacién de las enfermedades profesionales y en una semejante necesidad

de reformarla en clave de género.

5.6.2. Causas en el ambito laboral sindical

Una segunda explicacidon del sesgo de género del cuadro reglamentario de
enfermedades profesionales viene dada como derivacion de la situacion de
discriminacion sufrida por la mujer en el ambito del empleo y las relaciones

laborales.

No es ninguna novedad la existencia de discriminacion de la mujer en el ambito
del empleo y las relaciones laborales, pues esta constatada estadisticamente

como se ha visto anteriormente.

La situacion de precariedad de las mujeres en el ambito del empleo y las
relaciones laborales es en si mismo un riesgo laboral y, en consecuencia, como
un agente causante de enfermedades de etiologia laboral, se califiquen
después como profesionales o como enfermedades del trabajo asimiladas a
accidente de trabajo. No valorar esta situacion de minusvaloracion como
agente causante de enfermedades de etiologia laboral conduce a no valorar
como de etiologia laboral aquellas enfermedades que se puedan producir a
consecuencia de dicho riesgo.

Esto conecta con que la mejora de las condiciones de empleo opera como
reductora de riesgos laborales de la misma manera que la precariedad los
amplia, lo mismo cabria decir de todas las condiciones de empleo, y en

particular, de la propia calidad del empleo.

La situacion de precariedad de las mujeres en el &mbito del empleo y las
relaciones laborales impulsa la invisibilizacién de la etiologia laboral de las
enfermedades padecidas por las trabajadoras y merma la fuerza negociadora
de los colectivos laborales feminizados determinando que, en las empresas y
en las organizaciones profesionales, no se visibilicen o no sean objeto de
reivindicacion los problemas de salud laboral de las trabajadoras y las

enfermedades causadas por el trabajo que las afectan.
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Todo esto opera a diferentes niveles: desde la no manifestacion en un
reconocimiento meédico de la sospecha que tiene la trabajadora acerca de la
vinculacion laboral de la enfermedad que padece; hasta la no reivindicacion
individual o colectiva de la consideracion de una enfermedad como causada
por el trabajo, a veces a causa de la escasa sindicalizacion de las mujeres
trabajadoras, y a veces porque los sindicatos son organizaciones
masculinizadas y con una actividad focalizada hacia la reivindicacion en

sectores industriales mas masculinizados.

5.6.3. Causas en el ambito institucional juridico

Una tercera explicacion del sesgo de género del cuadro reglamentario de
enfermedades profesionales viene dada como derivacion del sesgo de género
de la regulacién normativa y de la actuacion de instituciones publicas y
privadas concernidas, que es consecuencia de que las instituciones estan
encarnadas por personas, y de que las personas estamos integradas en una

sociedad con prejuicios o estereotipos de género.

A esta manifestacion de la discriminacidén por razén de sexo - género se la
denomina técnicamente discriminacion institucional. En este ambito se
materializa en una deficiente prevencion de los riesgos laborales por la
minusvaloracion de aquellos que son manifestados por mujeres o afectan a
colectivos feminizados, unido al desconocimiento de la perspectiva de género
en quienes ejercen actividades preventivas en las empresas, o0 en una
inadecuada calificacion de la contingencia, tanto desde el punto de vista
médico por consecuencia de los propios sesgos de género de la medicina y el
desconocimiento de la perspectiva de género en quienes ejercen la medicina
laboral, como desde el punto de vista juridico por consecuencia de las lagunas
del cuadro reglamentario y por dicho desconocimiento en quienes operan en el
ambito juridico. Se trata, en suma, de una manifestacion difusa de la
discriminacion en la cual se retroalimentan todos los factores citados y se
combinan en particular con el general desconocimiento de la perspectiva de

género.
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6. Sesgos de género en los valores limite ambientales de

exposicidon laboral a agentes quimicos

En Espafia hasta el afio 1995, para la evaluacion de la exposicion ambiental de
agentes quimicos en el trabajo, se utilizaban los valores limite ambientales para
agentes quimicos TLV, Time Weighted Average, que emite la asociacion
ACGIH, American Conference of Governmental Industrial Hygienist, se
reeditaban anualmente en castellano por la Generalitat Valenciana.

En 1995 el INSHT, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene, actual INSST,
constituyo un grupo de trabajo sobre Valores Limite de Exposicion Profesional,
este grupo publicé en 1999 el documento Limites de exposicion profesional

(ver imagen 1.18), que sustituyeron en la practica a los TLVs.

Imagen 1.18. Portada LEPs afo 1999.

i

2 gentes

Fuente de imagen, INSHT.

En la reunion plenaria de la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, celebrada el 16 de diciembre de 1998 se acordd que el INSST
revisase anualmente dicho documento, ampliando y modificando los valores

[imite contenidos.
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El establecimiento de limites de exposicion profesional tiene dos etapas en la
primera de ellas se fijan limites de exposicion por razones de salud que se
derivan de datos de la relacion entre la exposicion y el efecto, en la segunda
etapa las autoridades competentes traspasan los datos obtenidos a limites

operativos que se publican como normas o legislaciones.

EI INSST publica y cuelga en su web los documentos con la informacion
toxicoldgica en los que se basa para el establecimiento de los valores limite de

exposicion profesional.

Estos documentos a su vez tienen como origen los documentos y criterios
elaborados por el Scientific Committee on Occupational Exposure Limits
(SCOEL), por la American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH), por el Dutch Expert Committee for Occupational Standards

(DECOS) y por el Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), asi como en otras

fuentes de informacién procedentes de publicaciones como Toxline.

Todas las documentaciones utilizadas para establecer valores limites
ambientales son muy similares, algunas como las citadas comparten los
contenidos, en ellas por tanto se hace referencia a los mismos estudios sobre
exposicion a agentes quimicos, compartiendo tanto las fortalezas como las

debilidades de los estudios de partida.

En los estudios utilizados se reproducen los sesgos de género ya citados en
anteriores apartados, no se incluyen mujeres en los estudios. Todo esto tiene
como consecuencia que los valores limite ambientales para evaluar la
exposicion laboral a agentes quimicos incorporan los mismos sesgos de

género que tienen los estudios de los que parten.
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Imagen 1.19. Exposicion Laboral a Xileno.

Fuente de imagen, NIOSH.

Un documento en el que se han basado los anteriores para establecer valores
limite es el informe técnico 664 de la Organizaciéon Mundial de la Salud?* que
con el titulo: “Limites recomendados por razones de salud en la exposicion
profesional a determinados solventes organicos”, tiene como finalidad examinar
y evaluar la informacién disponible sobre los efectos para la salud de un grupo
de solventes organicos de amplia utilizacion laboral, estos son tolueno, xileno,

disulfuro de carbono vy tricloroetileno (ver imagen 1.19).

En la tabla 1.20, como ejemplo, se muestran los estudios y los sujetos de

estudio para el xileno, en los estudios realizados sobre humanos.

124 Organizacion Mundial de la Salud, ‘Limites recomendados por razones de salud en la
exposicion profesional a determinados solventes organicos’, Organizacion Mundial de La
Salud, 1982.
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Tabla 1.20. Estudios para determinar los efectos del Xileno.

Autores del estudio Sujetos objeto de estudio

Gamberale F, Annwall G, Hultengren M2 15 varones 1978
M Ogata, K Tomokuni, Y Takatsukal?® 5 varones 1970
K Savolainen, V Riihimaki, M Linnoilat?’ 6 varones 1979
H Savolainen, P Pffflil28 8 varones 1980
Vladimir I. Boiko!?° 206 varones 1970

Fuente. Organizacion Mundial de la Salud.

Como puede verse en todos los estudios los sujetos estudiados son varones.
Un repaso de los estudios considerados para otros contaminantes son

analogos.

Todos los estudios que incluyen personas se han realizado incluyendo como

sujetos de estudio Unicamente varones, no se incluye ninguna mujer.

Los estudios son muy antiguos, tienen una media de antigledad de 48 afios en
2023.

Deberian realizarse nuevos estudios siguiendo los estandares actuales y
aprovechando las novedades que el progreso tecnolégico ha dado en 48 afos.
En los estudios que deben hacerse ademas de incorporar a mujeres como
sujetos de estudio también debera hacerse analisis de los datos separados por

SEXOS.

125 F. Gamberale, G. Annwall, and M. Hultengren, ‘Exposure to xylene and ethylbenzene. Ill.
Effects on central nervous functions.’, Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 4.3
(1978), 204-11.

126 Masana Ogata, Katsumaro Tomokuni, and Yohiko Takatsuka, ‘Urinary excretion of hippuric
acid and m-or p-methylhippuric acid in the urine of persons exposed to vapours of toluene and
in-or p-xylene as a Test of Exposure’, Brit. J. Industr. Med, 27 (1970), 43.

127 K. Savolainen, V. Riihimaki, and M. Linnoila, ‘Effects of short-term xylene exposure on
psychophysiological functions in man’, International Archives of Occupational and
Environmental Health, 44.4 (1979), 201-11.

128 H, Savolainen and P. Pfaffli, ‘Dose-dependent neurochemical changes during short-term
inhalation exposure to m-xylene’, Archives of Toxicology, 45.2 (1980), 117-22.

129/ | Boiko, ‘The main principles of improving working and environmental conditions in gas-
processing industry.’, Gigiena Truda i Professional’nye Zabolevaniia, 6.11 (1990), 5-8.


https://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=4350
https://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=5638
https://www.sjweh.fi/index.php?page=list-articles&author_id=5125
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Una vez que se disponga de nuevos datos experimentales de las
consecuencias de la exposicién a contaminantes quimicos, deben servir para
revisar los valores limites ambientales de exposicion a contaminantes

quimicos.
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7. Conclusiones

Los sesgos de género son una realidad en todos los ambitos de la vida, la
prevencion de riesgos laborales no es ajena a este problema. Su existencia
tiene repercusiones negativas para las mujeres que soélo podran eliminarse a
través de la adopcion de medidas legislativas que promuevan la igualdad de

género

Los contratos laborales presentan diferencias basadas en el género, las
mujeres son empleadas en mayor medida a tiempo parcial en comparacion con
los hombres y tienen contratos de menor duracion. Ademas, existe una

conocida brecha salarial entre hombres y mujeres.

El actual mercado laboral presenta una clara segregacion tanto vertical, en el
acceso a puestos de mayor cualificacion, principalmente ocupados por
hombres, como horizontal, existen ciertos sectores altamente feminizados y

otros masculinizados.

Los investigadores han encontrado diferencias entre hombres y mujeres en
todos los tejidos y sistemas de érganos del cuerpo humano, asi como en la
«prevalencia, curso y gravedad» de la mayoria de las enfermedades humanas

comunes.

Los estudios de investigacién relacionados con la salud mayoritariamente se
han desarrollado obviando la participacién de mujeres y después las
conclusiones obtenidas han sido erroneamente aplicadas tanto en hombres

como en mujeres.

En otras ocasiones se han incluido mujeres, pero se ha omitido
sistematicamente los resultados desglosados por sexo 0 una explicacion de por

gué se habia ignorado la influencia del sexo

Las consecuencias de realizar mal la investigacion de base se reflejan en todos
los &mbitos de la salud, desde la ensefianza y por ello en la formacion de los
sanitarios, la investigacion sobre medicamentos, la validacion de sus

posologias, los criterios de diagndstico y finalmente los tratamientos de los
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pacientes. Todo ello acaba teniendo consecuencias draméticas sobre la salud

de las mujeres.

No incluir sujetos de ambos sexos ni realizar un analisis por sexo cuando se
incluyen desde el principio de una investigacion no soélo es cientificamente una

necedad y una pérdida de dinero, sino también un problema ético.

Debe legislarse para establecer la obligatoriedad de inclusién de mujeres en
cualquier estudio relacionado con salud, realizdndose andlisis por sexo y por
factores de género. Partiendo de los datos obtenidos en estos nuevos estudios
se podré revertir los sesgos de género existentes en cualquier aspecto

relacionado con la salud.

Los sesgos de género en el contenido del cuadro reglamentario de
enfermedades profesionales estan presentes en los tres parametros utilizados
en el cuadro (enfermedades, agentes y profesiones), esto se traduce en
carencias en las enfermedades feminizadas, en carencias en los riesgos

feminizados, y en carencias en las profesiones feminizadas.

Debe revisarse el cuadro reglamentario de enfermedades profesionales
corrigiendo los sesgos de género que contiene.
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CONCEPTOS Y REGULACION
JURIDICA DE HIGIENE
INDUSTRIAL
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1. Concepto de salud laboral

El concepto de salud es de gran importancia cuando tratamos sobre la
exposicion a los contaminantes quimicos en el entorno laboral y sus efectos en
la poblacion trabajadora. Segun como definamos salud seremos mas 0 menos
exigentes en el control de los contaminantes quimicos, las dos corrientes

imperantes en la definicion de salud serian:
Salud como opuesto a enfermedad

Salud como situacion de bienestar

En la primera de ellas el nivel de exigencia de los limites de exposicion a
contaminantes quimicos se situara en un valor lo suficientemente bajo para que
los contaminantes no produzcan enfermedades en los trabajadores expuestos
mientras que en la segunda el nivel de exigencia es mayor, no solamente no
deben producir enfermedades, sino que no deben producir molestias que
alteren el bienestar del trabajador. Por ejemplo, si la exposicién a un
contaminante quimico produce irritaciones oculares pasajeras que a largo
plazo no producirian una enfermedad esto seria aceptable si nuestro concepto

de salud es el primero e inaceptable si lo es el segundo.

El concepto actual de salud como equilibrio y bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, procede del
Preambulo de la Constitucién de la Organizaciéon Mundial de la Salud*3°, que
fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva
York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por
los representantes de 61 Estados y entré en vigor el 7 de abril de 1948. La
definicion no ha sido modificada desde 1948 y sigue teniendo plena validez hoy
en dia. También esté incorporado a nuestro ordenamiento juridico en el articulo
32 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica:

“La salud laboral tiene por objeto conseguir el mas alto grado de bienestar

fisico, psiquico y social de los trabajadores en relacion con las caracteristicas y

130 Worls Health Organization, ‘Official records of the world health organization’, American
Journal of Public Health and the Nation’s Health, 36.11 (1946), 1315-23.
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riesgos derivados del lugar de trabajo, el ambiente laboral y la influencia de
éste en su entorno, promoviendo aspectos preventivos, de diagndéstico, de
tratamiento, de adaptacion y rehabilitacion de la patologia producida o
relacionada con el trabajo.”

Este concepto de salud incluye:

- La salud fisica en la que el individuo presenta un éptimo funcionamiento del

organismo.
- La salud psiquica que presupone un equilibrio intelectual y emocional.
- La salud social o bienestar en la vida relacional del individuo.

Las alteraciones del ambiente generadas por el trabajo crean una serie de

factores que pueden ser agresivos para la salud, como son:
- Factores mecanicos.

- Contaminantes fisicos.

- Contaminantes quimicos.

- Contaminantes bioldgicos.

- Tensiones psicolégicas y sociales.

Estos factores son los causantes de las Patologias del Trabajo que pueden

resumirse en los siguientes riesgos profesionales:
- Accidentes de trabajo.

- Enfermedades profesionales.

- Fatiga.

- Envejecimiento y desgaste prematuro.

- Insatisfaccion.

Los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales son las
denominadas Patologias Especificas del Trabajo que se producen como
consecuencia directa de la exposicidon a los factores agresivos presentes en el

puesto de trabajo.
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2. Concepto de higiene industrial

2.1. Técnicas de lucha contra los riesgos profesionales, técnicas

preventivas

La prevencion de los riesgos laborales es una tarea que involucra a toda la
sociedad, ya que el bienestar de los trabajadores es un asunto de interés
general. Por ello, existen diversas actuaciones que pueden llevarse a cabo

para prevenir los riesgos laborales y mejorar la salud y seguridad en el trabajo.

Entre las diversas actuaciones podemos destacar la integracion de la
prevencion de riesgos laborales en todos los niveles del sistema educativo y en
la formacion para el empleo, mediante la inclusion de contenidos en el disefio
curricular de todos los niveles formativos. La integracion de la seguridad y
salud en el trabajo en la educacion es una necesidad prioritaria para consolidar
una auténtica cultura preventiva. Es necesario tomar conciencia de que la
prevencion no comienza en el ambito laboral, sino en las etapas anteriores, en
particular en el sistema educativo. Esta labor la realiza un grupo de trabajo de
educaciéon y formacion en PRL que se constituyo el 25 de febrero de 2008, a
instancias de la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2007-
2012 en materia de Formacion en Prevencion de Riesgos Laborales.

Otra actuacion fundamental es la promocion de la cultura preventiva en la
sociedad espafiola. El bienestar en el trabajo s6lo puede lograrse con una
verdadera implicacion y compromiso de todos, por ello, en las sucesivas
estrategias espafiolas de Seguridad y Salud en el trabajo se ha recogido como
objetivo el impulso y la consolidaciéon de la cultura preventiva en la sociedad
espafiola. Este objetivo se esta tratando de conseguir a través de la accion
desarrollada por las instituciones competentes en materia de seguridad y salud
en el trabajo y también promoviendo la implicacion de los medios de

comunicacion en la sensibilizacion de la sociedad

La lucha contra los riesgos profesionales es una tarea fundamental para
cualquier empresa, independientemente del tamafio o sector. Los riesgos

profesionales pueden manifestarse de diversas formas, desde accidentes
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laborales hasta enfermedades profesionales, por lo que es necesario aplicar
una serie de técnicas para prevenir y reducir estos riesgos.

Las importantes consecuencias de los riesgos profesionales han dado lugar al
desarrollo de una serie de técnicas, preventivas, asistenciales, rehabilitadoras y
de reinsercion que han llegado a tener personalidad propia, aun cuando
necesiten, por la fuerte interrelacion entre ellas y el objetivo comun de todas,

de una actuacion coordinada de las diversas especialidades.

Las técnicas de lucha contra los riesgos profesionales son una serie de
medidas que se implementan para prevenir y reducir los riesgos laborales en
un entorno de trabajo. Estas técnicas incluyen la identificacion de riesgos, la
evaluacién de los mismos, la implementacion de medidas preventivas, la
formacién y el entrenamiento de los empleados, y la supervision regular del

lugar de trabajo.

También se incluyen técnicas como la promocién de una cultura de seguridad
en el lugar de trabajo, la mejora de la ergonomia, la utilizacién de equipos de
proteccion personal, y la implementacion de procedimientos de emergencia y

planes de evacuacion.

Es importante que las técnicas de lucha contra los riesgos profesionales se
adapten a las necesidades especificas de cada empresa y se actualicen

regularmente para garantizar una proteccion optima para los trabajadores.

Todas las actuaciones se agrupan en una serie de especialidades.
LimitAndonos al ambito de las técnicas preventivas y con relacion a la patologia
especifica del trabajo, se incluyen la Medicina Preventiva (prevencién de
enfermedades profesionales actuando preferente sobre el individuo), la
Seguridad (prevencién de accidentes de trabajo), la Higiene Industrial
(prevencién de enfermedades profesionales actuando fundamentalmente sobre
el entorno de trabajo) y la Ergonomia (adaptacion del puesto de trabajo al
individuo).

Desde un punto de vista empresarial, la Prevencion de Riesgos Profesionales
forman parte de la prevencion de los riesgos empresariales, junto con otras

disciplinas que no estan orientadas a la proteccion de los trabajadores como



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 88|

pueden ser la seguridad del producto, el riesgo de pérdida reputacional, la
seguridad de la informacion...

Por ultimo, la Prevencién de Riesgos Profesionales es un aspecto destacado
de la Responsabilidad Social Empresarial y forma parte de la politica de salud y
de mejora de la calidad de vida en todos los paises desarrollados.

2.2. Antecedentes historicos de la higiene industrial

La Higiene Industrial tal y como la concebimos hoy en dia es una técnica muy
moderna, en muchas ocasiones su avance se ve limitado por el avance de la
tecnologia. Su desarrollo tuvo que esperar a los avances ligados a la medicina
moderna, con la que se confunde en sus origenes, la creacion y la evolucion

del Derecho del trabajo y la Seguridad Social la han ido dotando de significado.

No obstante, a pesar de ser una disciplina moderna encontramos también
referencias muy antiguas que nos hablan de su existencia, aunque de una

forma mucho mas rudimentaria. Las referencias mas citadas son:

- Las descripciones de algunas enfermedades profesionales producidas en
mineria, obtencion de azufre y otras, que hicieron Platon, Lucrecio y otros
autores, asi como las que sobre la patologia del plomo efectuaron Hipocrates y

Galeno.

- El estudio sobre la relacién de los cdlicos saturninos con las pinturas que

contienen plomo, del gran médico arabe, AVICENA.

- En el siglo XVI, los trabajos de AGRICOLA y PARACELSO sobre

enfermedades pulmonares relacionadas con la mineria.
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Imagen 2.1. Portada de Morbis Artificum diatriba.

M O %EB s
ARTIFICUM

DIATRIB A

Muzinz olim edita; nunc accedit Supplementuri
¢jufdem argumenti, ac Differcatiode Sacrarum
irginum Valetadine ‘tuenda.

AUCTORE

BERNARDINO RAMAZZINI

In Patavino Gymnafio Praltice Medicinz
Profeflore Prifario.

VENETIIS,

MDCCXLIIL

Apud Joseenum CoroNa,
In Via Mercatoria, fub Signo Przmii.

SUPERIORUM PERMISST.

Fuente imagen: www.smhstar.org.

De enorme importancia fue la aportacion de Bernardo Ramazzini, considerado
el padre de la Higiene Industrial, en su obra “De Morbis Artificium Diatriba” (ver
imagen 2.1), publicada en 1690, donde propuso el término “Higiene” y describid

detalladamente los riesgos de 54 profesiones distintas!,

A partir de esta fecha comienzan los primeros estudios serios sobre la materia
y en respuesta a las penosas condiciones de trabajo ocasionadas por la
revolucion industrial, durante el siglo XIX se van promulgando disposiciones
sobre Higiene Industrial y van extendiéndose por toda Europa lentamente (ver

imagen 2.2).

131 J Nosko, ‘De morbis artificium diatriba by Bernardino Ramazzini (The Tercentenary of the
First Addition)’, Medycyna Pracy, 51 (2000), 689-95.
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Imagen 2.2. El sombrerero loco, referencia a la intoxicacion laboral con sales

de mercurio.

Fuente de imagen, aliceinwonderland wiki.

Comienza en Inglaterra, en 1802, prohibiendo el trabajo nocturno y el
aprendizaje en las minas antes de cumplir los 9 afios. Posteriormente Alemania

dicta normas en este mismo sentido en 1839, siguiéndole Francia en 1841.

Espafia se incorpora a la regulacién del trabajo de los nifios en 1873,
prohibiendo emplear nifios de edad inferior a 10 afios en fabricas y minas y
exigiendo determinadas condiciones de higiene. En nuestro pais se encuentran
otros antecedentes mas remotos entre los que destacan las Ordenanzas de las

Indias.

En 1900 se aprueba la ley sobre accidentes de trabajo, conocida como Ley
Dato, que contenia aspectos relacionados con el trabajo de mujeres y
menores. Continuaba la linea abierta por la ley de 1873 para los menores en lo
relativo a la jornada y fue la que abordd por primera vez la cuestion de la

maternidad de las trabajadoras.

La creacion de la O.1.T. (ver imagen 2.3), y la evolucién de la legislacion laboral

en todos los paises, establecieron las condiciones necesarias para el desarrollo
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de la Medicina en el Trabajo a partir de la cual la Higiene Industrial se

desarroll6 para convertirse en la disciplina que conocemos hoy en dia.

Imagen 2.3. 12 Sesién de la Organizacién Internacional el trabajo, 1919.

Fuente Imagen OIT.

2.3. Definicién de higiene industrial

La palabra Higiene se deriva del nombre de la diosa griega de la salud
conocida como Hygeia la hija de Asklepios y hermana de la Panacea. Mientras
gue su padre y hermana fueron relacionados con el tratamiento de la
enfermedad existente, Hygeia fue relacionado con la preservacion de la buena

salud o la prevencién de la enfermedad?*®2.

Conforme a lo que se habia indicado, puede definirse la Higiene Industrial
como prevencion técnica de la enfermedad profesional entendida ésta en un
sentido muy amplio, incluyendo, por supuesto, las enfermedades del trabajo
recogidas como tales en la legislacion espafiola.

Para la A.I.H.A. (American Industrial Hygiene Association) se trata de la
“ciencia y arte dedicados al reconocimiento, evaluacion y control de aquellos

factores ambientales o tensiones emanadas o provocadas por el lugar de

132 Miguel Olmos Llorente, ‘Documentacion de la asignatura higiene industrial, Introduccion.’
(Master de Prevencion de Riesgos Laborales. Universidad de Zaragoza, 1998).
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trabajo y que puede ocasionar enfermedades, destruir la salud o bienestar, o
crear algun malestar significativo entre los trabajadores o los ciudadanos de la

comunidad”.

De esta definicion que es la mas comunmente aceptada, destacan los
siguientes aspectos:

- Las fases de la Higiene Industrial: Reconocimiento, Evaluacion y Control.
- La actuacion sobre los factores ambientales.

- La definicion no se queda en la prevencion de enfermedades y establece un
objetivo mas ambicioso, la proteccion de la salud.

- La toma en consideracion de los ciudadanos de la comunidad, ademas de los
trabajadores,

Este ultimo apartado no coincide con la concepcion europea de la prevencion
de riesgos laborales en el que la actuacion se restringe al ambito laboral y por
tanto a los efectos sobre la poblacién trabajadora. Dejando los efectos que

puedan producir la actividad industrial sobre la poblacién general en el &mbito

del medioambiente.

Otra definicion de Higiene Industrial, recogida en el Norma UNE 81900:1983.

Prevencion de los riegos derivados del trabajo. Definiciones, es:

Conjunto de procedimientos y recursos técnicos aplicados a la eficaz
prevencion y proteccion de las enfermedades del trabajo.

En ocasiones se establecen diferencias entre las dos expresiones mas
utilizadas para referirse a esta profesion: Higiene Industrial e Higiene
Ocupacional. El término Higiene Industrial se utiliza principalmente en los
E.E.U.U., al igual que en Espafa, mientras que en otras partes del mundo la
profesién es mas conocida como Higiene Ocupacional. De alguna forma el
término ocupacional es una descripcion mejor pues los riesgos de salud estan
en todos los lugares en los que la gente trabaja, por ejemplo, oficinas,
hospitales, granjas... no solamente en lugares que se clasificarian como

industriales.
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Se crean ademas una serie de instituciones especializadas en Higiene
Industrial. Internacionalmente se pueden encontrar un gran nimero de
instituciones relacionadas con la Higiene Industrial, entre las que se pueden

destacar:

- ACGIH American Conference of Governmetal Industrial Hygienist.

- AHIA American Industrial Hygiene Association.

- EU-OSHA Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo
- ERO Observatorio Europeo de Riesgos Laborales

- IOHA International Occupational Hygiene Association.

- NIOSH National Institute for Occupational Safety and Health.

- OIT Organizacion Internacional del trabajo.

- OSHA Occupational Safety and Health Administration.

Y en Espafa:

- INSST Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- AEHI Asociacion Espafiola de Higiene Industrial

2.4. Relaciones de la higiene industrial con la medicina del trabajo

El caracter eminentemente técnico diferencia a la Higiene Industrial de la
Medicina del Trabajo, pues la primera, evalla y corrige las condiciones
ambientales partiendo de criterios de validez general y la segunda es la que
ejerce el control y vigilancia directa del estado de salud del trabajador, cuya
alteracién, que viene causada por las condiciones de su ambiente en el trabajo,

es precisamente lo que se pretende evitar.

Mientras que en medicina del trabajo hacen falta efectos de las condiciones de
trabajo que sean detectables en la salud del trabajador, en Higiene Industrial
pueden valorarse las exposiciones desde el primer minuto de trabajo, incluso a
veces antes de que la exposicion del trabajador se haya producido si la

evaluacion se hace en la fase de disefio del puesto de trabajo.
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El higienista industrial necesita para la evaluacion de la exposicion a los
contaminantes, disponer de conocimientos sobre los efectos toxicos de los
contaminantes. Los contaminantes quimicos tales como plomo, mercurio,
benceno, polvo de silice y otros han sido profundamente estudiados desde el
punto de vista toxicocinético para poder fijar valores limite ambientales que
sean una referencia segura frente a la exposicion. Con todos estos
conocimientos pueden aplicarse medidas de control propias de la ingenieria

gue son muy eficaces frente a la exposicion a contaminantes quimicos.

En medicina del trabajo, una vez que han detectado indicadores de la
exposicion a un contaminante ambiental, s6lo hay dos opciones, una de ellas
es separar al operario del puesto de trabajo y la otra eliminar su exposicion. Si
el sistema hombre-puesto de trabajo tiene que continuar operando, se
necesitara una coordinacion estrecha entre higiene industrial y medicina del
trabajo, ya que de otra forma ninguna de ellas podria conseguir el objetivo

comun que es la proteccion de la salud de los trabajadores.
2.5. Higiene industrial y contaminante quimico

Algunas enfermedades profesionales son producidas por la exposicién a

contaminantes, contaminante puede definirse como:

Algo extrafio al organismo, capaz de producir un efecto biolégico en el

mismo?*33,

Los contaminantes podemos clasificarlos en tres grandes grupos:
- Quimicos, por ejemplo, aerosoles de cadmio.

- Fisicos, por ejemplo, el ruido.

- Bioldgicos, por ejemplo, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

133 Miguel Olmos Llorente, ‘Documentacion de la asignatura Higiene Industrial, contaminantes
quimicos.” (Master de Prevencion de Riesgos Laborales. Universidad de Zaragoza, 1998).
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2.6. Ramas de la higiene industrial

Se pueden distinguir cuatro ramas fundamentales dentro de la Higiene

Industrialt34:

- Higiene Tedrica: Dedicada al estudio de los contaminantes y se relaciona con
el hombre, a través de estudios y experimentaciones, con objeto de analizar las

relaciones dosis-respuesta y establecer unos estandares de concentracion.

- Higiene de Campo: Es la encargada de realizar el estudio de la situacion
higiénica en el ambiente de trabajo (andlisis de puestos de trabajo, deteccion
de contaminantes y tiempo de exposicién, medicidn directa y toma de

muestras, comparacion de valores estandares...).

- Higiene Analitica: Realiza la investigacion y determinacion cualitativa y
cuantitativa de los contaminantes presentes en los ambientes de trabajo, en

estrecha colaboracion con la Higiene de Campo y la Higiene Teorica.

- Higiene Operativa: Comprende la eleccion y recomendacion de los métodos
de control al implantar para reducir los niveles de concentracion hasta valores

no perjudiciales para la salud.

134 Rosa GOmez y otros., Manual de higiene industrial, 12 Edicion, (Fundacion MAPFRE, 1991).
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Imagen 2.4. Higienista industrial midiendo contaminantes quimicos.

Fuente de la imagen, propiedad del autor.

La aparicion de la Higiene Industrial, lleva implicita la aparicion de un nuevo

profesional, el Higienista Industrial.

La previamente citada A.l.H.A. define al higienista industrial como “una persona
que, teniendo estudios medios o superiores, preferentemente licenciado en
ingenieria, quimica, fisica, medicina o ciencias bioldgicas, por especiales
estudios y entrenamiento, ha adquirido competencia en Higiene Industrial” (ver

imagen 2.4).
2.7. Lalegislacion de higiene industrial sobre enfermedades profesionales

Siendo la enfermedad profesional en su concepto legal uno de los objetivos,
aunque como hemos visto, no el tnico, de la higiene industrial, es interesante
realizar una referencia de la legislacién al respecto, aunque se concreta mas

adelante en la normativa especificamente preventiva.

El afan de distincion entre el Accidente de Trabajo y la Enfermedad Profesional

retraso la regulacién global de éstas hasta el afio 1947.
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En una primera etapa, desde el afio 1900 y 1936, se indemnizan las
enfermedades profesionales por aplicacion del principio de la “unidad
conceptual” basandose en la definicidn legal de accidente de trabajo de la
Ley de Accidentes de Trabajo de 1900, también conocida como "Ley Dato",
pero la reparacion no se produce de forma automética como en el caso de

éstos, sino después de planteada la reclamacion y sometido el caso a juicio.

El 13 de julio de 1936 se promulga la Ley de Bases de Enfermedades
Profesionales que no llegé a surtir efecto y que incluia 21 enfermedades que
tenian la consideracion de profesionales, siempre que se originasen en alguna
de las actividades industriales que enumeraba, aunque los tribunales podrian

apreciar otras enfermedades.

La Orden del Ministerio de Trabajo de 7 de marzo de 1941, establece el Seguro
Obligatorio de Silicosis y por Decreto de 3 de septiembre del mismo afio,
incluye esta enfermedad como un seguro social especifico y obligatorio

administrado por un organismo estatal.

En 1947 por Decreto de 10 de enero se crea el Seguro de Enfermedades
Profesionales, donde son definidas éstas como “las que producidas por
consecuencia del trabajo y con evolucion lenta y progresiva ocasionen al
productor una incapacidad para el ejercicio normal de su profesion o la
muerte”. Incluye este decreto, un anexo con el cuadro de enfermedades
profesionales e industrias con riesgo de producirlas que es ampliado por

disposiciones posteriores.

El Decreto 792/1961, significa una apertura a la unidad del régimen de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales estableciéndose una lista

de 33 enfermedades profesionales.

La Ley de Bases de la Seguridad Social de 1963 y el texto refundido de la Ley
General de la Seguridad Social de 1974 establece, con algunos matices, los
criterios basicos vigentes en la actualidad entre los que interesa destacar los

siguientes:

Concepto legal de enfermedades profesionales (Articulo 85 del texto refundido
de la Ley General de Seguridad Social. Decreto 2065/74 de 30 de mayo).
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Se entendera por enfermedad profesional, la contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena, en las actividades que se especifiquen en
el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacién y desarrollo de
esta Ley, y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias

que en dicho cuadro se indiquen por cada enfermedad profesional.

El cuadro de enfermedades profesionales es por tanto una lista de
enfermedades que se contraen como consecuencia del trabajo realizado por
cuenta ajena, es aprobado por el Real Decreto 1955/1978 de 12 de mayo
“B.0.E.” de 25 de agosto de 1978 y actualizado por ultima vez por el Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se

establecen criterios para su notificacion y registro.

Agrupa las enfermedades profesionales en los siguientes apartados:
1) Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos

2) Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos

3) Enfermedades profesionales causadas por agentes biologicos

4) Enfermedades profesionales producidas por la inhalacién de sustancias y
agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados

5) Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes

no comprendidos en alguno de los otros apartados
6) Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos

El propio titulo del cuadro (“Lista de enfermedades profesionales con las
relaciones de las principales actividades capaces de producirlas”) modifica
indirectamente el concepto de enfermedad profesional al dejar abierta la lista

de las actividades en las que pueden producirse.
Los factores determinantes de las enfermedades profesionales son:

Variabilidad biolégica: no todos los trabajadores expuestos a un mismo riesgo o
a una condicion patogena similar enferman y los que enferman, no lo hacen al

mismo tiempo y con la misma intensidad.
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Multicausalidad: una enfermedad puede tener diferentes causas o factores
laborales y extra laborales que actian simultdneamente y que contribuyen al

desencadenamiento de la misma.

Especificidad clinica: la mayoria de enfermedades profesionales no tienen un
cuadro clinico especifico que permita relacionar la sintomatologia con un

trabajo determinado.

Condiciones de exposicion: un mismo agente puede presentar efectos nocivos
diferentes segun las condiciones de exposicion y en funcion de la via de

entrada al organismo.

El reconocimiento del caracter profesional de una enfermedad es un proceso
de varias etapas: una corresponde al conocimiento del medio ambiente y
condiciones de trabajo, otra al conocimiento clinico-biolégico y otras al marco
legislativo y médico-legal, que permite establecer las diferencias entre las

enfermedades profesionales y las comunes.
Diferencias respecto al accidente de trabajo

Las principales diferencias entre el accidente de trabajo y la enfermedad

profesional se basan en:

— Reconocimientos médicos: todas las empresas que deban cubrir puestos de
trabajo con riesgo de enfermedad profesional estan obligadas a practicar, a su
cargo, reconocimientos médicos previos a la admision de quienes vayan a
ocuparlos, asi como a realizar los reconocimientos periddicos que para cada

tipo de enfermedad se establezcan en las normas.

Estos reconocimientos son obligatorios y gratuitos para los trabajadores. Las
empresas no podran contratar trabajadores que no hubieran sido declarados
aptos en el reconocimiento o permitir la continuacion en su puesto de trabajo
en el caso de que esta in aptitud fuera descubierta en los reconocimientos

periodicos.

El incumplimiento de estas obligaciones por parte de la empresa, la convierte
en responsable directa de todas las prestaciones econémicas que pueden

derivarse en tales casos de enfermedad profesional.
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— Cambio de puesto de trabajo segun el Real Decreto 1430/2009, de 11 de
septiembre, por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4
de diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en relacion con la
prestacion de incapacidad temporal, en su articulo 5, Reducciones de
aportaciones empresariales a la Seguridad Social en caso de un traslado de un
trabajador con enfermedad profesional a un puesto compatible con su estado,

manifiesta:

“Cuando a los trabajadores a los que se haya diagnosticado una enfermedad
profesional en un grado que no de origen a una prestacion econdmica, sean
trasladados a un puesto compatible con su estado de salud, con objeto de
interrumpir la desfavorable evolucion de su enfermedad, las aportaciones
empresariales a la Seguridad Social por contingencias comunes seran objeto
de una reduccion del 50%. En idénticas situaciones de diagndstico, la misma
reduccion se aplicara en los casos en que los trabajadores con enfermedad
profesional sean contratados por otra empresa, diferente de aquella en que
prestaban servicios cuando se constat6 la existencia de dicha enfermedad,

para desempeniar un puesto compatible con su estado de salud.”

Si no hay posibilidad de traslado, el trabajador debe ser dado de baja en la
empresa, previa conformidad de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, e
inscrito con caracter preferente para ser empleado por la Oficina de Empleo.
Mientras no esté ocupado, el trabajador tiene derecho a percibir un subsidio

equivalente a su salario integro.

El tiempo maximo de percepcién (subsidio equivalente al salario integro) es de
30 meses: 12 meses a cargo de la empresa, 6 meses a cargo del ente
asegurador y 6 meses prorrogables por otros 6, a cargo del régimen de

desempleo, en determinadas condiciones.

Tras la entrada en vigor del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por
el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro y hasta
la fecha, la situacion no se ha modificado en exceso. Sin embargo, los niveles

de declaracion en los 6 grupos del listado de enfermedades profesionales
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estan muy desequilibrados, con un gran porcentaje de declaracién dentro del
grupo 2 por agentes fisicos, en concreto en relacién a la patologia musculo

esquelética, seguido por el grupo 5 de enfermedades de la piel, y luego unos
porcentajes de declaracion del resto de grupos muy por debajo de lo que los

distintos especialistas piensan que existe realmente.

Los factores que influyen en este desequilibrio en los niveles de declaracion,

son los siguientes:

— Descoordinacion entre los distintos actores que participan en la
declaracion de la enfermedad profesional (Mutua, INSS, Servicio

Publico de Salud, Servicio de Prevencion, etc..).

— Desinformacién o falta de formacion en aquellos agentes no

directamente relacionados con la patologia laboral.
— Posibles deficiencias en el control de la vigilancia de la salud.

— Déficits informativos en las empresas sobre el concepto de la
enfermedad profesional y su relacion coste/beneficio, con
desconocimiento del Real Decreto 1430/2009, de 11 de septiembre,
por el que se desarrolla reglamentariamente la Ley 40/2007, de 4 de
diciembre, de medidas en materia de Seguridad Social, en relacion con

la prestacion de incapacidad temporal.

La lista de enfermedades profesionales y su declaracién obligatoria suponen
una de las principales fuentes de informacién para el prevencionista. Es
necesario conocer la evolucion de los riesgos y de los efectos en la salud para
poder prevenirlos. Sin embargo, la lista de enfermedades profesionales tiene
algunas limitaciones. La mas importante es que es una lista pensada desde el

ambito de la seguridad social con un objetivo de contraprestacién econémica.

Existe otro concepto para las enfermedades ocasionadas por el trabajo pero
gue no cumplen con las criterios legales para ser calificadas como
enfermedades profesionales, este es el concepto denominado enfermedad del
trabajo, y se define como: aquellas enfermedades no incluidas en el listado de

enfermedades profesionales, que son contraidas por un trabajador o
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trabajadora o con motivo de la realizacion de su trabajo, pero que no se incluya
entre las actividades, agentes, elementos o sustancias detallados en el cuadro
del anexo 1. Estas enfermedades pueden ser calificadas y declaradas como
accidente de trabajo, segun el art. 115, 2, e del Real Decreto Legislativo
1/1994, de 20 de junio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social, siempre que se pruebe que la enfermedad

tuvo por causa exclusiva la ejecucion del trabajo.

La normativa europea sobre enfermedades profesionales tiene como objetivo
proteger a los trabajadores de la Union Europea de los riesgos para la salud
gue puedan surgir en el entorno laboral. Esta normativa establece una lista de
enfermedades profesionales reconocidas, que incluye enfermedades causadas
por la exposicion a agentes quimicos, fisicos y bioldgicos. Este listado se
encuentra en la Recomendacién de la Comision de 22 de mayo de 1990,
relativa a la adopcion de una lista europea de enfermedades profesionales
(90/326/C.E.E.) Agrupa las enfermedades profesionales en los siguientes

apartados:
1. Enfermedades provocadas por agentes quimicos.

2. Enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no incluidos en
otros epigrafes

3. Enfermedades profesionales provocadas por la inhalacién de sustancias y
agentes no comprendidos en otros epigrafes.

4. Enfermedades infecciosas y parasitarias.
5. Enfermedades provocadas por agentes fisicos.

Todos los paises europeos poseen su lista de enfermedades profesionales con
una clasificacion muy parecida a la de la Recomendacion de la Comision
Europea, aunque variando en niumero de un pais a otro. En Francia, por
ejemplo, pueden ser indemnizados 300 sintomas o grupos de sintomas en el
régimen general y aproximadamente otros tantos en el régimen agricola; en

Italia son indemnizables 70 enfermedades, en Portugal 89, en Espafa 71, etc.
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La Comision Europea invita a los Estados miembros que le informen de las
medidas adoptadas o previstas y transcurrido un periodo de tres afios se
examinan las Recomendaciones de los paises miembros con objeto de

determinar una disposicion legislativa vinculante.
2.8. La actuacién en higiene industrial

Los objetivos de un programa de Higiene Industrial de acuerdo con el comité
de expertos de la O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud) son los

siguientes!3:

1. Determinar y combatir en los lugares de trabajo todos los factores quimicos,
fisicos, mecanicos, bioldgicos y psicosociales de reconocida y presunta

nocividad.

2. Conseguir que el esfuerzo fisico y mental que exige de cada trabajador el
ejercicio de su profesion esté adaptado a sus aptitudes, necesidades y

limitaciones anatomicas, fisiolégicas y psicoldgicas.

3. Adoptar medidas eficaces para proteger a las personas que sean
especialmente vulnerables a las condiciones perjudiciales del medio laboral y

reforzar su capacidad de resistencia.

4. Descubrir y corregir aquellas condiciones de trabajo que puedan deteriorar la
salud de los trabajadores, a fin de lograr que la morbilidad general de los
diferentes grupos profesionales no sea superior a la del conjunto de la

poblacion.

5. Educar al personal directivo de las empresas y a la poblacién trabajadora en
el cumplimiento de sus obligaciones en lo que respecta a la proteccion y

fomento de la salud.

6. Aplicar en las empresas programas de accidn sanitaria que abarquen todos
los aspectos de la salud, lo cual ayudara a los servicios de salud publica a

elevar el nivel sanitario de la colectividad.

135 Organizacion Mundial de la Salud, Salud ocupacional para todos, estrategia mundial,
Organizacion Mundial de La Salud, 1995.
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Este programa, como se habia indicado, exige necesariamente una actuacion
multidisciplinar en las que Medicina del Trabajo e Higiene Industrial tienen un

fuerte protagonismo e interrelacion.

La actuacién de esta ultima en su aspecto técnico se materializa a través de los

siguientes aspectos:

- Reconocimiento de los factores ambientales que influyen sobre la salud de los
trabajadores, lo que implica un conocimiento profundo de los productos, los
métodos de trabajo, los procesos y las instalaciones.

- Evaluacion de los riesgos a corto y largo plazo, a través de la objetivacion de
las condiciones ambientales y su comparacion con los valores limite
ambientales maximos o promedios permisibles. Para ello sera necesario la
aplicacion de las técnicas de muestreo aplicando una estrategia de medicion y

en su caso el andlisis de las muestras a través de Higiene Analitica.

- Control de los riesgos, de acuerdo con las conclusiones obtenidas en la
evaluacion de los mismos. Las medidas correctoras vendran dadas, segun los
casos, en forma de sustitucion de productos o procesos, medidas de
ingenieria, reduccién de los tiempos de exposicion o material de proteccién

personal.

Para solventar las dificultades que se encuentran en la actuacién técnica en
Higiene Industrial es necesaria una importante formacién inicial con una amplia
formacion practica, solamente de esta forma se podra alcanzar una buena

practica del profesional.
Entre estas dificultades hay que destacar las siguientes:

- La determinacion de los limites maximos ambientales de los contaminantes
guimicos, teniendo en cuenta la aparicion continuada de sustancias quimicas y
la rapida incorporacion a su uso industrial. Otros problemas son la falta de
homogeneidad en la respuesta a los contaminantes de los individuos
expuestos, la combinacion de agentes ambientales y la exposicion a estas

combinaciones.
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- La consecucion de valores de exposicion a través de la toma de muestras y

que estos sean representativos de la exposicién con una precision suficiente.

- La adopcion de las medidas de control que sean lo suficientemente

econOmicas para que sean viables.
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3. Concepto de mutagénico

Los contaminantes mutagénicos son agentes fisicos, quimicos o biolégicos que
alteran o cambian la informacién genética de un organismo vivo,
incrementando la frecuencia de mutaciones por encima de los valores
normales. El efecto indeseado de la exposicién a estos agentes es que causan
mutaciones en las células germinales humanas que pueden ser transmitidas a

los futuros descendientes, tras una exposicion.

Las mutaciones se pueden producir de forma espontanea, pero también

pueden producirse por exposicion a agentes quimicos, fisicos y biolégicos.

Los mutagenos fisicos son formas de energia que pueden alterar la secuencia
y estructura del ADN. Son ejemplos las radiaciones ionizantes como la
radiacion gamma y la alfa, también otras como la radiacion ultravioleta que
origina dimeros de pirimidina (generalmente de timina), y que son ionizantes.
También se consideran agentes fisicos los ultrasonidos, por ejemplo, los
ultrasonidos de 400.000 Hz, producen mutaciones en Drosophila y en algunas
plantas superiores, y centrifugacion, que también producen variaciones

cromosomicas estructurales.

Los mutagenos bioldgicos son aquellos organismos “vivos” que pueden alterar
las secuencias del material genético del cuerpo con el que entran en contacto
produciendo mutaciones hereditarias, ejemplos de ellos son virus, bacterias y
hongos, por ejemplo los transposones (fragmentos autbnomos de ADN).

Los mutdgenos quimicos son compuestos quimicos que al ingresar en el
organismo por las vias de entrada habituales, inhalacion, penetracion cutanea
0 ingestion, son capaces de alterar las estructuras del ADN en las células
germinales del sujeto expuesto, como por ejemplo el &cido nitroso que actua

como agente desaminizante, brominas y algunos de sus compuestos.

La mutagénesis quimica se descubrié en 1942 cuando Charlotte Auerbach y J.
M. Robson descubrieron que la mostaza nitrogenada® era capaz de alterar el

material genético produciendo mutaciones, el gas mostaza es muy conocido

136 C Auerbach and JM Robson, ‘Chemical production of mutations’, Nature, 1946.
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por su utilizacion como arma quimica en la primera guerra mundial (ver imagen
2.5). A finales de los afios 40 se conocian de 30 a 40 compuestos
mutagénicos. La cantidad de sustancias sintetizadas por el hombre ha crecido
exponencialmente en la segunda mitad del siglo XXy en el siglo XXI.
Actualmente estan clasificadas como mutagénicos mas de 6 millones de
sustancias quimicas, de los que 500.000 se utilizan en procesos de

fabricacion13’.

Imagen 2.5. Gas mostaza, uso militar.

Fuente de imagen, alamy.es.

En 1977 se creo la International Commission for Protection against
Environmental Mutagens and Carcinogens, es una comision internacional con
experiencia cientifica en los campos de mutagénesis, carcinogénesis y
toxicologia genética. Sus miembros son reclutados de universidades,
instituciones de investigacion, industria y autoridades nacionales de salud. Su
principal objetivo es prevenir y minimizar los efectos nocivos resultantes de la
interaccion de los productos quimicos con el material genético del hombre. La
Comisién busca identificar y promover principios cientificos y hacer
recomendaciones que puedan servir como base para la elaboracién de normas
de evaluacion y reglamentos sobre el uso y distribucion de los agentes

quimicos mutagenos.

El test de Ames se utiliza para detectar la capacidad de las sustancias

guimicas de producir mutaciones, una gran cantidad de bacterias se exponen

137 D Turuguet, ‘Cancer ocupacional en Espafia y las Directivas de la Uniéon Europea’,
Cuadernos de Relaciones Laborales, 8 (1996), 199-222.
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al agente y debido a la rapida multiplicacion de las bacterias, son muy
sensibles a las mutaciones. De esta forma se puede detectar con facilidad la

capacidad que tiene una sustancia de alterar el ADN.

La radiacion es un proceso fisico mediante el cual la energia es capaz de viajar

por el espacio. Hay dos formas principales de esta energia:

Electromagnética: se describe como ondas de energia eléctrica. Por ejemplo:
rayos gamma, rayos X, radiacion ultravioleta.

Corpuscular: este tipo de radiacion esta formado por particulas atbmicas y
subatémicas que se mueven a grandes velocidades. Las particulas provocan
dafios cuando chocan con particulas atébmicas de atomos que forman parte del

genoma aterrandolo. Por ejemplo: particulas alfa, neutrones...

Ambas se conocen como radiaciones ionizantes, porque al impactar sobre la
materia ioniza los atomos de la misma, produciendo iones capaces de
reaccionar fisica y quimicamente con las moléculas biologicas al ponerse en
contacto con ellas. Pero no todas las radiaciones capaces de producir
mutaciones son ionizantes. La luz ultravioleta es un potente mutégeno, al no
tener la energia suficiente para producir ionizacién su efecto mutagénico se
produce por otros mecanismos. La energia de las radiaciones depende de la

frecuencia, a mayor frecuencia la radiacion es mas energética.

Los rayos X producen esterilidad en plantas y animales. También son capaces
de alterar los tejidos como huesos, musculos, nervios... y por ello 6rganos

como pulmones, rifon...

La radiacion se mide en unidades especificas, que se utilizan para medir
diferentes aspectos de la radiacion. Las unidades mas comunes de medida de

la radiacién son las siguientes:

Becquerel (Bqg): mide la actividad radiactiva de una sustancia. Un becquerel es

igual a una desintegracion radiactiva por segundo

Dosimetria: es el método para medir la radiacién. En biologia las unidades que

se utilizan habitualmente son; el roentgen, rad, rem, gray y sievert.
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Roentgen: cantidad de radiacion ionizante que produce 2.083x109 pares de

iones en 1 cm? de aire.

Rad: es la dosis de radiacion que se absorbe, es decir, mide la radiacion
absorbida por el organismo y no la radiacion existente. Es una cantidad igual a
100 ergios de energia absorbida por gramo de tejido irradiado. El ergio es una

unidad de medida de energia equivalente a 1077 julios.

Rem: equivalente humano del roentgen, la cantidad de radiacion ionizante que

produce los mismos efectos biol6gicos que un rad de rayos.

Sievert: es una unidad derivada del Sistema Internacional que mide la dosis de
radiacion absorbida por la materia.

La exposicion habitual de la poblacién general en paises desarrollados es de 2
a 3 mSv al afio, en Espafia, segln el Consejo de Seguridad Nuclear'3?, la

exposicion media de la poblacién es de 3,7 mSv al afio.

El simple hecho de estar vivos nos expone a radiaciones que pueden causar
mutaciones, las mutaciones son las responsables de la biodiversidad, los
cambios que producen en el ADN son lo que origina la variabilidad genética y
la adaptacién de las especies a los cambios ambientales. Estamos expuestos
constantemente a radiaciones naturales, procedentes de fuentes de radiacion
como los rayos césmicos, la luz solar o los minerales radiactivos de la corteza

terrestre como el uranio y el gas radon.

También nos exponemos habitualmente a radiaciones artificiales, producidas
por el hombre, como las usadas en exploraciones médicas, como rayos X
utilizados para la realizacién de radiografias, o las producidas en laboratorios
de investigacion como en el andlisis por difraccion de rayos X. En las centrales
nucleares pueden obtenerse particulas radiactivas como alfa, beta y gamma
procedentes del combustible nuclear como el uranio o el torio. Muchos
productos de consumo emiten radiaciones, por ejemplo, las pantallas de
ordenador, los detectores de humo o los relojes de esfera luminosa, aunque las

cantidades en estas exposiciones son tan bajas que no suponen un riesgo para

138 Juan Vidaurre, ‘Dosis de radiacion’ (Consejo de Seguridad Nuclear, 2010).
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la salud. Las radiaciones ionizantes también se pueden utilizar en procesos
industriales, tales como medir el espesor en la produccién de papel o utilizadas
en la industria agroalimentaria para, por ejemplo, inhibir la germinacion de las
patatas durante su almacenaje y para la irradiacion de alimentos con el objetivo
de eliminar microorganismos e insectos y poder almacenarlos durante mas
tiempo. Otra fuente de radiacion fueron los ensayos nucleares con bombas
atomicas y de hidrégeno, de las que hoy en dia muchas personas todavia

sufren sus efectos?®, ver gréafica 2.6.

Las radiaciones ionizantes tienen una alta frecuencia y son por tanto mas

energéticas lo que conlleva que sean mas penetrantes en la materia.

La absorcion de radiacion ionizante por parte de las células vivas puede alterar
directamente las estructuras atébmicas, produciendo cambios quimicos y
bioldgicos. También puede actuar indirectamente a través de la generacion de
radicales libres, en forma de radicales hidroxilos (OH") o de hidrégeno (H*),
derivados ambos del agua. Estos radicales a su vez generan especies
quimicas reactivas que pueden dafiar los acidos nucleicos, las proteinas y los
lipidos. Juntos, los efectos directos e indirectos de la radiacién inician una serie
de sefales bioquimicas y moleculares que pueden reparar el dafio o culminar
en cambios fisiol6gicos permanentes o muerte celular. A este proceso se le

denomina reaccién oxidativa.
Grafica 2.6. Dosis anual promedio por lluvia radiactiva en el hemisferio norte.
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139 David Cancio Pérez, ‘Impacto radiolégico de las fuentes naturales vy artificiales de radiacion.
El informe UNSCEAR 2008’, Panorama Nuclear, 48 (2010), 1-9.
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Dafios cromosémicos: Los cromosomas estan compuestos por moléculas
largas y delgadas de ADN. Cuando las células se exponen a radiacion o
carcinogenos, el ADN a veces se rompe Yy los extremos rotos pueden volver a
unirse en patrones diferentes de su disposicion original. Las anomalias
resultantes se denominan "aberraciones cromosomicas" y pueden visualizarse

en la mitosis cuando las células se dividen.

La frecuencia de las aberraciones cromosomicas aumenta con la dosis de
radiacion a las células y sirve como indicador de la dosis de radiacion recibida,
es decir, un dosimetro biolégico. Los experimentos de irradiacion in vitro que
utilizan linfocitos sanguineos pueden proporcionar una relacién dosis-respuesta
gue puede usarse para estimar la dosis de radiacion a las personas sobre la

base de la frecuencia de aberracion detectada en sus linfocitos.

La radiacion ultravioleta puede dar lugar también a aberraciones
cromosomicas, su efecto es menor que el de los rayos X debido a que son
mucho menos penetrantes. Es capaz de producir modificaciones quimicas en el
ADN y cambiar su estructura molecular mediante la formacion de dimeros en
las bases de timina y citosina, estos dimeros juegan un papel esencial en el

efecto genotoxico y carcinogénico

Una posible fuente de mutagenos bioloégicos pueden ser cualquier preparado
de naturaleza bioldgica utilizado en medicina tales como vacunas, antitoxinas,
sangre, suero y antigenos. Los mutagenos bioldgicos pueden ser
microorganismos, especialmente virus, se ha demostrado que pueden producir
anomalias cromosémicas. El virus de la hepatitis puede producir roturas
cromosomicas tanto en la sangre como en la médula 6sea de pacientes

afectados.
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4. Concepto de toxicos paralareproduccion

Toxicos para la reproduccion son sustancias y preparados que alteran de
alguna forma la funcion o la capacidad reproductora. Los téxicos para la

reproduccion se subdividen en varios subgrupos, se detallan a continuacion

Los toxicos para la fertilidad son las sustancias y preparados que, por
inhalacion, ingestion o penetracion cutdnea, pueden alterar el comportamiento
sexual disminuyendo la libido, produciendo dificultad eréctil, de eyaculacion o
alterando el ciclo menstrual. También pueden dafar los évulos o el esperma
disminuyendo la cantidad y calidad del esperma, dafiando el material genético

(6vulos y esperma) o produciendo enfermedades en los 6rganos reproductores.

Toxicos para el desarrollo de la descendencia son las sustancias y preparados
que, por inhalacion, ingestion o penetracion cutdnea, puedan producir muerte
fetal, dafios durante el desarrollo del feto, anomalias congénitas o como

consecuencia de los dafos enfermedades durante la infancia y la madurez.

Sustancias toxicas para la lactancia, son sustancias que pueden afectar a las
trabajadoras, impidiendo o disminuyendo la produccién de leche, también se
incluirian en este grupo aquellas sustancias que tras una exposicion de la

madre son capaces de pasar al bebé lactante a través de la leche materna.

El Reglamento 1272/2008 identifica las sustancias toxicas para la reproduccion
con las siguientes frases Ry H:

A)  Toxicos para la fertilidad:
Segun Reglamento 1272/2008 CLP:

. H360F: Puede perjudicar a la fertilidad.
. H360FD: Puede perjudicar a la fertilidad. Puede dafar al feto.

. H360Fd: Puede perjudicar a la fertilidad. Se sospecha que dafia al
feto.
. H361f: Se sospecha que puede perjudicar a la fertilidad.

. H361fd: Se sospecha que puede perjudicar a la fertilidad. Se

sospecha que dafa al feto.
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B) Toxicos para el desarrollo de la descendencia:

Segun Reglamento 1272/2008 CLP:

. H360D: Puede danar al feto.
. H360FD: Puede perjudicar a la fertilidad. Puede dafar al feto.

. H360Df: Puede dafar al feto. Se sospecha que puede perjudicar
a la fertilidad.
. H361d: Se sospecha que puede dafar al feto.

. H361fd: Se sospecha que puede perjudicar a la fertilidad. Se

sospecha que dafia al feto.

C) Sustancias téxicas sobre o a través de la lactancia:

Segun Reglamento 1272/2008 CLP:

. H362 Puede perjudicar a los nifios alimentados con leche

materna.
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5. Concepto de disruptor endocrino

5.1. Antecedentes

Aungue la capacidad de interferir en el sistema hormonal se conocia desde los
anos 50, fue en el afio 1991 cuando se celebré una Conferencia cientifica en
Wingspread (Wisconsin, USA)'*% en la que un grupo de cientificos, procedentes
de mas de una docena de disciplinas diferentes, se reunieron para discutir la
evidencia existente de cO6mo unos compuestos quimicos podian estar
interfiriendo en la reproduccién y afectando al desarrollo tanto de animales

como de personas.

En esta conferencia se concluyé que la exposicion a un gran nimero de
sustancias quimicas, algunas naturales pero otras sintetizadas por el hombre,
producian alteraciones en el funcionamiento del sistema endocrino del hombre

y de los animales.

Se puso nombre para este tipo de compuestos quimicos, desde entonces son

conocidos como disruptores endocrinos.

En 1996 se celebré en Granada la primera Conferencia Nacional de
Disruptores Endocrinos en la que se acept6 el mismo nombre. Esta conferencia
ha tenido continuidad con conferencias anuales celebradas en diferentes

localidades espairiolas.

La Declaracion de Parma'#l, de paises de la regién europea de la Organizacion
Mundial de la Salud celebrada en 2010 incluyé a los alteradores endocrinos
entre los principales retos de nuestro tiempo en materia de medio ambiente y

salud.

140 T, Colborn, F. S. Vom Saal, y A. M. Soto, «Developmental effects of endocrine-disrupting
chemicals in wildlife and humans», Environmental Health Perspectives (Public Health Services,
US Dept of Health and Human Services, 1993), 378-84.

141 WHO Regional Office for Europe, «Parma declaration on environment and health», Fifth

Ministerial Conference on Environment and Health, «Protecting children’s health in a changing
environment», Parma, Italy, 2010.March (2010), 1-10.
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5.2. Concepto

Un disruptor endocrino o alterador hormonal es una sustancia quimica capaz
de alterar el equilibrio hormonal (ver imagen 2.7), pudiendo provocar diferentes
efectos adversos sobre la salud de las personas, animales o de sus
descendientes. Estas sustancias pueden causar dafios en la salud tales como

cancer, alteraciones del desarrollo y anomalias reproductivas.

Imagen 2.7. Funcionamiento de un disruptor endocrino.
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Fuente de imagen, elaboracién propia.

Se trata de un conjunto de compuestos quimicos diversos y heterogéneos con
algunas caracteristicas comunes, son bioacumulables y tiene un peso

molecular inferior a 1000 dalton.

Podemos clasificarlos en los siguientes grupos'#?:
. Bifenilos policlorados (PCBs), dioxinas cloradas (PCDDs) y
furanos clorados (PCDFs)
. Eteres polibromados (PBDESs)

142 Andreas Kortenkamp and others, ’State of the art assesment of endocrine disrupters’,
Critical Reviews in Toxicology, 42 (2012), 787-89
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. Compuestos perfluorados (PFCs)

. DDT/DDE

. Plaguicidas

. Metales pesados

. Alquilfenoles, bisfenol A y parabenos
. Ftalatos

. Farmacéuticos estrogénicos

. Fitoestrogenos

. Organoestanicos

A algunos de los compuestos, los ensayos habituales de toxicidad no les
habian atribuido un efecto importante. Ademas, muchos de ellos presentan
gran estabilidad e inercia para reaccionar quimicamente, por lo que rednen
caracteristicas 6ptimas para su empleo en grandes cantidades y sin ninguna
proteccion medioambiental especial. Otros compuestos son muy conocidos por
su capacidad de acumulacion en los organismos y persistir a lo largo de la

cadena tréfica y se les denomina contaminantes organicos persistentes.

Los efectos hormonales de los disruptores endocrinos se producen a través de

diferentes mecanismos:

. mimetizan los efectos de hormonas enddgenas.

. antagonizan la accién normal de las hormonas.

. alteran el patrén de sintesis y metabolismo de hormonas
naturales.

. modifican los niveles de los receptores hormonales.

5.3. Caracteristicas singulares de los alteradores hormonales

Los métodos tradicionales de evaluacién de riegos de las sustancias quimicas
presentes en la normativa vigente no estan identificando los disruptores
endocrinos, por ello no estan siendo efectivos en la proteccién de la poblacion

y al medio ambiente frente a estas sustancias.
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Los DE son capaces de actuar, al igual que las hormonas, a dosis muy bajas,
por lo que ademas de las exposiciones laborales podemos encontrar bajas
exposiciones, aunque significativas en la contaminacion del aire de los

hogares, en los alimentos o en articulos de consumo.

El momento de la exposicion a estas sustancias puede tener ain mas
importancia que el nivel de exposicion. Los periodos iniciales del desarrollo son
los mas sensibles a la exposicion a disruptores endocrinos, cuanto mas
temprana es la etapa mas dafiinos resultan estos contaminantes. Provocan
dafios que pueden causar importantes efectos sobre la salud a lo largo de toda
la vida. Por ello, la exposicién de mujeres embarazadas es muy sensible a la

accion de los alteradores hormonales.

La relacion dosis-efecto no es lineal como en los toxicos mas conocidos, en
algunos casos no hay efecto a dosis intermedias y solamente presentan
efectos las exposiciones a dosis muy altas y en otros casos encontramos

efectos solamente a dosis muy bajas.

Exposiciones multiples: los DE pueden actuar conjuntamente, de forma aditiva
o0 sinérgica. La exposicion a dosis muy bajas de una mezcla de DEs puede
provocar efectos negativos a niveles de exposicion considerados seguros para
la exposicion individual a cada una de las sustancias componentes de la

mezcla.

Ubicuidad de la exposicion: los estudios de monitorizacién de DE en humanos
muestran la contaminacion de la poblacidon de todas las edades. Se han
detectado DE en sangre de cordon umbilical, en pelo y orina de bebes y nifios,
en leche materna, en nifios y en adultos se han detectado tanto en sangre

como acumulados en grasa43.

Latencia: los efectos negativos de los DE pueden manifestarse muchos afios
después de que ocurre la exposicion incluso los efectos de la exposicion

prenatal pueden manifestar sus efectos principales en la edad adulta.

143 Ulla B. Mogensen and others, ‘Breastfeeding as an exposure pathway for perfluorinated
alkylates’, Environmental Science and Technology, 49.17 (2015), 10466—73.
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Bioacumulacion: Los DE pueden combinar dos caracteristicas, persistencia en
el medio ambiente durante afios sin degradarse y ser bioacumulativos, durante
los afios que permanecen en el medioambiente van entrando en la cadena
alimenticia a través de animales y plantas acumulandose progresivamente en
humanos pudiendo alcanzarse concentraciones corporales muy superiores a

las de los seres vivos de la base de la cadena alimentaria.

Incluso teniendo en cuenta todas las caracteristicas descritas, no somos
capaces de identificarlos ni de evaluar correctamente a los que identificamos, lo
gue nos llevan a la necesidad de adoptar con los DE un nuevo enfoque
consistente en aplicar el principio de precaucion!#* y adoptar medidas urgentes
para eliminar o reducir todo lo posible la exposicién a DE, en particular la

exposicién a mujeres embarazadas, lactantes y nifios.
5.4. Situacion legal de la exposicion laboral a los disruptores endocrinos

La regulacion legal de la exposicién de los trabajadores a disruptores
endocrinos es inexistente, algo totalmente inadmisible teniendo en cuenta la
abrumadora cantidad de evidencias de los efectos para la salud debida a

exposiciones a DE.

Los antecedentes a la regulacion de DE los tenemos en el mandato del
Parlamento a la Comision Europea del afio 1999, en el que se exigia un plan

de actuacion concreto y que, afios después, no ha llegado a implantarse.

En 1999 la Comisién Europea publicé la Estrategia Comunitarial4® en materia
de alteradores endocrinos, que establecié las lineas de actuacion de la Unién
Europea a corto, medio y largo plazo para hacer frente a los riesgos para la
salud y el medio ambiente ocasionados por los DE. Durante los afios 2001,
2004 y 2007 la Comision ha ido publicando informes sobre la aplicacion de la

estrategia.

144 E| principio de precaucion consiste en la adopcion de medidas protectoras ante las
sospechas fundadas de que ciertos productos o tecnologias crean un riesgo grave para la
salud publica o el medio ambiente, pero sin que se cuente todavia con una prueba cientifica
definitiva.

145 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Estrategia comunitaria en materia de alteradores
endocrinos-sustancias de las que se sospecha interfieren en los sistemas hormonales de seres
humanos y animales’, Diario Oficial de La Union Europea, 1999, 1-33.
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La estrategia incluye las siguientes acciones:

A corto plazo, recopilacion de informacion para desarrollar las acciones a
medio y largo plazo y la identificacion de las lagunas de conocimiento sobre
DE:
. Establecimiento de una lista prioritaria de sustancias con
capacidad de alteracion endocrina. Esta lista de sustancias esta
publicada en la pagina Web sobre DE de la Comision Europea y se
encuentra en proceso de revision en la actualidad.
. Medicién de niveles ambientales de DE en alimentos y en el
medio ambiente.
. Identificacion de grupos de poblacién vulnerables (como los
nifos) que requieren una consideracion especial.
. Creacion de una red internacional que permita el intercambio de
informacion y coordinacion de la investigacion y las mediciones.

. Comunicacion a la poblacion y consulta a los actores implicados.

A medio plazo, las acciones se centran en el desarrollo de métodos de
identificacion de DE y la coordinacion y financiacion de investigacion para
entender los mecanismos de accion de los disruptores endocrinos y sus efectos
sobre la salud humana y el medio ambiente. La investigacion se ha financiado
a través de los Programas Marco de Investigacion y Desarrollo de la Unidn
Europea. También incluia acciones para identificar alternativas para sustituir a

los DE prioritarios.

A largo plazo, aborda la necesidad de actualizar, enmendar o adaptar los
instrumentos normativos existentes para la proteccion de la salud humanay el

medio ambiente, incluyendo:

. Métodos de testeo y de evaluacion de riesgos.
. Clasificacion y etiquetado.
. Revision de la normativa de evaluacion de sustancias, normativa

de plaguicidas, biocidas y de articulos de consumo.
. Revision de la normativa medioambiental, Ej. Directiva Marco de
Agua (2000/60/EC) y de la normativa internacional, como el Protocolo

UNECE sobre Contaminantes Organicos Persistentes (COP).
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Tras varios informes elaborados por la comision llego6 en el afio 2018 la
comunicacién de la Comisién, “Hacia un Marco de la Unién Europea Mas

Exhaustivo en Materia de Alteradores Endocrinos”146,

En el afio 2019 se ha publicado la resolucion del Parlamento Europeo, sobre
un marco de la Unién Europea mas exhaustivo en materia de alteradores
endocrinos (2019/2683 RSP). Esta resolucion orienta a la Comision Europea
hacia una legislacion para junio de 2020 sobre los compuestos quimicos que
alteran el sistema endocrino que se incluyen en varios productos de

consumol#’.

En el afio 2022 se ha publicado la Directiva (UE) 2022/431 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 9 de marzo de 2022 por la que se modifica la
Directiva 2004/37/CE, relativa a la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicidon a agentes carcinbgenos o mutadgenos
durante el trabajo. Esta directiva incluye a los reprotoxicos en el @mbito de
aplicacion de la directiva de cancerigenos. Indirectamente incluira a algunos
disruptores endocrinos en el @mbito de aplicacion, concretamente a aquellos
DE que también sean reprotoxicos, dejando al resto fuera. La legislacién de
cancerigenos modifica el &mbito de aplicacion sin ninguna adaptacion en su
contenido que se ajuste a las caracteristicas tan diferenciadas de los DE.
Seguiremos sin una legislacion especifica para los DE.

5.5. Reglamento REACH y los disruptores endocrinos

El Reglamento de Registro, evaluacion, autorizacion y restriccion de sustancias
qguimicas (abreviadamente REACH, de su forma inglesa Registration,
Evaluation, Authorisation and restriction of CHemicals) es un reglamento
comunitario europeo que regula la produccion y el uso de sustancias quimicas,
y Sus potenciales impactos tanto sobre la salud humana como sobre el

ecosistema.

146 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Hacia un marco de la Union Europea mas
exhaustivo en materia de alteradores endocrinos COM(2018)’, Diario Oficial de La Unién
Europea, 2018.

147 Ruth Vallejo Dacosta, Vicente Pedro Lafuente Pastor, y Miguel Olmos Llorente, Gestion de
la prevencion de riesgos laborales. (Prensas Universitarias Univesidad de Zaragoza, 2020).


https://es.wikipedia.org/wiki/Reglamento_comunitario_europeo
https://es.wikipedia.org/wiki/Reglamento_comunitario_europeo
https://es.wikipedia.org/wiki/Sustancia_qu%C3%ADmica
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El Reglamento REACH requiere que todas las empresas que fabriquen o
importen sustancias quimicas a la Union Europea, en cantidades superiores a

una tonelada al afio, registren esas sustancias.

El Reglamento REACH también regula el uso continuado de las 'Sustancias
Quimicas Muy Preocupantes' (abreviadamente SVHC, del inglés Substances of
Very High Concern) por su potencial impacto negativo en la salud humana o en
el ecosistema. Desde el 1 de junio de 2011, la Agencia Quimica Europea debe
recibir notificacién de la presencia de SVHCs en articulos en los que la
cantidad total usada sea mayor a una tonelada por afio y que la SVHC esté

presente en mas de un 0'1 % de la masa del objeto.

Algunos usos de las SVHC estan sujetos a la autorizacion previa por parte de
la Agencia Quimica Europea, los disruptores endocrinos se consideran SVHC

por ello quedaran también sujetos a esta autorizacion.

Las solicitantes de autorizacion tendran que incluir planes para remplazar el
uso de la SVHC por una alternativa mas segura, o en el caso de que no exista

alternativa segura, la solicitante habra de trabajar en conseguir una.

Las sustancias con propiedades de disrupcion endocrina estan sujetas al
proceso de Autorizacién segun el articulo 57.f del Reglamento REACH
(1907/2006)48,

La Comision Europea solicitdé a la ECHA y a la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA) que desarrollase, con apoyo del Centro Comun
de Investigacién (CCl), un documento comun de orientacion para aplicar los
criterios basados en el riesgo con el fin de identificar los disruptores endocrinos
en el contexto del Reglamento (CE) n.° 1107/2009 relativo a la comercializacion

de productos fitosanitarios y el Reglamento (UE) n.° 528/2012 sobre biocidas.

El documento*® de orientacién fue publicado en el EFSA Journal en el afio
2018.

148 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Reglamento REACH 1097/2006’, Diario Oficial
de La Unién Europea, 2006, 1-520.

149 Niklas Andersson and others, ‘Guidance for the identification of endocrine disruptors in the
context of regulations (EU) No 528/2012 and (EC) No 1107/2009’, EFSA Journal, 16.6 (2018).


https://es.wikipedia.org/wiki/Tonelada
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5.5.1. Legislacién espafiola

El gobierno espafiol no ha tenido ninguna iniciativa en este sentido hasta la
fecha, limitAndose a trasponer las directrices comunitarias, por ejemplo, la
relativa a la prohibicién de comercializacion de biberones fabricados con
policarbonato (Bisfenol A).

El dnico avance importante en Espafia ha sido la inclusion de una anotacion ae
(alterador endocrino) en la lista de valores limite de exposicion profesional a
agentes quimicos que publica anualmente el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo'®°. La anotacién ae especifica que los valores limite
asignados a estos agentes no se han establecido para prevenir los posibles
efectos de alteracion endocrina, por ello deben vigilarse especialmente la salud
de los trabajadores frente a los posibles efectos de las sustancias como DE ya
que incluso aplicando los valores limite los trabajadores no estaran protegidos.
Hasta la fecha, el Grupo de Trabajo sobre Valores Limite de la Comision
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo s6lo ha tenido en cuenta el primer
listado de posibles disruptores endocrinos, publicado en 2001 por la Comision

Europea en el primer informe sobre la aplicacion de la estrategia comunitaria.

150 |nstituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Limites de exposicion profesional
para agentes quimicos en Espafia (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia, 2019).
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6. Concepto de nanomaterial

La Nanotecnologia es un campo interdisciplinar de la ciencia de materiales que
involucra a profesionales de distintos campos. Podriamos definirla como la
disciplina cientifica dedicada a la materia a escala nanométrica. Se refiere al
estudio, disefio, sintesis, manipulacion, fabricacion o aplicacion de materiales
con al menos una dimensién en el rango de entre 1 y 100 nandmetros. Un
nanometro, abreviado nm, es la milmillonésima parte de un metro o en notacion
cientifica 10° m.

Imagen 2.8. Copa de Licurgo (s. IV) Presenta un color verde con luz reflejada, y

rojo rubi con luz transmitida.

Fuente de imagen, Museo Britanico.

Aunque el uso de nanomateriales a escala industrial es nuevo, las primeras
sintesis de nanoparticulas se remontan al s. V a. de C. y estan situadas en
China y Egipto. Se han encontrado restos arqueolégicos en arcillas de la
civilizacion maya o en vasijas de la Dinastia Abassid en Iraqg que contienen
nanoparticulas de plata. Aunque el ejemplo mas representativo es la Copa de
Licurgo fechada en el s. IV a. de C. (ver imagen 2.8), y que se puede
contemplar en el Museo Britanico. Esta pieza presenta un color distinto

dependiendo de si la luz es reflejada o transmitida a través de él, también
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presenta un color diferente segun el liquido que contiene. Se descubrié que
este comportamiento se debe a que el vidrio contiene una aleacion de

nanoparticulas de oro y plata.

Los nanomateriales revisten un gran interés debido a su enorme potencial para

crear productos nuevos e innovadores en muchas areas.

Aunque en la actualidad parecen materiales exéticos, lo cierto es que la
nanotecnologia ha inundado los mercados y miles de productos ya se estan
fabricando con nhanomateriales, Esta tecnologia se esta extendiendo con tal

rapidez que los cientificos hablan de una "revolucion invisible".

Son materiales con nuevas caracteristicas, que permiten fabricar lavadoras
gue contienen iones de plata que eliminan o frenan el crecimiento de las
bacterias causantes del mal olor, aspiradoras con un filtro con infimas
particulas de titanio que suprimen las bacterias y otros muchos productos con
caracteristicas innovadoras. Las aplicaciones se encuentran en todos los

sectores, alimentacién, cosmética, construccion...

La CE®!, adopt6 en 2011 una definicién de nanomaterial y recomendé su uso
en el ambito legislativo, cuando se adopten politicas y en programas de

investigacion dentro de la Nanotecnologia:

. Se entiende como nanomaterial a un material natural, accidental o
fabricado que contenga particulas, sueltas o formando un agregado o
aglomerado, y en el que el 50% o mas de las particulas en la
granulometria numérica presente una o mas de las dimensiones
externas en el intervalo de tamafios comprendido entre un nanémetro y
100 nanoémetros. En casos especificos y cuando se justifiqgue por
preocupaciones de medio ambiente, salud, seguridad o competitividad,
el umbral de la granulometria numérica del 50 % puede sustituirse por

un umbral comprendido entre el 1 % y el 50 %.

. Los fullerenos, los copos de grafeno y los nanotubos de carbono

151 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Recomendacion de la Comision de 18 de
Octubre de 2011 relativa a la definicion de nanomaterial’, Diario Oficial de La Union Europea,
696/EU.2005 (2011), 275/38-275/40.


http://product.statnano.com/product/1497
http://product.statnano.com/product/1497
http://product.statnano.com/search?count_per_page=10&industries%5B%5D=77&countries%5B%5D=112&refine=1
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de pared simple con una 0 mas dimensiones externas inferiores a 1 nm

deben ser considerados como nanomateriales.

. Cuando sea técnicamente posible y la legislacion especifica lo
exija, la conformidad con la definicion recomendada podra determinarse

sobre la base de la superficie especifica por unidad de volumen.

" Un material debe considerarse incluido en la definicion cuando la
superficie especifica por unidad de volumen del material sea superior a
60 m?/cm3. No obstante, un material que, seglin su granulometria
numeérica, es un nanomaterial debe considerarse que respeta la
definicion incluso si el material tiene una superficie especifica inferior a

60 m2/cm3.

La definicion que recomienda la Union Europea requiere disponer de un
conocimiento técnico avanzado. Una definicidbn mas facil de entender y que por
ello es la que suele utilizarse de forma habitual en prevencién de riesgos

laborales es la siguiente:

Nanomaterial, es aquél material en que una de sus dimensiones se encuentra

entre 1 y 100 nandmetros (ver imagen 2.9).

El nandmetro (nm) equivale a una milmillonésima parte de un metro (1 nm = 10"
9 m). Como ejemplos que permiten comprender las dimensiones de un nmy
por tanto de los nanomateriales, un pelo humano tiene de media una anchura

de 80.000 nm y un globulo rojo mide aproximadamente 7.000 nm de ancho.
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Imagen 2.9. Dimensiones de los nanomateriales.

Fuente de imagen, INSST.

Por tanto, la nanotecnologia engloba el disefio, la caracterizacion, la
produccion y la aplicacion de estructuras, dispositivos y sistemas mediante la
utilizacion de materiales que tienen, como minimo, una dimension inferior a 100
nm. Hace referencia, por ello, a la manipulacién de sustancias en la escala de
1 a 100 nanémetros. Una nanoparticula se comporta como una unidad

completa en referencia a su transporte y propiedades.

Para la produccién de nanomateriales se utilizan diferentes técnicas, una de las
técnicas mas utilizada es la reduccién del tamafio de las particulas a partir de
materiales existentesen la naturaleza o de productos previamente obtenidos
con mayor tamafo de particula, pudiéndose utilizar métodos tan tradicionales
como la molienda. Otra técnica es la produccién a través de procesos de
sintesis como es el caso de los nanotubos de carbono. En otras ocasiones, se
incorporan a los nanomateriales ya existentes, grupos quimicos funcionales con

el objetivo de conferirles nuevas propiedades de interés.

Los nanomateriales despiertan un enorme interés ya que, debido su tamafio
reducido, al incremento del area relativa y a efectos cuanticos, los materiales
pueden presentar un comportamiento muy distinto del que tienen a mayor
escala, asi como propiedades fisicas y quimicas nuevas. En la practica, cada
nuevo nanomaterial significa descubrir un material completamente nuevo con
caracteristicas nuevas que no se corresponden con el mismo material en el

formato tradicional pudiendo presentar dureza, durabilidad, elasticidad, color,
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reactividad o caracteristicas eléctricas o cualquier otra propiedad diferente a la
que caracterizaba a la misma sustancia en el formato tradicional pudiendo por

tanto aplicarse para nuevos usos desconocidos hasta el momento.

La nanotecnologia abre nuevas posibilidades al disponer de materiales con
nuevas caracteristicas, algunas de ellas desconocidas hasta el momento, pero
también supone un importante problema ya que las particulas de tamafio
nanometrico pueden ocasionar en el organismo efectos adversos para la salud
totalmente distintos a los ocasionados por las particulas de tamafio macro de
igual composicién quimica, ya que por sus dimensiones pueden interaccionar

de forma diferente con el organismo.

Estas caracteristicas permiten el desarrollo de nuevos materiales y dispositivos
con indicadores de rendimiento mas elevados y una mayor funcionalidad. Las
nanotecnologias se han utilizado durante décadas en el campo de los
semiconductores, y desde hace aun mas tiempo en el de los productos
quimicos. En la actualidad, su uso esta cada vez méas extendido y se
consideran, de forma generalizada, materiales con un enorme potencial, en
diversos campos para crear nuevos materiales y dispositivos con nuevas

propiedades.

La aplicacion de los nanomateriales se extienda a todos los ambitos, siendo su
aplicacion posible en las tecnologias de la informacion, biomédica,
medioambiental, energética, manufacturacion, la tecnologia de los transportes,
la aviacién y los viajes espaciales, la agricultura y la nutricién, y la tecnologia
militar y de seguridad.

A nivel industrial el uso de nanomateriales ha permitido el desarrollo de nuevos
productos, el aumento de la eficiencia de productos ya existentes o que
algunos productos dispongan de cualidades impensables anteriormente, en
construccion se han conseguido aumentos en la rigidez de los materiales y
mejora frente al desgaste, en medicina se han encontrado aplicaciones como el
encapsulado de medicamentos que permiten el transporte de farmacos para su
liberacion en el 6rgano diana, en el campo de la energia aumentos en el

rendimiento de células fotovoltaicas, en el sector del automadvil la creacion de
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nuevos sistemas anticontaminantes, en la quimica inhibidores de la corrosion o
nuevos catalizadores mas efectivos, en electronica y comunicaciéon
componentes mas compactos y eficientes, en cosmética nuevas cremas solares

y en textil prendas que inhiben el crecimiento bacteriano.

Se espera que, en los proximos afos, la nanotecnologia intervendra de alguna
forma en la produccion de mas de la cuarta parte de los productos

manufacturados en el mundo.

Se trata de una nueva tecnologia y los riesgos asociados a la fabricacion y la
utilizacién de los nanomateriales son desconocidos. Por la rapida incorporacion
de los nanomateriales en todo tipo de aplicaciones es dificil estimar el nUmero
de trabajadores expuestos (ver imagen 2.10). Existe una gran brecha entre los
progresos realizados en la aplicacion de la nanotecnologia y el conocimiento

sobre los efectos en la salud.

De no adoptar medidas urgentemente la exposicion a nanomateriales puede
acabar siendo “el amianto del siglo XXI”, tal y como alert6 la Dra. Montserrat
Puiggené en la Jornada Precongresual ORP “Nanotecnologia y Prevencion de

Riesgos Laborales” celebrada en Palma de Mallorca en enero de 2018.

Imagen 2.10. Aplicacion de crema que contiene nanomaterial.

Fuente de imagen, elpais.com.
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6.1. Legislacién aplicable a los nanomateriales

En cuanto a legislacion aplicable, la Union Europea no ha desarrollado todavia
una legislacion prescriptiva clara y especifica para proteger la salud de los
trabajadores. No obstante, si hay revisiones legislativas sobre el producto, tales

como:

" Comisién Europea COM (2008) 366 final. Aspectos

reglamentarios de los nanomateriales.

" Comisién Europea COM (2012) 572 final. Segunda revision de la

normativa sobre los nanomateriales.

. European Commission (2014). Guidance on the protection of the
health and safety of workers from the potential risks related to

nanomaterials at work.

En Espafia, es aplicable la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL) y
el Real Decreto 39/1997, que desarrolla el Reglamento de los Servicios de
Prevencion (RSP), asi como las normativas especificas, también de desarrollo
de la LPRL que sean de aplicacion en funcidn de sus caracteristicas de
peligrosidad, como, por ejemplo: el Real Decreto 374/2001 (de agentes
quimicos); el Real Decreto 665/1997 (de agentes cancerigenos) y su
modificacion por el Real Decreto 349/2003, que amplié su ambito de aplicacion
a los agentes clasificados como mutagenicos; el Real Decreto 681/2003 de
atmosferas explosivas; el Real Decreto 1215/1997 de equipos de trabajo; y el
Real Decreto 773/1997 de equipos de proteccién individual.

En relacién con la comercializacion de sustancias y mezclas, la legislacion
considera los nanomateriales como sustancias y, por tanto, les sera de
aplicacion el Reglamento REACH sobre Registro, Evaluacion y Autorizacion de
sustancias quimicas y el Reglamento CLP sobre Clasificacion, Envasado y
Etiquetado de sustancias y mezclas. Desde 1 de enero de 2020 es aplicable el
Reglamento (UE) 2018/1881'%2 que modifica el Reglamento REACH incluyendo

152 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Reglamento (CE) N° 597/2008 de la Comisién -
por el que se modifica el Reglamento (CE) N°372/2007’, Diario Oficial de La Union Europea, 2,
2008, 1-20.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:32018R1881&from=ES
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los nanomateriales en su &mbito de aplicacién, por lo que las empresas deben
incluirlos en su dossier de registro.

Antes de la publicacidon de este reglamento muy pocos registros REACH
contenian informacién sobre nanomateriales debido a que en el REACH no se

incluian requisitos legales especificos sobre nanosustancias.

Sin embargo, con la publicacidon de este nuevo reglamento los fabricantes han
empezado a revisar sus dosieres de registro, incluyendo la forma nano de las
sustancias, cubriendo los nuevos requisitos de informacion de las

nanosustancias y reevaluando su seguridad quimica.

No siendo normas de obligado cumplimiento, merece una especial atencion, no
obstante, la documentacion técnica que, sobre esta materia, tiene el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo: NTP 877.- Evaluacion del riesgo
por exposicion a nanoparticulas mediante el uso de metodologias
simplificadas; y la Guia del INSHT Seguridad y Salud en el Trabajo con

nanomateriales.
6.2. Los riesgos potenciales de los nanomateriales

Si bien se sabe poco de los efectos en la salud y sobre el medio ambiente,
sobre todo de los efectos a largo plazo de estos nuevos materiales. Durante el
uso profesional de los nanomateriales se liberaran al ambiente particulas
nanomeétricas que pueden dar lugar a situaciones de trabajo peligrosas, en las
que los trabajadores pudieran exponerse a elevadas concentraciones de
nanoparticulas; lo mas probable es que los trabajadores sean los primeros en
sufrir elevadas dosis de exposicion que dependeran de las caracteristicas del
nanomaterial y de las condiciones de la exposicién sobre todo de las medidas
preventivas que se adopten.

La falta en la actualidad de conocimientos sobre la toxicologia, los efectos para
la salud humana, o la eficacia de los sistemas de ventilacion y equipos de
proteccion individual, o la falta de limites legales de exposicion, no es Obice
para una actuacion enérgica en la politica preventiva en cada una de las etapas
del ciclo de vida del nanomaterial, la fabricacion, su uso como producto

intermedio o final de los proceso productivos, la utilizacién profesional de estos
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productos y la eliminacién de los residuos que los contienen, asi como en las

tareas de mantenimiento y limpieza.

Ya empieza a haber doctrina judicial en la que se constata la peligrosidad del
trabajo con nanoparticulas. La sentencia 347/2017, del Juzgado de lo Social
namero 4 de Pamplona, de 27 de octubre de 2017 ha afirmado de forma
contundente que «los nanomateriales deben ser considerados como sustancias
peligrosas y algunos de ellos se han mostrado toxicos y cancerigenos,
existiendo consenso internacional en relacion a que debe adoptarse un
principio de precaucion en relacion a su exposicion, no existiendo
biomarcadores que garanticen la vigilancia de la salud de las personas
expuestas a ellos. Recientemente, en mayo 2017, un grupo de expertos de la
International Agency for Research on Cancer (IARC) ha incluido los nanotubos
de carbono mdltiple 7 en el grupo 2B de agentes posiblemente carcindbgenos

para los humanos».

En el ambiente laboral podemos encontrar un conjunto de particulas de una
gran variedad dimensional sobre todo si proceden de diferentes fuentes, desde
particulas nanométricas desprendidas de los nanomateriales fabricados,
pasando por otras procedentes de procesos térmicos 0 mecanicos de
dimensiones mucho mayores. En soldaduras o combustiones se liberan
particulas de una gran variedad de tamafios que van desde el tamafio
molecular hasta varios milimetros de didmetro medio. La existencia de estos
conjuntos puede presentar interacciones con la liberacién de nanoparticulas, e

incrementar exponencialmente sus efectos nocivos.

Los nanomateriales son un grupo de sustancias quimicas muy diverso, cada
material macro puede tener un material en formato nano con el que no tiene
por qué compartir ninguna cualidad. Por ello es dificil establecer criterios

generales sobre los nanomateriales debiendo estudiarse de forma individual.

Sin embargo, pueden realizarse algunas generalizaciones. Por ejemplo, el
Comité Cientifico de los Riesgos Sanitarios Emergentes y Recientemente
Identificados (CCRSERI) concluyo ya en 2006 que a los nhanomateriales

facilmente solubles podia aplicarseles la toxicidad de la forma convencional.
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Esto lo han confirmado otros grupos de cientificos como el Comité Cientifico de
Seguridad de los Consumidores (CCSC), la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) en las

conclusiones que han emitido cada uno de ellos.

El principal riesgo para la salud, derivado de la manipulacion de
nanoparticulas, estaria en su exposicion por via de inhalacion. Los efectos
adversos mas importantes se manifestarian en los pulmones e incluirian,
potencialmente, inflamacién, dafios en los tejidos, fibrosis y posiblemente
generacion de tumores. Pero estas conclusiones deben ser contrastadas
cientificamente en personas, ya que proceden de experimentos con animales.
Asi, en un estudio®®3 con ratones que fueron expuestos a dosis repetidas de
nanoparticulas encontradas en el lugar de trabajo, el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud e Investigacion Médica de Francia (INSERM) ha
detectado la aparicién de fibrosis pulmonar. Por primera vez, un estudio
demuestra que la exposicion repetida a nanoparticulas, a niveles que se
pueden encontrar de forma habitual en el lugar de trabajo, es potencialmente
peligrosa para los pulmones. Se trata de un estudio experimental con
exposicion de ratones a dosis de nanoparticulas metélicas representativas de
lo inhalado por soldadores profesionales, similares a las que respiran los

operadores en plantas de fabricacién

El modelo francés es de interés, porgue en este pais, las empresas que utilizan
nanoparticulas estan obligadas a inscribirse en un registro oficial gestionado por
la Agencia Francesa de Seguridad Alimentaria (ANSES). Un informe, publicado
por el Ministerio de Medio Ambiente el 2 de noviembre 2016%%4, confirma la
utilizacién progresivamente creciente de nanoparticulas por parte de las

empresas, y su afectacién a un numero de trabajadores cada vez mas alto.

La pregunta seria cdmo puede protegerse a los trabajadores frente a aquello

gue no pueden percibirse sensorialmente. El principio de precaucion parece

153 Sophie Lanone and Jorge Boczkowski, ‘Biomedical applications and potential health risks of
nanomaterials: Molecular mechanisms’, Current Molecular Medicine, 6.6 (2006), 651-63.

154 Agence frangaise de sécurité Sanitaire, ‘Eléments issus des déclarations des substances a
I'état nanoparticulaire. Rapport d’etude 2016’ (Ministére Francaise de I'Environnement, 2016).
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aconsejar reforzar los actuales protocolos de seguridad para el trabajador,
adoptar equipos de proteccion individual de maxima proteccion, tener muy en
cuenta el proceso productivo de la manipulacion, pero también el transporte y el
almacenamiento. A causa de su reducido tamafo, las nanoparticulas pueden
introducirse en el cuerpo humano de tres formas: a través del sistema digestivo
(ingestion); a través del tracto respiratorio (inhalacion); a través de la piel
(exposicion directa). Una vez dentro del cuerpo, las nanoparticulas pueden
trasladarse a otros o6rganos o tejidos. Esa translocacion se ve facilitada por la
propension de las nanoparticulas a entrar en las células, a cruzar las
membranas celulares y a moverse por los nervios. En algunas circunstancias,
las nanoparticulas pueden pasar incluso de la sangre al cerebro. Penetran en
el cuerpo, a través de la piel y de los pulmones, pero al ser capaces de
atravesar las barreras fisioldgicas, son capaces de moverse con una facilidad

desconocida a lo largo y ancho de todo nuestro organismo.

En general, la toxicidad de las particulas nano va a depender de los siguientes
factores:
. Los relacionados con la exposicién: vias de entrada en el
organismo, duracion, frecuencia de la exposicidn y concentracion

ambiental.

. Los relacionados con el trabajador expuesto: susceptibilidad
individual, actividad fisica en el lugar de trabajo, lugar de depdésito y ruta

gue siguen los nanomateriales una vez que penetran en el organismo.

. Los relacionados con los nanomateriales: toxicidad intrinseca del

material.

Con ello, se esta barajando ya la posibilidad de aparicién de canceres
profesionales, con una dilacion en el tiempo de incluso décadas. Actualmente,
s6lo algunas nanoparticulas estan clasificadas como “posiblemente
cancerigenos para los humanos” por parte de la Agencia Internacional para la
Investigacion sobre el Cancer (IARC), tales como el diéxido de titanio en

formato nano, que se puede encontrar en las pinturas y protectores solares.
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6.3. Principio de precaucion y Medidas de prevencién

6.3.1. Las medidas generales

La clave, por tanto, parece ser la necesidad de identificar y valorar la presencia
de los nanomateriales para luego, en su caso, reforzar y adaptar los protocolos
de seguridad. Puesto que la introduccion de un producto que contenga
nanomateriales, con una potencialidad peligrosa, comporta una modificacion de
las condiciones de trabajo que motiva una revision de la evaluacion de riesgos
y a una nueva planificacion de la accion preventiva de la empresa, sin
descartar la imperatividad de realizar evaluaciones de riesgos especificas, ad

hoc.

Incluso, mas alla de la aplicabilidad de estos protocolos en los planes de
prevencion de las empresas, la proteccion contra los nanomateriales deberia
comenzar previamente, desde el laboratorio, a través del area de investigacion
conocida como nanotecnologia responsable. Estos estudios, y sus
conclusiones sobre las formas de manipulacion menos nocivas, deberian
pautar y guiar posteriormente los procesos productivos. El componente “nano”,
al afadirse frecuentemente a otros materiales, puede presentarse, asi, de
diferentes formas. Siempre que sea posible, la presentacion o adicion deberia
evitar la forma de polvo, ya que favorece su aerosolizacion y posteriormente su
inhalacion, debiéndose optar por soluciones liquidas o similares. De hecho,
entre los factores que determinan el grado de riesgo se incluyen variables como
la masa, el area o el niumero de particulas, si el material es polvo seco o en
solucién, el nivel de contencién y, como siempre, la duracién de la exposicion.
La liberacion de nanoparticulas dependera también de cédmo estén aglomerados

los nanomateriales y de las operaciones realizadas sobre el material®®.

Parece también imprescindible, como ya se ha dicho, incorporar equipos de
proteccion individual de maxima proteccion, protegiendo especialmente la via
de incorporacion mas frecuente y peligrosa, la inhalacién a través de la

respiracion.

155 Alvaro Veiga-Alvarez and others, ‘Riesgos para la salud y recomendaciones en el manejo de
nanoparticulas en entornos laborales’, Medicina y Seguridad Del Trabajo, 61.239 (2015), 143—
61.
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Asimismo, los protocolos clinicos de vigilancia de la salud deberan contemplar
la exposicién a nanoparticulas y su posible afectacion a la salud, teniendo en
cuenta que la latencia de aparicion de enfermedades ligadas a dicha
exposicion, puede ser muy dilatada en el tiempo, como ya es conocido en otras
patologias, como la asbestosis. El registro de historial médico de los
trabajadores debera, por ello, prolongarse incluso mas alla del periodo de

exposicion.

Un paso adicional sera la elaboracion de valores limites ambientales,
legalmente vinculantes, como criterio para evaluar correctamente la incidencia
en la salud de los trabajadores, y adoptar medidas de prevencién eficaces.
Esto ya se hace con muchos minerales y productos quimicos, como la silice

cristalina, de forma reciente, o el amianto.

Y, sobre todo, en lo referente a la gestion de la prevencion en las empresas,
debera imponerse la adaptacion de las evaluaciones de riesgos como
consecuencia de la manipulacion, transporte o almacenamiento de estos
materiales, e incluso, muy frecuentemente, la elaboracién de evaluaciones de

riesgos especificas.

6.3.2. Medidas preventivas atendiendo al proceso productivo

Méas alla de estas medidas preventivas generales, es evidente que, siendo uno
de los principios de la accion preventiva, combatir el riesgo en el origen
(articulo 15 LPRL), se imponen una serie de medidas de protecciéon y
prevencion en la fase del disefio: limitar las cantidades de nanomaterial
(producir segin consumo); desarrollar los procesos con bajos niveles de
energia, es decir, reducir los procesos abrasivos, trabajar a presiones mas
bajas, emplear temperaturas medias, etc., todo ello para disminuir la liberacién
del nanomaterial. El uso de procesos cerrados, evita el contacto con el
nanomaterial también se consigue a travées de la automatizacion de los
procesos de fabricacion y evitando las operaciones que puedan suponer una

liberacién de nanoparticulas.
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En la aplicacion de las medidas preventivas'®®, es recomendable seguir una
jerarquia de control bien establecida (eliminacién — sustitucién — modificacion —

confinamiento — ventilacion - medidas organizativas - proteccion personal).

En cuanto a su eliminacién y sustitucion, los potenciales riesgos de los
nanomateriales pueden eliminarse bien evitando su uso, o reemplazando el
nanomaterial por uno menos peligroso, teniendo en cuenta las caracteristicas y

condiciones de uso para asegurarse de que el riesgo se ha reducido.

La guia de la Comisién Europea “Guidance on the protection of the health and
safety of workers from the potential risks related to nanomaterial at work” indica
que, si el material esta clasificado como cancerigeno o mutageno, tanto en la
escala nano como en la macro, su eliminacion o sustitucion deberia ser

prioritaria.

Los procesos de fabricacion se pueden modificar con el fin de minimizar la
exposicion; también se pueden realizar cambios en los procedimientos de
trabajo, como la reduccion de la cantidad de nanomaterial en determinadas
actividades o sustituir los nanomateriales en forma de polvo por otra forma de
presentacion en la que el nanomaterial esté en formatos que hacen mas dificil

la liberacion de particulas como pastas humedas o en una matriz sélida.

Otras medidas de interés hacen referencia al aislamiento/confinamiento; es
recomendable que las operaciones que impliquen una potencial liberacién de
nanomateriales en el lugar de trabajo se realicen en instalaciones
independientes y aisladas o en instalaciones en las que la manipulacién se

realice a distancia desde un area protegida.

Cuando no es posible la eliminacién o sustitucion, se trabajara sobre medidas
técnicas de control en el medio dirigidas a reducir la emision del contaminante
en la fuente, capturarlo mediante sistemas de extraccion localizada o formar

una barrera entre la fuente y el trabajador (ver imagen 2.11).

156 Miguel Olmos Llorente, ‘Documentacion de la asignatura Higiene Industrial, contaminantes
guimicos.” (Master de prevencion de riesgos laborales. Universidad de Zaragoza, 1998).



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos 1137

Imagen 2.11. Cabina de aislamiento de seguridad.

Fuente de imagen, skan.com.

En la implantacién de cualquier medida técnica se deben considerar posibles
interferencias con el proceso o actividad, asi como la posibilidad de que dichas

medidas dificulten la tarea a los trabajadores.

Finalmente, como ultima opcidén, y nunca anteponiéndolos a las medidas
colectivas, los EPI juegan un papel esencial, como complemento de las
medidas anteriores: guantes de proteccion contra productos quimicos y
microorganismos, de elastobmeros como nitrilo, PVC, latex o neopreno; ropa de
proteccion, con materiales denominados no tejidos que se emplean en la ropa
de proteccion, por ejemplo, polietileno de alta densidad conocido por una de
sus denominaciones comerciales como Tyvek, mucho mas efectivos en la
retencion de nanomateriales que los tejidos convencionales de algodén-
poliéster; y proteccion ocular, dependiendo de las tareas que se lleven a cabo.

Debido a la importancia de la via respiratoria, los equipos de proteccién
respiratoria cuya finalidad es la proteccion del trabajador frente a la inhalacion
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de sustancias peligrosas son fundamentales en la proteccién de los
trabajadores (ver imagen 2.12). La recomendacion general es el uso de filtros
de clase 3, bien filtros P3 acoplados a mascara completa o media mascara o
bien mascarilla autofiltrante FFP3. Los filtros de particulas presentan una alta
eficacia frente a las nanoparticulas, en contra de lo que la intuicion nos sugiere,

ya que las particulas de muy pequefio tamafio son atraidas por las fibras del

filtro por un proceso denominado difusién Browniana.
Imagen 2.12. Uso de EPIs.

Fuente de imagen, redaccionmedica.com.

Ademas de las medidas ya sefialadas, se debe prestar especial atencion a las
exposiciones durante las tareas no habituales, como pueden ser las tareas de
mantenimiento y limpieza, en zonas no accesibles durante el funcionamiento
normal pero si en este tipo de operaciones. Por ejemplo, cuando tras la fase de
produccién de algunos nanomateriales sea necesaria la apertura del reactor
para la limpieza del nanomaterial que queda adherido a las superficies
interiores. Y también la fase de eliminacién es muy sensible, aconsejandose
calificar a los nanomateriales como peligrosos a los efectos de la gestion de
residuo, con las obligaciones que ello supone, no solo de indole preventivo, sino
también medioambiental.
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EVOLUCION HISTORICA Y
BASES JURIDICAS ACTUALES
EN LA PROTECCION DURANTE
EL EMBARAZO Y LACTANCIA
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1. Contexto historico, etapa anterior a la legislacion laboral (
siglo XIX)

A lo largo del siglo XIX triunfan en Espafia las opiniones contrarias al
intervencionismo del Estado en materia laboral, ancladas en la concepcion de
las relaciones entre empresarios y trabajadores o trabajadoras como libremente
pactadas por ambas partes. Cuando se plantea la regulacion de las
condiciones laborales como un pacto entre iguales, ignorando la desigualdad
real entre quienes poseen los medios de produccién y quienes venden su
fuerza de trabajo, se establece de facto una ausencia de regulacién de las
condiciones de trabajo en las que los trabajadores carecen de proteccion

social.

La mano de obra infantil es un fenédmeno regulado en algunos paises europeos
desde la Revolucion Industrial. Con anterioridad el trabajo infantil existia en las
comunidades agricolas unido a la actividad y se asumia con naturalidad como

un elemento social mas.

En la revolucion industrial las fabricas se instalaron en las ciudades y ese
proceso de industrializacion urbana provoco un trasvase de mano de obra'y
recursos desde la agricultura a la industria. Estos nucleos de poblacion

registraron un importante crecimiento en nimero de habitantes!®’.

A patrtir de la Revolucion Industrial es cuando la incorporacion de los nifios al
trabajo no guarda relacion con las costumbres sociales, surgiendo de la

necesidad de las familias impulsadas por la pobreza.

Inglaterra fue la pionera en la industrializacion, también lo fue en la
promulgacion de leyes laborales que protegian a la infancia. En 1819 prohibié
el trabajo de nifios menores de 9 afos en la industria textil. En 1833 el
Parlamento inglés prohibi6 el trabajo a los menores de 9 afios y limitaba los
horarios por tramos de edad: de 9 a 13 afios podian trabajar un maximo de 8

horas al dia y de 13 a 18 afios un maximo de 12 horas al dia. Tres afios

157 Gonzalvez Pérez, Vicente, Los procesos de urbanizacion: Siglos XIX Y XX, ed. Instituto de
Cultura «Juan Gil-Albert», Instituto, 1991 .
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después, en 1836, Alemania promulga una ley similar a la inglesa, si bien
ademas introduce la limitacién del trabajo nocturno a los menores de 16 afios.
Francia en 1841 establece por ley que los menores de 8 afios no podran
trabajar en talleres con motores mecanicos, ni alli donde se agrupen mas de
200 trabajadores en un solo taller. A partir de estas primeras leyes de
proteccion a la infancia se desarrollaron otras de similares caracteristicas en

las que el sujeto a proteger era la mujer.

En Espafia en 1848 se prohibieron las asociaciones ilicitas y se castigaba a
"los que se coligaren con el fin de encarecer o abaratar abusivamente el precio
del trabajo, o regular sus condiciones”. Estas prohibiciones, entre otras
cuestiones, desembocan en una huelga general en 1855 que a su vez tiene
COmMo consecuencia un proyecto de ley presentado por el ministro de Fomento
Alonso Martinez, que constituye el primer intento legislativo de intervencion en
el ambito laboral en esta etapa. Tras plantear en el preambulo la necesidad de
conciliar la libertad de industria con las ensefianzas de la experiencia,
establecia una limitacion del trabajo infantil y juvenil, el cumplimiento de la ley
seria vigilado por inspectores designados por el Gobierno. El proyecto no
atendia las reivindicaciones planteadas por la poblacién. Asi, el derecho de
asociaciéon como medio para llegar a pactar condiciones de trabajo con los
empresarios es el eje basico de la conocida Exposicién presentada por la clase
obrera a las Cortes Constituyentes que, redactada por Pi y Margall, se present6
con 33.000 firmas en 1855, afio en que habia tenido lugar la huelga general de
julio en Barcelona. Pero este documento, aunque lleve la firma de muchas
mujeres, el sujeto que en él se expresa es el de los trabajadores varones
adultos, cabezas de familia: "hemos de...mandar al taller a nuestras esposas,
con perjuicio de la educacién de nuestros hijos, sacrificar a estos mismos hijos
a un trabajo prematuro”. ... "os lo pedimos en nombre de nuestra dignidad
ultrajada, de nuestras mujeres arrebatadas del hogar doméstico por una
necesidad impia, de nuestros hijos creciendo ya como nosotros bajo el peso de
la ignorancia, del trabajo y la miseria”. La historiografia ha mostrado como en el
periodo previo a la industrializacién las mujeres casadas habian venido

trabajando no sélo en los talleres artesanales, o en la industria doméstica, sino
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también como vendedoras en los mercados, lavanderas, nodrizas, operarias en

talleres, etc.

En este contexto junto al aumento que estd experimentando el nimero de
mujeres que trabajan fuera del ambito familiar, y la competencia que para el
trabajo masculino representan los bajos salarios femeninos, hay que tener en
cuenta aspectos de tipo ideoldgico: la forma en que en la sociedad liberal de
mediados del siglo XIX se estan redefiniendo los conceptos de feminidad y
masculinidad, en el marco de una reconocida oposicion entre el hogar y el
trabajo, entre la maternidad y el trabajo asalariado, entre feminidad y

productividad.

En este proyecto se impulsa la proteccién del menor estableciendo la
desaparicion de la mujer de los centros de trabajo como uno de los medios de

proteger al menor.

Ni el citado proyecto de Alonso Martinez ni el posterior de Manuel Becerra, de

1872, que también limitaba el trabajo infantil, fueron aprobados®2.

La primera ley que regul6 en Espafia el trabajo en fabricas, talleres, fundiciones
y minas se promulg6 en 1873, fue también llamada Ley Benot (ver imagen 3.1).

En la misma se estipulaba que no podian ser admitidos los menores de 10
afos de ambos sexos. Los nifios menores de 13 afios (14 en el caso de las
nifias) deberian tener una jornada laboral que no podia superar las cinco horas
diarias, siendo de ocho horas maxima para los jovenes de 13 a 15 afios y las
jovenes de 14 a 17. Los efectos en la practica, que tuvo la promulgacién de
esta ley fueron minimos, segun se puede comprobar en los distintos

documentos de la época.

158Gloria Nielfa Cristébal, «Trabajo, legislacion y género en la Espafia contemporanea : los
origenes de la legislacion laboral .», Revista de historia, 2003.
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Imagen 3.1. Ley Benot, 28 de Julio de 1873. Condiciones de trabajo en las

fabricas, talleres y minas.

ARO COXM.—NUM. 200.

LLNES 28 DE JULIO PE 4873.

Towo IH.—Pég. 1193

PUNTOS DE SUSCRICION.

Ea Mapnin, en la Administracion de (a kmprenta Nacionas
plaza de Poniojos (antigua casa de Postas.

En Provincus, en todas las Administraciones de Correes
. A Saavedra, rae Taitbout, ndm, 55.

K08 ¥ BUSCRIGIONRS PARA Li GABETA e reciben en it
Administracion de la Imprents Nacional (entrada por la calle do
Ssn Ricardc) desde las dicz de la mafiana basta las tres de In
terde todos 108 dias ménos los festives,

Para la veata dz obras y ejeniplares dala Gacera esti abierio
¢i despacho de libros dasde las diez de s manana hasta las cua-
v de la tarde.

L correspondencia se remitird franqueada con sobre alsefir
Dieotor de la Gacza ox Mavam,

PRECIOS DE SUSCRICION.

Maraio.. ...

PROVITCIAR, INCLUSAS L
Las Barginss ¥ Cu

El pago delas suscriciones serd adelantado,
vos ejemplares sueltos, atrasados ¥ corrientes se venden an
. ol despacho de libros @ 50 céntimos de pesela cada uno, librsr
de todo descuento.
Lasreclamaciones por extravio de los ejemplares de la e
©ET4 58 S6rvirin a los suscritores dentro de los plazos siguientes
Sladrid, ocho dias.—Provincias, un mes.—Ultramar y extzaa-
jero, tres meses, Pasados estos plazos, 5610 se serviran al presi.
de venta como ejemplales suellos,

'GACETA DE MADRID.

CORTES CONSTITUYENTES.

LEYES,
Las Corles Constituyentes, en uso de su roberania, de-
crgban y sancionan la siguiente ley:

Articulo 1" Las Diputaciones provincizles en euyyo
territorio haya & hubiese en lo sucesivo purtidas carlistas,
estan autorizadas & imponer con destino 4 las necesidades
e la guerra, las contribuciones extraordinariss que consi-
deren indispensables para dominar la rebelion, procurando
que recaigan especialmente sobre los earlistas que de cual-
fuiers manera patrocinen ¢ coadyuven & la misma.

La sesion en que estas medidas sc acuerden habri de
ida por el Gobernadoré Delezado especigl del

Gabierno.
Art. 2" Las Dipufaciones provinciales apli
lundos & la guerra contra los carlistas en la forma que

an estos

acuerdo con el Gobernador de
o espeeial del Gobierno de la

fengan por mis eficas,
Is provinein & con el T
Hapblica.

Lo tendrd entendidvel Poder Ejccativo para su impre-
s'on, publicacion y ewmplimiento.

Palacio de lus Corles veintiouateo de Julio de wil oche-
setenta v tres. tarars Cenvena , Vicepresiden-
duardo Cagigal, Diputade Sectetario. uis I'. Beni-
de Lugo, Diputade Seeretario--R. artoloms® y Santa-
a, Dipatado Seoretario.

ranid , de-

Log ninos y las ninas menores de 10 aiios
0z al trabajo en ninguna fbriea,, taller,

Articnlo 1.
np serdn admiti
‘undicioz 6 mi

Art. 2° No excederd de cineo horas eada dia, en cual-
caier estacion del ano, el trabajo de los nifios menores
de 13, i el de las nifias menores de 11, |

Art. 37 Tampoeo excederd de ocho horas el trabajo de
1us jovenes de 13 & 15arios, ni el delas jovenes de 144 17.

Art. 4* No trabajardn de nochs los jovenes menores
de 15 aiios, ni las jovenes menores de 17 en los estableci-
mientos en que se empleen motores hidranlicos & de va-
por. Para los efeclos de esta ley, la noche empiesa a4 con-
tarse desde las ocho y media.

Art. 5.° Los establecimicntos de que habla el art. 1.°
situados 4 mas de coatro kilometros de lugar peblado, y
=0 los cuales se hallen trabajando permanenfemente mds
de 80 obreros y obreras mayores de-17 afios, tendrdn obli-
gacion de sostener un establecimiento do instruceion pri-
watia, cuyos gustos serdn indemnizados por el Estado.
=n €l pueden ingresar los trabajadores adultos y sus hijos
nenores de nueve afios.

Es obligatoria la asistencia 4 esta Escuels durante
wes horas por lo ménos para todos los nifios compren-
didos entro los nueye ¥ 19 anos y para {odas las nifias de
nucve d 14,

Art. 6" Tambien estén obligados estos establecimien-
tas & tener un hotiquin y 4 celebrar contratos de asisten-
cia con un Médico-cirajano, cuyo punto de residencin no
exeeda de 10 kildmetros, para atender # los accidentes
desgraciados que por efecto del trabajo puedan ocurcie.

Act. 7° T falta de complimiento 4 cualquiera de las

- disposiciones anteriores serd castigada con una multa
de 123 4 1.250 pesctas.

Art. 8. Jurados mixtos do obreros, fabricantes, Macs-
1708 de Escuela y Medicos, bajo la presidencia del Juez
municipal, enidardn de la observancia de esta ley y de su
veglamento, en la forma que ca &l se determine, sin per-

juieio de la inspeccion que 4 lzs Autoridades y Ministerio
tiscal compete en nombre del Estado.

Art. 8 Promulgada esta ley, nose construird ninguno
de los establecimientos de que habla el act. 1.* sin que los
planos se hagan préviamente sometido al examen de un
Jurado mixto, y hayan obtenido 1a aprobacion de este, res-
pecto silo d las precauciones indispensables de higiene y
seguridad de los obreros.

Art. 40, En todos los establecimientos mencionidos en
el art. 4.* se Njard |a presente ley v los reglamentos que de
ella se deriven. .

Art. 1. El Minisiro de Fowento queda encargado de
la ejecucion de 1a presente ley.

Articulo transito Interin se establecen los Jurados
raixfos, corresponde d los Jueces municipales la inmediata
speccion de los establecimientos indusirioles, objelo de
esta ley.

Lo lendrd entendido el Poder Ejecuiivo para su im-
presion, pablicacion y cumplimiento.

Palacio de las Cértes veinticuatro de Julio de mil vcho-
cientos setenta y tres.=HavauL Corvena, Vicepresiden-
te.—Liduardo Cagizal, Diputado Secretario=-Luis F. -
nitez de Lugo, Diputado Secretario.— R. Bartolomé y
Bantamaria, Dipntado Secretario.

Las Cdrfes Constituyen
crelan v sancionan Ta

, en uso de su soberanis, de-
nte ley:
iprimido el Almiraulacge que se

CreO por

At 2
organizar su departame
juzgue mas conveniente 4

s exigencias del servicio, pu-
endo en el interin asumir en su Autoridad la que la ley
expresada coneede 4 los Comisarios del Almiranlazgo.

Lo tendri entendido 81 Poder Ejecutivo para su im-
presion, publicacien y cumplimienfo.

Palacio de los Cirtes veintienatro do Julio de mil ocho-

ienfos sefenta y ires==Raraer Ceavera, Vicepresiden-

tp==Hduardo Cagigal , Diputsdo Seeretario.=Luis F. Be-
nitez de Lugo, Diputade Secrefario.==R. Barlolomé y
Santamaria, Dipatado Seeretario.

Las Corles Consti
erclan y sancionan | iente ley:

Articulo tinico.  El Ministro de acienda se incantard
de tudos los bienes que pertznecieron al Patrimonio de la
Corona; y continvart administrandolos interin la Comi-
sion nombrada por las Cértes para encargarse de dichos
bienes , emite dietdimen acerca de la closificacion y destino
delinitivo que deba darse 4 los mismos.

Lo tendrd entendido el Poder Ejeentivo para su impre-
sion, pnbhcauioﬂ ¥ cumplimiento.

Palacio dé las Cértes veinticuatro de Julio de mil ucho-
clentos setenta y T.I'CS.——R_A\"M’L CERVERA, Vicppresw’den-
doardo Cagigal, Diputado Secretario=—Luis F. Be-
nitez de Lugo, Dipulado Secretario.= R. Bartolome y
Santamaria, Diputado Secretario.

uyentes, en uso de su soberania, de-

PODER EJEGUTIVO DE LA REPUBLICA,

MINISTERIO DE HACIENDA

DECRETO.
El Gobierno de la Reptiblica ha resuelto nombrar al
Diputado de ias Cértes Constituyentes D, Juan Tutau para
el cargo de Vicepresidente de la Junta general de Hacien~

da, ereada por decreto de 11 del actual, con objeto de re-
unic y unilicar la legislacion especial de dicho ramo.
Madrid veintiseis de Julio de mil ochocientos setext
¥ tres.
El Presidente del Gubierno du la Repiblia
Nicolis Nalmeron.
Ei Minisics de  Hacienda,
Jené de Carvajal.

5 GO0 O e

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Remitide 4 informe del Consejo de Estado el recursa
interpuesto por el Ayuntamiento de Pefiamellera contrs
un eeuerdo de la Comision provincial, que dejé sin efeeia
otro de la Corporacion popular por el que se separaba o
D. Nemesio Crespo de la Escuela que desempeiiaba, ls
Seccion-de Gobernacion y Fomento de aquel alto Cuerp
hia emitide el siguiente dictdmen:

sieemo. Sr.: El Ayontamienio de Pefiamollera acordo
sepurar de la Escuela que desempenaba @ D. Nemesio
Crespo en virtud do una denuncia hecha 4 la Corporacion
municipal do faltas cometidas por el interesado en el des-
empefio de su cargo. Acudic la Junfa de primera ense-
nanzs & la Comision provincial en solicitud de que s
dejara sin efecto dicho acuerdo, y habiendo esto tenide
lugir, el Ayuntamiento interpuso recurso de alzada ante of
Ministeric del digno cargo de V. E.

La Seccien encuenira enteramente arreglado & ley v &
equidad el acuerdo de la Comision provincial de Ovieds
deelarando que no pudo ser separado de la Escueia Don
Nemesio Calvo sine en Ia forma que dispone la ley de Ins-
truecion piblica, y privin la formacion de expediente ex
que ¢l interesado sea oido.

El Ayuntamiento se fundd en las facultades que
tener en virtud de lo dispuesto en el arb. 73 de la ley mn-
nicipal; pero aparte de que ese articulo no puede interpre-
tarse en el sentido de que las Corporaciones municipates
puedan nombrar y separar con absoluta libertad los fun-
cionarivs destinados 4 servicios profesionales, supuests
que ese mismo ariiculo previene que han de tener la ca-
pacidad y condiciones que en las leyes relativas & aquellos
se deierminen. Un caso complefamente idéntico al pr-
sente fué resuelte por Real orden de 29 de Febrero del
afo fltimo con motive de la separacion que el Ayunis-
miento de Degoiia, fundéndose en el citado art. 75 de ls
ley municipal, hizo de la Maestra Dofia Juana de la En-
cina, dispeniéndose por aquella Real drden que la expre-
sada Profesora volviera 4 encargarse de sn Escuela eon
abono de sueldo por completo, sin perjuicio de que si of
Ayuniamiento fuviese motivos fundados para ello procs -
diese 4 instruir el expediente gubernafivo & que se refece
el art. 170 de la ley de Instruccion piblica, que es precisi-
mente lo que acordd la Comision provineial de Oviedo en
este expediente.

For lo expuesto, la Beccion ofina que debe confirmars:
el acuerdo conira el quo se ha interpnesto el recurso d gos
este diokimen se refiere.s

Y de conformidad con el preinserto dicidmen, como Mi-
nistro de la Gobernacion de la Repiiblica he venidoen re-
solver como en el mismo se propone.

Dios guarde & V. 8. muchos afios. Madrid 19 de Jult.
de {873

PI Y MARGALL

8r. Gobernador de la provincia de Oviedo.
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2. Contexto histoérico, primeras legislaciones laborales (siglo

XX etapa preconstitucional)

La legislacidn sobre proteccién social, comienza a ocuparse de la maternidad
en Espafia a principios del siglo XX, ante la necesidad de proteger a la mujer
durante el embarazo, puerperio y lactancia, frente a las condiciones laborales
de la época, que suponian una amenaza a la salud fisica de las mujeres
trabajadoras y de sus hijos pequefios. Estas primeras leyes de proteccion de la
maternidad obedecen al interés de los poderes publicos en que las mujeres
siguiesen cumpliendo la funcién reproductora y de cuidado de los hijos'®®, a la
vez que se incorporaban al mercado de trabajo y se mantenian como mano de
obra imprescindible en la maquinaria de progreso econémico que se habia
puesto en marcha con la Revolucion Industrial. Reconocian que los hijos era un
bien muy preciado para los diferentes estados: nuevos ciudadanos, nuevos
miembros de los ejércitos, nuevos obreros para el mercado de trabajo y por ello
creian que las medidas de proteccion de la maternidad podrian contrarrestar la
caida de la natalidad producida por la masiva entrada de la mujer al mundo del

trabajo asalariado.

Las legislaciones no buscaban una proteccién econémica durante ese tiempo
de descanso, ya que el salario de las mujeres trabajadoras se consideraba un

complemento al salario del padre o cabeza de familia.

Sera en 1900 cuando se apruebe una ley sobre accidentes de trabajo, que
contenia aspectos relacionados con el trabajo de mujeres y menores. La
conocida como Ley Dato, (ver imagenes 3.2), tendra una repercusion mayor a

la de cualquier otra referencia legal anterior.

El afio 1900 fue no sélo muy productivo en materia de legislacion laboral, sino
gue las normas aprobadas tuvieron una gran repercusion en las paupérrimas
condiciones de la clase obrera, como la mencionada Ley Dato que paliaba las

consecuencias economicas que tenian para los trabajadores y sus familias los

159 Ana Isabel Marrades Puig, ‘Luces y sombras del derecho a la maternidad: Analisis juridico
de su reconocimiento’, (Universitat de Valéncia, 2002).
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accidentes de trabajo, al tiempo que fue el germen de lo que posteriormente
fue la seguridad social.

La Ley Dato, (ver imagenes 3.2), que fija las condiciones de trabajo de las
mujeres y de los nifios, continuaba la linea abierta por la ley de 1873 para los
menores en lo relativo a la jornada y fue la que abord6 por primera vez la
cuestion de la maternidad de las trabajadoras, al establecer la prohibicion de
trabajar en las tres semanas posteriores al alumbramiento y la reserva del
puesto de trabajo durante ese plazo, que se amplié por disposiciones
posteriores. La pérdida del salario durante esas semanas llevé al
incumplimiento habitual de la ley por parte de las propias obreras. La hora
diaria de lactancia establecida era sin rebaja de salario, pero no fue efectiva

porque buena parte de las trabajadoras cobraba a destajo.
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~ Aso CCXXXIX.—Num. 31

PRECIOS DE SUSCRIPCION

Por un mes,... Ptas, &

Por tres meses. — R0

3 Por tres meses, — 8O
mnnqm + Por tres meses. — 46
W pago do las suscripciones serd adelanta-

do, no admitiéndose sellos de correos para
realizarlo,

ifa la Administracién de la GAcETA se hallan de
venta egmghm de esta publicacion oficial, al
,50 pesetas cada

ACETA

Imagen 3.2. Ley Dato.

Migivples 91 Rrare 1900

Towo L.—Pag. 363

PUNTOS DE SUSCRIPCION

Madrid: En la Administracitn de la Gacera, My
nisterio de la Gobernacin, piso bajo.

Provinclas: Ea las Depositarias-Pagadurias ¢
Hacienda, 6 directaments por carta al Jefe de ls
Seccibn, acompadiando valores de ficil cobro.

Los anunclos y toda clase de reclamaele-
mes s reciben en dicha Administracion de la
GACETA DE MADRID, de doce 4 cuatro de la tarde,
todos los dias, menos 10s festives.

DE MADRID

PARTE OFICIAL

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS
88.MM. ol Ray y la Rriva Rogentei D (.)
y Augusta Real Familin contintian en asta
Corte sin novedad en su importante salud
PE——

MINISTERIO DE ESTADO

SECCION DE COMERCIO

A todos los que la p vieren y
sabed: que las Cortes han decretado y Nos sancionado
lo siguiente;

Articulo 1.° Los proyectos de ley anuales de presu-
puestos del Bstado desde 1900 en adelante, serin pre-
sentados & las Cortes por el Gobl, en términos que

#SINISTERIO DE LA GOBERNACION

I.LEYERES
DON ALFONSO XIII, por ls gracia de Dios y la

faciliten el cumplimiento del art. 31 de la ley de Ad-
ministracién y Contabilidad de 25 de Junio de 1870,
modificado por el art. 12 de la de 7 de Julio de 1888,
con arreglo & los cuales s6lo deben disoutirse y votar-
80 por conoeptos en los ingresos y por capitulos en los
gastos, las alteraciones que el Gobierno propongs se

C i6n Rey de Espafia, y en au nombre y duran-
te su menor edad la ReiNA Regente del Reino;
A todos los que la p vieren y
sabed: que las Cortes han decretado y Nos sancionado
lo giguiente:
Arﬁeulo 1.° Para los efectos de la presente ley, en

hagan en loa presup del aflo i i

respectivo, y las que las Cortes acuerden que se intro=
duzean por iniciativa parlamentaria, en ueo de sus fa-
cultades Isghlnuvu Las demés partidas se entende-

Declaracion entre Espana y Greela bl d
que los buques mercantes de ambos paises disfru-
ten respectivamente del trato de los ndo-nlel,
firmada en © pla el I8 de N
de 1899,

El Gobierno de B. M. la Ruixa Regente de Espaiia y
el Goblerno de 8. M. el Rey de los Helenos, habiendo
juzgado \itil asegurar & los buques de la Mazina mer-
cante de ambos palses el trato naoional, los abajo fir-
mados, debidamente autorizados para este objeto, han
convenido las disposiciones siguientes:

Arricuio 1.

Los buques helénicos y los buques espaiioles que
entren en lastre 6 oargados en los puertos del otro Es-
tado 6 que salgan de ellos, serdn alll tratados bajo to-
dos conoeptos y cualquiera que sea el lugar de su sa-
lida y de su destino, del mismo modo que los naciona-
les. Tanto & su entrada como durante su permanenocia
¥ & su ealida, no pagarin otros ni mas elevados dere-
choa de faros, anclaje, tonelaje, pilotaje, puerto, re-
molque, cuarentena ni otras cargas que pesen sobre
el easco del buque, bajo cualquiera denominacién que
sea, y que se perolbun A nombre ¥ en beneficlo del Bs-
tado, de funoi Ay Corpo-

i de cualqui olue. que aquellas & que estin
6 estén sujotos los buques nacionales. .

Arriovro 1L
La presente Declaracion entrard en vigor en ambos

rhn aprob

Art. 2. Cada uno de los Ministerios, dentro del pla-
z0 que sefiale el Consejo de Illnhtrou cunndo crea lle-
gada la oportunidad al de Haclenda una

por aceid toda lesién corporal que el opc-
rario sufra con ocasién 6 por consecuencia del trabajo
que ejecuta por cuenta ajena; por patrono, el partion-
lar 6 Compaiifa propietario de la obra, explotacién 6
industria donde el trabajo se preste; y por operario,
todo el que ejecuta habitualmente un trabajo manual
fuera de su domicilio por cuenta ajena.

Art, 2 ° Bl patrono es responsable de los accidentes

nota de las variaciones que juzgué convenientes, y el
de leendn, afiadiendo lns relativas & sus propios ser-
vicios, & las contribuciones y reniu y & las  obligacio-
nes generalés del Estido, sometetd el plan general,
primero al Consejo de Ministros, y después, con svjo-
oién & los acuerdos de éste, & las Cortes.

Por tanto:

Mandamos & todos los Tribunales, Justicias, Jefes,
Gob d y demés Autoridades, asf civiles como
militares y eclesifstions, de cualquier clase y dignidad,
que guarden y hagan guardar, cumplir y ejecutar la
presente leoy en todas sus partes.

Dado en Palacio & treinta de Enero de mil nove-
cientos.

YO LA REINA REGENTE

1 Providento del Connajo de Minintros,
Franelsco Slivela,

WINISTERIO DE HACIERDA

T.EwY
DON ALFONSO XIII, por la gracia de Dios y Ia

paises 4 contar desde el dia de su publicacion en el pe-
riédico ofiefal, y quedard vigente hasta que hayan
transourrido seis meses, & contar desde ¢l dis en que
uno 1 otro de los Gobiernos contratantes la hayn de-
nunciado.

En fe de lo cual, los infrasoritos han procedido &
firmar la presente Declaracidn, bajo reserva de su
aprobucién por la Cimara de Diputados helénioa.

llacho por duplicado.

inopla 18 de de 1899,
Por Espafia, el Marqués de Campo Bagrado.=(L. 8.)
Por (recia, Maurocordato.=(L. 8.)
——
PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS
. =Y
DON ALFONSO XIII, por la gracia de Dics y la

Constitucién Ruy de Rspafia, y en sunombre y dursn=
to su menor edad la Ruma Regente del Reino;

6n Rey de Bspafia, y en su nombre y duran-
te su menor edad la Ruixa Regente del Reino;

A todos los que In p vieren |
sabed: que las Cortes han decretado y Nos nnclotudo
lo siguiente:

Artfoulo dnico. Se eoncede al Ayuntamiento de
Hanta Cruz de Tenerife, provincia de Canarias, on ple-
no dominio, el edificio nombrado Convento de Ban
Francisco, para instalar en él oficinas y Esouelas de
primeras letras.

Por tanto:

Mandamos & todos loa Trib les, Justioln, Jefes,

& sus operarios con motivo y en el ejercicio
de a profesion 6 {trabajo que realicen, & menos que el
accidents sea debido 4 fuérza mayor extrafia al mb.'
Jo en que se produzoa el accidente.

'Art. 8.9 Laa'Indiistrind 6 trabajos que dan lugar &
respovsabilidad del patrono serdn:

1. Las fabricas y talleres y los establecimientos
industriales donde se haoe uso de uoa fuerza cualquie-
o distinta de la del hombre.

2.° Las minas, salinas y canteras.

3. Las fibricas y talleres metaldrgicos y de cone-
trucciones terrestres 6 navales.

4° La conllruuoidn, reparacion y conservacién de

dific diendo los trabajos de albapileria y
todos aus nnexun oarpinteria, cerrajerin, corte de ple-
dras, pintura, ete.

5." Los establ donde se p 6 s em-
plean industrinlmente materias explosivas 6 inflama-
bles, insalubres 6 toxicas.

6.° La construccién, repuracién y conservacion de
vias férreas, puertos, caminos, canales, diques, acue-
ductos, aloantarillas y otros trabajos similares.

7.° Laus fuenas agricolas y forestales donde se haee
uso de algin motor que accione per medio de unn
fuerza distinta & Is del hombre. Bn estos trabajos, la
responsabilidad del patrono existirh edlo con respeoto
al personal expuesto al peligro de las mAquinas,

8. El acarreo y transporte por via terrestre, mari-
tima y de navegacidn interfor.

9." Los trabajos de limpleza de oalles, pozos negrox
y aloantarillas.

10. Los al de depdeito y los dep al
por mayor de oarbdn, lefia y madera de construocion.

11. Los teatros, con respecto de su personal aeain«
rindo.

12. Los cuerpos da bomberos,

13.  Los establec de de gas O de
eluolrloldul ¥ Ia colocacién y oonaerurlén de redes

b d y demés Autoridades, asi civiles como
militares y eclesidstions, de cualquier clase y dignidad,
que guarden y hagan guardar, cumplir y ejecutar }a
presente ley en todas sus partes.

Dado en Palacio & treinta de Enero de mil nove-
clentos.

YO LA REINA REGENTRE

Bl Minlsteo de Haolonds,
Ralmundo F. Villaverde,

14. Los trabajos de col 16 16
monte de conductores eléotricos y de pnnrnyon

16. Todo el personal encargado en las faenas de
oarga y desoarga.

16. Toda industria 6 trabajo similar no comprendj-
do en los nimeros precedentes.

Art. 4.° Los obreros tendrhn derecho & indemniza-
clén por los accidentes indicados en el art. 2., que
P una incapacidad de trabajo absoluta ¢ par-

¥ des-
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cial, temporal ¢ perpetun, en ls forma y ouantia que
establecen lus disposiciones siguientes:

1.“ & el aceidente hubiese p uea incapaci
dad temporal, el patrono abonarh & la victima una in-
demnizacion igusl 4 la mitad de su jornal diario desde
el dia en que tuvo Ingar el accidents hasta el en que
se Linlle en condiciones de volver al trabajo.

7! transeurrido un afio no hubiese cesado aun la
incapacidad, la indemnizaci6n se regird por las dispo-
siciones relativas & la incapacidad perpetua.

2 Siel accidevte hubiese producido una incapaci-
dad permanente y abeoluta para todo trabajo, el pa-
trono deberd abonar 4 la vietima una indemuizacién
igual al salario de dos afios; pero sélo serd la corres:
ponJiente & diez y ocho meses de salario, cuando la
incapacidad se refiera & la profesion habitual, y no im-
pida al obrero dedicarse & otro género de trabajo.

3* 8i el aceid hubiese p do una | i

ben acomp & las q los pro-
tectores del obrero ¢ preventivos de los sccidentes del
trabajo, ssi como las demés condiciones de seguridad é
higiene indispensables i cada indnstria.

Art. 9. Ls Junta téonica formard un Gabinete de
experiencias, en que se conserven los modelos de los
mecanismos ideados para prevenir los accidentes in-
dustrinles, y en que ge ensayen los meoanismos nue
vos, ¢ incluirk en el catalogo los que recomiende la
practica.

Art. 10. El propietario de los establecimientos in-
dustriales romprendidos en el art. 3.° podra, en vez de
las indemnizaciones establecidas en el art. 5.°, otorgar
pensiones vitalicius, siempre que las garanticen & sa-
tisfaccién de la victima 6 sus derecho habientes, en la
forma 6 cuantia siguiente:

1.° De una suma igual al 40 por 100 del salario
anual de la victima, pagadera 4 la viuda, hijos 6 nie-
tos de diez y seis afios.

dad parcial aunque per ara la profesién 6
clase de trabajo & que se hallaba dedicada la victima,
el patrono quedard obligado & destinar al obrero con
iguel remuneracién & otro trabajo compatible con su
esta-lo, 6 & satisfacer una indemnizacidn equivalente &
un afio de salario & eleccién del patrono.

1%l patrono ge halla ignalmente obligado & facilitar
la asistencia médica y farmacéutica al obrero hwsta
que se halle en condiciones de volver al trabajo, 6 por
dictamen facultativo se le declare comprendido en los
oaros definidos en los nlimeros 2.° y 3.° del presente ar-
tiouio y no requiera Ja referida asistencia, Ja cual se
hari bajo la direccién de Facultativos designados por
el patrono.

ind deaad 1dad

2. De 20 por 100 & ]a viuda sin hijos ni descendien-
tes legitimos de la victima.

3. De 10 por 100 para cada uno de los ascendien-
tes pobres y sexagenarios, cuando la victima no deja-
se viuda i descendientes, siempre que el total de estas
pensiones no exceda de 30 por 100 del salario.

Estas pensiones cesardn cuando la viuda pasare &
ulteriores pupcias, y, respecto de los hijos ¢ nietos,
cuando llegasen 4 la edad sefialada en el art. 5.*

Art. 11. Para el o6 de las ind !
establecidas en esta ley, se entenderd por salario el
que efectivamente reciba el obrero en dinero 6 en otra
forma, desconthndose log dias festivos. El salario diario

Las por incay T

no se iderarh nunca menor & una peseta 50 cénti-

que guarden y hagan guardar, cumplir y ejecutar la
presente ley en todas sus partes,
Dado en Palacio & treinta de Enero de mil nove-
cientos.
YO LA REINA REGENTE
1 Mizistro de 1a Gobornncifn,
Eduardo Dato,

DON ALFONSO XIII, por la gracia de Dios y la
Constitucién Rey de Rspaiia, y en su nombre y duran-
te su menor edad la Reina Regente del Reino;

A todos los que la presente vieren y entendieren,
sabed: que las Cortes han decretado y Nos sancionado
lo signiente:

Articulo 1.° La Real Academia de Medicina redac-
tard, en un plazo que no excederd de dos afios, un in-
forme, lo més detallado posible, donde se determinen
las fuentes del paludismo ep Espaia, los dufios milti-
ples que caunsa y los remedios més & propésito para com-
batirlos.

Art. 2. La Direccién g 1 de S: propor=
cionaré 4 la Real Academia, con Ja mayor diligencia,
cuantos elementos de informacién ésta considere ne-

y sean de procedencia oficial.

Art. 3.° Cuando Ju Real Academia haya entregado
al Gobierno su estudio, el Ministro de la Gobernacién,
ofdo el Real Consejo de Sanidad, presentard dentro de
la corriente legielatura, 6 en la préxima & més tardar,
un proyecto de ley donde se determinen los deberes del

$ded

Estado, las Dip P inles, los Ayuntsmi
tos y los cludad en loque i 4 la extineid:
del paludiemo.

Por tanto:

Uand

| o
definidas en los niimeros 2.° y 3.°, serhn indepedi
de Ins determinadas en el 1.° para el caso de incapaci-
dad temporal.

Art. 5.° 8i el accidente produjese la muerte del
obrero, el patrono queda obligado & sufragar los gas-
tos de sepelio, no excediendo éstos de 100 pesetas, y
ademds & indemnizar 4 la viuda, descendientes legiti-
mos# menores de diez y seis afios y ascendlentes, en la
forma y cuantfa que establecen las disposiciones si-
guientes:

1. Con una suma fgual al ealario medio diario de
dos afios que disfrutaba la victima, cuando ésta deje
viudn & hijos 6 nietos huérfanos que se hallasen & su
cufdado.

2* Con una suma fgual & diez y ocho meses de sa-
lario, 8 86lo dejase hijos 6 nietos.

3. Con un aiio de salario & la viuda sin hijos ni
otros desoendientes del difunto.

4.* Con diez meses de salario & los padres 6 abuelos
de Ja victima, & no dejase viuda ni desoendientes, y
fueran aquéllos sex los y i de recursos,
siempre que sean dos 6 mhs estos ascendientes, Bn el
oaso de quedar uno solo, la indemnizacién serd equi-
valente & glete meses de jornal que percibia la victima,

Las disp en los ni 2%y
4.°, serhn aplicables al caso de que la victima del ao-
oldente sea mujer. Las contenidas en el 1.° s6lo bene-
flolarin & los descendientes de ésta, cuando se demues-
tre que #e hallan abandonados por el padre 6 abuelo
viudo, 6 procedan de fmoni de In vio-
tima,

Las indemnizaciones por causa de fallecimiento no
excluyen las que correspondieron & la vietima en el
periodo que medid desde el accidente hasta su muerte.

it fantd

5. Lasind izaol deter dua por esta ley,
s aumentarin en una mitad mas de su ouantia cuan-
do el accidente se prod en un establecimi [
obras cuyas miquinas 6 ar do los apn-

ratos de precaucion & que se refloren los artioulos 6.%,
75,85y 90°
Art. 6." Se constituirh una Junta téonica encargada
del estudio de los mecanismos inventados hasta hoy
para provenir los accidentes del trabajo. Esta Junta se
pondrh de tron Ingeni ¥ un Arqui ; dos de

los primeros pertenenientes & la Junta de ref

& todos los Tribunales, Justicias, Jefes,

mos, aun trathndose de aprendices que no perciban re-
muneracién alguna, 6 de operarios que peroiban me-
nos de dicha cantidad.

Art. 12. Los patronos podran sustituir las obliga-
ciones definidas en los articulos 4.° 5.° y 10, 6 cual-
quiera de ellas por el seguro hecho 4 su costa en cabe-
za del obrero de que se trate, de los riesgos & que se
refiere cada uno de esos articulos respectivamente 6
todos ellos, en una Sociedad de seguros debid
constituida, que sea de las aceptadas para este efeoto
por el Ministerio de la Gobernacién, pero slempro &
condicidn de que la suma que el obrero reciba no sea
inferior & la que correspondiera con arreglo 4 esta loy,

Art. 13, Loa preceptos de esta ley obligarin al Es-
tado en sus Arsenales, fabricas de armas, de pélvora y
los establecimientos 6 industrias que sostenga, Igual
obligacién tendran las Diputaciones provinciales y los
Ayuntamientos, en los respectivos casos, asf como las
obras piiblicas que ej por admini 16

Art. 14.  Mlientraa se diotan las disposiciones relati-
vas & los Tribunales 6 jurados iales que han de
resolver los conflictos que surjan en la aplicacién de
esta ley, entenderén en ellos los Jueces de primera
instancia, con arreglo & los procedimientos estableoi-
dos para loa juicios verbales y con los recursos que
determina In ley de Enjuiciamiento efvil, ]

Art. 15, Las acclones pars reclamar el cumpli-
miento de Ins disp de esta loy p I
cumplir un afio de la fecha del accldente,

Art. 16, Todas las reclamaciones de dafios y per-
Jjuioios por hechos no prendidos en lna di

Gobernadores y demés Antoridades, asi civiles como
militares y eclesiastioas, de cualquier olase y dignidad,
que guarden y hagan guardar, cumplir y ejecutar la
presente ley en todas sus partes.

Dado en Palacio & treinta de Enero de mil nove-
cientos.

YO LA REINA REGENTE

Bl Miniasro de In Gobernselién,
arde Dato.

PRESIDENC!A DEL CONSEJO DE MINISTROS

REAL DECRETO

En el exp ¥ autos de P in p! !
da entre el Goberpador de Zamora y la ‘Audiencia te-
rritorial de Valladolid, de los cuales resulta:

Que dos vecinoa del pueblo de Ferreras de Arriba
d i al Com do principal de ventas de la
provineia de Zamora la existencia de dos trozos de te-
rreno de los Proplos de dicho pueblo, en mancomuni-
dad con el de Sarracin de Aliste, de los cuales trozos,
que segiin se deofa en la denuncis no figuraban en el
Cathlogo general de montes nf tenfa noticias de ellos el
Bstado, uno, llamado Fontanamaderos, estabn pobla-
do de jara, brezo y 30 6 40 robles viejos ¢ inservibles,
¥ el otro, denominado Mojapén, lo estaba de jara, bre-
%0 y encinaa:

Que la Administracion de bienes del Bstado de la

nes de la presente ley, quedan enjetas i las p;ucrlp-
ciones de derecho comin,

provineis de Zamora dispuso se instruyera expediente
de fovestigneién en que se justificase que eran des-
amortizables los terrenos de que se trataba, y el Ad-

Art. 17. B8l los dafios y perjuicios fueran i
dos con dolo, imprudencia 6 negligencia, que consti-
tuyan delito 6 falta con arreglo al Cédigo penal, cono-
cerhw en juiclo correspondiente los Jueces y Tribuna-
les de lo eriminal.

Art. 18, 8iloa Jueces y Tribunales de lo oriminal

el O In nbsolueién del proce-
sado, quednrh expedito el derecho que al interesado
ocorresponda para recl la indemnizacién de dafos

¥ porjuicios, segiin las disposiciones de esta ley.
Art. 19. Serdn nulos y sin valor toda renuncis 4 los
ds

soclales, y uno & 1a Renl Academin de Clencins exac-
s, & prop de lus referidas Corp i El cur-
g0 de Vocal de Ia Junta téonlen de previsién de Jos ao-
cidentes del trabajo, serh gratulto,

Art. 7.° La Junta & que ge reflere ol artioulo ante-
rlor reductars un cathlogo de los i que tie-

beneficios de In p: ley, y en general todo pacto
contrario & sus disposiciones,

Art. 20, El Goblerno dictard, en el término de seis
meses, los regl disp los para
el cumplimiento de esta loy.

Art. 21 Ejomplares fmpresos de esta loy y su re-

nen por objeto impedir los accldentes del trabajo, y lo
elevara al Ministerio de la Gobernacién en el término
de cuatro meses.

Art. 8." El Goblerno, de acuerdo
nfoa, ) 4 en los rogl p
que se dioten para oumplir I ley, loa casos en que de«

con In Junta téo-

» 4, 0

to se en sitio visible de los estableci-
, talleres 6 Emp ind: les & que se re-

flere.
Por tanto:
Mandamos & todos loa ‘Tribunales, Justicias, Jefes,
Gobernadores y demiia Autoridades, asf olviles como
mllitares y ecloelstions, de ounlquier olase y dignidad,

balterno del partido de Aleaiiioes emitié
un Informe, en el que s consignd que & los pueblos de
Ferreras de Arriba y 8arracin corresponde en manco~
munidad de pastos un monte bajo, al sitio de Fontana-
maderos, tierra de Ia Culebra y Chana, de 3.481 fane-
@gae; que hacin el afio de 1884 vendi6 el Estado un tro-
0 de 481 fanegas de esta finon en campo y término de
Sarracin, al pago que llaman tierra de la Culebra y
Obana, siendo el comprador el Marqués de Aleafilces,
cuyo apoderado lny vendié & su vez 4 D. Ramon Ga-
llego y otros; que esthn pendientes de ln deolaraoién
de venta otras 600 fanegas que tiene pedidas ¢l Ayun-
tamiento de Ferreras do Arriba, y quo las 2,400 fune-
a6 restantes de In onbida total de Ia finon son dew-
smortizables por no estar en ninguno de dichos casos,
¥ Ins ha sumentado ¢l pueblo de Sarracin 4 las com-
pradas al Marqués de Aleafioes, haolendo & su antojo
el it i para prender dentro de laa 481
fanegas lag que han tenido por conveniente; de suerte
que, 6l se practicase un reconocimiento por un perito
para deslindar lo vendido, amojondndolo debid
resultarian 2,400 fanegas que estaban ooultas de Ia
manera indicada:
Que In d Ial de bie-

Admint: 14 ol

nes del Estado acordd el nombramiento de un porit
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Posteriormente a la Ley Dato se promulga la Ley de Mujeres y Nifios de 1900,
es la primera norma protectora del trabajo femenino e infantil, con visos de ser

cumplida.

Esta norma es de 13 de marzo de 1900 y aparecio en la Gaceta n® 73 de 14 de
marzo. De su contenido puede destacarse la prohibicién total del trabajo para
menores de 10 afios, la limitacion del tiempo de trabajo y el trabajo en
determinadas industrias a los menores de 14 afos, la limitacion al trabajo
subterrdneo a menores de 16 afos.

En lo que respecta a mujeres puede destacarse:

" Prohibicion de trabajo durante las 3 semanas posteriores al
alumbramiento (articulo 9.1) con reserva del puesto de trabajo, pero no
consta el derecho de la mujer a seguir siendo retribuida durante este

periodo.

. Permiso de lactancia durante 1 hora al dia de caracter divisible y

no descontable a efectos de cobro de jornales.

Lamentablemente el estudio de las memorias anuales de las actas de la
Inspeccion de Trabajo, creada en 1906, demuestra un incumplimiento

mayoritario de esta legislacion'0,

Seréa la Ley de 8 de enero de 19076 |a que traiga consigo una ampliacion de
la proteccion a la mujer embarazada o tras el parto. El origen de esta medida
normativa se encuentra en el VIl Congreso de la Unién General de
Trabajadores, que se celebr6é en Madrid entre los dias 16 y el 19 mayo de
1905, en el cual una obrera de Bilbao del sector del calzado, Virginia Gonzalez,
exigi6 al Instituto de Reformas Sociales la modificacion del art. 9 de la ley
reguladora del trabajo de mujeres y nifios, asi como del art. 18 del reglamento
gue la desarrolla. Se motivaba la solicitud por la propia condicién de la mujer
en el periodo anterior y posterior al alumbramiento, por las condiciones

perniciosas del trabajo para los hijos, y por comparacion con la legislacion

160 Daniel Vallés Muiiio, ‘La aplicacion de la Ley del Trabajo de mujeres y nifios de 1900 en las
memoria de la Inspeccion de Trabajo’, IUSLabor, I, 2018, 301-50.

161 Maria del Carmen Macias Garcia, ‘Un analisis juridico-social de la nueva guia SEGO:
Criterios de valoracion del riesgo laboral durante el embarazo’, Relaciones Laborales y
Derecho Del Empleo, 2020.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 149

extranjera. En este sentido, se indicaba que el trabajo de la mujer durante el
embarazo trae consigo enfermedades ginecoldgicas y causa mayor mortalidad

infantil, abortos y partos prematuros.

Aunque con poco calado de la mayoria de las leyes, los diferentes gobiernos
proseguian con su objetivo legislativo. Una de las normas dirigidas a la
proteccion de la infancia de gran importancia fue el Real Decreto del Ministerio
de la Gobernacion de 25 de enero de 1908 en el que se prohibe el trabajo de
los menores de 16 afios en minas y canteras y en las labores de corte y
extraccion, de la misma manera prohibe el transporte de mineral sobre la

cabeza y a hombros en las galerias.

Imagen 3.3. Nifios trabajando en una maquina textil 1909.

-

Fuente de imagen, buhosdeatenas.blogspot.com.

La adopcion de medidas, fue cada vez mas generalizada en los paises
europeos, pero en la primera década del siglo XX, por citar el pais que inicio la

legislacién laboral de proteccion a la infancia, Inglaterra, solamente en el sector
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textil, habia 120.000 nifios menores de 13 afios trabajando'®?. Las condiciones
de trabajo eran dificiles y peligrosas (ver imagen 3.3), dado que las leyes no
consiguieron hacerlas cambiar. El medio rural era ajeno a una normativa que

estaba pensada para la industria.

En Espafia, en la actualidad, segin UNICEF%3, se calcula en torno a 170.000
nifios que cuando vuelven de la escuela a sus casas trabajan como
"ayuda familiar" en diferentes tareas, destacando el trabajo doméstico, agricola,

ganadero y la venta.

La proteccion efectiva de la maternidad no radicaba tanto en la asistencia
sanitaria, cuanto, en la contraprestacion econémica, Unica férmula capaz de
hacer eficaz la proteccion. Habia quedado patente que, mas que el
desconocimiento del derecho, era la necesidad econdémica la que impedia a las

obreras los descansos previstos para la maternidad?4.

En 1919 la Organizacion Internacional del Trabajo empieza sus actividades.
Ese mismo afio adopto seis convenios, dos de los cuales se refieren al trabajo
de la mujer. Uno de ellos, el nUmero C003%%, lo prohibié durante las seis
semanas posteriores al parto y el otro, el nimero C0041%¢, impidi6 la realizacion
de trabajo nocturno. Este ultimo fue derogado por decision de la Conferencia
Internacional del Trabajo en su 106 reunién en 2017.

La prestacion econdmica por maternidad se establece en Espafia en forma de
subsidio en el afio 1923, tras la adopcion del Convenio sobre la Proteccion de
la Maternidad C003 de 1919 de la OIT, el cual establecio los principios
fundamentales de esta proteccion, tales como: el derecho a una licencia de
maternidad, a prestaciones en dinero y prestaciones meédicas, y el derecho a la

seguridad del empleo y a la no discriminacion.

162 Pilar Nova Melle, ‘Trabajo Infantil: Los riesgos laborales en situaciones legalmente
prohibidas y sus consecuencias para la salud y seguridad’, Medicina y Seguridad Del Trabajo,
54.213 (2008), 9-21.

163 UNICEF, ‘Child Labour’, OIT, 2020.

164 Josefina Cuesta, ‘La maternidad en Espafia, primer tercio del siglo XX. encrucijada de
trabajo, salud y género’, 3, 2012.

165 OIT, «Convenio C003 - Convenio sobre la proteccién de la maternidad, 1919 (ndm. 3).
166 OIT, ‘Convenio C004 - Convenio sobre el trabajo nocturno (mujeres), 1919 (Nam. 4).



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 151 |

Este fue un paso previo hacia la implantacion del Seguro de Maternidad que se
estableceria en 1931, cubierto con aportaciones patronales, del Estado y de las

mujeres trabajadoras.

Sin duda la proclamacion de la republica en abril de 1931 supuso la creencia
en la opinion publica de que se iban a producir cambios en la situacion de las

mujeres en la sociedad espafiola de la época.

A la altura de 1931 la sociedad espafiola estaba todavia mayoritariamente
inmersa en el modelo de diferenciacion de funciones. So6lo hay poco mas de un

millén de mujeres activas, frente a mas de siete millones de varones activos'®’.

En 1931 se promulgaron dos decretos, el primero establecio con caracter
obligatorio el seguro de maternidad y garantizaba la asistencia sanitaria a las
trabajadoras asalariadas. El segundo de los decretos favorables al trabajo de
las casadas iba dirigido a suprimir una costumbre frecuente en Levante y
Galicia. Consistia en el abandono del trabajo al contraer matrimonio por parte
de las obreras de establecimientos fabriles, determinando la nulidad de las
clausulas de los contratos de trabajo que incluyesen la celebracion de
matrimonio como causa de la finalizacién del contrato de trabajo, declarando

injustificados los despidos que se hicieran por ese motivo.

En la legislacion laboral general y en las bases de trabajo firmadas desde 1931
se consignaron una serie de empleos prohibidos para la mujer a causa de su
biologia especifica, debilidad, moralidad, obligaciones domésticas o desempleo
masculino. Por esos motivos las mujeres no podian trabajar en empleos
calificados como nocturnos, peligrosos, duros o sencillamente en puestos

definidos como reservados o propios de varones (ver imagen 3.4).

167 Maria Gloria Nufiez, ‘Politicas de igualdad entre varones y mujeres en la segunda republica
espafiola’, Espacio Tiempo y Forma. Serie V, Historia Contemporanea, 11, 1998.
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Imagen 3.4. Fabrica de tabaco San Sebastian 1932.

Fuente de imagen, elobrero.es.

Las prohibiciones al empleo en ciertos puestos se justificaban en aras a la
proteccion de la mujer, pero la gran variedad y diferencias en el
establecimiento de los contenidos prohibitivos demuestra que el interés
primordial estaba en el mantenimiento de unos empleos masculinos. Por eso,
mientras en algunas bases para la vendimia se prohibia a las mujeres la carga
de capachos, en otras si se permitia siempre que no hubiera varones

interesados en realizar esa labor.

En definitiva, las medidas se establecian por discriminacion de la mujer frente
al hombre, no se implantaron motivadas por la proteccién de la salud

atendiendo a diferencias de género.

La dictadura franquista al final de la guerra civil supone un cambio en el sentido
de las legislaciones laborales estableciendo como objetivo no tanto la
proteccion de la mujer teniendo como objetivo la proteccion de su capacidad

reproductiva sino su expulsion del mercado de trabajo.

El Fuero del Trabajo de 1938 fue una de las ocho Leyes Fundamentales del
franquismo dadas por Franco cuando éste asumio el gobierno de la nacion.

Dicha ley, en su primer articulo reza que se “considera el trabajo como la
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participacion del hombre en la produccion mediante el ejercicio voluntariamente
prestado de sus facultades, tanto intelectuales como manuales, segun la
personal vocacién, en orden al decoro y al mejor desarrollo de la economia
nacional” (Fuero del Trabajo, Titulo I, Articulo 1). De este primer articulo cabe
destacar que se menciona especificamente la palabra hombre, lo que indica ya
en su primer momento que el trabajo es para los hombres, excluyendo a las

mujeres del mismo.

Dicha ley fundamental afecté de una manera directa al trabajo de las mujeres,
indicando que se “prohibira el trabajo nocturno de las mujeres y nifos, regulara
el trabajo a domicilio y liberara a la mujer casada del taller y de la fabrica”
(Fuero del Trabajo, Titulo Il, Articulo 1). Este articulo ilustra la intencion del

legislador de apartar a la mujer del trabajo de tres formas:

. Prohibe expresamente a las mujeres ejercer trabajos nocturnos,

sea cual sea su situacion.

. Indica que el Estado seria el que regularia el trabajo a domicilio,

tipo de trabajo practicamente exclusivo de las mujeres.

. Prohibe a las mujeres casadas realizar cualquier tipo de trabajo
relacionado con fabricas o talleres, relegandolas de cierta forma al

cuidado de la familia y al trabajo a domicilio.

El Fuero del Trabajo fue complementado por una serie de leyes protectoras de
la familia, siendo la Ley de Contrato de Trabajo de 1944 la mas significativa

para las mujeres.

De la Ley de Contrato de Trabajo de 1944 se desprende la primera legislaciéon
de la dictadura franquista en la que se da una proteccion real a la mujer
embarazada y en periodo de lactancia. Esta proteccion no era sobre la salud
de la trabajadora, sino sobre el mantenimiento de su puesto de trabajo, por lo
gue no se reconocia la movilidad funcional por estado de embarazo o lactancia
reconocida en posteriores legislaciones. Por este motivo, en esta legislacion no
se buscaba una proteccion de la salud de la mujer, sino una proteccién laboral.
La proteccion ofrecida a la mujer embarazada en esta legislacion radica en que

“cualquiera que sea el contrato suscrito, toda mujer que haya entrado en el
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octavo mes de embarazo tendrd derecho a abandonar el trabajo, siempre que
presente certificacion médica en que se haga constar que el alumbramiento se
producira aproximadamente en el término de seis semanas y no se reintegrara
a su ocupacion hasta que transcurra igual periodo de tiempo posterior al parto”
(Ley de Contrato de Trabajo, Titulo IV, Articulo 166). En virtud de este articulo
la mujer embarazada tenia derecho a doce semanas de descanso: la mitad de
ellas antes de dar a luz y la otra mitad después. EIl Gnico requisito para disfrutar
de este tiempo de descanso era contar con certificado médico del embarazo y
la prevision del dia en que daria a luz. En el caso de error del médico en el
calculo de esta prevision no habria un perjuicio para la mujer embarazada para
el ejercicio de sus derechos de descanso. Este periodo de descanso estaba
garantizado mediante la obligacion del empresario de mantener el puesto de
trabajo de la mujer embarazada durante sus veinte semanas de descanso,
pudiendo contratar a otra persona para ese puesto si transcurriese este plazo
sin que la mujer se reincorporara, salvo en el caso de que dicho retraso en la
reincorporacion se debiera a una incapacidad producida por una enfermedad
derivada del embarazo o parto (Ley de Contrato de Trabajo, Titulo IV, Articulo
167). Esta ley también protegia a la mujer en periodo de lactancia, otorgandole
la capacidad de disponer de tiempos de descanso remunerados dentro de la
jornada laboral. Este derecho daba libertad a la mujer en periodo de lactancia
para destinar una hora de descanso dentro de su horario de trabajo, de modo
que dicha hora se contaria como hora de trabajo efectiva y, por lo tanto, seria
retribuida. Esta hora de descanso se debia dividir en dos periodos de media
hora, dando a la mujer la libertad para disfrutarlos cuando creyese conveniente.
Dichos descansos se podian hacer en cualquier momento de la jornada laboral,
sin que sus superiores pudieran impedirlo, aun cuando dicho descanso diario

no se reconociera mediante el contrato laboral.
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Imagen 3.5. Embarazada trabajando 1932.
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Fuente de imagen, gulaco.es.

La Ley de Contrato de Trabajo de 1944 rescat6 la denominada “ley de la silla”
de 1912, por la que los empresarios debian facilitar asiento a las mujeres
trabajadoras en el comercio y la industria. De esta forma, a partir de 1944 la
celebracion del contrato de trabajo con una mujer llevaba consigo la obligacion
del empresario de ponerle a su disposicién un asiento propio en su puesto de
trabajo (ver imagen 3.5). Este derecho reconocia el derecho de asiento a toda
mujer que trabajara en establecimientos que no fueran fabricas, como por
ejemplo oficinas y tiendas (Ley de Contrato de Trabajo, Titulo IV, Articulo 169).
Mediante este articulo se protegia la salud de las mujeres que desempefiaban
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trabajos muy estaticos, como por ejemplo el de costureras, trabajo casi
exclusivo de mujeres. Supuso una medida muy positiva para las mujeres ya
gue éstas, cuando terminaban la jornada laboral y volvian al hogar, debian
ocuparse de todas las tareas del hogar, estando privadas de tener el tiempo de
descanso necesario, por lo que esta ley les permitia desempefiar su trabajo sin
fatigarse en exceso y poder hacer frente al trabajo que les esperaba en el

hogar.

Una referencia importante entre las legislaciones sobre menores y mujeres,
tanto que a dia de hoy sigue en vigor parcialmente solamente referida a
menores, es el Decreto de 26 de julio de 1957 sobre los trabajos prohibidos a
la mujer y los menores. En él se establecian una serie de actividades en las
que el trabajo quedaba restringido a los hombres. Las actividades restringidas

son las siguientes:

a) El trabajo en las actividades e industrias que se comprenden en listado que

contiene el Decreto.

b) El engrase, limpieza, examen o reparacion de las maquinas o mecanismos

en marcha que resulten de naturaleza peligrosa.

c) El manejo de prensas, guillotinas, cizallas, sierras de cinta o circulares,
taladros mecanicos y, en general, cualquier maquina que por las operaciones
que realice, las herramientas o Utiles empleados o las excesivas velocidades
de trabajo represente un marcado peligro de accidentes, salvo que éste se

evite totalmente mediante los oportunos dispositivos de seguridad.

d) Cualquier trabajo que se efectlie a mas de cuatro metros de altura sobre el
terreno o suelo, salvo que se realice sobre piso continuo y estable, tal como
pasarelas, plataformas de servicios u otros analogos, que se hallen

debidamente protegidos.

e) Todos aquellos trabajos que resulten inadecuados para la salud de estos
trabajadores por implicar exceso de esfuerzo fisico o ser perjudiciales a sus
circunstancias personales.

f) El trabajo de transportar, empujar o arrastrar cargas que representen un

esfuerzo superior al necesario para mover en rasante de nivel, los pesos
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(incluido el del vehiculo) que marca la tabla en su articulo 1 del citado decreto;
varones entre 16 y 18 afios hasta 20 kg y mujeres menores de 18 afios hasta 8
kg. No obstante, la Guia técnica de manipulacion manual de cargas,
recomienda que los trabajadores jovenes no debieran manejar cargas

superiores a 15 Kg en condiciones ideales de manipulacion.

Debe destacarse que de conformidad con lo establecido en la letra b) de la
Disposicion Derogatoria Unica de la Ley 31/1995, 8 noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales, queda derogado el presente Decreto en los aspectos de
su normativa relativos al trabajo de las mujeres.

Previamente la sentencia del Tribunal Constitucional 229/1992, de 14 de
diciembre al recurso de amparo 2281/1989 sobre la incorporacion de la mujer
al trabajo en el interior de las minas de HUNOSA, ya los habia declarado

inconstitucionales.

En 1971 se aprueba la Orden de 9 de marzo de 1971 por la que se aprueba la
Ordenanza General de Seguridad e Higiene en el Trabajo, esta ordenanza
contiene 161 articulos, repartidos en 3 titulos, en la misma no figura referencia
alguna al trabajo de menores o mujeres. Cabe destacar el titulo segundo en el
gue se establecen las condiciones generales que deben reunir los centros de
trabajo y las medidas de caracter preventivo que a efectos de la seguridad,
higiene y bienestar de los trabajadores obligatoriamente hayan de adoptarse

segun los apartados siguientes:
Capitulo I.- Edificios y locales. Art.13 al 33.
Capitulo I1.- Servicios permanentes. Art. 34 al 37.
Capitulo lll.- Servicios de higiene. Art. 38 al 42.
Capitulo IV.- Instalaciones sanitarias de urgencia. Art. 43.
Capitulo V.- Locales provisionales y trabajos al aire libre. Art. 44 al 50.
Capitulo VI.- Electricidad. Art. 51 al 70.

Capitulo VII.- Prevencion y extincion de incendios. Art. 71 al 82.


http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu01.htm
http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu02.htm
http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu03.htm
http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu04.htm
http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu05.htm
http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu06.htm
http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu07.htm
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Capitulo VIII.- Motores, transmisiones y maquinas. Art. 83 al 93.

Capitulo IX.- Herramientas portatiles. Art. 94 al 99.

Capitulo X.- Elevacion y transporte. Art. 100 al 126.

Capitulo XI.- Aparatos que generan calor o frio y recipientes a presion.
Art. 127 al 132.

Capitulo XIlI.- Trabajos con riesgos especiales. Art. 133 al 140.

Capitulo Xlll.- Proteccion personal. Art. 141 al 151.

Esta ordenanza sigui6 en vigor hasta la publicacion de LPRL en el afio 1995.
La LPRL la derog6 parcialmente pero posteriormente ha ido siendo derogada
segun se publicaban normativas de desarrollo de la citada Ley.


http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu08.htm
http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu09.htm
http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu10.htm
http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu11.htm
http://www.jmcprl.net/NORMATIVA/ogsht/capitu12.htm
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3. Contexto historico, legislaciones laborales (siglo XX etapa

constitucional)

Durante mucho tiempo las normas internacionales pioneras en tratar la salud
laboral de las mujeres, lo han hecho pensando basicamente en politicas de
salud laboral estrictamente bioldgicas y centradas en el embarazo y la
maternidad, sin prestar la atencion necesaria a otros aspectos de las
condiciones laborales que también pueden afectar a su salud. De esta manera,
se suele pensar que las medidas de prevencion de riesgos laborales dirigidas a
la proteccidon del embarazo y la lactancia son suficientes. Las medidas a
implantar deben ampliarse progresivamente a otros aspectos mas alla de la
salud estrictamente reproductiva. Las ultimas Estrategias Comunitaria de
Seguridad y Salud en el Trabajo publicadas han venido estableciendo la idea
de que las desigualdades pueden afectar a la salud y la seguridad de las
mujeres en el trabajo e influir en su productividad. Por eso, la Unién Europea
plantea que, si se quiere mejorar la aptitud para la ocupacion y la calidad de la
vida profesional, es necesario progresar en el ambito de la igualdad de género
y tener mas en cuenta los aspectos de seguridad y salud especificos de las
mujeres. Sin duda, avanzar hacia la efectividad y eficacia de las medidas de
prevencion de riesgos laborales, incorporando la perspectiva de género, nos
permitird dar un paso muy importante para mejorar las condiciones de trabajo,
alcanzar la igualdad de oportunidades de todas las personas trabajadoras y
desarrollar la competitividad de nuestra sociedad y nuestras empresas. En esta
materia resulta de gran interés seguir el impacto que han tenido y van a seguir
teniendo las novedades que introduce la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo,
para la Igualdad Efectiva de Mujeres y Hombres, en materia de salud de la
mujer: de forma directa (previsiones especificas sobre politica sanitaria) e
indirecta (acoso por razén de sexo/género y acoso sexual, y su prevencion,
como focos especificos de riesgo para la salud mental de la mujer, dentro de

los denominados riesgos psicosociales).

Esta Ley Organica ha incorporado el principio de transversalidad de género en
el ambito de la salud, y mas especificamente, en la salud laboral. En su articulo

15 exige tener en cuenta este principio en la interpretacion y aplicacion de
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todas las normas, reinterpretando el contenido de la LPRL y garantizando que
en su aplicacion se tenga en cuenta el principio de igualdad atendiendo a la

diversidad de género.

3.1. Origenes europeos de la legislacion espafiola sobre maternidad,
paternidad y la conciliacion

La Unién Europea fue el origen de la mayoria de leyes y politicas publicas
espafiolas en materia de proteccion a la maternidad en nuestro pais!®®, tanto a
través de directivas y recomendaciones europeas en materia laboral como de

igualdad entre hombres y mujeres.

Es fundamental destacar que el origen de esta legislacion europea ha sido la
construccion de un mercado comun, donde la proteccion de la salud de los
trabajadores (entre ellos la salud de las trabajadoras embarazadas, que
acabasen de dar a luz o lactantes), asi como el tratamiento laboral igual a
trabajadores y trabajadoras, se consideraban elementos esenciales en la
construccion de ese espacio econémico comun. Si es verdad que la evolucion
de la Union Europea ha avanzado hacia objetivos comunes de union politica y
cohesion social, pero los objetivos econémicos comunes son aun los que

predominan, y mas cuando se trata de legislacién comunitaria.

Las Directivas europeas sobre trabajadoras embarazadas (Directiva 92/85/CEE
del Consejo, de 19 de octubre de 1992, relativa a la aplicacion de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia) suponen una de
las principales aportaciones europeas en materia de legislacion de proteccion a
la maternidad. La preocupacion que hay detras de estos textos legales es, por
una parte, la baja natalidad que pone en jaque la continuidad del crecimiento
econdémico europeo. Se necesitan mas nifios como futuros trabajadores, que
abastezcan el mercado de trabajo de mano de obra, y que permitan el
sostenimiento de los sistemas de pensiones y de seguridad social en los que

se basan la mayoria de los estados de bienestar europeos. Y por otro lado, se

168 Noelia Igareda Gonzalez, ‘De la proteccién de la maternidad a una legislacién sobre el
cuidado’, Cuadernos Electrénicos de Filosofia Del Derecho, (2009), 140-52.
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necesita proteger la salud de las trabajadoras embarazadas y de los fetos, sin
limitar las oportunidades de estas mujeres en el mercado de trabajo,
trabajadoras por otro lado, también muy valiosas para una economia en
continuo crecimiento que no puede permitirse el lujo de prescindir de mas de la

mitad de la poblacion potencialmente activa de un pais.

Detras de estas normas prevalecen los intereses econdmicos, por delante de
demandas de igualdad entre hombres y mujeres, y ademas se utilizan
conceptos normativos, como maternidad, paternidad, que se ajustan
perfectamente a los modelos y roles de género tradicionales. Es por esto por lo
gue las disposiciones europeas asumen que la responsabilidad del cuidado de
los hijos es asunto exclusivo de las madres, y que los padres tienen una
funcion de cabezas de familia que proveen de sustento econémico a la familia.
Igualmente, estas normas europeas parten de la consideracion que las mujeres
trabajadoras embarazadas, que acaban de dar a luz o en época de lactancia,
son un colectivo de especial riesgo que justifica una especial proteccién legal
en salud laboral y ante posibles discriminaciones por razén de su funcion

reproductoral®.

La normativa europea justifica un especial tratamiento legal de estas mujeres,
en atencién a su funcion reproductora, pero no varia el modelo de trabajador
presente en la legislacion laboral en general, y en la legislacién comunitaria en
particular: un trabajador varon. Las trabajadoras que se embarazan, dan a luz y
amamantan a sus hijos son “excepciones” de la norma, y como tales
excepciones, es legitimo un tratamiento legal “protector”, dada la
responsabilidad estatal en materia de proteccion de la salud de estas
trabajadoras y sus fetos, y la responsabilidad estatal en evitar fuentes de
discriminacion entre hombres y mujeres. Esta legislacién europea por lo tanto

permite que la proteccion a la maternidad en los sistemas de seguridad social

169 |gareda Gonzalez, op.cit.
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de los estados miembros sea equiparable y utilice estructuras similares a la
proteccion legal de la enfermedad en el ambito laboral.

También la Union Europea ha sido una importante fuente de legislacion en
materia de conciliacion de la vida familiar, laboral y personal'’®. Por ejemplo, la
actual normativa estatal, la Ley 39/1999, para proveer la conciliacién de vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras, es una trasposicion tardia de
una directiva europea Directiva 96/34/CE del Consejo de 3 de junio de 1996
relativa al Acuerdo marco sobre el permiso parental celebrado por la UNICE, el
CEEP vy la CES.

Las politicas publicas de conciliacién de vida familiar y laboral supusieron un
avance en las politicas publicas de género, porgue reconocian la relacion entre
espacio publico-privado y parecian perseguir los valores sociales y econémicos
que permitian las desigualdades de género'’l. También significan dar un paso
mas alla en la igualdad de género, que no se consigue simplemente dotando

de mas o iguales derechos a las mujeres.

La Ley Organica de Igualdad 3/2007 también es el resultado de las
trasposiciones de directivas europeas Directiva 2002/73/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 23 de septiembre de 2002, que modifica la Directiva
76/207/CEE del Consejo relativa a la aplicaciéon del principio de igualdad de
trato entre hombres y mujeres en lo que se refiere al acceso al empleo, a la
formacion, a la promocion profesional, y a las condiciones de trabajo, y la
Directiva del Consejo 2004/113/CE, de 13 de diciembre de 2004, por la que se
aplica el principio de igualdad de trato entre hombres y mujeres al acceso a
bienes y servicios y su suministro. Esta ley también alude a la maternidad,
paternidad y a la conciliacién. De manera explicita reconoce la maternidad
como una fuente de discriminacion de la mujer en el ambito laboral (articulos 3
y 8) 0 menciona la necesidad de asumir los costos sociales de la maternidad

(articulo 14.7). Pero su despliegue sigue utilizando figuras juridicas (permiso de

170 Emanuela Lombardo, ‘La europeizacion de la politica espafiola de igualdad de género’,
Revista Espafiola de Ciencia Politica, 9 (2003).

171 R Guerrina, ‘Mothering the union the politics of gender, equality and maternity rights in the
EU’, Manchester University Press. 2005.
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maternidad, permiso de paternidad, derecho a la conciliacion) que ya existian
en el ordenamiento juridico espafiol. El Real Decreto Ley 6/2019, de 1 de
marzo, de medidas urgentes para garantia de la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupacion, modifica
las figuras unificAndolas en una sola denominada permiso por nacimiento con

la finalidad de fomentar la conciliacion corresponsable

No obstante, la doctrina ha vertido también criticas a la actual regulacion?’?,
gue pueden resumirse en las siguientes consideraciones: en primer lugar, no
se considera acertado el cambio de nombre “permiso por nacimiento”, porque
si se hiciera expresa referencia al permiso de paternidad se reforzaria su
funcién de promocién de la corresponsabilidad. En segundo lugar, se duda de
la adecuacion de la actual regulacion al articulo 8 de la Directiva 92/85, que, en
relacion con las madres, establece que el permiso de maternidad debe consistir
en, al menos, 14 semanas ininterrumpidas, distribuidas antes y/o después del
parto. Y en tercer lugar, se critica el hecho de que el disfrute de este permiso a
tiempo parcial no constituya un derecho de los progenitores, sino una mera
posibilidad condicionada al acuerdo con el empresario. Por ultimo, se cuestiona
gue tras las primeras seis semanas la madre no pueda transferir al padre el
resto de su permiso de maternidad, porque era una peculiaridad del sistema
espafiol que favorecia la corresponsabilidad y el fomento de la alteracién de

rolesl’s,

3.2. Legislacién espafiola sobre salud laboral, en relacion con embarazo y

lactancia

3.2.1. Constitucion Espafiola

En la principal norma juridica en Espafia, la Constitucion Espafiola (ver imagen
3.6), respecto al tema que nos ocupa, caben destacar varias referencias una
de ellas se encuentra en el articulo 39, “Los poderes publicos aseguran,

asimismo, la proteccion integral de los hijos, iguales éstos ante la ley con

172 Maria Amparo Ballester Pastor, ‘Medidas urgentes para garantia de la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupacion: Dios y el diablo en la
tierra del sol’, Femeris, 2011 (2019), 61561-67

173 Vallejo Dacosta, op.cit.
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independencia de su filiaciéon, y de las madres, cualquiera que sea su estado
civil”. Este articulo garantiza la proteccion de la mujer durante el embarazo y la
lactancia, esto no implica la vuelta a casa de la mujer sino la proteccion de la
mujer durante el desempefio de cualquiera de sus actividades, incluido el

trabajo.

Otra referencia se encuentra en el articulo 14, “los espafioles son iguales ante
la ley, sin que pueda prevalecer discriminacion alguna por razén de nacimiento,
raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra condicion o circunstancia personal
o social.” Este articulo se ubica en la antesala del Capitulo Il del Titulo | de la
Constitucion, que recoge los derechos fundamentales, es decir, el “nucleo
duro” de la Constitucidn, pero sin incluirse dentro de la seccion primera que
contiene los “derechos fundamentales y las libertades publicas”. Sin embargo,
el Tribunal Constitucional en numerosas ocasiones ha tendido a no descartar el
derecho a la igualdad como un auténtico derecho fundamental (ver imagen
3.6).
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Imagen 3.6. Constitucion espariola de 1978.

o>

Constifueion Espuunl& i

Ve, e By

ore i Carfos L
1R ey o¢ € spadin.

loSos [0 que fa presente
vierenr 5 enterdierert. ~oY

g% abed: que las Corles har
aprobado i el Pucblo- es-
T parof ratificado la f’tgm‘mh@

orslifucion .

g
2 _\\n ; # ) ;c.. ~ /// [
%) ¥,

5 g

Al hablar del marco legal de la vigilancia de la salud es necesario, en primer
lugar, invocar a nuestra Constitucién Espafiola que, ademas de encomendar en
su Articulo 40.2 a los poderes publicos el garantizar la seguridad e higiene en
el trabajo, reconoce en su Articulo 43 el derecho de todos a la proteccion de la

salud, atribuyendo a los poderes publicos la competencia de organizar y tutelar
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la salud publica a través de las medidas preventivas y las prestaciones y

Servicios necesarios.

3.2.2. Ley de Prevencion de Riesgos laborales

La proteccion del embarazo y la lactancia es la Unica referencia expresa que
contiene la LPRL, en el articulo 26, sobre la salud laboral de la mujer
trabajadoral’. Bajo la rubrica genérica de “proteccion de la maternidad”, las
medidas especificas de proteccion y prevencion a desarrollar por parte de la
empresa incluye la gestacion, el puerperio reciente y la lactancia de la
trabajadora. Sin embargo, no se contempla en esta regulacioén las previsiones
correspondientes a permisos, licencias o la proteccion social de las
trabajadoras en estas situaciones, que se encuentran en el Real Decreto
Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley del Estatuto de los Trabajadores y el Real Decreto Legislativo 8/2015,
de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de

la Seguridad Social.

La proteccion de la maternidad se orienta a la tutela de la trabajadora en
situacion de embarazo o de parto reciente, proteccion que se amplia al feto y al
hijo lactante. Se trata de una regulacion especifica debido a condiciones
biolégicas o diferencias de sexo y no de género. Una regulacion que, en todo
caso, no se limita a los aspectos preventivos, sino que abarca una vertiente
garantista de la igualdad de oportunidades y la eliminacion de discriminaciones

entre sexos en el mercado laboral'’>.

La regulacion gue inicialmente se establecera en el articulo 26 LPRL, con la
promulgacion de la LPRL, no traspondra la Directiva 92/85/CEE en toda su

amplitud, lo que provocara no pocos problemas interpretativos y el desamparo

174 Vallejo Dacosta, op.cit.

175 Elisa Sierra Hernaiz, Prevencion de riesgos laborales, embarazo de la trabajadora y
lactancia natural, (Thomson Reuters Aranzadi, 2016).
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de situaciones relacionadas con la maternidad y la lactancia; situaciones que,
en ocasiones, han sido calificadas de supuestos de discriminacion hacia la
mujer trabajadoral’®. La propia regulaciéon contenida en la Directiva sera
tachada de proteccionista, lo que dificultara, ain mas, la insercion de las

mujeres en el ambito laboral.

En las citadas normativas se establecera la obligacion empresarial de adoptar
las medidas preventivas necesarias para la proteccion de la salud de las

mujeres en estas situaciones.

Inicialmente entre estas medidas el articulo 26 LPRL destacaba la adaptacion
de las condiciones de trabajo o el cambio de puesto de trabajo o funcion (ver
imagen 3.7). Pero al ser una transposicion parcial de una norma dejaba una
cuestion fundamental sin resolver, ¢qué hacer en el supuesto de que las
medidas citadas no fueran suficientes para proteger la salud de la mujer

trabajadora?

Fuente de imagen, ambos.com.

176 Maria Mercedes Sanchez Castillo, Proteccion de la maternidad frente a los riesgos
derivados del trabajo (Ediciones Bomarzo, 2009).
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3.2.3. LaLey 39/1999, sobre conciliacion de la vida laboral y familiar

Esta Ley vendra a cubrir esta situacion de discriminacion o desproteccion en la
gue inicialmente quedaban las mujeres embarazas, sometidas a riesgos
laborales, a las que la empresa no podia proporcionar un puesto de trabajo o
funcion exenta de riesgos, reconociendo el derecho de las mismas a la
suspension de la relacion laboral por riesgo durante el embarazo. En realidad,
la Ley 39/1999, no hara sino trasponer el articulo 5.3 de la Directiva
92/85/CEE, lo que a su vez implicaré la modificacion de tres normas La LPRL,
mediante la adicion del apartado 3° al articulo 26 LPRL; la modificacion del
Estatuto de los Trabajadores en el articulo 45.1d) en el que se introduce la
nueva causa de suspension del contrato — riesgo durante el embarazo-, y, en el
articulo 48 ET, al que se afiade un nuevo apartado 5°, que sefiala el momento
en el que debe dar por terminada la suspension del contrato por esta causa
temporal “por contingencias comunes”. Sin embargo, la exigencia de un
periodo minimo de cotizacién, aun sin contradecir las previsiones
comunitarias’’, sera cuestionada por parte de la doctrinal’8, desde la
perspectiva de que la misma privaba de cobertura econdmica a aquellas
trabajadoras que aun hallandose en la situacion prevista en el apartado 3 del
articulo 26 LPRL es decir, que no resultara posible técnica u objetivamente la
adaptacién del puesto de trabajo o, que no pudiera razonablemente exigirse
por motivos justificados, no reunian el requisito de cotizacién, con lo que las
trabajadoras se encontraban con un contrato suspendido y sin ningun tipo de
percepcion econdmica. De ahi que la doctrina abogara por aplicar el régimen

de la incapacidad temporal por riesgo profesional.

177 Maria Belén Cardona Rubert, Proteccion de la trabajadora embarazada : Tutela preventiva y
tutela antidiscriminatoria (Aranzadi, 2002).

178 J Gorelli Hernandez, La proteccion por maternidad: Analisis normativo en derecho del
trabajo y de la seguridad social (Tirant lo Blanch, 1997).
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La proteccion de la mujer durante el periodo de lactancia planteara otros tantos
problemas, no solo por las dudas interpretativas que se derivaron en relacion a
su duracién y al tipo de lactancia a que iba referida, sino sobre todo porque
ante las situaciones de persistencia del riesgo no se previo la suspension del
contrato de trabajo, ni siquiera como una situacién equiparable a una
incapacidad temporal comudn, aunque algun sector de la doctrina abogara por
la aplicacion de la excedencia por cuidado de hijos'’®, confundiéndose medidas
de conciliacién con medidas propias de proteccion derivadas expresamente de
la prevencién de riesgos laborales, cuestion esta ultima que quedara
claramente reflejada en la reconocida sentencia del TC 161/2004, de 9 de

noviembre de 2004.

La suspensién del contrato de trabajo de la trabajadora embarazada vendra
acompafiada de la percepcién de una prestacién econdémica cuyo régimen

coincidira en lo fundamental con el de la incapacidad.

Se establece en esta Ley la modificacion el articulo 37.4 del estatuto de los
trabajadores con la siguiente nueva redaccion: Las trabajadoras por lactancia
de un hijo menor de nueve meses, tendran derecho a una hora de ausencia del
trabajo, que podran dividir en dos fracciones. La mujer, por su voluntad, podra
sustituir este derecho por una reduccion de su jornada en media hora con la
misma finalidad. Este permiso podra ser disfrutado indistintamente por la madre

o el padre en caso de que ambos trabajen.

Con este nuevo redactado no se condiciona el permiso de lactancia a que sea
natural y se rompe por primera vez el vinculo entre prestacion relacionada con
la proteccién de un lactante y su madre estableciéndose entre lactante y

progenitor sin atender al género del progenitor.

Se establece, en esta legislacién, la posibilidad de reducir la jornada de trabajo
entre un tercio y la mitad de la jornada, con disminucion proporcional del

salario, por razones de guarda legal de menores de seis afios o un minusvalido

179 Antonio Vicente y Sempere Navarro, Derecho de la seguridad y salud en el trabajo, Civitas
(Civitas, 1998).
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fisico, psiquico o sensorial, que no desempefie una actividad retribuida, para
ambos progenitores.

3.2.4. Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de

mujeres y hombres

Esta legislacion establece una nueva figura juridica en relacion con la lactancia
natural de un menor de nueve meses, la suspension del contrato por riesgo

durante la lactancia natural.

Si las condiciones de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la
trabajadora o del hijo y asi lo certifiqguen los Servicios Médicos del Instituto
Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas con el informe del servicio
médico de salud que asista facultativamente a la trabajadora o al hijo y no fuera
posible la adaptacién de las citadas condiciones de trabajo, o a pesar de ello
las condiciones del puesto pudieran influir negativamente en la salud de la
trabajadora o del menor, podra declararse la suspension del contrato por riesgo
durante la lactancia natural, que finalizar4 cuando el menor cumpla los nueve
meses o cuando desaparezca la imposibilidad de la trabajadora de
reincorporarse a su puesto anterior o a otro compatible con su estado. La
prestacion econdmica por riesgo durante la lactancia natural se concedera a la
mujer en los mismos términos y condiciones que en el supuesto de riesgo
durante el embarazo. La prestacién consistird en un 100 por 100 de la base
reguladora (frente al 75 por ciento anterior), que sera equivalente a la

establecida para la prestacion por incapacidad temporal.

También esa legislacion establece permisos retribuidos y la posibilidad de

suspender el contrato por maternidad, paternidad, adopcién o acogimiento.

Se amplia la reduccion de jornada por guarda legal de un menor hasta que

éste cumpla la edad de ocho afios.

También se amplia la proteccion de la trabajadores, declarando nulo el despido
de trabajadoras con contrato de trabajo suspendido por la lactancia natural o
por enfermedades causadas por embarazo, parto o lactancia, asi como el de
los trabajadores después de haberse reintegrado al trabajo al finalizar los

periodos de suspension del contrato por maternidad, adopcidn, acogimiento o
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paternidad, siempre que no hubieran transcurrido mas de nueve meses desde

la fecha del nacimiento, adopcion o acogimiento.

3.2.5. Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las
prestaciones econdémicas del sistema de la Seguridad Social por
maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la

lactancia natural

Este RD regula la tramitacion relativa a la Prestacion de Riesgo para el
embarazo y la lactancia, la cual se entrelaza constantemente con la regulacion
del articulo 26 de la LPRL, siendo ambas regulaciones complementarias y
debiéndose utilizar de forma conjunta, y no por separado, para conseguir una
proteccion adecuada de las trabajadoras embarazadas o en periodo de

lactancia.

El empresario tiene la obligacion de proteger a las trabajadoras embarazadas o
en periodo de lactancia en relacidn a los riesgos laborales existentes en su
lugar de trabajo. Esta obligacion existe a partir de la comunicacion, por parte de
la trabajadora, de la situacion de embarazo o lactancia en la empresa, y se

concreta de la siguiente forma:

3.2.5.1. Una correcta evaluacion inicial de riesgos laborales

Es obligatorio que la evaluacién de riesgos inicial de cada puesto de trabajo
contemple la determinacion, naturaleza, grado y duracién de la exposicién de
las trabajadoras en situacién de embarazo o parto reciente a agentes,
procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en
la salud de las trabajadoras o del feto, en cualquier actividad susceptible de

presentar un riesgo especifico, segun se refleja en el articulo 26.1 LPRL

Es necesario que se identifiguen en la evaluacion de riesgos, los puestos de

trabajo exentos de riesgo para el embarazo o lactancia.

Cuando la evaluacion de riesgos revela que existen riesgos para la salud sobre
el embarazo o la lactancia, el empresario debera adoptar las medidas
necesarias para evitar este riesgo, incluyendo, cuando sea necesario, la no

realizacién de trabajo nocturno o a turnos.
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No siempre en las evaluaciones de riesgos se cumplen estas obligaciones, lo
que significa tener muchas probabilidades de que, en caso de ser necesario, la
trabajadora no pueda tener una adecuada adaptacion o cambio del puesto de
trabajo, o un adecuado acceso a la prestacion de riesgo durante el embarazo o

lactancia.

En el supuesto de que no esté contemplado el riesgo para el embarazo o
lactancia de forma especifica en la evaluacion de riesgos, cuando una
trabajadora ya se encuentra en situacion de embarazo o de lactancia, puede
solicitar al Servicio de Prevencion (SP) de la empresa, en virtud de los articulos
26.1y 31.2 de la LPRL, que haga un informe de evaluacion para su caso

concreto y de su puesto de trabajo, en relacion al riesgo.

Otro elemento fundamental a tener en cuenta para la correcta evaluaciéon de
los riesgos laborales en caso de embarazo o lactancia, se encuentra en los
criterios de valoracion (métodos de evaluacion), que necesariamente deben
cumplir los requisitos del articulo 5 del Reglamento de Servicios de Prevencion.
Es muy habitual que los servicios de prevencion evallien este riesgo con los
criterios de la “Guia de Ayuda para la Valoracion del Riesgo Laboral durante el
Embarazo”, en su 32 edicion, la cual ha sido creada por la Sociedad Espafiola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)*®° y editada por el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) (ver imagen 3.8).

180 Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia SEGO, ‘Guia de ayuda para la valoracién
del riesgo laboral durante el embarazo, tercera edicion. SEGO.’ (Instituto Nacional de la
Seguridad Social, 2021).
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Imagen 3.8. Semanas de gestacion criticas en el desarrollo de los diferentes

organos y sistemas.

PERIODO EMBRIOLOGICO PERIODO FETAL
S EMANA

ORGANO 3 4 5 6 7 8 16 36 38

SNC

CORAZON
EXTREMIDADES
0IDO

0J0S

DIENTES
PALADAR
GENITALES
EXTERNOS

Periodo de mayor sensibilidad

Periodo de menor sensibilidad

Fuente: SEGO, Guia de ayuda para la valoracion del riesgo laboral durante el embarazo, INSS,
2020, p. 22, tabla 2.

Sobre la misma hemos de tener en cuenta los siguientes elementos:

El articulo 5.3 del RSP regula los requisitos que deben tener los métodos de
evaluacion de riesgos. En este caso, la Guia SEGO no se encuentra recogida
en los requisitos mencionados y no es un método de evaluacion de riesgos

valido.

Asimismo, la propia Guia SEGO indica en su titulo que es un instrumento para
la ayuda en la evaluacién del riesgo para la maternidad, reconociendo
expresamente que no es un método de evaluacién de riesgo laboral para el

embarazo y la lactancia.

Con independencia de que la Guia SEGO haya estado editada por el INSS,
éste no es autor de la misma, sino que Unicamente la publica y no como un
método de evaluacién de riesgos laborales para el embarazo y la lactancia, ya

gue no es el 6érgano administrativo competente para hacerlo, siendo el mismo
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el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), perteneciente
al Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social.

En este sentido, el INSST tiene publicadas varias Notas Técnicas de
Prevencion (NTP), concretamente las nimeros 413, 414, 441, 542, 664, 785,
914, 915, 992 y 993, y en ninguna de ellas, no so6lo no se hace referencia a la
Guia SEGO o a los criterios contenidos en ella, sino que su contenido es
contradictorio y contrario a lo recogido en la Guia SEGO. El INSST también
dispone de una guia de evaluacion de riesgos y proteccion de la maternidad en
el trabajo®!

Para evaluar correctamente el riesgo para el embarazo y la lactancia, se deben
utilizar los métodos de evaluacién especificos para cada tipo de riesgo,
habiendo uno especifico para ergonomia (Ergomater, NTP 785), utilizando
complementariamente los criterios de valoracion de las NTP indicadas en el
punto anterior, que actuaran como elemento corrector en cuanto a la valoracion

del riesgo en cada uno de los factores de riesgo.

También se pueden utilizar como elemento de ayuda en la evaluacion de

riesgos, los Anexos VIl y VIII, referidos en el articulo 4.1 del RSP.

Debe tenerse en cuenta la sentencia del Tribunal de Justicia de la UE (Sala
Quinta) de 19 de septiembre de 2018 en las conclusiones emitidas con respeto
a una cuestion prejudicial remitida por el TSJ de Galicia, - aunque en relacion a
una madre en periodo de lactancia que trabaja a turnos, incluida el turno de
noche-, subrayara la necesidad de que se lleve a cabo una evaluacién
especifica de las circunstancias concretas de cada trabajadora. Es decir, que
no basta con analizar el puesto de trabajo basandose en orientaciones
generales, sino que hay que examinar las circunstancias individuales de cada

trabajadora.

181 |nstituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, ‘Directrices para la evaluacién de
riesgos y proteccion de la maternidad en el trabajo’ (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
de Espafia, 2011).
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3.2.5.2. Tener unarelacion de puestos de trabajo exentos de riesgo para el

embarazo y la lactancia

La empresa tiene la obligacion legal de determinar, previa consulta con los
Representantes Legales de las personas Trabajadoras (RLT), la relacion de
puestos de trabajo exentas de riesgo para el embarazo y la lactancia. (Articulo
26.2 de la LPRL).

Esta lista resultard de la evaluacion de riesgos e incluira aquellos puestos y
funciones sin riesgo. Las trabajadoras embarazadas y en periodo de lactancia
no deben realizar actividades cuya evaluacion haya sefialado como un riesgo

de exposicién a agentes o condiciones de trabajo peligrosos

3.2.5.3. Una correcta adaptacién del puesto de Trabajo

Si la evaluacion de riesgos o el informe especifico del servicio de prevencion
solicitado por la trabajadora (en el caso de que no exista una correcta
evaluacion), revelase la existencia de riesgo para el embarazo o lactancia, la
empresa tiene la obligacién legal de adaptar las condiciones o el tiempo de
trabajo de la trabajadora afectada. (Articulo 26.1 de la LRL). En caso de que no
fuera posible la adaptacioén, esta imposibilidad debera ser motivada por la

empresa.

3.2.5.4. Certificacién de la existencia del riesgo expedida por Mutua o por
INSS

En el supuesto de que la adaptacion del puesto de trabajo no fuera posible, o
una vez hecha, si contintda el riesgo para el embarazo o la lactancia, la
trabajadora solicitara la emisién de certificacion médica sobre la existencia de
riesgo durante el embarazo o la lactancia a la Mutua o al Instituto Nacional de
la Seguridad Social (INSS), segun quien tenga la cobertura de las
contingencias profesionales. (Articulos 26.2 de la LPRL y articulo 39.2 del RD
295/20009).

Es importante que esta certificacion se haga de acuerdo con lo regulado en el
articulo 26 de la LPRL, el cual indica que la existencia, la determinacion y

valoracion del riesgo se haran en la evaluacion.
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Por lo tanto, la Mutua o el INSS certificaran, o no, su existencia en funcién de la

evaluacion de riesgos de la empresa.

Una vez emitido este certificado por parte de la Mutua o INSS conforme a la
existencia del riesgo, el empresario debera cambiar el puesto de trabajo o
funcion de la trabajadora, al no haber sido posible la adaptacion del puesto de

trabajo o no haber sido suficiente.

3.2.5.5. Cambio de puesto de Trabajo.

El empresario debera cambiar el puesto de trabajo o funcién de la trabajadora
afectada cuando la adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo no es
posible o suficiente para su proteccion o la del feto, y asi lo certifiquen los
Servicios Médicos del INSS o de la Mutua, junto con el informe del personal
facultativo del Sistema Publico de Salud que atienda a la trabajadora. Para
garantizar que el nuevo puesto o funciéon no supone riesgo para la trabajadora
o el feto, la empresa debera tener la lista de puestos exentos de riesgo para el

embarazo, comentada en el punto anterior. (Articulo 26.2 de la LPRL).

Por lo tanto, para que la empresa realice el cambio de puesto, siguiendo la
LPRL y el RD 295/2009, sera necesario que la Mutua o el INSS certifiquen la
existencia de riesgo en el puesto actual de la trabajadora y que aporte informe
médico del personal facultativo del sistema publico de salud.

3.2.5.6. Prestacion de riesgo durante el embarazo y la lactancia.

Se trata de una prestacion derivada de contingencias profesionales a la que
tiene derecho la trabajadora en situacién de embarazo o lactancia, expuesta a
riesgos laborales que pueden perjudicar su salud o la del feto, cuando no ha
sido posible la adaptacién o cambio de puesto de trabajo. Es necesario
distinguir entre la situacion de riesgo durante el embarazo o lactancia por
exposicion a peligros en el trabajo y un embarazo de riesgo por motivos
médicos propios de la trabajadora. En este segundo caso, puede ser necesaria
la adaptacion del puesto de trabajo, pero no conlleva derecho a esta

prestacion.
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La cuantia sera el 100% de la base reguladora, que sera el equivalente a la
que esté establecida para la prestacion de incapacidad temporal, derivada

también de las contingencias profesionales.

La gestion y el pago de la prestacion econdmica corresponden a la Entidad
Gestora o0 a la Mutua, en funcion de la entidad con la que la empresa tenga
concertada la cobertura de los riesgos profesionales. Generalmente la gestion
de las contingencias profesionales, el empresario las suele concertar con las
MCSS.

El inicio de las prestaciones se produce durante el embarazo, el dia que se
suspende el contrato por esta causa, y en la lactancia, a partir de la finalizacion

del periodo de suspension por maternidad (art. 45 1.d y 48.5 del ET).

Se extinguen ordinariamente por el inicio del descanso maternal (en el
embarazo), y al cumplir el hijo 9 meses de edad o por la interrupcion de la

lactancia.

Solo en el caso de que no fuera posible el cambio de puesto de trabajo, y esta
imposibilidad esté motivada por el empresario, y como ultima alternativa para
proteger la salud de la trabajadora embarazada y su feto, o del bebé en el caso

de lactancia, esta prevista esta prestacion.

La trabajadora embarazada tiene unas prestaciones econémicas diferentes
segun la causa de la baja. Si la baja es por exposicion a peligros en el trabajo
percibird el 100% de la base reguladora desde el primer dia, ademas se le
descontara las cotizaciones a la Seguridad Social, asi como la retencién del
IRPF; mientras que, si la baja es por motivos médicos propios de la
trabajadora, los tres primeros dias de la baja no le corresponde ninguna
percepcion salarial, entre el cuarto dia y el vigésimo primero, recibira el 60% de
la base reguladora y a partir del dia vigésimo segundo, la prestacién consistira
en un 75% de la base reguladora. La reciente Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo ha introducido una nueva prestacion especial para la mujer
embarazada desde el dia primero de la semana trigésima novena de gestacion

en la que se percibira el primer dia el salario integro y desde el segundo dia
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sera un 75% de la base reguladora. Esta nueva prestacion mejora la
percepcion economica cuando la baja es por motivos médicos. No supone una
mejora importante, salvo en el aspecto econémico, ya que se venian
concediendo con habitualidad bajas a las embarazadas en las ultimas semanas

de gestacion.

El procedimiento para acceder a esta prestacion es el siguiente, segun el
articulo 39 del RD 295/2009:

a) La trabajadora es la que solicita la prestacién en cualquier centro de
la Mutua o del INSS (en funcién de quien tenga la cobertura de las

contingencias profesionales).

b) Una vez registrada la solicitud, la Direccion Provincial del INSS dictara
y notificara la resolucion a la trabajadora en un plazo de 30 dias. En el
supuesto de que el INSS no resuelva favorablemente la concesion de la
prestacion, puede indicar la fecha a partir de la cual se podra reconocer
la prestacién. En el supuesto de que haya contradiccion entre la
documentacion entregada, se podra solicitar por parte de INSS un
informe a la Inspeccion de Trabajo, la cual lo emitird en un plazo maximo
de 15 dias.

Por lo que refiere al reconocimiento de las situaciones de riesgos durante el
embarazo los conflictos mas comunes han surgido en torno al reconocimiento
de una situacion objetiva de riesgo especifico que puede coincidir con un
riesgo clinico durante el embarazo, pues en los supuestos en los que ambos
coinciden, es preciso determinar la preeminencia del factor clinico o del laboral,

lo que no siempre resulta facil.

Un dltimo apunte sobre el Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el que se
modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion, en relacion con la aplicacion de
medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de
la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia, por
el que se incorporan los dos anexos de la Directiva 92/85/CEE del Consejo, de

19 de octubre de 1992, relativa a la aplicacion de medidas para promover la
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mejora de la seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora
embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia; tanto el I, que
contiene la lista no exhaustiva de los agentes, procedimientos y condiciones de
trabajo a los que debe prestarse especial atencion en la evaluacion de riesgos
porque pueden influir negativamente en la salud de las trabajadoras
embarazadas o del feto; como el Il, que incluye la lista no exhaustiva de los
agentes y condiciones de trabajo respecto a los cuales ni la trabajadora
embarazada ni la trabajadora en periodo de lactancia podran verse obligadas,
en ningun caso, a realizar actividades que, de acuerdo con la evaluacion de
riesgos, supongan el riesgo de exposicion a los mismos, cuando se ponga en

peligro su seguridad o su salud.

Se trata de dos listados no exhaustivos, no completos y obsoletos. La
obsolescencia de estos listados ha obligado a crear distintas metodologias, que
se han citado previamente, y que tampoco han conseguido crear un cuerpo
normativo lo suficientemente amplio para que permitan la valoracién de todos

los riesgos para la salud de la trabajadora o del lactante.
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4. Conclusiones

Existen varias cuestiones relacionadas con el embarazo y la lactancia

resueltas, todavia a dia de hoy, de forma deficiente.

En caso de riesgo para el embarazo, detectado y evaluado, es frecuente que
se pase directamente a la prestacion por riesgo sin que se apliquen las
adaptaciones o cambios de puesto previos a los que se refiere el art. 26 LPRL.
Es una solucion en la que puede estar de acuerdo la empresa y la propia
trabajadora y frente a la que la entidad encargada del pago de la prestacion
dispone de pocos medios para oponerse si concurre el factor de riesgo
contenido en la correspondiente directriz. Lo mas negativo de este fenébmeno
es que favorece la percepcion por parte del empresariado de que el embarazo
es una situacion incomoda, negativa, patoldgica en si misma, de la que es
preferible escapar, aunque ello implique, directamente, la ausencia de la
trabajadora (lo que puede repercutir en su carrera profesional) e,
indirectamente, cierta valoracion negativa por parte del resto de compafieros/as
si dicha ausencia repercute en su carga de trabajo (lo que suele ser frecuente).
Por ello debieran establecerse mecanismos que asegurasen que, antes de la
exencidn del trabajo, se aplicasen por parte de la empresa la correspondiente

adaptacién o cambio de puesto en caso de riesgo para el embarazo.

La actuacioén de las Mutuas como entidades gestoras o las eventuales
sanciones administrativas a partir de actuaciones inspectoras debieran ser el
modo para reconducir la situacién a efectos de favorecer que la acomodacién

del trabajo a la persona sea una practica preventiva normal en la empresa.

Otra cuestion todavia no resuelta tiene que ver con el riesgo durante la
lactancia, donde la situacion es algo mas compleja: de un lado, la identificacion
de los factores de riesgo para la lactancia no plantea problemas cuando estan
identificados suficientemente en las correspondientes directrices y se refieren a
riesgos fisicos o quimicos que pueden ocasionar patologias (por ejemplo, por

implicar sustancias que pasan a leche materna).

Pero hay otra vertiente de la lactancia que, hasta ahora, no habia sido objeto

de atencion en las evaluaciones de riesgos en nuestro pais, tal y como
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evidencian las numerosas sentencias dictadas. El riesgo para la lactancia no
sélo se produce cuando el trabajo es susceptible de producir patologias en la
madre o el hijo en situacion de lactancia. También hay riesgo durante la
lactancia cuando ésta no se puede llevar a cabo porque las condiciones
laborales lo impiden, bien por la organizacion del tiempo de trabajo (turnicidad,
nocturnidad...), bien por las condiciones del mismo (estrés, peligrosidad, falta
de intimidad...). El ejercicio de la lactancia conecta actualmente con la
organizacion del tiempo de trabajo y con las condiciones del propio trabajo, lo
gue requiere como actividad preventiva por parte del empresario la
acomodacion razonable a tales efectos. Lamentablemente esta acomodacion
(o adaptacion y cambio de puesto, al que se refiere el art. 26 LPRL
reproduciendo lo establecido en el art. 5 de la Directiva 92/85) no forma parte,

sin embargo, de la practica preventiva habitual en nuestro pais.

El hecho de que la prevencion frente al riesgo vinculado al embarazo y la
lactancia se instrumentalice fundamentalmente a través de la expulsion
temporal del trabajo (suspension/ prestacion de riesgo durante el embarazo y la
lactancia) evidencia las dificultades existentes en el ambito empresarial para
asumir una politica de gestion de personal respetuosa con las necesidades de
las personas. En numerosas ocasiones la LPRL establece que el trabajo debe
adaptarse a la persona, por ejemplo, cuando el art. 25 LPRL hace referencia a
los trabajadores sensibles frente a determinados riesgos. El derecho a la
adaptacion que se establece en el art. 26 LPRL tiene una configuraciéon mucho
mas concreta y rotunda que la establecida en el art. 25 LPRL pero, pese a

todo, sigue siendo objeto de reticencias.

Corresponde, pues, al legislador, establecer los mecanismos para que el
derecho a la adaptacion del trabajo de las mujeres en situacién de embarazo y
lactancia sea efectivo. Es necesario replantear en Espafa la cuestion de la
adaptacion de la jornada de trabajo a efectos de que la trabajadora en situacion
de embarazo o lactancia disponga de la maxima flexibilidad en la organizacion

de su tiempo.

En el caso del embarazo la adaptacion guarda relacién con los cambios fisicos

vinculados a la gestacion, pero en el caso de la lactancia la adaptacion tiene
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una dimensién de mayor alcance, porque persigue que la lactancia se pueda
llevar a cabo directamente o que, al menos, se disponga del tiempo suficiente y
de las condiciones minimas para la extraccion de la leche. Debiera, por ello,
garantizarse expresa y plenamente, el derecho a la adaptacion de la jornada
para facilitar el ejercicio del derecho a la lactancia, con un nivel de garantia
superior (por ser materia preventiva) que el derecho a la adaptacion de la

jornada para la conciliacion.

El art. 5.1 de la Directiva 92/85 es lo suficientemente rotundo al respecto
cuando establece: El empresario tomara las medidas necesarias para evitar,
mediante una adaptacion provisional de las condiciones de trabajo y/o del
tiempo de trabajo de la trabajadora afectada, que esta trabajadora se vea
expuesta a dicho riesgo. Desde el momento en que la situacion de riesgo
durante el embarazo o la lactancia forma parte de las obligaciones preventivas
del empresario, la Unica actuacion admisible es la de hacer «todo lo posible»,
para que el riesgo desaparezca, sin que sean relevantes consideraciones de

mera conveniencia empresarial.

Otra cuestion de interés, que debiera también ser acometida por el art. 26 de la
LPRL, es aquella que guarda relacion con el derecho a la adaptacion y al
cambio de puesto durante todo el tiempo que durase la lactancia, y no solo
durante los primeros nueve meses de edad del hijo. Por razones de naturaleza
presupuestaria puede tener sentido que el derecho a la prestacion de riesgo
durante la lactancia esté sometida a un tiempo maximo, pero carece de sentido
que desaparezca la obligacién de adaptacion o de cambio de puesto cuando el
hijo cumple nueve meses si la voluntad de la trabajadora es continuar con la
lactancia. Debiera reformarse el art. 26 de la LPRL a efectos de eliminar el

limite temporal maximo en el ambito de la adaptaciéon y cambio de puesto.

Hay otro aspecto, que también debiera acometerse por la normativa preventiva
espafiola a efectos de asegurar el ejercicio de la lactancia. Dado que el
llamado permiso de lactancia del art. 37.4 E no es un permiso para asegurar el
derecho efectivo a la lactancia, sino que tiene actualmente la naturaleza de
permiso parental, no existe en el ordenamiento espafiol ninguna prevision que

asegure que la trabajadora dispone, durante la jornada de trabajo, del tiempo y
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las facilidades imprescindibles para ejercitar la lactancia o la extraccion, tal y
como se ha expresado con anterioridad. En este aspecto la norma espafiola
incumple actualmente lo establecido en el Convenio 103 OIT (1952) sobre
proteccion de la maternidad que expresamente establece que las trabajadoras
gue ejerciten el derecho a la lactancia deben tener pausas retribuidas durante
uno o varios periodos de tiempo al dia. El convenio 103 ha sido ratificado por
Espafia y por ello nuestro pais esta obligado a aplicarlo. Espafia no ha
ratificado, sin embargo, el Convenio 183 OIT (2000) sobre maternidad, que
también establece el derecho a las trabajadoras a pausas para lactancia
durante la jornada de trabajo. Debe tenerse en cuenta que ni el Convenio 103
OIT ni el Convenio 183 OIT establecen una duracién maxima para este
derecho, por lo que, aun obviando la naturaleza de permiso parental del
llamado permiso de lactancia espafiol del art. 37.4 ET, éste dificilmente sirve
para cumplir la obligacion establecida en el Convenio 103 OIT cuando queda
limitado a la edad de nueve meses del hijo. Tampoco sigue la norma espariola
la sugerencia de la Recomendacion 95 OIT (1952), reiterada en la
recomendacion 191 OIT (2000), acerca de la existencia de instalaciones que
faciliten la lactancia.

Deberian ordenarse legalmente los criterios para valorar el riesgo laboral
durante el embarazo o lactancia, ya que en estos momentos se utiliza una guia
editada por el INSS y elaborada por un grupo de trabajo constituido por
expertos del INSS, de la SEGO y de AMAT, por iniciativa de AMAT, que
ademas no es una guia de evaluacion de riesgos laborales. Si bien ha
permitido disponer de un criterio y sistematizar la decision por parte de las
Mutuas de la concesion o no de la prestacién de riesgo durante el embarazo no
es logico que el criterio utilizado no sea de origen legal y ademas se haya

realizado a instancias de parte.

Por otro lado, las Mutuas son a la vez responsables de abonar la prestacion y
de decidir si puede acceder a la misma, estando por ello en una posicién en la
gue existe un claro conflicto de intereses, lo que adolece de un vicio intrinseco
gue debe resolverse de forma que la decision sobre la concesion de la

prestacion no correspondiese a la Mutua. De esta forma se evitaria la
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conflictividad por la dificultad de deslindar cuando hay riesgo clinico en el que
la evolucién del embarazo es el que presenta problemas (embarazo de riesgo,
por ejemplo), en cuyo caso lo que procede es la IT por enfermedad comun
cuya prestacion corresponde al INSS, y un supuesto de riesgo especifico, que
da lugar a la suspension del contrato por riesgo durante el embarazo cuya
prestacion corresponde a la Mutua.

La trabajadora embarazada tiene unas prestaciones econdémicas diferentes
segun la causa de la baja. Si la baja es por exposicion a peligros en el trabajo
percibira el 100% de la base reguladora desde el primer dia, ademas se le
descontara las cotizaciones a la Seguridad Social, asi como la retencion del
IRPF; mientras que, si la baja es por motivos médicos propios de la
trabajadora, los tres primeros dias de la baja no le corresponde ninguna
percepcion salarial, entre el cuarto dia y el vigésimo primero, recibira el 60% de
la base reguladora y a partir del dia vigésimo segundo, la prestacion consistira
en un 75% de la base reguladora. La reciente Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo ha introducido una nueva prestacion especial para la mujer
embarazada desde el dia primero de la semana trigésima novena de gestacion
en la que se percibira el primer dia el salario integro y desde el segundo dia
sera un 75% de la base reguladora. Esta nueva prestacion mejora la
percepcion econémica cuando la baja es por motivos médicos. No supone una
mejora importante, salvo en el aspecto econémico, ya que se venian
concediendo con habitualidad bajas a las embarazadas en las ultimas semanas

de gestacion.

Deberia legislarse para que la percepcion econdmica fuese la misma

independientemente de las causas de la baja en situacién de embarazo.
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EVOLUCION HISTORICA Y
BASES JURIDICAS ACTUALES
EN LA PROTECCION DE LAS
MUJERES TRABAJADORAS
CONFORME A LA
PERSPECTIVA DE GENERO
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1. Contexto historico, etapa preconstitucional (siglo XXy

anteriores)

A finales del siglo XIX'y principios del siglo XX, las referencias legales que
podemos encontrar en las que se realiza una proteccion diferenciada por
sexo/género se restringen a la proteccion de la mujer en su relacion con la
procreacion sin embargo en ninguna de ellas se buscaba la proteccion de la
mujer trabajadora como individuo, las legislaciones se establecian buscando
favorecer la natalidad y los cuidados a los nifios en los primeros afios de vida
para garantizar que llegasen sanos a una edad productiva. La proteccién de la

salud de la mujer era una consecuencia y no una finalidad.

Otro objetivo que se buscaba en estas legislaciones era que la mujer no
supusiese una competencia a los hombres en la busqueda de empleo, ellas
tenian salarios mas bajos y su aportacién econdémica era un complemento al
salario del padre o cabeza de familia. Para conseguirlo, se prohibieron trabajos
a mujeres, pero se permitia la realizacidén de estos trabajos prohibidos a

mujeres cuando ningun varén estuviese interesado en realizarlos.

Cuando llego la dictadura franquista se legisl6é para expulsar de la mujer del
mercado de trabajo; la proteccion de la natalidad sigue siendo importante pero
ademas se legislé desde una concepcién en la que el papel de la mujer era

dedicarse a la familia.
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2. Contexto historico, etapa constitucional

La normativa sobre prevencion de riesgos laborales, en lo que se refiere a la
seguridad y salud de las mujeres en el trabajo, se ha circunscrito
tradicionalmente al abordaje de los riesgos laborales relacionados directamente
con la funcién reproductiva o “maternidad bioldgica”; en concreto, con las
situaciones de embarazo, puerperio y lactancia, como estados temporales o
transitorios que merecen una proteccion especifica, especialmente frente a
ciertos riesgos relacionados con el contacto con determinados agentes
quimicos, fisicos y bioldgicos y ciertas condiciones de trabajo (ver imagen 4.1).

Imagen 4.1. Embarazada trabajando.
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Fuente de imagen, epthinktank.eu.

Cabe destacar que las medidas siguen siendo las mismas que se recogian ya
en la Ley Dato de 1900:

. Permisos para la mujer embarazada.
. Permiso en puerperio

" Tiempo para lactancia
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No han cambiado en casi un siglo el tipo de medidas, hasta la publicacién del
Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones
econdmicas del sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural. Este R.D junto
con la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales,

han traido dos nuevas medidas
" La adaptacion del puesto de trabajo

" El cambio de puesto de trabajo

Han cambiado no solamente el nimero de medidas, ha cambiado la efectividad

de las mismas, su duracion y sus repercusiones economicas.

Se puede afirmar que los objetivos de las medidas han cambiado y en estos
momentos también se incluye entre ellos la proteccion de la propia trabajadora
embarazada, no quedando la proteccion de la trabajadora embarazada

subordinada a la proteccion de la capacidad de procreacion.

Pero la proteccion de la trabajadora sigue circunscrita a la procreacion, las
referencias al género estan ausentes del sistema de prevencion de riesgos
laborales configurado por el ordenamiento espafiol. Formalmente el art. 5.4 de
la LPRL introducido por la LOIHM establece que las administraciones publicas
promoveran la efectividad del principio de igualdad entre mujeres y hombres,
considerando las variables relacionadas con el sexo, sigue sin atenderse a las
variables relacionadas con el género; por ello quedan sin atender por la
legislacion: la discriminacion laboral por razén de género, la segregacion
laboral, los riesgos psicosociales vinculados a la mayor vulnerabilidad laboral
de las mujeres, las dificultades para compatibilizar la vida familiar y laboral, las
exigencias de plena disponibilidad o la inadecuada gestion del tiempo de
trabajo y siguen repercutiendo directamente en la salud de las mujeres
trabajadoras. Los ejemplos citados son la demostracion palpable de que es
necesario el andlisis de factores de género, y no deberia Unicamente
sustentarse la proteccién de estos factores en el concepto amplio de salud
relacionado con el bienestar, puesto que los factores citados son causantes de
patologias bien conocidas y facilmente diagnosticables: ansiedad, depresion,

dolencias digestivas, repercusiones cardiovasculares... Por ello las
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repercusiones del género femenino resultan invisibles en las politicas

preventivas®?,

Por otra parte, y por lo que interesa a los aspectos relacionados con el
sexo/género en la prevencion de los riesgos laborales, mas alla de la
proteccion de las particularidades relacionadas con la funcion reproductiva
actual (maternidad y la lactancia), resulta necesario un breve recorrido por las
lineas politicas y juridicas que definen la necesidad de abordar el nuevo

enfoque.

Asi, la Organizacion Internacional del Trabajo sefial6 en las Conclusiones
adoptadas por la Conferencia Internacional del Trabajo en su 912 reunién
(2003), plasmadas en el documento titulado “Estrategia global en materia de
seguridad y salud en el trabajo'®%®”, que “es preciso tener en cuenta los factores
especificos de género en el contexto de las normas, los demas instrumentos,
los sistemas de gestion y la practica en materia de SST” (seguridad y salud en

el trabajo).

En el ambito de la Unién Europea se experimenta también un cierto giro “de
género” con ocasion de tres instrumentos clave: el Informe de la Comision
Europea “Cémo adaptarse a los cambios en la sociedad y en el mundo del
trabajo: una nueva estrategia de seguridad y salud (2002-2006)"184, que
destaca la necesidad de prestar atencion a las particularidades de la salud de
las mujeres en el ambito de la proteccion de la salud laboral, méas alla de las
cuestiones reproductivas); y la Estrategia comunitaria de seguridad y salud en
el trabajo (2007-2012)"85, en la que se sefiala: “es preciso tener mas en cuenta

los aspectos de seguridad y salud especificos de las mujeres”.

182 Maria Luisa Martin Hernandez, ‘El derecho de las mujeres trabajadoras a la seguridad y
salud en el trabajo. Un estudio desde la perspectiva de género’, Civitas. Revista Espafiola de
Derecho Del Trabajo, 137, 2008, 115-58.

183 Organizacion Internacional del Trabajo, «Estrategia global en materia de seguridad y salud
en el trabajo», Conclusiones adoptadas por la Conferencia Internacional del Trabajo en su 91a.
reunién, 2003, 2003.

184 Comision Europea 2002, «Como adaptarse a los cambios en la sociedad y en el mundo del
trabajo: una nueva estrategia comunitaria de salud y seguridad, 2002-2006», Empleo.Gob.Es,
2002, 2006, 1-19.

185 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Estrategia comunitaria de salud y seguridad en el
trabajo (2007-2012)’, Diario Oficial de La Unién Europea, 2007, 2012, 1-11.
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Consecuentemente con estas consideraciones, en su apartado 5.3, la
Comision reclama expresamente de la Agencia Europea de Seguridad y Salud
en el Trabajo “que, a través de su Observatorio de riesgos, elabore un analisis
de los retos especificos que plantea, en materia de seguridad y salud, una
mayor integracion de las mujeres (...) en el mercado laboral. Dicho anélisis
facilitara la identificacién y el seguimiento de las tendencias y de los nuevos
riesgos, y de las medidas indispensables”. Finalmente, desde el ambito de la
exigencia normativa, la Directiva 2006/54/CE, relativa a la aplicacion del
principio de igualdad de oportunidades e igualdad de trato entre hombres y
mujeres en asuntos de empleo y ocupacion, cristaliza ya, en su art. 26, el
establecimiento de una obligacion preventiva relacionada con el sexo y el
género, pero definitivamente ajena a la proteccion del proceso reproductivo: la
“prevencion” de la discriminacion por razon de sexo y del acoso sexual y por
razén de sexo en el trabajo en tanto son riesgos laborales de naturaleza

psicosocial, especialmente prevalentes entre las mujeres.

Mas recientemente, la Comision ha vuelto a insistir en esta linea de actuacion a
través de la Estrategia para la igualdad entre mujeres y hombres 2010- 2015.
En ella se sefiala una vez mas que las mujeres y los hombres se enfrentan con
riesgos sanitarios y enfermedades especificos que es preciso abordar
adecuadamente en la investigacion médica y en los servicios de salud, y se
propone la redaccion de un informe centrado en la salud de los varones en la
Unién Europea, tras la elaboracién en 2009 de un informe sobre la salud de las
mujeres® y en 2011 uno sobre los hombres!®’. A través de estas
investigaciones, se esta propiciando un acercamiento a los problemas de salud

que sufren las personas con un enfoque diferenciado en funcion de su sexo.

Por lo que se refiere a la normativa interna espafnola, hasta 2007 la prevencion
de riesgos laborales de las mujeres se venia limitando, como se ha indicado
anteriormente, al factor diferencial meramente reproductivo. La feminidad de

ciertos riesgos laborales viene siendo invisible en todos los campos normativos,

186 Comision Europea y de las Comunidades, Data and information on women's health in
European Union (2009).

187 Comision Europea y de las Comunidades, The state of men’s health in Europe (2011).
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aunque podia inferirse, desde hace mas de veinte afos, de la literalidad de los
arts. 15, principios de la accion preventiva: adaptacion del trabajo a la persona
y 16, evaluacion de riesgos: la empresa debera tener en cuenta las
caracteristicas de las personas trabajadoras que deban desempefiar los
distintos puestos de trabajo existentes de la LPRL y de los arts. 2.2.b, 4.1.b,
4.2.cy 5 del Real Decreto 39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion; en todos estos preceptos, aungue no se alude
expresamente al género, ni al sexo, si se hace referencia a las caracteristicas
de la “persona”, desde la consideracion de la necesaria atencion a la

diversidad.

Aunque la LPRL no formula de manera directa la obligacion empresarial de
incorporar la perspectiva de género en la evaluacion de riesgos y la
planificacion de la actividad preventiva, ésta se sustenta en la obligacion
general del articulo 14 LPRL, a tenor de la cual el empresario debe garantizar
una proteccion eficaz de la seguridad y salud en el trabajo. Debe tenerse en
cuenta el caracter de transversalidad recogido en el articulo 15 de la Ley
Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres (LOIMH) y como reinterpreta el contenido de la LPRL, garantizando
gue en su aplicacion se tenga en cuenta el principio de igualdad atendiendo a

la diversidad de género's8,

Partiendo de que la eficacia de la proteccion sélo es posible si se tienen en
cuenta en su correcta dimensién los riesgos que afectan a las trabajadoras, se
hace evidente la necesidad de integrar la perspectiva de género en el sistema
empresarial de prevencion de riesgos laborales.

Ademas, los principios de la accion preventiva contenidos en el articulo 15.1.d)
y e) LPRL, que obligan a adaptar el trabajo a la persona y a tener en cuenta la
evolucion de la técnica, resultan esenciales para hacer emerger un deber

empresarial de integrar la perspectiva de género en la actividad preventiva.

Consciente de ello, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el

Trabajo ha sefialado que es preciso tener en cuenta los aspectos de género en

188 Vallejo da Costa, op.cit.
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todas las fases que componen la elaboracién del Plan de prevencién de
riesgos laborales, desde la identificacion de los riesgos, en la que resulta
esencial hacer visibles los que afectan a las mujeres, hasta la puesta en
practica de soluciones y la supervision y control de su cumplimiento, pasando
por la evaluacion de los riesgos, en la que han de desecharse ideas
preconcebidas para valorar con objetividad su intensidad*°.

Cabe citar, sin dejar de sefalar su excepcionalidad, alguna norma
reglamentaria de caracter técnico que si hace referencia expresa a los
aspectos preventivos diferenciales entre hombres y mujeres: el RD 487/1997,
sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la manipulacion
manual de cargas que entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los

trabajadores.

En cualquier caso, el impulso normativo efectivo hacia la introduccion de la
perspectiva de género en la prevencién de riesgos laborales no se produce en
nuestro Derecho interno hasta la aprobacion de la LOIMH, en marzo de 2007.
Hay en ella tres preceptos clave a destacar en este sentido:

a) El art. 27 (sobre Integracién del principio de igualdad en la politica de salud,
incluyendo expresamente el ambito de la salud laboral).

b) El art. 46.2, relativo a los Planes de Igualdad, al sefialar expresamente como
parte de su contenido la “prevencion del acoso sexual y del acoso por razén de

sexo”.

c) Y, muy especialmente, la D.A. 123, que introduce un apartado nuevo (el 4)
en el art. 5 LPRL, y exige la integracion de los factores de riesgo ligados al
sexo en la politica de prevencion de la empresa y en los estudios sobre

prevencion de riesgos laborales.

En linea con ello, la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo
(2015-2020)*%° aprobada por el Gobierno de Espaiia en abril de 2015y

189 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Un modelo para hacer la evaluacion de riesgos
mas sensible a los géneros’, 2006.

190 Estrategia espafiola de seguridad y salud en el trabajo 2015-2020. 2015, Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2015.
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disefiada junto con las Comunidades Autonomas y los interlocutores sociales,
sefala: “Asimismo, la creciente incorporacion de la mujer al trabajo en las
tltimas décadas hace necesario promover un enfoque de género en las
actividades preventivas que permita detectar particularidades y garantizar su
proteccion”. De acuerdo con ello, la Estrategia establece en el epigrafe 4 de

sus Lineas de Actuacion, las siguientes:

-Fomentar la identificacion y el intercambio de buenas practicas para mejorar el
nivel de proteccion de determinados colectivos de trabajadores, como los
temporales, jovenes, trabajadores de edad avanzada y mujeres.

-Impulsar la integracion de aspectos de género en la actividad preventiva,

especialmente en sectores con mayor presencia de la mujer.

-Analizar la evidencia cientifica sobre el efecto que los disruptores endocrinos
presentes en el &mbito laboral tienen para la salud de los trabajadores y
trabajadoras y, en particular, para las trabajadoras embarazadas o en edad

fértil, en base a los estudios epidemioldgicos realizados.

Sin embargo, y a pesar de estas bases, tanto legales como de politicas de
accion, a fecha de hoy aun no puede hablarse de mejoras normativas en el
Derecho espafiol que recojan la integracion de la dimension de género en los
riesgos laborales en general, ni en los psicosociales, en particular, ni tampoco

la adopcién de estrategias preventivas especificas de sexo ni de género.

Aunqgue en las anteriores estrategias de seguridad y salud en el trabajo
publicadas en Espafia tampoco se recogian los objetivos citados, en la tltima
estrategia espafiola de seguridad y salud en el trabajo, para el periodo 2023-
20271 se establece 6 objetivos prioritarios siendo el quinto “Introducir la

perspectiva de género en el ambito de la seguridad y salud en el trabajo”.

A pesar de la estrategia 2023-2027 recién publicada y de las numerosas
evidencias puestas de manifiesto por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud

en el Trabajo (INSST), 6rgano cientifico técnico especializado de la

191 Ministerio de trabajo y economia Social, ‘Estrategia espafiola de seguridad y salud en el
trabajo 2023-2027’, INSST, 2023.
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Administracion General del Estado en su tarea de analisis y estudio de las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo. Y es que entre hombres y
mujeres existen notables diferencias anatdmicas, fisiologicas, antropométricas
y un diferente grado/frecuencia de exposicion a determinados riesgos, y que

resultan relevantes a los efectos de:

a) Establecer los valores limite de exposicion a determinados agentes lesivos

presentes en el medio ambiente de trabajo.

b) Evaluar la eventual mayor incidencia sobre uno de los sexos de los riesgos

derivados de ciertas condiciones de trabajo.

c) Disefar las medidas preventivas necesarias desde una perspectiva de

eficacia.

En, al menos, una veintena de Notas Técnicas de Prevencién (de caracter
orientativo, aunque sin valor normativo) el INSST documenta criterios
diferenciados en funcion del sexo o del género, que cabe tener en cuenta en lo
relativo a la exposicion a los siguientes riesgos laborales'®?, si bien no han sido
incorporados con caracter obligatorio en los correspondientes reglamentos

sobre disposiciones minimas de seguridad y salud frente a riesgos especificos:

1) Causados por agentes quimicos:

= NTP 542 (vigente). Compuestos quimicos toxicos para la
reproduccion femenina (infertilidad-subfertilidad-menopausia

precoz).
= NTP 758 (vigente). Alteradores endocrinos.
= NTP 557 (vigente). Sensibilidad quimica multiple.

= NTP 487 (vigente). Agentes neurotoxicos.

2) Causados por agentes fisicos:

= NTP 784 (vigente). Vibraciones de cuerpo completo.

192 Amparo Garrigues Giménez, ‘Hacia un nuevo paradigma (no androcéntrico) en la
prevencion de riesgos laborales: La necesaria e inaplazable integracién normativa y técnica del
diferencial de sexo y de género’, Derecho de Las Relaciones Laborales, 2017, 763-85.
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= NTP 963 (vigente). Vibraciones: vigilancia de la salud en

trabajadores expuestos.

= NTP 542 (vigente). Radiaciones X y gamma.

3) Relacionados con la carga fisica del trabajo:
= NTP 177 (vigente). Carga fisica del trabajo.

= NTP 657 y 658 (vigentes). Trastornos musculo-esqueléticos

(TME) de las mujeres.

= NTP 819 (vigente). Evaluacion de posturas de trabajo estaticas: el

método de la posicion de la mano.

= NTP 907 (vigente). Evaluacion del riesgo por manipulaciéon
manual de pacientes: método MAPO (Movilizaciéon Asistencial de
Pacientes Hospitalizados), contemplada en la ISO/NP TR 12296

“Ergonomics. Manual handling of people in the healthcare sector”.

= NTP 1011 (vigente). Determinacion del metabolismo energético

mediante tablas.

4) Causados por las condiciones ambientales del lugar de trabajo:

= NTP 1012 (vigente). Unidades de olor: evaluacion de la molestia

en ambientes interiores industriales.

= NTP 1036 (vigente). Estrés por frio (I).

5) Causados por agentes de naturaleza psicosocial:
= NTP 507 (vigente). Acoso sexual en el trabajo.
= NTP 603 (vigente). Riesgo psicosocial: el modelo demanda-
control-apoyo social (I).
= NTP 702 (vigente). El proceso de evaluacion de los factores
psicosociales.

= NTP 730 (vigente). Tecnoestrés: concepto, medida e intervencion

psicosocial.
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= NTP 776 (vigente). Promocién organizacional desleal: trepismo.

Los actuales reales decretos de desarrollo de la LPRL, en su contenido actual y
vigente, ignoran las especificaciones preventivas relacionadas con el sexo
femenino y sus roles de género, por ello deben ser revisadas y modificadas,
para ajustarlas a los criterios técnicos expuestos. Al Gobierno de la nacién
corresponde, en este sentido, atender sin demora el mandato contenido en el
art. 6.2 de la LPRL: “Las normas reglamentarias indicadas en el apartado
anterior se ajustaran, en todo caso, a los principios de politica preventiva
establecidos en esta Ley, mantendran la debida coordinacion con la normativa
sanitaria y de seguridad industrial y seran objeto de evaluacién y, en su caso,
de revisidn periodica, de acuerdo con la experiencia en su aplicacion y el

progreso de la técnica”.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos 1197 |

EVOLUCION HISTORICA Y
BASES JURIDICAS ACTUALES
EN LA PROTECCION DE LAS
TRABAJADORAS FRENTE A
LOS DISRUPTORES
ENDOCRINOS
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1. Introduccioén

A dia de hoy no tenemos un marco juridico que regule la exposicion de los
trabajadores a disruptores endocrinos (ver imagen 5.1).

La lentitud en legislar sobre un riesgo, una vez conocida su capacidad de dafar
no es nueva. Sirvan como ejemplo la silice cristalina, el amianto y los

cancerigenos en general.

La lentitud en haber legislado supone millones de afectados y afectadas por la
exposicién a un agente sin las medidas preventivas que deberian haberse
adoptado. Cada vez que esto ocurre se piensa que se ha aprendido para la
siguiente situacion y que se serd mas rapido en estudiar el agente quimico, las
consecuencias para la salud...y por ello legislar para proteger a los individuos.

Pero esto, lamentablemente, no ha ocurrido hasta ahora.

Imagen 5.1. Roundup, disruptor endocrino.

Fuente de imagen, stock.adobe.com.
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2. Antecedentes

En el afio 1995 la Direccion General de la UE de Ciencia, Tecnologia y
Desarrollo financiaba Proyectos de Investigacion sobre los disruptores

endocrinos.

En diciembre de 1996 se organiz6 en Weybridge un seminario europeo sobre
las repercusiones de los alteradores endocrinos en la salud humana y animal.
En este seminario acudieron mas de 70 cientificos y responsables politicos de
la UE, Estados Unidos, Japdn, organizaciones como la OCDE, la OMS, el FSE

y el CEFIC y organizaciones no gubernamentales.

Fue tras la celebracion de la reunion de Weybridge, UK en 1996, cuando se
empez0 a tratar el tema de una manera mas global. En primer lugar, se realizé
una encuesta en colaboracion con la Agencia Federal del Medio Ambiente
alemana (UBA) para confeccionar un inventario de la investigacion europea
sobre el tema. Por otro lado, la UE organizé, junto a la Society of Environmental
Toxicology and Chemistry (SETAC) un “Workshop” para evaluar los métodos y
estrategia que puedan ser utilizados para identificar los DEs en el medio

ambiente.

En 1997, el Parlamento Europeo decidié por propia iniciativa elaborar un
informe!% sobre el tema, que se debatid y voté en la sesion plenaria de octubre
de 1998. En su resolucion, el Parlamento pidié a la Comisién que adoptase
medidas especificas, especialmente en cuanto a mejorar el marco legislativo,
intensificar los esfuerzos de investigacion y poner la informacién a disposicion

del publico.

Tras la adopcion por parte del Parlamento Europeo de una Resolucién sobre
los alteradores endocrinos en 1998, en diciembre de 1999, la Comision adoptd
la «Estrategia comunitaria en materia de alteradores endocrinos», que se ha
materializado desde entonces a través de medidas en los ambitos de la

investigacion, la regulacion y la cooperacion internacional.

193 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Estrategia comunitaria en materia de alteradores
endocrinos-sustancias de las que se sospecha interfieren en los sistemas hormonales de seres
humanos y animales’. 1999.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos 1 200 |

Las medidas de la Estrategia comunitaria en materia de alteradores endocrinos
se basan en una estimacién del plazo previsible para la obtencion de
resultados, es decir, entre 1 y 2 afios para las acciones a corto plazo, entre 2 'y
4 afnos para las acciones a medio plazo y mas de 4 afios para las acciones a

largo plazo.

Acciones a corto plazo:

» Establecer una lista prioritaria de sustancias a evaluar. Se trata de
una lista de sustancias cuya evaluacion es prioritaria ("lista prioritaria
AEs") con el fin de determinar, entre otras cosas, las sustancias que
ya puede cubrir la legislacién vigente, las lagunas de conocimientos
y los casos especificos de consumo que deben ser objeto de un

examen especifico.

= Utilizar los instrumentos legislativos actuales. Dado que la
modificacion de la legislacion constituye una accion a largo plazo, se
trata de reforzar o acelerar la aplicacion de la legislacion existente,
como el Reglamento relativo a la evaluacion de los riesgos y la
Directiva relativa a la clasificacion de las sustancias peligrosas.

» Establecer programas de vigilancia. Los programas deberian
estudiar la exposicion a las sustancias recogidas en la lista prioritaria
AE con el fin de determinar el impacto en relacion con la

dosificacion, la duracion de la exposicion, etc.

» |dentificar casos particulares. Identificar los grupos vulnerables a
la exposicién a determinadas sustancias (por ejemplo, los nifios y
nifias) y, cuando estas sustancias no estén cubiertas por la
legislacion existente, examinar la necesidad de incluirlas en la lista

prioritaria AE.

= Garantizar un intercambio de informacion y una coordinacion
eficaces entre todas las instancias (Comision, Estados miembros,

industria, etc. y a nivel internacional).
» Informar plenamente al publico. Informar a la poblacion de las

actividades emprendidas, explicar los mecanismos y hacer publicas

informaciones como la de la lista prioritaria de AE.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/AUTO/?uri=uriserv%3Al21274
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/AUTO/?uri=uriserv%3Al21276
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/AUTO/?uri=uriserv%3Al21276

Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 201 |

= Consultar regularmente a las partes interesadas (Gobiernos,
ONG, industria, etc.).

Acciones a medio plazo:

» |dentificar y evaluar los alteradores endocrinos. Continuar la
cooperacion internacional en materia de investigacion de métodos
de ensayo validados que permitan identificar los alteradores

endocrinos.

= Continuar la investigacion y el desarrollo a este respecto
Principalmente a través del quinto programa marco de investigacion

y desarrollo.

*» Fomentar la investigacion de productos de sustitucion y las

iniciativas privadas.

Acciones a largo plazo

» Adaptar/modificar las medidas legislativas actuales con el fin de
tener en cuenta los DE. Se trata fundamentalmente del Reglamento
(CEE) n° 793/93 sobre evaluacion y control del riesgo y de la
Directiva 67/548/CEE relativa a la clasificacion de sustancias
peligrosas, incluyendo:

» Métodos de testeo y de evaluacion de riesgos.

» Clasificacién y etiquetado.

» Revision de la normativa de evaluacion de sustancias, normativa

de plaguicidas, biocidas y de articulos de consumo.

= Revisidon de la normativa medioambiental.

Los objetivos de la Estrategia comunitaria en materia de alteradores endocrinos

son:

Definir el problema de la alteracion de los procesos endocrinos,

SUS causas y sus consecuencias.

Establecer una politica apropiada fundamentada en el principio de

cautela para responder pronta y eficazmente al problemay aliviar asi la

preocupacion publica.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/AUTO/?uri=celex%3A31993R0793
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/AUTO/?uri=celex%3A31967L0548

Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 202 |

En marzo de 1999 un Grupo de Trabajo sobre DEs organizado en el seno del
Comité Cientifico de Toxicologia, Ecotoxicidad y Medio Ambiente de la
Direccion General de la Unidén Europea, publicé un documento revisando la
bibliografia existente sobre el tema, y la opinion cientifica sobre la evidencia de
la disrupcion endocrina inducida quimicamente, en particular en lo relativo al
medio ambiente europeo, sobre la estrategia de ensayos, la evaluacion del

riesgo ecotoxicolégico y los métodos de ensayo toxicoldgicos.

En las dltimas décadas y atendiendo al progreso cientifico, la UE ha ido
actualizando las regulaciones sobre sustancias quimicas con el objetivo de

garantizar la proteccién de la salud sea cual sea la forma de exposicion,

En relacion con lo anterior, aunque también regula el uso de otro tipo de
sustancias, en 2006, se aprob6 el Reglamento (CE) 1907/2006, también
conocido como Reglamento REACH?*®4, que venia a modificar y derogar

directivas anteriores sobre sustancias quimicas y preparados quimicos.

Es un reglamento que requiere a todas las empresas que fabriquen o importen
sustancias quimicas a la UE en cantidades superiores a una tonelada al afio a
gue realicen un registro de esas sustancias, ademas de regular el uso
continuado de las sustancias quimicas muy preocupantes, a los productos

sanitarios y al agua.

La relevancia de cara a la regulacion de los disruptores endocrinos radica en
gue este reglamento contempla como fecha maxima el 1 de junio de 2013, el
plazo para ver si procede ampliar aquellas sustancias identificadas como
alteradores endocrinos a fin de ser incluidas en el listado. Del mismo modo, al
no existir ninguna guia que permita identificar y evaluar la actividad endocrina
de las sustancias, se establece la necesidad de elaborar dicha guia con el 9 de
diciembre de 2013 como fecha de plazo limite, aunque dicha guia finalmente

no llego a elaborarse.

194 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Reglamento REACH 1097/2006’.
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Siguiendo dentro del marco europeo, a falta de una guia completa y una
legislacion marco para este tipo de sustancias, si que se fueron desarrollando y
aprobando diversos reglamentos que afectaban a sustancias especificas o a
tipos de sustancias haciendo mencién a las limitaciones en el uso de

disruptores endocrinos.

En primer lugar, se aprobd en 2009 el Reglamento (CE) 1107/2009 relativo a la
comercializacion de productos fitosanitarios!®®. La aportacion de este
reglamento radica en dos puntos. Por una parte, dice que podra aprobarse el
uso de alguna sustancia disruptora endocrina siempre y cuando se demuestre
gue la exposicion a esta sustancia sea insignificante ya sea por utilizarse en
sistemas cerrados o en condiciones donde no haya contactos con humanos,
ademas de que los residuos de dicha sustancia sobre los alimentos que van a
ser consumidos se encuentren dentro de los valores limite. En segundo lugar,
ademas pide a la Comision Europea que presente una propuesta que permita
identificar plaguicidas con capacidad de alterar el sistema endocrino antes de
diciembre de 2013.

Podemos ver como esa guia que comentabamos al hablar sobre el
Reglamento REACH, vuelve a ser pedida, en este caso de forma concreta para

los productos plaguicidas.

El segundo reglamento aprobado fue el Reglamento (CE) 1223/2009 sobre los
productos cosméticos!®. En este se especifica que queda prohibido la
comercializacion y uso de estos en el caso de que se disponga de criterios que
permitan identificar en ellos alguna sustancia con capacidad de alteracion

195 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Reglamento (CE) N° 1107/2009 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 21 de Octubre de 2009, Relativo a la comercializacion de productos
fitosanitarios y por el que se derogan las Directivas 79/117/CEE y 91/414/CEE del Consejo’,
Diario Oficial de La Unién Europea, 309 (2009), 1-50.

196 Comision Europea y de las Comunidades, ‘REGLAMENTO (CE) No 1223/2009 del
Parlamento Europeo y el Consejo de 30 de Noviembre de 2009 sobre los productos
cosméticos’, Diario Oficial de La Union Europea, 5.2 (2009).
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endocrina. En este caso no hacen referencia a la fecha indicada de diciembre
de 2013 en espera de un criterio comunitario o internacional, sino que
establecen enero de 2015 como fecha limite para revisar las sustancias con
capacidad de alteracion endocrina en caso de que este criterio no llegue a

materializarse.

El tercer reglamento que se aprobd fue Reglamento (CE) 528/2012 relativo a la
comercializacion y uso de biocidas!®’, que prohibe el uso de disruptores
endocrinos, aunque nuevamente haciendo mencion a la repetida fecha de
diciembre de 2013 como plazo maximo para que la Comision Europea precise
los criterios cientificos de aplicacion para determinar si existen propiedades de
alteracion endocrina en los diferentes productos. Entre tanto se acogian a
considerar como alteradores aquellas sustancias clasificadas como
cancerigenas o toxicas para la reproduccion de categoria 2 en base al
Reglamento (CE) 1272/2008.

Fijar criterios de identificacion de alteradores endocrinos en un contexto

legislativo supuso todo un avance sin precedentes en esta materia.

En relacién con un agente concreto y hablando ahora de la Comision Europea,
de forma previa a estos dos ultimos reglamentos, el 28 de enero de 2011, la
Comisién aprobo la directiva 2011/8/UE para restringir el uso de bisfenol A en
biberones de plastico para lactantes'®® haciendo mencion, entre otros efectos

toxicoldgicos, a efectos de caracter endocrino.

En 2013, el Parlamento Europeo adopt6 una resolucion sobre la proteccion de

la salud publica contra los disruptores endocrinos!®°,

197 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Reglamento (UE) N° 528/2012, de 22 de Mayo
de 2012, relativo a la comercializacion y el uso de los biocidas’, Diario Oficial de La Unién
Europea, 7, 2012, 1-123.

198 Comision Europea y de las Comunidades, ‘DIRECTIVA 2011/8/UE de la Comision de 28 de
Enero de 2011 que modifica la Directiva 2002/72/CE Por lo que se refiere a la restriccion del
uso de bisfenol A en biberones de plastico para lactantes’, Diario Oficial de La Unién Europea,
L26/11.7 (2011), 29-32.

199 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Proteccion de la salud publica contra los
alteradores endocrinos’, Diario Oficial de La Unién Europea, 2013.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 205 |

La Resolucién del Parlamento Europeo insta a la Comision Europeay a los
Estados miembros a tomar medidas para proteger la salud humanay el medio

ambiente de los efectos negativos de los disruptores endocrinos.

La Resolucién pide, la elaboracion de métodos de ensayo adecuados para
identificar las sustancias con propiedades de alteracion endocrina y una mayor

investigacion sobre sus efectos en la salud.

Pone de relieve que, en la actualidad, no existe una base cientifica suficiente
para fijar un valor limite por debajo del cual no se produzcan efectos adversos,
por lo que debe considerarse que los alteradores endocrinos son sustancias
«sin umbral» y que toda exposicion a dichas sustancias puede conllevar
riesgos, a menos que el fabricante pueda aportar pruebas cientificas de que

este umbral existe.

Ademas, en 2014 se identifico varias opciones a fin de definir la estrategia para
el abordaje del problema de definir criterios de identificacion de disruptores
endocrinos. Dicha propuesta fue sometida a los diferentes estados miembros
finalizando en un informe publicado en 2016 y en un estudio que trata de
determinar qué tipo de sustancias o compuestos deberian ser identificados

como disruptores endocrinos?°°,

En 2018 se produce otra aportacion importante de la Comisién Europea al
realizar una comunicacion al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité
econdmico y social y al Comité de las regiones en busca de que se sumen a
apoyar las iniciativas en busca un marco europeo exhaustivo en la materia2°?,

Entre estas iniciativas se encuentran: minimizar la exposicion global, promover

200 Maria Luisa Gonzéalez Marquez, José Maria Ordéfiez Iriarte y Covadonga Caballo Diéguez,
‘Alteradores endocrinos: Estado de la cuestion en el marco regulatorio de la Unién Europea’,
Revista de salud ambiental, 19.1 (2019), 86-94.

201 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Hacia un marco de la Union Europea mas
exhaustivo en materia de alteradores endocrinos COM(2018)'.
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un didlogo activo entre las partes interesadas o acelerar el desarrollo de una

base de investigacion exhaustiva.

Este mismo afio, ademas, se aprobo6 una modificacion del Reglamento de
comercializaciéon de productos fitosanitarios a través del Reglamento?®? UE
2018/605, estableciendo criterios cientificos para la determinacion de las
propiedades de alteracion endocrina, dando asi un paso mas en el avance para

la deteccion e identificacion de este tipo de sustancias.

Finalmente, y también en 2018, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
en colaboracion con la Agencia Europea de Sustancias y Mezclas Quimicas
publicaron una guia orientativa para ayudar a establecer un modo de identificar

sustancias disruptoras en plaguicidas y biocidas?®,

En el afio 2019 se publico la resolucion del Parlamento Europeo, de 18 de abril
de 2019, sobre un marco de la Unién Europea méas exhaustivo en materia de
alteradores endocrinos?%* (2019/2683(RSP), que sirve para orientar a la
Comisién Europea hacia una legislacion para junio de 2020 sobre los
compuestos quimicos que alteran el sistema endocrino que se incluyen en
varios productos de consumo. La resolucion recoge todos los antecedentes
existentes sobre disruptores endocrinos.

La principal conclusion es que minimizar la exposicion general de los seres
humanos y el medio ambiente a los disruptores endocrinos es un objetivo
relevante para la UE, como se expresa en el 7° Programa de Accién Ambiental
y el marco de la UE para 2018. Para lograr este objetivo, la evidencia cientifica

muestra consenso en:
. la definicion de disruptores endocrinos

. la presencia de disruptores endocrinos reconocidos y nuevos en

202 Comision Europea y de las Comunidades, ‘REGLAMENTO (UE) 2018/605 de la comision de
19 de Abril de 2018 por el que se modifica el anexo Il del reglamento (CE) n.o 1107/2009 al
establecer criterios cientificos para la determinacion de las propiedades de alteracion
endocrina’, Diario Oficial de La Unién Europea, 11.3 (2013), 1-4.

203 N Andersson and others, ‘Orientacion para la identificacion de disruptores endocrinos en el
contexto de los reglamentos (UE) N° 528/2012 y (CE) N° 1107/2009’, Adopted (EFSA, 16.5
(2018), 5311.

204 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Hacia un marco de la Union Europea mas
exhaustivo en materia de alteradores endocrinos COM(2018)'.
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el medio ambiente y en seres humanos en la UE

" considerar los disruptores endocrinos como una seria
preocupacion para la salud de las generaciones actuales y futuras y el

medio ambiente

" las limitaciones en la normativa para identificar los llamados

umbrales seguros

] la falta de consideracion de los efectos acumulativos de las

exposiciones combinadas en la normativa.

El parlamento, basandose en la evidencia cientifica y en las medidas da
gestidn del riesgo para minimizar la exposicion, recomienda urgentemente

llevar a cabo las siguientes actuaciones:

En primer lugar, establece como objetivo politico: Los disruptores endocrinos
son uno de los principales peligros para la salud y son sustancias de
preocupacion similar a los carcin6genos, mutagenos, sustancias téxicas para la
reproduccion (CMR), PBT (persistente, bioacumulativo y téxico) y vPvB (muy
persistente y muy bioacumulable). En consecuencia, la UE deberia desarrollar
un conjunto de reglamentos armonizados para minimizar la exposicion humana

y ambiental a dichas sustancias.

En segundo lugar, establece como objetivo disponer de una definicion
armonizada: Actualmente, los disruptores endocrinos sélo se definen en el
contexto normativo de los productos fitosanitarios y biocidas. La normativa

europea debe incluir una definicion valida para todos los sectores.

Se hace necesaria disponer de una guia para explicar como se deben
identificar los disruptores endocrinos en base a la nueva definicion en todos los

sectores.

Se establece la necesidad urgente de acelerar el desarrollo y la validacion de
los ensayos, especialmente para las modalidades mas alla de los esteroides
reproductivos, como los disruptores de la tiroides, y los efectos adversos

relacionados.
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Se establece la obligatoriedad de que, en todos los expedientes de solicitud
presentados por la industria, se utilicen ensayos que cubran todas las
modalidades. Actualmente, no hay requisitos de datos suficientes en la
normativa para poder identificar eficazmente los disruptores endocrinos en

cualquier sector.

La UE deberia avanzar hacia una gestion idéntica de los disruptores
endocrinos en todos los sectores para los cuales conlleve la exposicion de la
poblacion. Esto incluye en particular los productos fitosanitarios, biocidas,
materiales de contacto con alimentos y aditivos, bienes de consumo,

cosmeéticos y juguetes.

La biomonitorizacion para la vigilancia de los disruptores endocrinos conocidos,
nuevos o prohibidos adn en uso en poblaciones humanas debe implementarse
de manera armonizada a escala de la UE, incluso entre las mujeres

embarazadas y los nifios.

El conocimiento cientifico actual, acumulado en los ultimos 30 afios, es
suficiente para justificar las recomendaciones mencionadas. Sin embargo, para
identificar nuevos disruptores, desarrollar ensayos y cuantificar mejor sus

impactos en la poblacién, se han identificado 6 areas de investigacion:
» Efectos epigenéticos
» Preocupacion mas alla de la generacién actual

= Efectos en el microbioma, un componente esencial de las

respuestas fisioldgicas e inmunes
» Quimica verde
» Nuevas modalidades

= Caracterizacion de funciones de dosis-respuesta

El 14 de noviembre de 2020 la Comision Europea publico un documento

Fitness Check sobre los disruptores endocrinos?%, en el que muestra la

205 Comision Europea y de las Comunidades, ‘Commission staff working document (SWD) on
endocrine disruptors’, 2020.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos 1 209 |

estrategia de sustancias quimicas para la sostenibilidad de un medio ambiente

libre de toxicos.

La estrategia de sostenibilidad para las sustancias quimicas plantea las

siguientes acciones sobre los alterados endocrinos:

= Reforzar el marco juridico de la UE sobre los alteradores
endocrinos, para que reconozcan a tiempo y se minimice la

exposicion de seres humanos y medio ambiente.

= Adoptar un enfoque genérico de la gestion del riesgo de los
alterados endocrinos que tenga un caracter preventivo y resulte mas
sencillo y rapido de aplicar, especialmente dirigido a evitar el uso de

estas sustancias en los productos de consumo.

» |dentificar de los alteradores endocrinos como sustancias
especialmente preocupantes en el Reglamento REACH de manera
directa, de igual forma que las sustancias carcinégenas, mutagenos

y/o téxicas para la reproduccion, con un criterio propio.

= Establecer una nueva clase de peligro que se incorpore al
Reglamento CLP, la cual se aplique a las sustancias reconocidas

como alteradores endocrinos.

» Reforzar los requisitos de informacion en la legislacion para
disponer de informacién suficiente sobre los alteradores endocrinos

gue permita identificarlas adecuadamente.

Por otra parte, las iniciativas de la Comision que actualmente se estan

examinando en el Parlamento Europeo y el Consejo, 0 que ya estan en curso

de ejecucion, proporcionaran nuevas herramientas para hacer frente a los

alteradores endocrinos, una vez que se hayan implantado plenamente. Entre

estas iniciativas se encuentran las siguientes:

» La propuesta de Reglamento sobre la transparencia y
sostenibilidad de la evaluacion del riesgo en la legislacion
alimentaria de la UE, que tiene por objetivo aumentar la confianza en

el proceso regulador, inclusive en lo tocante a la evaluacion de las
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sustancias sospechosas de ser alteradores endocrinos.

» La Estrategia europea sobre el plastico, cuyo objetivo es acelerar
la sustitucion de las sustancias preocupantes, incluidos los

alteradores endocrinos, a fin de fomentar el reciclaje;

» La propuesta de revisar la Directiva sobre el agua potable, que
afade tres alteradores endocrinos a la lista de parametros para

determinar la seguridad del agua potable;

» El nuevo marco para los consumidores y el paquete sobre
mercancias, que reforzaran la aplicacion de los requisitos de
seguridad de los productos y abordaran la presencia ilegal de

alteradores endocrinos en un conjunto de productos;

» La actualizacién del marco juridico existente sobre seguridad y
salud de los trabajadores a partir de un asesoramiento cientifico
sélido para proteger a los trabajadores expuestos a sustancias
guimicas peligrosas, algunas de las cuales tienen propiedades de

alteracion endocrina.

» Trabajar para desarrollar un planteamiento horizontal para la
identificacion de los alteradores endocrinos en toda la legislacién de
la UE utilizando los criterios adoptados para los plaguicidas y
biocidas;

= Actualizar los requisitos de informacién en los diferentes marcos
legislativos a fin de mejorar la identificacion de los alteradores

endocrinos;

» Evaluar la forma de mejorar la comunicacion a lo largo de la
cadena de suministro para los alteradores endocrinos en virtud del
Reglamento REACH en el contexto de los trabajos relativos a las

fichas de datos de seguridad;

= Continuar con la evaluacion cientifica de los alteradores

endocrinos a fin de tomar nuevas medidas legislativas;
= Apoyar el intercambio de datos y las actividades de control;

= Elaborar informes y documentos de orientacion;
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» QOrganizar actividades de formacion para los evaluadores del

riesgo y los gestores de riesgos.

La Comision Europea (CE) en diciembre de 2022 ha propuesto un Reglamento
revisado sobre clasificacion, etiquetado y envasado de productos quimicos
(CLP) y ha introducido nuevas clases de peligro para los alteradores
endocrinos (clase DE) y otras sustancias quimicas nocivas a fin de proteger
mejor a las personas y el medio ambiente de los productos quimicos

peligrosos.

La revision del CLP, junto con la revision prevista del Reglamento REACH, es
un importante resultado de la Estrategia de Sostenibilidad de las Sustancias

Quimicas, que es un elemento clave del Pacto Verde Europeo.

La UE presidird un nuevo grupo de trabajo informal de las Naciones Unidas
encargado de elaborar criterios globales para las clases de peligro recién

adoptadas.

La adopcion de las clases de peligro de DE por acto delegado también
responde a los llamamientos del Consejo y el Parlamento Europeo para que la
Comisién tome medidas rapidas en la adopcién de criterios para los disruptores
endocrinos. El Parlamento Europeo pidié en junio de 2019 a la Comisién que
"tomara rapidamente todas las medidas necesarias para garantizar un alto nivel

de proteccion de la salud humana y el medio ambiente contra los DE”.

La citada modificacién el reglamento también establece que los criterios para
gue las sustancias se clasifiquen como disruptores endocrinos para la salud
humana o el medio ambiente incluidos en las secciones 3.6.5. y 3.8.2. del
Anexo Il del Reglamento (CE) n.° 1107/2009 y del Reglamento Delegado (UE)
2017/2100 de la Comisidn, y los que califican como disruptor endocrino para la
salud humana o el medio ambiente incluidos en el Anexo | del Reglamento
(CE) n.° 1272/2008, son equivalentes, las sustancias que cumplen los criterios
de propiedades de disruptor endocrino de conformidad con el Reglamento (UE)
2018/605 de la Comision y el Reglamento Delegado (UE) 2017/2100 de la

Comision deben incluirse como disruptores endocrinos de categoria 1 para la
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salud humana o disruptores endocrinos de categoria 1 para el medio ambiente
en el cuadro 3 de la parte 3 del anexo VI del Reglamento (CE) n°® 1272/2008.

Estos cambios legislativos permitiran identificar los disruptores endocrinos con
mas facilidad. Sigue quedando pendiente una legislacion que regule la
proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a disruptores endocrinos. Es necesario un
marco legal y normativo en el que se establezcan limitaciones en su uso,
medidas preventivas, valores limite ambientales... en definitiva todo aquello
gue permita a los trabajadores estar protegidos frente a estas sustancias tan

peligrosas.

3. Conclusiones

La capacidad de algunas sustancias de interferir en el sistema hormonal se
conoce desde los afios 50. En una conferencia cientifica celebrada en el
Wingspread (Wisconsin, USA) se concluyo6 que la exposicién a un gran numero
de sustancias quimicas, algunas naturales pero otras sintetizadas por el
hombre, producian alteraciones en el funcionamiento del sistema endocrino del
hombre y de los animales. Se puso nombre para este tipo de compuestos

quimicos, desde entonces son conocidos como disruptores endocrinos.

La Declaracion de Parma, de paises de la region europea de la Organizacion
Mundial de la Salud celebrada en 2010, incluy6 a los alteradores endocrinos
entre los principales retos de nuestro tiempo en materia de medio ambiente y

salud.

La Union Europea ha emitido numerosas comunicaciones relacionadas con los
disruptores endocrinos, pero a dia de hoy no tenemos un marco juridico que
regule la exposicion de los trabajadores a disruptores endocrinos. Debe
establecerse con urgencia una legislacién de identificacion de disruptores
endocrinos y sobre la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores

contra los riesgos relacionados con la exposicion laboral a estas sustancias.

Deberia establecerse una nueva legislacion cuyo ambito de aplicacion fuese

las sustancias “sin umbral”, las sustancias para las que no se puede fijar un
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valor limite por debajo del cual no se produzcan efectos adversos y para las
gue toda exposicion puede conllevar riesgos. Esta legislacion incluiria las
sustancias cancerigenas, mutagénicas, reprotéxicas, disruptores endocrinos y
todas aquellas que no perteneciendo a estos grupos no dispongan de un valor

limite por debajo del cual una exposicién pueda considerarse segura.

En estos momentos es de conocimiento publico que la exposicidon a sustancias
quimicas y no solo en el ambito del trabajo, disruptores endocrinos, estan
influyendo sobre la salud de los ciudadanos, los mas llamativos son los efectos
sobre la reproduccién.

La lentitud en legislar sobre un riesgo una vez conocida su capacidad de dafiar
no es nueva, sirvan como ejemplo la silice cristalina, el amianto y los
cancerigenos en general. La lentitud en haber legislado supone millones de
afectados por la exposicion a un agente sin las medidas preventivas que
deberian haberse adoptado y cada vez que esto ocurre se piensa que se ha
aprendido para la siguiente situacion y que se sera mas rapido en estudiar el
agente quimico, las consecuencias para la salud, etc. y por ello legislar para
proteger a los individuos. Pero esto, lamentablemente, no ha ocurrido hasta

ahora.
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DIFERENCIAS
ANTROPOMETRICAS Y
FIOSIOLOGICAS HOMBRE-MUJER
Y SUS CONSECUENCIAS EN LA
EXPOSICION A CONTAMINANTES
QUIMICOS
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1. Introduccién

Afirmar que la antropometria de hombres y mujeres es diferente es una
obviedad, no lo es tanto el establecer relaciones directas entre estas
diferencias antropométricas y su influencia en las consecuencias de la

exposicion a contaminantes quimicos.

Desde el punto de vista fisiologico, los hombres y mujeres poseen funciones y
dimensiones con diferencias lo suficientemente importantes para que sean

significativas.

Las diferencias mas relevantes entre ambos sexos estan relacionadas con el
tamafio corporal y la composicion organica. El tamafio corporal parece

condicionar una mayor capacidad fisica?°®.

Los hombres tienen una fase de crecimiento mucho mas prolongada, que les

permite alcanzar una mayor estatura.

Debido a estas diferencias, comparadas con los hombres plenamente maduros,

las mujeres totalmente maduras son de promedio aproximadamente:
. 13 cm mas bajas;
. entre 14 y 18 kg mas ligeras en cuanto a peso total;
. entre 18 y 22 kg mas ligeras en MM;
" de 3 a 6 kg mas pesadas en masa grasa, y

. entre un 6 y un 10% mas de porcentaje de grasa corporal.

Las mediciones antropométricas en la madurez difieren sustancialmente entre
los sexos, tal como se indica en las tablas antropométricas del apartado 1l de
este capitulo. Las mujeres tienen hombros mas estrechos, caderas mas anchas
y diametros pectorales menores, y tienden a tener mas grasa en las caderas y
en la parte inferior del cuerpo, mientras que los hombres acumulan mas grasa

en el abdomen y en la parte superior del cuerpo.

206 Carmen Leodn Paris, ‘Influencia del sexo en la practica deportiva. Biologia de la mujer
deportista’, Arbor CSIC, 650 (2000), 249-63.
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En la pubertad, debido a las diferencias por sexo de los niveles de estrégeno y
testosterona, la composicion corporal comienza a cambiar notablemente. Los
niveles de estrogeno mas altos ocasionan una mayor acumulacion de grasa en
las mujeres, especialmente en las caderas y en los muslos, y un ritmo mas
temprano de crecimiento 0seo, por ello los huesos de las mujeres alcanzan su

longitud final a una edad mas temprana que los de los hombres.

Con el envejecimiento, los hombres y las mujeres tienden a acumular grasay a
perder masa magra empezando alrededor de los 25 afios. En uno de los pocos
estudios longitudinales llevados a cabo, se descubrié que la MM disminuia

aproximadamente 3 kg por década (mas de 0,25 kg por afio)?°’.

Este dato es similar al dato cruzado que indicaba una pérdida de MM de 0,1 a
0,2 kg por afio?%, Esta pérdida esta asociada con menores niveles de
testosterona y de actividad fisica. Aparentemente, el incremento de la grasa
corporal total esté relacionado con un declive general de la actividad fisica sin

una reduccion igual en la ingestion caldrica.

La diferencia media en porcentaje de grasa corporal entre hombres y mujeres
jovenes de 18 a 24 afios es de entre el 6 y el 10% (20-25% para las mujeres
frente al 13-16% para los hombres) 209210,

207 U. G. Kyle and others, ‘Age-related differences in fat-free mass, skeletal muscle, body cell
mass and fat mass between 18 and 94 Years’, European Journal of Clinical Nutrition, 55.8
(2001), 663-72.

208 Paris, op.cit.

209 Yolanda Hernandez De Valera y Rosa A.H. Hernandez, ‘Relacién del indice cintura/cadera
con la masay el porcentaje de grasa corporal’, Archivos Latinoamericanos de Nutricion, 47.4
(1997), 315-22.

210 | uis A Cardozo y otros, ‘Porcentaje de grasa corporal y prevalencia de sobrepeso-obesidad
en estudiantes universitarios de rendimiento deportivo de Bogota, Colombia’, Nutricion Clinica y
Dietetica Hospitalaria, 36.3 (2016), 68—75.
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Las mujeres tienen un menor volumen de sangre, por ello su niumero de
glébulos rojos es mas bajo (aproximadamente un 6% menos) 211212, y también
tienen menos hemoglobina (aproximadamente un 15% menos). Las mujeres
tienen el corazén mas pequefio?'3, por ello necesitan una Frecuencia Cardiaca
mas elevada, también tienen un menor volumen sistélico y menor pulso de
oxigeno (El pulso de oxigeno, es la relacion entre el consumo de oxigeno vy la
frecuencia cardiaca) y un consumo de oxigeno, denominado VOZ2, entre un

20% y un 25% mas bajo?14.

Las diferencias de respuesta respiratoria de los hombres y mujeres frente al
ejercicio estan condicionadas fundamentalmente por el tamafio corporal. La
frecuencia de la respiracion al hacer ejercicio con la misma produccion relativa
de potencia aun no siendo muy diferente es algo mayor en mujeres. No
obstante, cuando en lugar de esto consideramos la misma produccion de
potencia absoluta, las mujeres tienden a respirar mas rapidamente que los
hombres, probablemente porque cuando ambos sujetos se hallan en el mismo
nivel de produccion de potencia absoluta la mujer esta trabajando a un
porcentaje més elevado de su consumo méaximo de oxigeno, denominado

VO2max?31s,

El volumen respirado y el volumen ventilatorio son habitualmente menores en
las mujeres a las mismas producciones de potencia absoluta y relativa, hasta
los niveles maximos. En los deportista de élite, las mujeres tienen volimenes

ventilatorios maximos inferiores a 125 I/min, pero los hombres tienen valores

211 \W. Larry Kenney, Jack H. Wilmore, and David L. Costill, Fisiologia del deporte y el ejercicio.
(Editorial Paidotribo, 2016).

212 OMS, ‘Uso clinico de la sangre’, Organizacion Mundial de La Salud, 2001, 381.

213 \W. Larry Kenney, Jack H. Wilmore, and David L. Costill, Fisiologia del deporte y el ejercicio,
2014.

214 Kenney, Wilmore, and Cositill, op.cit.

215 Rebeca Zurita, ‘Diferencias entre el hombre y la mujer deportista en cuanto al rendimiento
deportivo’, Innovacion y Experiencias Educativas, 17 (2009), 1-8.
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maximos de 150 I/m e incluso mayores, superando algunos los 250 | /min?16,

Estas diferencias estan relacionadas con el tamafio corporal.

Un aspecto olvidado en los ensayos es la variabilidad en la respuesta durante
el ciclo menstrual, existe y no tenerla en cuenta pasa por alto datos
significativos. En mujeres no asmaticas, los requisitos ventilatorios para una
carga de trabajo dada (y para un consumo de oxigeno dado) aumentan en el
orden del 30% durante la fase lutea en comparacién con la fase folicular del

ciclo menstrual?l’.

Se ha considerado, en el pasado, que los niveles de fuerza de las mujeres eran
menores a los de los hombres en general. En estudios anteriores, a las mujeres
se les habian encontrado entre un 43 y un 63% mas débiles que los hombres
en cuanto a la fuerza de la parte superior del cuerpo, pero solamente un 25y
un 30% mas débiles en cuanto a fuerza de la parte inferior?'8. Debido a las
importantes diferencias de tamafio entre los sexos, diversos estudios han
expresado la fuerza no en valor absoluto sino en relacion con el peso corporal
(fuerza absoluta/ peso corporal) o incluso de forma més precisa relativa a la
MM, como un reflejo de la masa muscular (fuerza absoluta/MM). Cuando la
fuerza de la parte inferior del cuerpo se expresa en relacion con el peso
corporal, las mujeres son todavia entre un 5 y un 15% mas débiles que los
hombres?!?, pero cuando se expresa en relacién con la Masa Muscular (MM),
esta diferencia desaparece??°. Esto indica que las cualidades innatas de los
musculos y de sus mecanismos de control motor son similares para los

hombres y para las mujeres.

Nos encontramos con diferencias entre estatura, peso, grosor de piel y en los
sistemas cardiovascular, respiratorio y muscular. En este capitulo se analizaran
estas diferencias y se estableceran sus consecuencias en los efectos de la

exposicion a contaminantes quimicos.

216 Kenney, Wilmore, and Costill, op.cit.

217 Francine Kauffmann Margaret R Becklake, ‘Gender differences in airway behaviour over the
human life span’, Thorax, 54 (1999), 1119-38.

218 Zurita, op.cit.
219 Zurita, op.cit.
220 Zurita, op.cit.
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En promedio, la piel masculina es mas gruesa que la femenina. Contiene mas

coldgeno y tiene un aspecto mas compacto y firme.
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2. Piel y sexo

La piel humana es fascinantemente complicada. Como el 6rgano mas grande
del cuerpo, cumple muchas funciones fisiolégicas y bioquimicas vitales. Si bien
la piel actia como la primera linea de defensa del cuerpo contra infecciones,
cambios de temperatura y otros desafios para la homeostasis, también

representa una via importante para la exposicion a productos quimicos.

La via dérmica es la segunda via de exposicion a contaminantes quimicos en

entornos laborales, por detras de la via respiratoria.

La piel es la frontera que separa nuestro cuerpo del entorno. Estd compuesta
por dos tejidos, dermis y epidermis (ver imagen 6.1).

La epidermis es la capa exterior de la piel, constituida por una serie de capas
de tejido plano, estratificado y queratinizado, a su vez se subdivide en dos
capas la exterior es la epidermis muerta, constituye el estrato cérneo y la
interior que es la epidermis viva que tiene la funcién de producir nuevas
células, queranocitos, para renovar la capa exterior, también tiene la funcion de

servir de anclaje entre la epidermis y la membrana basal.

Imagen 6.1. Dermis y epidermis.
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Fuente de imagen Suneel Kumar??'.

221 Suneel Kumar, Hwan June Kang, and Francois Berthiaume, ‘Scaffolds for epidermal tissue
engineering’, Handbook of Tissue Engineering Scaffolds: Volume Two, 2019.
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La dermis es un tejido flexible compuesto por un matriz de tejido conectivo
compuesto en su mayoria por células coldgenas, también contiene células
elasticas y reticulares, todas ellas se encuentran embebidas en una sustancia

mucopolisacarida.

La funcién barrera del estrato cérneo se debe a su baja hidratacion??? de tan
s6lo un 15%, muy baja en comparacion con la del 70% del resto del cuerpo, y

al escaso espacio intercelular del orden de 0,1 um.

Para poder ejercer un efecto toxicolégico los contaminantes quimicos deben
ser capaces de traspasar las capas externas de la piel, epidermis y dermis,
para alcanzar la capa interna, hipodermis, mas irrigada a través de la cual se

distribuirdn por el organismo (ver imagen 6.2).

Imagen 6.2. Contacto dérmico laboral con agentes quimicos.

\

El mecanismo principal de entrada de un contaminante quimico a traves de la

Fuente de la imagen, nch.com.

piel es la difusion pasiva intracelular e intercelular a través de la epidermis y la

dermis, la difusién simple se explica a través de la Ley de Fick??3.

La ley de Fick establece que el ritmo de difusion por unidad de superficie, en
direccion perpendicular a ésta, es proporcional al gradiente de la concentracion

de soluto en esa direccién, se expresa segun la férmula siguiente:

222 AJ Lee and others, ‘Percutaneous absorption: A multiple pathway model’, Journal of
Controlled Release, 45 (1997), 141-151.

223 Ethel Tur, ‘Physiology of the skin-differences between women and men’, Clinics in
Dermatology, 15.1 (1997), 5-16.
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(D K AC)
L

Donde:
J = Flujo del agente quimico (ug x cm2 x seg™?)
K= Coeficiente de particion entre el estrato cérneo y el agente quimico
D= Coeficiente de difusion del agente quimico en el estrato cérneo (cm? x seg
D)
L= Grosor del estrato cérneo (cm)

AC = Diferencia de Concentracion a través de la membrana (ug x cm-3)

Por este mecanismo de entrada, las moléculas de caracter mas polar pasan a
través de la superficie proteica, mas hidratada, por absorcién intercelular y las
sustancias apolares pasan a través de los espacios intersticiales que dejan los
filamentos proteicos de la membrana, por difusién intracelular aprovechando su

afinidad por los lipidos que constituyen la zona (ver imagen 6.3).

La capa cornea de la epidermis constituye la principal barrera de proteccion

frente a los agentes quimicos??4, la penetracion se produce en tres etapas:

" Absorcién en la superficie cérnea.
" Difusién a través de la epidermis
. Paso a través del resto de la dermis e ingreso en el sistema

vascular a través de los capilares sanguineos.

Otro mecanismo de entrada??® menos importante en cantidad, aunque mas
rapido, es a través de los foliculos pilosos y los poros sudoriparos, el paso se
satura muy rapidamente debido a la pequefia superficie que suponen, a través
de este mecanismo pueden entrar grandes moléculas lipofilicas y electrolitos.

224 | ee and others, op.cit.

225 |nstituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, ‘NTP 697: Exposicién a
contaminantes quimicos por via dérmica’, Notas Técnicas de Prevencion, 2003.
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Imagen 6.3. Rutas de entrada de un contaminante a través de la piel.
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Fuente de imagen, researchgate.net.

La hipétesis aceptada, para la absorcion dérmica, es que la via dominante para
gue las sustancias quimicas atraviesen el estrato corneo es a través de los
lipidos intercelulares??®. Los compuestos lipofilicos se difunden a través de este
medio lipidico mientras que las moléculas polares atraviesan por difusion la
superficie hidratada y proteica de la membrana, absorcion transcelular. Esta
region intercelular, conceptualizada como el mortero en el modelo de "ladrillo y
mortero" del estrato c6rneo??’, se considera la ruta mas probable para la
absorcion de agentes quimicos lipofilicos. Aunque este modelo es
conceptualmente simple, el entorno fisico-quimico real de los lipidos
intercelulares es complejo. Esta lleno de lipidos neutros (hidrocarburos
complejos, esteroles libres, ésteres de esteroles, acidos grasos libres'y
triglicéridos) que constituyen el 75 % de los lipidos totales, asi como otros
lipidos polares??822°, Estos lipidos intercelulares también estan
indisolublemente unidos a las membranas celulares externas de los
corneocitos, formando una estructura fluida y relativamente compleja que a

menudo se modela como una via lipidica homogénea simple.

226 Jim E. Riviere and Jason Chittenden, ‘Computational approaches to predicting dermal
absorption of complex topical mixtures’, Computational Toxicology: Risk Assessment for
Chemicals, 2018, 269-290.

227 PM Elias and others, ‘Percutaneous transport in relation to stratum corneum structure and
lipid composition’, Journal of Investigative Dermatology, 4 (1981), 297-301.

228 Philip Wertz & Jim E. Riviere Nancy A. Monteiro-Riviere, Alfred O. Inman, Vivien Mak, ‘Effect
of selective lipid extraction from different body regions on epidermal barrier function’,
Pharmaceutical Research, 18.7 (2001), 992-998.

229 G.S.Gooris and J.A.Bouwstra J.van Smeden, M.Janssens, ‘The important role of stratum
corneum lipids for the cutaneous barrier function’, Biochimica et Biophysica Acta (BBA) -
Molecular and Cell Biology of Lipids, 1841 (2014), 295-313.
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La piel, que actia como interfaz entre el cuerpo y el mundo exterior, es un
organo complejo que refleja las abundantes caracteristicas internas del cuerpo.
Las diferencias entre mujeres y hombres, por lo tanto, también deben reflejarse
en la piel. Las diferencias genéticas y hormonales afectan la estructura y
funcion de la piel, lo que resulta en variaciones entre mujeres y hombres y hace

que estas variaciones de género cambien con la edad.

Sin embargo, las diferencias entre mujeres y hombres ain no se han estudiado
sistematicamente, y la mayoria de los datos disponibles sobre las diferencias
entre géneros son un subproducto de estudios que tienen un enfoque diferente.

El grosor de la piel en los humanos es mayor en los hombres que en las
mujeres®3°, mientras que el grosor de la grasa subcutanea es mayor en las

mujeres?3L.

La epidermis masculina es alrededor de un 15% mas gruesa que la piel
femenina?3? (ver imagen 6.4).

Imagen 6.4. Piel, hombre vs mujer.
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Fuente de imagen, shopamire.com.

230 S Seidenari and others, ‘Echographic evaluation with image analysis of normal skin:
Variations according to age and sex’, Skin Pharmacology and Physiology, 7.201-209 (1994).
231 Komei Hattori and Wakako Okamoto, ‘Skinfold compressibility in japanese university
students’, Skin Pharmacology and Physiology, 70.3 (1993), 69-78.

232 Steven H. Bailey and others, ‘The use of non-invasive instruments in characterizing human
facial and abdominal skin’, Lasers in Surgery and Medicine, 44.2 (2012), 131-42.
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La piel de los hombres es mas gruesa en todo el rango de edad de 5 a 90
afios?33. Se demostro la influencia hormonal en el grosor de la piel cuando se
administraron estrégenos conjugados a mujeres posmenopausicas?34. Después
de 12 meses de terapia, la dermis era significativamente mas gruesay la

mejoria histolégica se noto6 en la epidermis previamente atréfica.

Se midio el colageno de la piel y la densidad del colageno ademas del grosor
de la dermis?3®. La piel de los hombres mostré un adelgazamiento gradual con
el avance de la edad (12-93 afos); mientras que el grosor de la piel de la mujer
se mantuvo constante hasta la 52 década, después de lo cual disminuy6 con la
edad. La piel del antebrazo masculino contenia mas colageno en todas las
edades en el rango de 15 a 93 afios. En ambos sexos hubo una disminucién
lineal del coldgeno de la piel con la edad. La densidad de colageno calculada
como la relacion entre el colageno de la piel y el grosor fue menor en las
mujeres de todas las edades. La tasa de pérdida de colageno fue similar en
ambos sexos. Las mujeres comienzan con un contenido de colageno mas bajo;
por lo tanto, parecen envejecer antes que los hombres. La densidad del
colageno, que representa el empaquetamiento de las fibrillas en la dermis, es
menor en las mujeres que en los hombres. Esto puede deberse a los

androgenos.

El grosor del pliegue cutdneo del antebrazo, medido con un calibrador,
disminuye a partir de los 35 afios para las mujeres y de los 45 para los

hombres. A partir de los 35 afios, es mas delgado en mujeres que en

233 C Escoffier and others, ‘Age-related mechanical properties of human skin: An in vivo study’,
Journal of Investigative Dermatology, 93 (1989), 353-357.

234 R. Maheux and others, ‘A randomized, double-blind, placebo-controlled study on the effect of
conjugated estrogens on skin thickness’, International Journal of Gynecology & Obstetrics, 170
(1994), 642-649.

235 Sam Shuster, Martin M. Black and Eva McVitie ‘The influence of age and sex on skin
thickness, skin collagen and density’, British Journal of Dermatology, 93.6 (1975), 639—643.
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hombres?3¢. Otro estudio encontr6 un menor grosor de pliegues cutaneos en
antebrazos, muslos y pantorrillas en mujeres en comparacion con hombres en

sujetos mas jovenes: 17-24 afios?®’.

Las glandulas sebaceas son dependientes de las hormonas. Los esteroides
androgénicos, de origen gonadal o suprarrenal, tienen un efecto estimulador
directo sobre la actividad de las glandulas sebaceas. Los valores promedio de
secrecion de sebo fueron alrededor del doble en hombres que en mujeres para
el rango de edad de 20 a mas de 69 afios?®. Esta diferencia en la actividad de
las glandulas sebaceas se hace més evidente en el rango de edad de 50 a 70
afos, cuando la secrecién en los hombres permanece inalterada; mientras que
en las mujeres hay una disminucion significativa en la produccion de sebo,

probablemente como resultado de la disminucién de la actividad ovérica.

La piel masculina produce alrededor del doble de sebo que la piel femenina,
por ello la piel masculina tiende a tener un nivel de pH mas bajo que la piel

femeninaz3°.

Los cambios hormonales que se producen durante el ciclo menstrual
también tienen repercusion sobre la piel, se demostraron midiendo la pérdida
de agua transepidérmica®*°. Fue mayor el dia de secrecién minima de
estrogeno-progesterona en comparacion con el dia de secrecion maxima en la
espalda y el antebrazo, lo que sugiere que la funcion de barrera es menos

completa justo antes del inicio de la menstruacién en comparacion a los dias

236 JL Leveque and others, ‘In vivo studies of the evolution of physical properties of the human
skin with age’, International Journal of Dermatology, 23 (1984), 322-329.

237 B. N. Davies, Elizabeth J. Greenwood, and S. R. Jones, ‘Gender difference in the
relationship of performance in the handgrip and standing long jump tests to lean limb volume in
young adults’, European Journal of Applied Physiology and Occupational Physiology, 58.3
(1988), 315-320.

238 3. Rahrovan and others, ‘Male versus female skin: what dermatologists and cosmeticians
should know’, International Journal of Women’s Dermatology, 4.3 (2018), 122—-130.

239 Tur, op.cit.

240 J, Haryell, I. Hussona-Saeed, and I. Maibach, ‘Changes in transepidermal water loss and
cutaneous blood flow during the menstrual cycle’, Contact Dermatitis, 27.5 (1992), 294-301.
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justo antes de la ovulacion. También fue mayor el dia de maxima secrecion de

progesterona en comparacion con el dia de maxima secrecion de estrégenos.

La circulacion de la piel varié durante el ciclo menstrual. El flujo basal fue mas
bajo en la fase latea, més alto en la fase preovulatoria. En la fase lUtea, la
perfusion de la piel de los dedos mostro la mayor constriccion inducida por el
frio y la menor recuperacion posterior, en comparacion con las otras fases del
ciclo?!, Puede haber una influencia directa de las hormonas sexuales en la
pared de los vasos sanguineos, o una influencia indirecta. accion hormonal

sistémica que causa un patrén ciclico en las mujeres.

Teniendo en cuenta que el paso de contaminantes quimicos a través de la piel
se rige segun la Ley de Fick y esta se expresa segun la formula siguiente:

(D K AC)

=—T
Donde:
J = Flujo del agente quimico (ug x cm? x seg™?)
K= Coeficiente de particion entre el estrato cérneo y el agente quimico
D= Coeficiente de difusion del agente quimico en el estrato cérneo (cm? x seg
Y
L= Grosor del estrato corneo (cm)

AC = Diferencia de Concentracion a través de la membrana (ug x cm-3)

Y teniendo en cuenta que el grosor de la capa cornea es un 15% mayor de

media en hombres que en mujeres podemos concluir que a igualdad de
condiciones de exposicion ( D K AC ) sera igual entre hombre y mujeres por

ello una disminucion del 15 % de L supondra un incremento del 15% el Flujo de

agente quimico a través de la piel.

241 M. L. Bartelink; H. Wollersheim; A. Theeuwes; D. van Duren; Th. Thien, ‘Changes in skin
blood flow during the menstrual cycle: The influence of the menstrual cycle on the peripheral
circulation in healthy female volunteers’, Clinical Science, 78 (1990), 527-532.
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3. Datos antropométrico por sexos

El término antropometria proviene del griego anthropos (hombre) y metrikos
(medida) y trata del estudio cuantitativo de las caracteristicas fisicas del
hombre. El interés por conocer las medidas y proporciones del cuerpo humano

y sus aplicaciones es muy antiguo.

Actualmente, la antropometria es una disciplina fundamental en el ambito
laboral, tanto en relacion con la seguridad como con la ergonomia. La
antropometria permite el disefio de entornos de trabajo adaptables a las
personas mediante el adecuado disefio de los equipos de trabajo, las
herramientas manuales, los equipos de proteccion individual, el mobiliario y su

correcta distribucion.

El estudio de las dimensiones corporales es basico para el disefio de los
puestos de trabajo, las dimensiones del mobiliario, herramientas, etc. Las
dimensiones estructurales de los diferentes segmentos del cuerpo se toman en

individuos en posturas estaticas, normalizadas bien de pie o sentado?*2.

Partiendo de que una poblacion sea homogénea, las estimaciones, calculos vy,
en general, cualquier tratamiento estadistico, puede efectuarse segun las
propiedades de una distribucién normal, lo que es de gran interés dada la
facilidad en el tratamiento estadistico de los datos que esta distribucion

permite.

En esta distribuciéon estadistica, cualquier dimension del cuerpo humano (por
ejemplo, la estatura) de la mayoria de los individuos se encuentran en torno al
valor medio, existiendo pocos individuos muy bajos o muy altos, aumentando el

numero de individuos cuanto mas nos acercamos al valor medio.

Los datos antropométricos se expresan generalmente en percentiles. En su
acepcion antropomeétrica, el percentil es definido como el valor del recorrido de
una variable, bajo el cual se encuentra una proporcion determinada de la

poblacion.

242 Esperanza Valero Cabello, Antropometria, INSST.ES, 2001.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 229 |

El concepto de percentil es muy util ya que nos permite simplificar cuando
hablamos del porcentaje de personas que van a tenerse en cuenta para el

disefio y por ende cuales quedaran fuera del mismo.

Para definir cuéles son las dimensiones que se requieren de acuerdo al grupo
de poblacion para el cual se enfoca el disefio, se pueden definir los rangos de
adaptabilidad, y por ejemplo de acuerdo a percentil 5°, 50° 0 95°, definir
tamafo pequefio, mediano o grande de un producto o disefio (ver imagen 6.5).
Siendo los percentiles mas empleados en disefio ergonémico el P5y el P95, es
decir, que se proyecta para un 90% de los usuarios dejando fuera al 5% inferior
y al 5 % superior. Cuando se trata de garantizar la seguridad del usuario, se es
mas exigente y se emplean los P1 y P99 que contienen a la mayor parte de la

poblacion (sélo deja fuera un 2%).

Imagen 6.5.
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Por ejemplo, si en la variable estatura el percentil 5 (P5) es de 165 cm. significa
que el 5% de la poblacion considerada mide menos de 165 cm. y el 95%

restante mide mas de 165 cm.
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Para calcular el valor de una medida en un percentil determinado, utilizaremos

la siguiente formula:

Xp: m +Z (o)
Donde:

Xp es la medida correspondiente al percentil p de la dimension corporal x

m es la media que caracteriza a esa dimension corporal.

o es la desviacion estandar. Para conocer esta variable deberemos utilizar
datos bibliograficos o bien hacer un célculo con una pequefia muestra
poblacional escogida al azar.

Z: es el nivel de confianza. Un nivel de confianza del 95% (a=.05 contraste
bilateral) corresponde a un Z=1,96. Un nivel de confianza del 99%
corresponde con un Z=257 pero el tamafio de la muestra aumenta

considerablemente.

Son muchos los parametros que influyen en las distintas medidas
antropométricas de una poblacién a otra, lo que supone la necesidad de
disponer de los datos antropométricos de la poblacion concreta objeto de

estudio.

Entre los distintos parametros que influyen destacan: el sexo, las dimensiones
longitudinales de varones frente a mujeres del mismo grupo pueden
representar hasta un 20% de diferencia®*3, raza®** (en base a aspectos
genéticos, alimenticios y ambientales entre otros), edad?*® (en referencia al
acortamiento en la estatura a partir de los 50 afios o al crecimiento pleno
alcanzado en torno a los 20 afios) o alimentacién?*¢ (se ha demostrado que
una correcta alimentacion, y la ausencia de graves enfermedades en la

infancia, contribuye al desarrollo del cuerpo).

243 Gloria Quiroga, ‘Medidas antropométricas y condiciones de vida en la Espafia del siglo XX,
2003.

244 Quiroga, op.cit.
245 Quiroga, op.cit.
246 Quiroga, op.cit.
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Las dimensiones antropométricas se utilizan en el disefio de entornos
laborales, herramientas, EPIs, etc, esto supone que el uso de valores
masculinos supone un sesgo importante en el disefio que puede ocasionar
desventajas de las mujeres frente a los hombres en el uso de esos entornos o

equipos.

Como ejemplo puede citarse el uso de chalecos antibalas denominados unisex
gue no tienen en cuenta las diferentes proporciones femeninas (ver imagen
6.6). Sin pensar en este ejemplo tan extremo nos encontraremos con EPIs
construidos segun los datos antropométricos masculinos que no ajustan de la

misma forma a las dimensiones femeninas.

Imagen 6.6. Chaleco antibalas femenino.

4 4

Fuente de imagen, Pinterest.

Otro ejemplo se recoge en Marco Estratégico de la UE sobre seguridad y salud
en el trabajo 2021-2027. La pandemia puso de relieve los riesgos de tener
herramientas y equipos mal adaptados (por ejemplo, las mujeres del sector
sanitario tenian que llevar equipos de proteccion individual disefiados para los

hombres).?*’

247 Parlamento Europeo y Consejo de la Union Europea, ‘Marco estratégico de La UE en
materia de salud y seguridad en el trabajo 2021-2027’, Diario Oficial de La Unién Europea,
2021.
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Imagen 6.7. Comprobacion de ajuste de EPI respiratorio.

Fuente de imagen, 3M.

La forma en que se usa o ajusta el equipo de proteccidn podria representar una
proporcion significativa de las diferencias de género observadas en la
exposicion. La ropay el equipo de proteccion personal estan disefiados para
proteger contra exposiciones quimicas; sin embargo, se requiere un ajuste
adecuado para prevenir o reducir las exposiciones. Un estudio realizado en el
afio 2000 sobre el ajuste del respirador (ver imagen 6.7), evalué la efectividad
de tres tipos de respiradores de uso comun e informé menos proteccidn para
las mujeres?*8, incluso cuando se consideraron las diferencias en las
dimensiones faciales. Los hombres y las mujeres también pueden diferir en la
forma en que manejan los guantes y la ropa de proteccion con respecto a la

limpieza, el reemplazo y la verificacion de la integridad de los EPIs.

Las tablas 6.8, contienen un resumen de los datos antropométricos de la
poblacion laboral espariola?*®, establecidos entre junio de 1991 a diciembre de

248 D, H. Han, ‘Fit factors for quarter masks and facial size categories’, Annals of Occupational
Hygiene, 44.3 (2000), 227-34.

249 Antonio Carmona Benjumea, Datos antropométricos de la poblacién laboral espafiola
informe de resultados, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene En El Trabajo, 2001.
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1996 y corregidos durante 1999 para eliminar sesgos en algunas de las

dimensiones incluidas.
Constan de tres secciones:

La primera de ellas corresponde a la muestra conjunta, es decir, hombres y
mujeres en una proporcion de 64 y 36 %, aproximadamente, que correspondia

a la distribucion, entre ambos sexos, de la poblacién ocupada en 1996.
La segunda corresponde a los datos de los hombres de la muestra.
La tercera seccion corresponde a los datos de las mujeres la muestra.

A efectos de su aplicacion al disefio y proyecto de equipos y puestos de trabajo
deben utilizarse, en general, los datos correspondientes a la poblacion
conjunta. No obstante, el proyectista vera si conviene ampliar los rangos, para
lo que podra apoyarse en las tablas de datos correspondientes a mujeres u

hombres.
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Tablas 6.8. Datos antropométricos de la poblacién laboral espafiola
(diciembre 1996 - corregidos octubre 1999).

Poblacion: Conjunta.

1 Medidas tomadas con el sujeto de pie (mm)

1(4.1.1) Masa corporal (peso, kg) 1711 70,46 12,7 0,307 46,9 51 70 92,7 | 102,8
2(4.1.2) Estatura 1723 1.663,23 | 83,89 2,021 1.479 | 1.525 | 1.665 | 1.803 | 1.855
3(4.1.3) Altura de los ojos sentado 1722 1.557,96 | 82,31 1,985 1.382 | 1.423 | 1.558 | 1.699 | 1.747
4(4.1.4) Altura de los hombros 1722 1.382,12 76,28 1,838 1.217 | 1.256 | 1.384 | 1.508 | 1.558
5(4.1.5) Altura del codo, sentado 1721 1.027,24 | 58,03 1,399 900 932 1.027 | 1.122 | 1.165
6(4.1.6) Altura de la espina iliaca 1524 934,46 56,59 1,452 806 842 934 1.028 | 1.066
7(4.1.8) Altura de la tibia 1374 451,78 36,56 0,986 377 398 449 515 548
8(4.1.9) Espesor del pecho de pie 1722 249,16 26,91 0,648 192 208 248 294 320
9(4.1.10) Espesor abdominal, de pie 1719 230,05 39,81 0,96 154 168 229 297 327
10 (4.1.11) Anchura del pecho 1722 308,2 32,8 0,79 237 257 309 360 385
11 (4.1.12) Anchura de caderas (de pie) 1723 343,3 24,31 0,586 288 306 342 385 404

2 Medidas tomadas con el sujeto sentado (mm)

12 (4.2.1) Altura sentado 1716 859,69 41,59 1,4 764 793 859 929 959
13 (4.2.2) Altura de los ojos sentado 1716 753,04 39,78 0,96 661 690 753 819 848
14 (4.2.3) Alt. del punto cervical, sent. 1716 631,26 35,23 0,85 552 574 631 688 714
15 (4.2.4) Alt. de los hombros, sentado 1719 578,66 33,7 0,813 500 524 579 635 660
16 (4.2.5) Altura del codo, sentado 1711 224,98 26,44 | 0,639 169 182 224 269 294
17 (4.2.6) Longitud hombro 1721 354,75 25,48 0,614 291 312 356 395 410
Anchura de hombros,
18 (4.2.8) 1721 369,58 39,46 0,951 281 304 372 432 453
biacromial
19 (4.2.10) Anchura entre codos 1717 457,85 53,33 1,287 335 367 461 542 574
20 (4.2.11) Anchura de caderas sent. 1718 365,14 30,44 0,734 294 316 364 417 445
Longitud de la pierna (altura
21(4.2.12) 1721 418,17 29,17 0,73 350 368 419 464 487
del popliteo)
22 (4.2.13) Espesor del muslo, sent. 1710 144,78 18,89 0,457 100 112 145 174 188
23 (No incl.) Altura del muslo, sent. 1712 558,21 35,14 0,849 473 498 558 615 632
24 (4.2.15) Espesor abdominal, sent. 1719 240,12 44,11 1,064 156 173 238 314 349

3 Medidas de segmentos especificos del cuerpo (mm)

25(4.3.1) Longitud de la mano 1719 182,94 11,88 0,287 155 163 183 202 209

Anchura de la palma de la
26 (4.3.3) 1719 85,29 7,86 0,19 68 72 86 97 102
mano (en metacarpianos)

27 (4.3.4) Longitud del dedo indice 1378 72 5,13 0,138 61 64 72 81 85
28 (4.3.5) Anchura proximal dedo indice 1722 19,88 1,99 0,048 16 17 20 23 24
29 (4.3.6) Anc. distal del dedo indice 1723 17,29 2,03 0,049 13 14 17 20 22
30(4.3.7) Longitud del pie 1721 251,55 17,8 | 0,429 | 210 | 221 | 253 | 279 | 290

31(4.3.8) Anchura del pie 1715 97,1 8,61 0,28 71 84 98 110 115
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N° (Ref. ISO Tama. Desv. Error
Designacion Media Percentiles
7250:1996) Muestr. tipica tipico

P1

3 Medidas de segmentos especificos del cuerpo (mm)

32 (4.3.9) Longitud de la cabeza 1717 187,38 8,68 0,29 166 173 187 201 206
33 (4.3.10) Anchura de la cabeza 1719 144,74 7,68 0,185 126 132 145 157 162
Longitud de la cara (nasion-
34 (4.3.11) 1570 124,97 11,48 0,29 104 110 124 142 159
mentén)
35 (4.3.12) Perimetro de la cabeza 1698 565,63 20,05 0,487 520 533 565 598 611
36 (4.3.13) Arco sagital de la cabeza 1715 354,3 25,47 0,615 299 315 352 400 419
37 (4.3.14) Arco bitragial 1718 359,51 19,8 0,478 312 326 360 391 402
38 (No incl.) Distancia interpupilar 1717 62,76 4,39 0,16 52 56 63 70 73

4 Medidas funcionales (mm)

Alcance maximo horizontal
39 (4.4.2) 1719 698,83 54,25 1,38 570 606 700 785 818
(pufio cerrado)

40 (4.4.3) Longitud codo pufio 1715 335,93 25,58 0,618 275 292 337 376 393

Altura del tercer
41(4.4.4) 1568 732,87 43,45 1,097 633 662 733 807 836
metacarpiano

Longitud codo-punta de los

42 (4.4.5) 1717 447,32 30,23 0,73 381 396 448 495 514
dedos

43 (4.4.6) Profundidad del asiento 1721 493,52 28,05 0,676 426 450 492 540 568

44 (4.4.7) Longitud rodilla-trasero 1719 590,75 31,52 0,76 523 541 590 644 667

45 (4.4.8) Perimetro del cuello 1718 368,31 37,21 0,898 292 308 373 425 448

46 (4.4.9) Perimetro tordcico, de pié 1707 968,86 91,01 0,203 788 826 970 1117 | 1.21

47 (4.4.10) Perimetro de cintura, de pié 1721 871,72 | 118,93 | 2,867 642 680 872 1056 | 1147

48 (4.4.11)1 Perimetro de la mufieca 1712 166,1 13,73 0,332 137 143 168 187 196
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Tablas 6.8. Datos antropométricos de la poblacion laboral espafiola
(diciembre 1996 - corregidos octubre 1999).

Poblacién: Mujeres.

1 Medidas tomadas con el sujeto de pie (mm)

1(4.1.1) Masa corporal (peso, kg) 586 60,45 9,18 0,379 44,2 48,1 59 77 90,5
2(4.1.2) Estatura (altura del cuerpo) 593 1595,37 62,97 2,586 1439 1494 1596 1701 1744
3(4.1.3) Altura de los ojos 590 1491,17 60,95 2,509 1339 | 1393 1490 | 1595 1639
4(4.1.4) Altura de los hombros, 592 13209 57,66 2,37 1193 1229 1319 1420 1457
5(4.1.5) Altura del codo 593 985,65 47,86 1,965 882 913 985 1059 1109
6(4.1.6) Altura de la espina iliaca 522 907,54 48,5 2,123 790 829 908 985 1033
7(4.1.8) Altura de la tibia 472 432,32 31,65 1,457 368 384 430 488 519
8(4.1.9) Espesor del pecho de pie 593 245,75 28,73 1,18 193 207 241 304 329
9 (4.1.10) Espesor abdominal, de pie 591 207,88 36,98 1,521 146 60 203 279 316
10 (4.1.11) Anchura del pecho 593 283,16 28,01 1,15 230 247 280 328 374
11 (4.1.12) Anchura de caderas (de pie) 593 340,01 27,07 1,112 281 299 337 388 415

2 Medidas tomadas con el sujeto sentado (mm)

12 (4.2.1) Altura sentado 588 830;34 34,23 1,411 748 772 830 884 909
13 (4.2.2) Altura de los ojos sentado 589 726 32,46 1,397 644 673 725 779 800
Altura del punto cervical,
14 (4.2.3) 588 604,95 28,43 1,173 538 559 604 651 677
sent.
15 (4.2.4) Altura de los hombros, sent. 591 556,32 29,04 1,194 486 511 556 604 622
16 (4.2.5) Altura del codo, sentado 585 222,82 24,7 1,021 168 182 223 264 284
17 (4.2.6) Longitud hombro - codo 591 335,06 19,84 0,816 286 303 335 368 381
Anchura de hombros,
18 (4.2.8) 593 347,15 33,92 1,393 272 287 351 397 420
biacromial
19 (4.2.10) Anchura entre codos 590 420,3 45,45 1,871 322 346 419.5 500 532
20 (4.2.11) Anchura de caderas, sent. 592 366,85 32,87 1,351 294 312 368 425 450
Longitud de la pierna (altura
21 (4.2.12) 591 399,41 26,17 1,076 346 356 400 445 459
del popliteo)
22 (4.2.13) Espesor del muslo, sent. 590 141,42 16,99 0,699 100 112 142 169 180
23 (No incl.) Altura del muslo, sent. 590 538,983 | 33,743 1,389 459 484 540 595 613
24 (4.2.15) Espesor abdominal, sentado 592 213,245 | 38,897 | 1,599 150 163 206 289 325

3 Medidas de segmentos especificos del cuerpo (mm)

25(4.3.1) Longitud de la mano 593 172,99 8,72 0,358 152 159 173 188 194

Anchura de la palma de la
26 (4.3.3) 592 77,65 4,69 0,193 67 70 78 86 89
mano (en metacarpianos)

27 (4.3.4) Longitud del dedo indice 480 68,46 4,01 0,183 60 62 68 75 77
28 (4.3.5) Anchura proximal dedo indice 592 18,11 1,54 0,063 15 16 18 21 22
29 (4.3.6) Anchura distal del dedo indice 593 15,51 1,44 0,059 13 13 15 18 19

30 (4.3.7) Longitud del pie 592 236,65 | 13,35 | 05549 | 200 | 215 | 237 | 257 | 267
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N° (Ref. ISO Desv. Error
Designacion Percentiles
7250:1996) : tipica tipico
P 50

31(4.3.8) Anchura del pie 590 90,92 6,7 0,276 70 79 91 100 106

32(4.3.9) Longitud de la cabeza 591 181,18 7,02 0,289 164 170 181 193 198
33 (4.3.10) Anchura de la cabeza 591 140,25 6,91 0,284 123 129 141 151 156

Longitud de la cara (nasion-
34 (4.3.11) 540 119,57 11,48 0,494 103 107 118 135 175
mentoén)

35 (4.3.12) Perimetro de de la cabeza 586 552,36 16,27 0,672 508 525 552 580 592
36(4.3.13) Arco de la cabeza 58 345,58 24,575 1,013 291 310 342 392 412
37 (4.3.14) Arco bitragial 592 350,83 18,809 0,773 307 320 351 381 398
38 (No incl.) Distancia interpupilar 592 61,017 4,029 0,166 51 55 61 68 70

4 Medidas funcionales (mm)

Alcance maximo horizontal
39 (4.4.2) 593 661,75 43,46 2 550 587 663 734 764
(pufio cerrado)

40 (4.4.3) Longitud codo - pufio 589 315,83 21,68 0,893 267 281 315 351 375

Altura del tercer
41(4.4.4) 706,94 36,61 2 624 647 706 767 802
metacarpiano

Longitud codo-punta de los

42 (4.4.5) 587 421,53 22,78 0,94 370 385 421 458 490
dedos

43 (4.4.6) Profundidad de asiento 591 486,56 24,59 1 436 450 485 531 552

44 (4.4.7) Longitud rodilla - trasero 589 575,08 27,85 1 515 530 573 622 656

45 (4.4.8) Perimetro del cuello 590 329,64 22,97 0,945 288 297 326 372 392

46(4.4.9) Perimetro toracico, de pie 590 921,15 85,08 4 767 810 909 1083 1206

47 (4.4.10) Perimetro de cintura, de pie 593 782,12 98,94 4 620 654 765 981 1062

48 (4.4.11) Perimetro de la mufieca 591 152,38 8,95 0,368 135 139 152 168 177
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Tablas 6.8. Datos antropométricos de la poblacién laboral espafiola
(diciembre 1996 - corregidos octubre 1999).

Poblacion: Hombres.

1 Medidas tomadas con el sujeto de pie (mm)

1(4.1.1) Masa corporal (peso, kg) 1125 75,67 115 0,329 52,9 58,6 75 95,8 1049
2(4.1.2) Estatura (altura del cuerpo) 1130 1698,8 70,49 2,097 | 1537 | 1583 | 1698 | 1820 | 1864
3(4.1.3) Altura de los ojos 1130 1592,8 69,5 2,068 | 1438 | 1479 | 1591 | 1712 | 1755
4(4.1.4) Altura de los hombros 1130 1414,6 63,6 1,894 126 130 141 152 1566
5(4.1.5) Altura del codo 1128 1049,1 50,48 1,503 928 970 1049 | 1134 | 1170
6(4.1.6) Altura de la espina iliaca 1002 948,48 55,6 1,756 826 855 947 1040 | 1073
7(4.1.8) Altura de la tibia 902 461,96 34,8 1,159 397 409 461 520 554
8(4.1.9) Espesor del pecho de pie 1129 250,95 25,73 0,766 191 209 251 292 318
9 (4.1.10) Espesor abdominal, de pie 1128 241,66 36,16 1,077 166 184 240 301 333
10 (4.1.11) Anchura del pecho 1129 321,35 26,97 0,803 253 280 320 364 389
11 (4.1.12) Anchura de caderas (de pie) 1130 345,02 22,56 0,671 294 310 344 383 402

2 Medidas tomadas con el sujeto sentado (mm)

12 (4.2.1) Altura sentado 1128 874,99 36,59 1,089 795 816' 874 936 964
13 (4.2.2) Altura de los ojos sentado 1127 767,16 35,75 1,065 689 710 767 828 855
Altura del punto cervical,
14 (4.2.3) 1128 644,97 30,3 0,902 574 596 645 697 717
sent.
15 (4.2.4) Altura de los hombros, sent. 1128 590,36 29,85 0,889 524 543 589 640 664
16 (4.2.5) Altura del codo, sentado 1126 226,1 27,24 0,812 170 181 224 272 296
17 (4.2.6) Longitud hombro - codo 1130 365,05 21,78 0,648 305 328 366 399 412
Anchura de hombros,
18 (4.2.8) 1128 381,37 370 1,102 305 318 386 436 458
biacromial
19 (4.2.10) Anchura entre codos 1127 477,51 46,14 1,374 357 398 479 551 585
20 (4.2.11) Anchura de caderas, sent. 1126 364,25 296 0,866 297 317 363 415 439
Longitud de la pierna (altura
21 (4.2.12) 1130 437,99 25,65 0,763 369 388 428 468 491
del popliteo)
22 (4.2.13) Espesor del muslo, sent. 1120 146,55 19,6 0,586 100 113 147 176 191
23 (No incl.) Altura del muslo, sent. 1122 568,33 31,46 0,939 490 516 568 619 641
24 (4.2.15) Espesor abdominal, sentado 1127 254,24 39,95 1,19 169 190 254 320 356

3 Medidas de segmentos especificos del cuerpo (mm)

25(4.3.1) Longitud de la mano 1126 188,18 9,79 0,292 162 172 188 204 210

Anchura de la palma de la
26 (4.3.3) 1127 89,3 5,99 0,178 75 80 90 99 103
mano (en metacarpianos)

27 (4.3.4) Longitud del dedo indice 898 73,89 4,64 0,155 64 67 73 82 86
28 (4.3.5) Anchura proximal dedo indice 1130 0,8 1,5 0,045 17 18 21 23 25
29 (4.3.6) Anchura distal del dedo indice 1130 18,23 1,62 0,048 15 16 18 21 22

30(4.3.7) Longitud del pie 1129 259,36 14,56 0,433 220 234 260 282 291
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P1 P5 P 50 P95 P99

31(4.3.8) Anchura del pie 1125 100,34 7,68 0,229 74 87 101 112 117
32 (4.3.9) Longitud de la cabeza 1126 190,64 7,63 0,227 171 178 191 202 209
33(4.3.10) Anchura de la cabeza 1128 147,09 6,99 0,208 131 136 147 158 163
Longitud de la cara (nasion-
34 (4.3.11) 1030 127,79 10,43 0,325 108 114 127 143 156
mentoén)
35(4.3.12) Perimetro de de la cabeza 1112 572,63 18,24 | 0,547 529 543 572 2 615
36(4.3.13) Arco de la cabeza 1127 358,84 24,75 0,737 303 320 356 402 420
37 (4.3.14) Arco bitragial 1126 364,07 18,76 0,559 320 332 365 394 405
38 (No incl.) Distancia interpupilar 1125 63,68 4,3 0,128 53 57 64 71 74

4 Medidas funcionales (mm)

Alcance maximo horizontal
39 (4.4.2) 1126 718,36 48,92 1,458 588 632 720 796 825
(pufio cerrado)

40 (4.4.3) Longitud codo - pufio 1126 346,45 20,71 0,617 297 312 347 380 394

Altura del tercer
41(4.4.4) 1031 746,38 40,51 1,262 653 680 746 813 840
metacarpiano

Longitud codo-punta de los

42 (4.4.5) 1130 460,73 24,37 0,725 401 420 461 501 520
dedos

43 (4.4.6) Profundidad de asiento 1130 497,16 296 0,864 422 451 497 545 575

44 (4.4.7) Longitud rodilla - trasero 1130 598,92 30,22 0,899 527 550 598 650 672

45 (4.4.8) Perimetro del cuello 1128 388,53 25,34 | 0,754 330 348 388 430 451

46(4.4.9) Perimetro tordcico, de pie 1117 994,06 83,68 2,504 803 860. 989 1130 | 1222

47 (4.4.10) Perimetro de cintura, de pie 1128 918,83 99,99 2,977 696 751 920 1075 | 1189

48 (4.4.11) Perimetro de la mufieca 1121 173,34 9,69 0,289 150 157 173 189 198
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En conclusion, aunque el uso de la antropometria es enormemente beneficioso
para la adaptacion del entorno de trabajo a los individuos, la utilizacion de
datos antropométricos no segregados por sexos con un origen
mayoritariamente masculino o la generalizacion de los datos de hombre para
toda la poblacién (ambas practicas son las mas habituales) tiene como
consecuencia que tanto las herramientas, EPIs y otros aspectos del entorno de
trabajo estan adaptadas a hombre tomando las dimensiones de mujer en la
practica como las de un hombre “a escala” con todos los errores que esto

conlleva (ver gréfico 6.9).

Grafico 6.9. Anchura de caderas, de pie.
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Fuente: Aspectos antropométricos de la poblacion espafiola aplicados al disefio industrial,

Carmona Benjumea, A. (2003).



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 241 |

4. Volumen sanguineo, volemia, segln sexo y sus posibles
repercusiones en la exposicién a contaminantes quimicos por

via inhalatoria

El volumen de sangre de un individuo es un factor que tendra una gran
repercusion en las consecuencias de una exposicion a contaminantes quimicos

(ver imagen 6.10).

Hay que tener en cuenta que la entrada de contaminante quimico en las
exposiciones laborales se produce principalmente por via inhalatoria y en
muchas ocasiones es la Unica via de acceso del contaminante. La entrada de
contaminante se produce a través de los pulmones donde el contaminante
pasa a sangre y a través de ella se distribuye por el organismo y la cantidad de
sangre en la que se diluird el contaminante inhalado determinara la

concentracion de contaminante en ella y las consecuencias de la exposicion.

Imagen 6.10. Volemia.

Fuente imagen: cirugiacardiacamadrid.com.

La volemia es el término médico que se refiere al volumen total de sangre
circulante de una persona. Supone aproximadamente entre el 7 y el 8 % del
peso corporal. El nivel de volemia depende ademas del porcentaje en peso de
grasa corporal, siendo menor el volumen de sangre cuanto mayor es el

porcentaje de grasa corporal.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 242

Teniendo en cuenta que el peso de la mujer respecto al hombre es de un 15%
menor de media esto supondra una menor volemia en mujeres respecto a los

hombres.

Ademas, hay otro dato que reduce el volumen de sangre en mujeres respecto a
hombres y es la diferencia entre los niveles de grasa acumulada segun sexo.
En el caso de los hombres, el porcentaje de grasa acumulada deberia ser

entre el 16 y el 20%, mientras que en las mujeres es algo superior y deberia
oscilar entre un 20 y un 25% 2°0:251, Esto se debe a que el cuerpo femenino
produce mas estrégenos y por tanto es mas proclive a acumular grasa en

ciertas zonas.

La volemia?>? en un varén de 70 Kg de peso (7% de ese peso) estaria
alrededor de 5 litros (4,9), 84% contenido en la circulacion sistémica, 7% en el
corazén y 9% en los vasos pulmonares. Del 84% sistémico: 64% en venas,

13% en arterias y 7% en arteriolas y capilares.

Segun la férmulas de Nadler?®3 podemos obtener los niveles normovolémicos

en hombres y en mujeres.
Para varones = (0,3669 x (talla en m)3) + (0,03219 x peso en kg) + 0,6041
Para mujeres = (0,3561 x (talla en m)3 + (0,03308 x peso en kg) + 0,1833

Segun estas férmulas podemos calcular los volumenes de sangre para hombre

y mujer, tomando para ambos el 50 percentil correspondiente, obtenemos:
Hombre P50= (0,3669) x (1,698)3 +(0,03219 x 75,7) + 0,6041 = 4,8361 litros.
Mujer P50= (0,3561) x (1,595)2 + (0,03308 x 60,45) + 0,1833 = 3,6279 litros.

Esto supone una diferencia del 33,32 % en volumen de sangre de diferencia

entre un hombre y una mujer de peso y altura correspondientes al P50.

250 Hernandez De Valera y Hernandez, op.cit.
251 Cardozo and others, op.cit.

252 | ucia Zamudio Godinez, ‘Calculos del volumen sanguineo’, Rev Mex Med Tran, 10.1 (2017),
14-17.

253 J. Feldschuh and Y. Enson, ‘Prediction of the normal blood volume. Relation of blood volume
to body habitus’, Circulation, 56.4 (1977), 605-12.
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Como consecuencia de esto, para una misma actividad realizada en un
ambiente contaminado con un agente quimico susceptible de penetrar en el
organismo por via inhalatoria, suponiendo volimenes de aire ventilados
iguales, la misma entrada de contaminante, no lipofilico, tendria como
consecuencia que la concentracidén en sangre seria mayor en mujeres que en
hombres al diluirse el contaminante en un volumen de sangre claramente

inferior para la mujer que para el hombre.
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5. Diferencias entre capacidad aerdbica segun sexo y sus
posibles repercusiones en la exposicion a contaminantes

guimicos por via inhalatoria

La capacidad aerdbica es la capacidad del corazon y del sistema vascular para
transportar cantidades suficientes de oxigeno a los musculos que trabajan,
permitiendo las actividades de masas musculares durante periodos
prolongados de tiempo. Dicha capacidad esta directamente relacionada con el
consumo maximo de oxigeno denominado VO2max, que es la medida de la
capacidad, de aportar, transportar e intercambiar oxigeno, a través del sistema
cardiocirculatorio, durante un periodo de maximo esfuerzo. El VO2max ha sido
considerado como el estandar en la medicién de la aptitud
cardiorrespiratoria®®*. También se puede definir como la mayor cantidad de
oxigeno que un individuo puede utilizar durante un trabajo fisico respirando aire
atmosférico. Esta interaccion de los sistemas fue descrita por Wasserman?>®
como la interaccion de las funciones metabdlicas, circulatorias y ventilatorias y
de los mecanismos fisioldgicos subyacentes involucrados en la produccion de

energia durante la realizacion de un trabajo o ejercicio fisico.

El consumo maximo de oxigeno (VO2max), es un indicador del metabolismo
aerobico y puede expresarse en valores absolutos: mililitros de oxigeno
consumidos por minuto o en valor relativo referido al peso del sujeto: mililitros

de Oxigeno consumidos por minuto y por Kilogramo de peso corporal?°6.

Para calcular el volumen méaximo de consumo de oxigeno de un individuo, en
relacion con su masa corporal y durante un minuto, la expresion utilizada es
ml/min/kg, en la que representa el volumen de oxigeno consumido (en ml),
durante el tiempo transcurrido (en min) y la masa corporal (en kg). Partiendo de

la expresién anterior y dividiendo entre el peso corporal, expresado en kg, y

254 PSS Fardy and FG Yanowitz, Cardiac rehabilitation, adult fithess, and exercise testing
(Lippincott Williams & Wilkins., 1995).

255 Victor F. MD Wasserman, Karlman; Hansen, James E.; Sue, Daryl Y.; Whipp, Brian J.;
Froelicher, ‘Principles of exercise testing and interpretation’, Journal of Cardiopulmonary
Rehabilitation, 7.5 (1987), 189.

256 Kenney, Wilmore, and Cositill, op.cit.
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multiplicando el resultado por 1.000, se obtiene el volumen maximo de oxigeno
expresado en ml/min/kg. La valoracion de la capacidad aerdbica se realiza
principalmente con la medida del consumo maximo de oxigeno y de los

umbrales aerébico y anaerobico.

El consumo de oxigeno es considerado una variable en la medicién de la
capacidad aerdbica. Esta variable es quiza el parametro de evaluaciéon mas
utilizado, como indicador de la capacidad funcional y como la forma mas

objetiva de determinar la aptitud fisica.

Para calcular el VO2max, se utilizan diversos métodos, todos ellos estan
disefiados para conseguir frecuencias cardiacas maximas o submaximas en un
determinado tiempo, como el 20 meter-shuttle test, que por su facilidad de
empleo es bastante utilizado, algunos entrenadores utilizan el Test de Cooper,
gue es muy simple: consiste en correr a la maxima velocidad durante 12

minutos sin parar.

Finalmente, el consumo maximo de oxigeno puede ser obtenido en el
laboratorio mediante la realizacién de una prueba de esfuerzo. Es el método
mas fiable para conocer el consumo maximo de oxigeno, ya que se pueden
mantener unas condiciones estandar que son facilmente reproducibles (ver
imagen 6.11). La prueba de esfuerzo incremental con sistema de analisis de
intercambio de gases y de la ventilacion pulmonar es una medida fiable y
precisa del VO2max. Por otro lado nos permite hallar los umbrales ventilatorios

(VT1y VT2), utilizando criterios ergoespirométricos?>”.

257 K. Wasserman, ‘Anaerobic threshold and cardiovascular function’, Monaldi Archives for
Chest Disease - Cardiac Series, 2002, 1-5.
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Imagen 6.11. Medicién de consumo de oxigeno en laboratorio.

Fuente imagen: Flickr.

La determinacion del VO2max ha sido estudiada desde distintos puntos de
vista. Debido a la dificultad instrumental que implica su correcta medicién han
proliferado estudios de diferentes autores con el objetivo de predecir, estimar,
de la forma mas correcta, el VO2max del individuo. Sin embargo, y a pesar de
existir multiples formas de medirlo o estimarlo, se identifican tanto ventajas
como desventajas de los diferentes métodos. Esto lleva a la medicion de
frecuencia cardiaca como dato de partida para la determinacion del consumo

de oxigeno.

La ventilacion es el parametro respiratorio mas importante con respecto a la
actividad fisica. Durante una prueba de esfuerzo incremental la ventilacion
aumenta linealmente con respecto al oxigeno consumido (VO2) hasta alcanzar

un consumo de oxigeno determinado?>8. En un consumo de oxigeno

258 Karlman Wasserman, ‘Breathing during exercise’, New England Journal of Medicine, 298.14
(1978), 780-85.
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determinado se observa una pérdida de linealidad de la ventilacion en su
aumento con respecto al VO2, coincidente con el concepto de umbral
ventilatorio®>®. Si el nivel de esfuerzo es muy intenso, la ventilacién experimenta
un nuevo cambio de pendiente, reflejando una compensacion respiratoria a la

acidosis metabdlica generada por el ejercicio®®°.

Los analizadores de gases respiratorios tienen incorporado un sistema de
medida que permite la cuantificacion del volumen espiratorio por minuto (VE).
Los valores de este pardmetro estan relacionados con la edad, el sexo, las
caracteristicas fisicas del sujeto, el tipo de ejercicio realizado y el nivel de
entrenamiento. Su analisis durante la realizacion de un ejercicio ergométrico
aporta datos de interés acerca de la capacidad ventilatoria del individuo y de su
adaptacion al esfuerzo. Los valores de ventilacion pulmonar oscilan entre 4-8
I/min en reposo hasta 150-160 I/min en esfuerzo, alcanzandolos y superandolos
en deportistas de alto nivel y con gran capacidad ventilatoria hasta los 200

I/min.

Durante ejercicios ligeros o moderados el aumento de la ventilacién se debe
fundamentalmente a un incremento del volumen corriente o volumen tidal (VT).
Sin embargo, en ejercicios intensos, en los que se produce una acidosis
metabdlica, el VE se incrementa de forma desproporcionada respecto del VO2,
momento en el que el VT tiende a estabilizarse y se produce un aumento de la

frecuencia respiratoria.

La capacidad aerdbica entre hombre y mujer son diferentes (ver imagen 6.12).
Los dos factores determinantes son el tamafio y la grasa acumulada.

El menor tamario de la mujer respecto al hombre y el mayor porcentaje de

grasa (la mujer adulta tiene aproximadamente un 10% de grasa corporal mas

259 Wasserman, Karlman; Hansen, James E.; Sue, Daryl Y.; Whipp, Brian J.; Froelicher.
260 K. Wasserman, op.cit.
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que el hombre adulto), tiene como consecuencia que la capacidad aerébica de

la mujer sea menor que la del hombre.

Sparling®6! informé que los valores en VO2max, cuando se expresan en
relacion con el peso libre de grasa para los hombres eran entre un 12 y un 15%
mas altos que los de las mujeres. Esto sugiere que las diferencias en la
composiciéon corporal son responsables de muchas, pero no de todas las

diferencias sexuales en el VO2max.

Imagen 6.12. Competicion mixta.

Fuente imagen: Flickr.

Todo esto tiene como consecuencia que para un mismo esfuerzo fisico el VO2
de una mujer se incrementara mas que el de un hombre, por ello, aunque el
VO2max de hombre es un 32,6 % mayor que el de mujer, a igual ejercicio fisico
realizado el VO2 se incrementard en mayor medida en una mujer que en un

hombre.

261 Phillip B. Sparling, ‘A meta-analysis of studies comparing maximal oxygen uptake in men
and women’, Research Quarterly for Exercise and Sport, 51.3 (1980), 542-52.
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6. Diferencias entre capacidad pulmonar y ventilacion segun
sexo Yy sus posibles repercusiones en la exposicion a

contaminantes quimicos por via inhalatoria

El término "volumen pulmonar" generalmente se refiere al volumen de aire
dentro de los pulmones, medido por pletismografia corporal, dilucion de gas o
lavado. En contraste, los volumenes pulmonares derivados de las radiografias
de térax convencionales se basan generalmente en los volimenes dentro de
los contornos de la caja toracica e incluyen el volumen de tejido (normal y

anormal), asi como el volumen de gas pulmonar (ver imagen 6.13).

Imagen 6.13. Imagen pulmonar.

Fuente de imagen, nddmed.com.

Los volumenes pulmonares derivados de la tomografia computarizada (TC)
pueden incluir estimaciones de volimenes anormales de tejido pulmonar,
ademas de los volumenes normales de tejido pulmonar y el volumen de gas
dentro de los pulmones. En esta declaracion, se utilizaran las definiciones

previamente aceptadas?62263, segln la figura 6.14.

262 Benjamin Burrows, N. Huang, and R. Hughes, ‘Pulmonary terms and symbols. A report of
the ACCP ATS joint committee on pulmonary nomenclature’, CHEST, 67.5 (1975), 583—-93.

263 Philip H. Quanijer, Peter D. Sly, and Janet Stocks, ‘Uniform symbols, abbreviations, and units
in pediatric pulmonary function testing’, Pediatric Pulmonology, 24.1 (1997), 2-11.
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Imagen 6.14. Volumenes pulmonares.
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Volumenes y capacidades pulmonares estaticos basados en un espirograma

volumen-tiempo de una capacidad vital inspiratoria (VCI).
IRV: volumen de reserva inspiratoria;

Vt: volumen corriente (TV);

ERV: volumen de reserva espiratorio;

RV: volumen residual;

IC: capacidad inspiratoria;

FRC: capacidad residual funcional;

TLC: capacidad pulmonar total.

El FRC es el volumen de gas presente en el pulmén al final de la espiraciéon

durante la respiracion corriente.

El volumen de reserva espiratorio (ERV) es el volumen de gas que se puede
exhalar al maximo desde el nivel espiratorio final durante la respiracion
corriente (es decir, desde la CRF).

El volumen maximo de gas que se puede inspirar de la FRC se denomina

capacidad inspiratoria (IC).

El volumen de reserva inspiratorio es el volumen maximo de gas que se puede

inhalar desde el nivel inspiratorio final durante la respiracion tidal.


https://erj.ersjournals.com/content/erj/26/3/511/F1.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1
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RV se refiere al volumen de gas que queda en el pulmoén después de la
exhalacion maxima (independientemente del volumen pulmonar en el que se

inicié la exhalacion).

El volumen de gas inhalado o exhalado durante el ciclo respiratorio se

denomina volumen corriente (TV o V7).

El volumen de gas toracico (TGV o VTG) es el volumen absoluto de gas en el
térax en cualquier momento y en cualquier nivel de presion alveolar. Dado que
este término es demasiado inespecifico, se recomienda suspender su uso y
reemplazarlo por una terminologia mas especifica, por ejemplo, volumen
pulmonar pletismogréfico (abreviado en V L, pletismografia) y FRC por

pletismografia corporal 0 TGV en FRC (FRC pletismografia).

La TLC se refiere al volumen de gas en los pulmones después de la inspiracion

méaxima o la suma de todos los compartimentos de volumen.

La capacidad vital (CV) es el cambio de volumen en la boca entre las
posiciones de inspiracion completa y espiracion completa. La medicion puede

realizarse de una de las siguientes maneras:

1) capacidad vital inspiratoria (VCI), donde la medicion se realiza de manera
relajada, sin prisa indebida o deliberadamente retenida, desde una posicion de

espiracion completa a inspiracién completa;

2) capacidad vital espiratoria (EVC), donde la medicion se realiza de manera
similar desde una posicién de inspiracion completa hasta espiracion completa

(ver imagen 6.15).

3) capacidad vital forzada, que es el volumen de gas que se exhala durante
una espiracion forzada, comenzando desde una posicion de inspiracion

completa y terminando en la espiracion completa.
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Imagen 6.15. Espirometria.

=)

L

Fuente de imagen, bywardfht.ca.

En el aflo 2013 la Sociedad Espafiola de Patologia del Aparato Respiratorio
(SEPAR) publicé la ultima normativa sobre las espirometrias?%4 (ver tabla 6.16).
En dicha normativa recomiendan utilizar diferentes ecuaciones en funcion de la
edad del sujeto al que se le realiza una espirometria forzada, asi para los
sujetos de edad inferior a 20 afios recomiendan las ecuaciones publicadas por
Casan et al. (rango 6-20 afos), para los adultos las ecuaciones de Roca et al.
(rango 20-65 afos) y para los ancianos los de Garcia—Rio et al. (rango de 65-
85 afios); se recomienda usar estas ecuaciones solo en sujetos de raza

caucasica (1-3).

264 Francisco Garcia-Rio y otros, ‘Espirometria’, Archivos de Bronconeumologia, 49.9 (2013),
388-401.



Sexo

Parametro

Tabla 6.16. Ecuaciones espirométricas.

Casan (6 — 20 afios)
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M FVC (1) 0,02800 T +0,03451 P +0,05728 E — 3,21 0,947 0,443
FEV1 (1) 0,02483 T + 0,02266 P +0,07148 E — 2,91 0,945 0,378
PEF (Is1) 0,075 T + 0,275 E - 9,06 0,907 1,073
FEV1/FVC (%)
FEF25.75% (I 5°1) 0,038 T +0,140 E — 4,33 0,832 0,796
E FVC (I) 0,03049 T + 0,02220 P +0,03550 E — 3,04 0,935 0,313
FEV1 (1) 0,02483 T + 0,02266 P + 0,07148 E - 2,91 0,945 0,378
PEF (I s1) 0,073 T +0,134 E—7,57 0,879 0,831
FEVY/FVC (%)
FEF25-75% (1 s%) 0,046 T + 0,051 E — 4,30 0,789 0,651
Roca (20 - 65 afios)
M FVC (I) 0,0678 T —0,0147 E — 6,0548 0,72 0,53
FEV1 (1) 0,0514 T -0,0216 E — 3,9548 0,75 0,451
PEF (I s1) 0,0945 T —0,0209 E — 5,7732 0,47 1,47
FEVY/FVC (%) ~0,1902 E + 85,58 0,4 5,36
FEF25-75% (1 5°1) 0,0392 T-0,043E—1,1574 0,55 1,0
F FVC(I) 0,0454T —0,0211E - 2,8253 0,75 0,403
FEV1 (1) 0,0326T —0,0253E — 1,2864 0,82 0,315
PEF (1s1) 0,0448T —0,0304E + 0,3496 0,47 1,04
FEV1/FVC (%) -0,244 E-0,1126 P + 94,88 0,54 5,31
FEF25.75% (I s°1) 0,023 T-0,0465 E + 1,1055 0,70 0,68
Garcia-Rio (65 -85
afnos)
M FVC (1) 0,0001572 T2 -0,00000268 E? + 0,223 0,477 0,4458
FEV1 (I) 0,0001107 T2 -0,0445 E + 2,886 0,4642 0,3797
PEF (Is1) 0,07092 T —0,000939 E2 + 0,347 0,2212 1,7378
FEV1/FVC (%) — 00198 E2 + 87,472 0,083? 5,2655
FEF25-75% (1 51 0,02635 T — 0,0604 E + 2,042 0,219? 0,7241
F FVC (I) 0,0003171 T2—0,0351 E - 6,368 BSA + 0,05925 P + 3,960  0,5892 0,3046
FEV1 (1) 0,0001726 T2- 0,0326 E — 2,303 BSA + 0,000122 P2 +  0,5272 0,2741
3,398
PEF (Is1) 0,0002283 T2 -0,0644 E + 4,001 0,209% 1,1932
FEV1/FVC (%) -0,155 T 0,184 E + 116,096 0,048? 5,4974
FEF25.75% (1 s1) 0,02030 T - 0,0440 E + 1,538 0,2022 0,5828

Abreviaturas: M= masculino; F= femenino; FVC= capacidad vital forzada; FEV1 =
volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF= flujo espiratorio maximo;
FEF25-75%= flujo espiratorio medio; T=talla (en cm); E= edad (en afios); P= peso
(en Kg); BSA= area de superficie corporal (en m?). *Valores correspondientes a r2.
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Se compara, a continuacion, la capacidad vital forzada FVC, que es el volumen
de gas que se exhala durante una espiracion forzada, comenzando desde una
posicion de inspiracion completa y terminando en la espiracion completa. Entre
el Hombre P50 y la mujer P50 ambos de una edad de 30 afios. Utilizando la

ecuacion de Roca.

Para hombre 0,0678 T — 0,0147 E — 6,0548

0,0678 x 169,8 — 0,0147 x 30 — 6,0548 = 5,016 litros.

Para mujer 0,0454T — 0,0211E — 2,8253

0,0454 x 159,5 — 0,0211x 30 — 2,8253 = 3,783 litros.

Segun los calculos anteriores encontramos una notable diferencia de

capacidad vital forzada entre un hombre y una mujer, ambos de percentil 50.
La capacidad pulmonar del hombre es 32,6% mayor que la de la mujer.

Este calculo demuestra que la capacidad respiratoria maxima es mayor en
hombre que en mujer y como consecuencia de ello la capacidad aerébica y
VO2 maximo también lo seran. Por ello para la realizacién de una misma
actividad fisica, teniendo en cuenta la relacion directa entre actividad fisica y
consumo de oxigeno?%%:266.267 |3 mujer estara trabajando a un porcentaje mayor

de su capacidad absoluta.

265 Wasserman, Karlman; Hansen, James E.; Sue, Daryl Y.; Whipp, Brian J.; Froelicher, op.cit.

266 P O and K. Rodahl Astrand, ‘Textbook of work physiology’ (The McGraw-Hill Series in Health
Education, Physical Education, & Recreation, 1986), p. 704.

267 Heidi Byrne and Jack H Wilmore, The effects of a 20-week exercise training program on
resting metabolic rate in previously sedentary, moderately obese women, The International
Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 2001.
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7. Metabolismo

La energia que se consigue a través de los diferentes procesos metabdlicos se
dedica a mantener los procesos fisioldgicos basicos del organismo y, también,
a responder a las demandas generadas por actividades cotidianas del
individuo. Los procesos de medicion de la energia deben diferenciar entre la
energia consumida y la cantidad de actividad fisica desarrollada. Ademas, la
mayor parte de la energia consumida se transforma en calor. El entrenamiento
fisico puede ejercer una enorme influencia en la modificacion de ciertos

patrones estructurales y funcionales relativos al metabolismo energético.

La respiracion aerdbica es un tipo de metabolismo energético en el que los
seres vivos extraen energia de moléculas organicas, como la glucosa, por un
proceso complejo en el que el carbono es oxidado y cuando llega a la
mitocondria forma adenosintrifosfato (ATP), en el que el oxigeno procedente
del aire es el oxidante empleado. En otras reacciones, el oxidante es distinto
del oxigeno (respiracion), siendo en la matriz de la mitocondria donde se hacen
la mayor parte de reacciones que sintetizan el ATP. En esa oxidacion final, que
es compleja, y en procesos anteriores se obtiene la energia necesaria para la

fosforilacion del ATP.

La respiracion anaerobia es la que se puede obtener de los alimentos sin
utilizar oxigeno al mismo tiempo; se llama energia aerobia a la que solo se
produce tras el metabolismo oxidativo. Los carbohidratos, las grasas y las
proteinas se pueden oxidar para sintetizar trifosfato de adenosina (ATP), que
es el unico medio del que dispone la célula para transferir la energia de los
alimentos a la mayor parte de sus sistemas funcionales (transporte de
membrana, sintesis de compuestos quimicos en toda la célula y trabajo
mecanico celular). Los Unicos alimentos que pueden producir energia sin
utilizacion de oxigeno son los carbohidratos que, tanto moléculas sencillas
como la glucosa o mas complejas como el glucdégeno utilizan la glucélisis
obteniendo acido pirtvico ademas de dos moléculas de ATP, por cada

molécula de glucosa y si es del glucdégeno, tres moléculas de ATP.
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Si se suspende la respiracion, hay cierta cantidad de oxigeno almacenada en
los alveolos pulmonares y la hemoglobina, que bastan para que los sistemas
metabdlicos funcionen unos dos minutos. Durante un minuto mas, la fuente de
energia puede ser la glucalisis: el glucogeno intracelular se desdobla en &cido
piravico y éste se transforma en &cido lactico mediante una fermentacion
lactica que difunde a los liquidos tisulares. Se sabe que los musculos pueden
realizar hazafias de fuerza sorprendente, pero no son capaces de sostenerlas

mucho tiempo.

La glucosa, los acidos grasos y los aminoacidos, quedan sometidos dentro del
citoplasma a la accion de enzimas quienes las convierten en acido piravico
(proceso denominado glucalisis), sin precisar la presencia de oxigeno, y los
acidos grasos y la mayor parte de aminoacidos en &cido acetoacético. Estos
dos acabaran por distintas rutas metabdlicas en el compuesto Acetil CoA, el
cual es transportado junto con el oxigeno a través de la membrana mitocondrial
hacia la matriz mitocondrial, donde tiene lugar el ciclo del acido tricarboxilico o
ciclo de Krebs, que libera la energia suficiente para formar grandes cantidades

de energia en forma de ATP.

En presencia de oxigeno, el &cido piravico, obtenido durante la fase primera
aerobia o glucdlisis, es oxidado para proporcionar energia, dioxido de carbono
y agua. A esta serie de reacciones se le conoce con el nombre de respiracion

aerobica. La reaccion quimica global de la respiracién es la siguiente:
CsH1206 + 602 — 6CO2 + 6H20 + 38 energia (ATP)

Durante la glucdlisis, una molécula de glucosa es oxidada y dividida en dos
moléculas de &cido pirtvico (piruvato). En esta ruta metabdlica se obtienen dos
moléculas netas de ATP y se reducen dos moléculas de NAD*, manteniendo
constante el numero de carbonos (6 en la molécula inicial de glucosa, 3 en
cada una de las moléculas de acido piruvico). Todo el proceso se realiza en el

citoplasma de la célula.

La glicerina (glicerol) que se forma en la lipdlisis de los triglicéridos se incorpora

a la glucdlisis a nivel del gliceraldehido 3-fosfato. La desaminacion oxidativa de
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algunos aminoé&cidos también obtiene piruvato y tienen el mismo destino

metabolico que el obtenido por glucdlisis.

El &cido piravico entra en la matriz mitocondrial donde es procesado por el
complejo enzimatico piruvato deshidrogenasa, el cual realiza la
descarboxilacion oxidativa del piruvato, descarboxilacion porque se elimina el
grupo carboxilo del acido piravico que se desprende en forma de CO2y
oxidativa porque, al mismo tiempo se le arrancan dos atomos de hidrégeno
(oxidacién por deshidrogenacién), que son captados por el NAD*, que se
reduce a NADH. Por tanto, el piruvato se transforma en un radical acetilo (-CO-
CHes, acido acético sin el grupo hidroxilo) que es captado por la coenzima A

(que pasa a acetil-CoA), que es el encargado de transportarlo al ciclo de Krebs.

El ciclo de Krebs es una sucesion de reacciones quimicas que las células
realizan para transformar los productos que poseen en energia, en su conjunto
son una ruta metabdlica ciclica que se lleva a cabo en la matriz mitocondrial y
en la cual se realiza la oxidacién de los dos acetilos transportados por el acetil
coenzima A, provenientes del piruvato, hasta producir dos moléculas de COz,
liberando energia en forma utilizable, es decir con poder reductor (NADH,
FADH2) y GTP.

Para cada glucosa se producen dos vueltas completas del ciclo de Krebs, dado
gue se habian producido dos moléculas de acetil coenzima A en el paso
anterior; por tanto, se ganan 2 GTPs y se liberan 4 moléculas de CO2. Estas
cuatro moléculas, sumadas a las dos de la descarboxilacion oxidativa del
piruvato, hacen un total de seis, que es el nimero de moléculas de CO: que se

producen en respiracion aerébica.

La cadena respiratoria y fosforilacion oxidativa son las tltimas etapas de la
respiracion aerobica o anaerdbica y tienen la finalidad de reoxidar las
coenzimas que se han reducido en las etapas anteriores (NADH y FADH2) con
el fin de que estén de nuevo libres para aceptar electrones y protones de
nuevos substratos oxidables y producir energia utilizable en forma de ATP.

Estos dos fenbmenos estan intimamente relacionados y acoplados
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mutuamente. Se producen en una serie de complejos enziméaticos situados en

la mitocondria.

La energia empleada durante un ejercicio intenso proviene del ATP que
contengan las células musculares, del fosfato de creatina en ellas, de la
energia anaerdbica liberada por la glucélisis y de la energia liberada
continuamente por los sistemas intracelulares de oxidacion. Durante un
ejercicio muy intenso los mecanismos de oxidacion son incapaces de liberar
energia con rapidez suficiente para satisfacer la elevada demanda de ATP; por
lo tanto, en estas ocasiones se pone en marcha la glucdlisis anaerébica que,
aunqgue proporciona menos ATP lo hace de forma mas rapida y acaba con el
glucogeno del musculo aumentando la concentracidon de acido lactico en la

sangre.

Cuando cede el ejercicio se reconvierte el proceso, sobre todo en la célula
hepatica, donde se transforma parte del lactato que se forma en el musculo
(glucdlisis) en glucosa (gluconeogénesis) quien pasa a la sangre y es
transportada de vuelta al masculo que la almacena en forma de glucégeno para
seguir obteniendo energia, esto es conocido como el ciclo de Cori (ver imagen
6.16). El ciclo de Cori debe su nombre a Gerty Cori, una gran cientifica que,
junto a su marido Carl Cori, revolucion6 la investigacion en biomedicina al
sentar las bases bioquimicas y moleculares en la fisiologia y la patologia. Tras
el ejercicio intenso, de esta forma, los procesos metabdlicos de oxidacion
siguen muy activos durante varios minutos para transformar de vuelta el acido

lactico en glucosa y reconstruir las reservas de ATP y fosfato de creatina?®,

La energia que se consigue a través de los diferentes procesos metabdlicos
esta dedicada a mantener los procesos fisioldgicos basicos del organismo,
metabolismo basal, y a responder a las actividades cotidianas del sujeto?%°,

metabolismo activo.

268 5. A. Brooks and C. M. Donovan, ‘Effect of endurance training on glucose kinetics during
exercise.’, The American Journal of Physiology, 244.5 (1983).

269 Kevin T. Thibodeau and Gary Patton, Estructura y funcién del cuerpo humano, Elsevier,
2012.
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Imagen 6.16. Ciclo de Cori.

Glucosa

Lactato

Fuente de imagen, Lehninger Principles of Biochemistry279,

Para medir la energia invertida en los procesos fisioldgicos basicos se utiliza el
calculo del ritmo metabdlico basal, que se refiere a la minima cantidad de
energia que un sujeto necesita para vivir. El calculo del ritmo metabdlico basal
se realiza con la persona en reposo y en posicion supina, tras 8 horas de suefio
y 12 horas de ayuno. El consumo energético en reposo se sitla entre las
1200-2400 Kcal/dia para un adulto. No obstante, estas cifras van a depender

directamente de factores como:

a. Masa corporal (peso y talla). El gasto energético en reposo se incrementa
con una mayor masa corporal total ya que tiene que invertir mas energia para
mantener la temperatura corporal. Es necesario aclarar que el 80% de la
energia diaria proveniente de los macronutrientes se destina a mantener la

temperatura corporal.

b. Tipo somético (endomorfo, ectomorfo y mesomorfo). La masa muscular

consume mas calorias que la masa grasa, por lo que los individuos con un tipo

270 Andrew J. Nathan and Andrew Scobell, ‘Lehninger principles of biochemistry : 7th
International Edition’, Foreign Affairs, 2019, 1689-99.
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somatico endomorfo consumen un mayor nimero de calorias por kg de masa

corporal.

c. Edad. El incremento en la edad cronolégica favorece el descenso en el ritmo

metabdlico.

d. Sexo. Los varones tienen en promedio un mayor ritmo metabdlico en reposo

frente a las mujeres.
e. Estrés nervioso. El estrés contribuye a aumentar la tasa metabdlica basal.

f. Sistema endocrino. Determinadas hormonas como la tiroxina y la adrenalina

incrementan el gasto metabdlico.

El metabolismo en reposo se corresponde con la energia total necesaria para
las actividades cotidianas. Teniendo en cuenta la medicion del consumo de
oxigeno (VOZ2), una persona consume de media 0,3 L Oz x min -1 0432 L Oz x

dia.

La energia necesaria para satisfacer las demandas generadas por las
actividades proviene fundamentalmente de las grasas e hidratos de carbono,
aunqgue también son utilizadas las proteinas como fuente energética. Esta
representada por un cociente ventilatorio en reposo de 0,8, cuya equivalencia

calorica es de 4,80 Kcal x L Oa.

A patrtir de estos datos, el célculo del gasto energético en reposo para un adulto
al dia podria ser el siguiente: kcal consumidas/dia = L Oz consumido al dia x
Kcal usadas/L O2 =432 x 4,80 = 2.074 Kcal/dia

El ritmo metabdlico en reposo se sitla aproximadamente entre 1800 y 3000
Kcal/dia, y depende principalmente de los siguientes factores:

a. Nivel de actividad, determinado por el tipo de actividad econémica
ejercida, actividades fisicas en el ocio y tiempo libre, estilo de vida activo

0 no activo, y otras.

b. Edad. Los individuos jovenes presentan en promedio un mayor ritmo

metabdlico en reposo.
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c. Sexo. Los varones tienen en promedio un mayor ritmo metabdlico en

reposo frente a las mujeres.

d. ParAmetros antropométricos como peso corporal, talla, envergadura y
composicion corporal (masa grasa y masa muscular) constituyen otros

factores muy importantes.

Una de las metodologias para la determinacion de la tasa metabdlica recogida
en la norma UNE-EN I1SO 899627 consiste en la medida del ritmo cardiaco en

condiciones determinadas.

En la citada norma se establece una relacion entre el ritmo cardiaco y la tasa
metabdlica. La relacion entre el ritmo cardiaco y la tasa metabdlica puede ser
medida mediante el registro del ritmo cardiaco, para diferentes estados de una
carga muscular determinada, durante un experimento en un ambiente climatico
neutro. El ritmo cardiaco y los correspondientes consumos de oxigeno o trabajo
fisico realizado se miden durante el trabajo muscular dinamico, para diferentes
cargas. Dado que el tipo de trabajo (bicicleta ergométrica, prueba de

escalones, cinta rodante...) y la secuencia y duracion de los estados de carga
influyen en ambos parametros, es necesario emplear un procedimiento

normalizado.
En general, se cumple la linealidad en todo el rango

- mayor o igual que 120 latidos por minuto (bpm), debido a que el componente

mental puede ser ignorado;

- hasta 20 latidos por debajo del ritmo cardiaco maximo del individuo, debido a

que el ritmo cardiaco tiende a estabilizarse en torno a dicho valor.

Dentro de este rango, la relacion entre el ritmo cardiaco y la tasa metabolica

puede expresarse como:
HR = HRo + RMx (M — Mo)

Donde:

211 AENOR, ‘UNE EN ISO 8996 Ergonomia del ambiente térmico. Determinacion de la tasa
metabdlica.” (AENOR, 2005).
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M es la tasa metabdlica, en vatios por metro cuadrado;

Mo es la tasa metabolica en reposo, en vatios por metro cuadrado;

RM es el incremento del ritmo cardiaco por unidad de tasa metabdlica;
HRo es el ritmo cardiaco en reposo, en condiciones térmicas neutras.

Esta relacion se emplea para calcular la tasa metabdlica a partir del ritmo

cardiaco medido.

Cuando esta expresion se calcula a partir de las medidas experimentales de
HR y M, la precision puede ser estimada en torno a un 10%.

Asumiendo una pérdida mayor de precision, la expresion puede plantearse a

partir de las estimaciones de:
- el ritmo cardiaco en reposo bajo condiciones térmicas neutras, HRo;
- la tasa metabdlica en reposo Mo (= 55 vatios por metro cuadrado);

- la capacidad maxima de trabajo MWC, estimada usando la siguiente funcién

de la edad (A en afios) y el peso (P, en kg):

Hombres: MWC = (41,7 - 0,22A) P0,666 W- m™2

Muijeres: MWC = (35,0 - 0,22A) P0,666 W- m—

- el ritmo cardiaco maximo, HRmax, se estima mediante la formula siguiente:
HRmax = 205 - 0,62A RM = (HRmax — HRo)/ (MWC - Mo)

En la norma UNE-EN ISO 8996272 también encontramos la relacién entre la
tasa metabdlica (W-m2) y el ritmo cardiaco (en latidos por minuto), en funcién
de la edad y el peso del individuo (para mujeres y hombres) segun la tabla
6.17.

212 AENOR.
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Tabla 6.17 Tasa metabdlica segun edad, sexo y peso.

Peso (kg)

Edad (afios) 70 kg

Mujeres
20 2,9x HR - 150 3,4xHR-181 3,8 x HR - 210 4,2 x HR - 237 4,5x HR - 263
30 2,8x HR - 143 3,3xHR-173 3,7x HR - 201 4,0x HR - 228 4,4 x HR - 254
40 2,7x HR - 136 3,1x HR - 165 3,5x HR-192 3,9x HR - 218 4,3 x HR - 244
50 2,6 x HR - 127 3,0x HR - 155 3,4 x HR - 182 3,7 x HR - 207 4,1 x HR - 232
60 25x HR - 117 2,9x HR - 145 3,2x HR - 170 3,6 X HR - 195 3,9x HR - 219

Hombres
20 3,7 X HR - 201 4,2 x HR - 238 4,7 x HR - 273 5,2x HR - 307 5,6 x HR - 339
30 3,6 x HR - 197 4,1 x HR - 233 4,6 X HR - 268 51x HR-301 55x HR - 333
40 3,5x HR - 192 4,0x HR - 228 4.5 x HR - 262 5,0 x HR - 295 5,4 x HR - 326
50 3,4x HR - 186 4,0 x HR - 222 4,4 x HR - 256 4,9 x HR - 288 53x HR -319
60 3,4x HR - 180 3,9x HR - 215 4,5 x HR - 249 4,8 x HR - 280 52xHR-311

Segun la tabla anterior, interpolando, para un hombre P50 de 30 afios la

relacion entre tasa metabdlica y frecuencia cardiaca es:

Tasa metabodlica = 4,85 x HR - 285

Segun la tabla anterior para una mujer P50 de 30 afios la relacién entre tasa
metabdlica y frecuencia cardiaca es:

Tasa metabdlica=3,33 x HR - 173

Se calcula a continuacion la frecuencia cardiaca que se corresponderia con

varias tareas, en concreto las siguientes
Actividad de pie ligera, 95 W-m-2
Actividad de pie media, 115 W-m-

Caminar Con una carga de 20 kg cuesta arriba, suelo liso y firme con una
inclinacion de 15°, 4 km/h, 270 W-m-2
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Caminar Con una carga de 20 kg cuesta arriba, suelo liso y firme con una
inclinacion de 25°, 4 km/h, 410 W-m

Obtendriamos los resultados de la tabla 6.18.

Tabla 6.18. Ritmo cardiaco segun sexo y tasa metabdlica.

W/m? HR hombre ‘ HR mujer
95 78 80
115 82 86
270 114 133
410 143 175

Teniendo en cuenta la capacidad maxima de trabajo MWC, estimada usando la
siguiente funcién de la edad (A en afios) y el peso (P, en kg):

Hombres: MWC = (41,7 — 0,22A) P%666 \W.m2
Mujeres: MWC = (35,0 - 0,22A) P9.666 \\/.m2

Calculando para un hombre P50 y una mujer P50, ambos de 30 afios,

obtendriamos:
Hombres: MWC = (41,7 — 0,22A) P%656 \W.m~2
MWC = (41,7 — 0,22 x 30) 75,7%666= 626,3 W-m2
Mujeres: MWC = (35,0 - 0,22A) P0.666\\/.m2
MWC = (35,0 — 0,22 x 30) 60,450666=436,2 W-m™2

Teniendo en cuenta los datos anteriores se encontraria que para las cargas de
trabajo anteriormente descritas se estaria a un porcentaje diferente de la carga

maxima en hombre y mujeres (ver tabla 6.19).
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Tabla 6.19. Porcentaje de la capacidad maxima de trabajo MWC para hombre y

mujer durante la realizacién de actividades.

W/m? % de MWC hombre ‘ % de MWC mujer
95 15 22
115 18 26
270 43 62
410 65 94

Debemos tener en cuenta que hay una relacion lineal entre tasa metabdlica,

consumo de oxigeno y frecuencia cardiaca.

Si tenemos en cuenta que existe una relacion lineal®’® entre la frecuencia

cardiaca?’* y el consumo de oxigeno?’®,

También podemos establecer una relacion entre la tasa metabdlica y el
consumo de oxigeno segun las siguientes ecuaciones.
_ Vo,

RQ = —
QVO

2

EE = (0,23 RQ + 0,77)5,88

M=EExV, x —
X 0, X ADu
Apy = 0,202 x W4 x H)7?®

Donde

RQ es el coeficiente respiratorio, depende de la dieta y los alimentos de los que
se parte para la generacion de energia siendo 1 si el individuo consume

principalmente glucosa, 0,8 si consume proteinas y 0,7 si el consumo es

213 Wasserman, Karlman; Hansen, James E.; Sue, Daryl Y.; Whipp, Brian J.; Froelicher, op.cit.
214 Astrand, op.cit.
275 Byrne and Wilmore, op.cit.
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fundamentalmente de grasas o lipidos. Se utilizar4d un RQ medio de 0,85 en los

calculos.

VCO2 es la tasa de produccion de dioxido de carbono, en litros de dioxido de

carbono por hora.
VO2 es la tasa de produccion de oxigeno, en litros de oxigeno por hora.

EE es el equivalente energético, en vatios hora por litro de oxigeno W-h/l Oz,
partiendo de un RQ de 0,85 se obtiene un EE de 5,68 W-h/l O2

M es la tasa metabdlica, en vatios por metro cuadrado;

Apu es el area de la superficie del cuerpo, en metros cuadrados, dada por la
formula de Du Bois
Wh es el peso del cuerpo, en kilogramos;

Hb es la altura del cuerpo, en metros.

Segun las formulas anteriores podemos calcular los consumos de oxigeno para

distintas tasas metabodlicas

Partiendo de la formula

M =EExVy, x —
ADu
Obtenemos
MxA
V02 _ Du
EE

Teniendo en cuenta que utilizaremos el EE medio de 0,85

M x Ap,
Vo, = 085
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Calculamos los Apu para el hombre P50 y la mujer P50

Para el hombre P50 obtenemos el Apy

Apy = 0,202 x W24 x HY7?®

ADu = 0,202 X (75,7)0’425 X (1,698)0’725

Segun esto es, para el hombre P50, ADu es 1,8650 m?

Para la mujer P50 obtenemos el Abu

Apy = 0,202 x W4 x H)7?®

Apy = 0,202 x (60,45)%425 x (1,595)%72>

Seguln esto es, para la mujer P50, ADu es 1,6197 m?

Partiendo de los datos anteriores y utilizando la formula

M x Ap,
Vo, = 085
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Obtenemos

Tabla 6.20. VO2 para hombre y mujer durante la realizacion de actividades.

W/m? ‘ VO2 hombre ( I/h) VO2 mujer( I/h)
95 208,44 181,03
115 252,32 219,14
270 592,40 514,51
410 899,57 781,29

La relacion entre la tasa de consumo de oxigeno y el volumen de aire exhalado

se da segun la formula siguiente

Vo, = Vex x (0,209 — Fp)
Donde

VOz es la tasa de produccion de oxigeno, en litros de oxigeno por hora.

I, es el aire exhalado, en litros de aire por hora.

FOz es la fraccion de oxigeno en el aire exhalado, 0,162 para una presion

atmosférica de 100,8kPa.

Segun la formula anterior podemos establecer la correspondencia entre
consumo de oxigeno y aire exhalado, o lo que es lo mismo correspondencia

entre consumo de oxigeno y aire ventilado.

Vo, = Vex x (0,209 — Fp)
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Vo, = Vex x (0,209 — 0,162)

iy = — o
€* = (0,209 — 0,162)

Y podemos obtener el aire ventilado segun la tasa metabdlica

Tabla 6.21. Aire ventilado para hombre y mujer durante la realizacion de

actividades.
Aire ventilado Aire ventilado
VO2 hombre VO2 mujer
W/m? hombre mujer
(1/h) (1/h)

(1/h) (1/h)
95 208,44 4434,85 181,03 3851,71
115 252 32 5368,50 219,14 4662,59
270 592 40 12604,31 514,51 10946,95
410 899 57 19139,87 781,29 16623,15

Segun estos datos y los obtenidos sobre volemia para hombre y mujer P50, en

el apartado Il de este capitulo, que se reproducen a continuacion,
Hombre P50= (0,3669) x (1,698)3 +(0,03219 x 75,7) + 0,6041 = 4,8361 litros.
Mujer P50= (0,3561) x (1,595)2 + (0,03308 x 60,45) + 0,1833 = 3,6279 litros.

La relacion aire ventilado entre volumen de sangre serd mayor en mujeres que
en hombres. Segun se ven en los calculos siguientes, la comparativa de
hombre P50 y mujer P50, arrojan un porcentaje superior del 16% en mujeres.
Siendo por tanto la concentracién de contaminante no lipofilico en sangre en

mujeres a iguales condiciones de exposicion del 16% mayor que en hombres.
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Tabla 6.22. Porcentaje tedrico de contaminante quimico no lipofilico en sangre,

en mujeres sobre hombre en exposiciones a contaminantes quimicos por via

inhalatoria.
Aire Aire % mujer
Aire / Aire /
ventilado ventilado sobre
volemia volemia
hombre mujer hombre
(I/h/1) (1/h) (1/h/1) %

95 4434,85 917,03 3851,71 1061,69 116
115 5368,50 1110,09 4662,59 1285,20 116
270 12604,31 2606,30 10946,95 3017,43 116
410 19139,87 3957,71 16623,15 4582,03 116

Se obtiene la conclusion de que, segun las diferencias antropométricas entre
hombre y mujer, a igualdad de exposicién a contaminante quimico, la mujer
sufre una concentracion en sangre de contaminante no lipofilico un 16% mayor
que la de hombre y por ello los efectos de la exposicién a contaminantes por

via inhalatoria es un 16% mas perjudiciales en mujeres que en hombres.
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8. Conclusiones

Aunqgue el uso de la antropometria es enormemente beneficioso para la
adaptacion del entorno de trabajo a los individuos, la utilizacién de datos
antropomeétricos no segregados por Sexos con un origen mayoritariamente
masculino o la generalizacién de los datos de hombre para toda la poblacion
(ambas practicas son las mas habituales) tiene como consecuencia que las
herramientas, EPIs y otros aspectos del entorno de trabajo estan adaptadas a
hombre, tomando las dimensiones de mujer en la practica como las de un

hombre “a escala” con todos los errores que esto conlleva.

La piel masculina es mas gruesa que la femenina; el grosor de la capa coérnea
es un 15% mayor de media en hombres que en mujeres y teniendo en cuenta
gue el paso de contaminantes quimicos a través de la piel se rige por la Ley de
Fick y es funcién del grosor de la epidermis, podemos concluir que a igualdad
de condiciones de exposicion el Flujo de agente quimico a través de la piel sera

un 15% mayor en mujeres que en hombres.

La diferencia en volumen de sangre entre un hombre y una mujer de peso y

altura correspondientes al P50 es del 33,32%.

Como consecuencia de esto, para una misma actividad realizada en un
ambiente contaminando con un agente quimico susceptible de penetrar en el
organismo por via inhalatoria, suponiendo volimenes de aire ventilados
iguales, la misma entrada de contaminante tendria como consecuencia que la
concentracion en sangre seria mayor en mujeres que en hombres al diluirse el
contaminante en un volumen de sangre claramente inferior para la mujer que

para el hombre.

Para un mismo esfuerzo fisico el VO2 de una mujer se incrementard mas que
el de un hombre. No debe olvidarse que, aunque el VO2max de hombre es un
32,6% mayor que el de mujer, este dato no tendra una influencia significativa
ya que el trabajo se realiza de forma habitual a niveles de VO2 claramente

inferiores al maximo.
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Existe una notable diferencia de capacidad vital forzada entre un hombre y una
mujer, ambos de percentil 50.

La capacidad pulmonar del hombre es 32,6% mayor que la de la mujer.

Este calculo demuestra que la capacidad respiratoria maxima es mayor en
hombre que en mujer y como consecuencia de ello la capacidad aerébica y
VO2 méximo también lo serdn. Por ello para la realizacién de una misma
actividad fisica, teniendo en cuenta la relacion directa entre actividad fisica y
consumo de oxigeno la mujer estaré trabajando a un porcentaje mayor de su

capacidad absoluta.

Se obtiene la conclusion segun los calculos realizados en este capitulo, de que,
segun las diferencias antropométricas entre hombre y mujer, a igualdad de
exposicidn a contaminante quimico no lipofilico, la mujer sufre una
concentracion en sangre de contaminante un 16% mayor que la de hombre y
por ello los efectos de la exposicion a contaminantes por via inhalatoria es un

16 % mas perjudiciales en mujeres que en hombres.
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DIFERENCIAS TOXICOLOGICAS
HOMBRE - MUJER Y SUS
POSIBLES CONSECUENCIAS EN
LA EXPOSICION A
CONTAMINANTES QUIMICOS
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1. Introduccién

Cada valor limite ambiental de exposicion frente a agentes quimicos en el
trabajo se establece atendiendo a una documentacion toxicologia, esta
documentacion consiste en una serie de estudios sobre el contaminante

quimico y la interpretacion de los mismos.

Los documentos contienen informacion sobre la toxicocinética y los efectos del
contaminante, basada en estudios cientificos. Partiendo de esa informacion se
establecen los valores limites ambientales que deben ser seguros para la

mayoria de la poblacién. Analizando la documentacion puede observarse si se
ha contemplado la variable sexo en los estudios realizados o por el contrario ni

tan siquiera se incluyeron mujeres en las cohortes de estudio.

Se realizara un analisis de varias familias de contaminantes, a traveés de un
contaminante representativo de cada familia. Posteriormente, a través de una
revision bibliografica se podra comprobar si hay diferencias por sexo en la
toxicocinética de los contaminantes y en sus efectos. Todo ello con el objetivo
de detectar sesgos de género en los valores limite ambientales frente a
agentes quimicos y si ello supondra un incremento del riesgo en la exposicion a
contaminantes quimicos de las mujeres frente a las exposiciones de los

hombres.

Segun la EFSA?7¢ |a toxicocinética es el estudio de los procesos mediante los
cuales se tratan las sustancias potencialmente toxicas en el organismo. Implica
comprender como funciona la absorcion, la distribucién, el metabolismo y la
excrecion de dichas sustancias. A las sustancias quimicas que son extrinsecas

al metabolismo normal de ese organismo se les denomina xenobidticos.

La toxicocinética laboral se desarrolla sobre exposiciones con caracteristicas
gue, en algunos aspectos, la asemejan mas a la farmacocinética que a la
toxicologia general. Existen importantes diferencias entre la toxicologia laboral,

la farmacocinética y la toxicologia general, derivan, fundamentalmente, en que

276 ‘Toxicocinética | EFSA’ <https://www.efsa.europa.eu/es/glossary/toxicokinetics> [accessed
16 February 2022].
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las exposiciones laborales son subagudas y mantenidas en periodos largos de
tiempo, incluso décadas.

En la farmacocinética se tratan dosis mas bajas mientras que en toxicologia

general se tratan dosis toxicas mas altas, lo que frecuentemente da lugar a:
1) Saturacion de distintos procesos cinéticos.

2) Produccion de lesiones por los toxicos en los érganos de absorcion,

biotransformacién o excrecion, lo que altera estas funciones.

3) Fijacién o almacenamiento de muchos téxicos en ciertos tejidos, como
huesos, ufias o pelos (esto no es de tanto interés en una exposicion

aguda y carece de interés en Farmacologia).

4) Que los estudios farmacocinéticos se realizan sobre plasma y orina,
mientras que en los toxicocinéticos se usan también la sangre total
(porque muchos toxicos son liposolubles o van unidos a los hematies), el

aire espirado y las visceras.

En relacion con las altas dosis propias de las intoxicaciones agudas y ensayos

toxicoldgicos de caracter agudo, debe tenerse en cuenta que:

a) Grandes cantidades de producto pueden presentar problemas de
solubilidad, tanto en la preparacién como en la administracion de las
disoluciones, que a veces alcanzan elevados voliumenes, dificiles de
administrar o de absorber; igualmente dan lugar a precipitaciéon o

inestabilidad de la sustancia en la disolucién o en el medio interno.

b) Las elevadas concentraciones del toxico suelen lesionar y producir
necrosis en los lugares de administracién y alterar el proceso de

absorcion.

c) Las altas dosis saturan las proteinas plasmaticas y afectan a la

distribucion del xenobidtico.

d) Igualmente, la concentracion del sustrato puede saturar los

mecanismos de biotransformacion presistémicos y sistémicos y dar lugar
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a parametros de biodisponibilidad muy diferentes de los que se obtienen

con concentraciones mas bajas.

e) Asimismo, se satura el aclaramiento, tanto presistémico como el renal

(especialmente los de secrecion activa) y en los otros 6rganos.

Pero las principales diferencias se producen en el método y los objetivos de los
estudios farmacocinéticos y los toxicocinéticos?’’. Mientras que los estudios
farmacocinéticos y farmacodinamicos se realizan conforme a protocolos y
«puntos finales» o indicadores bien establecidos, los toxicolégicos no pueden
disponer de ellos, porque los efectos toxicos son frecuentemente

impredecibles.

Por otra parte, los ensayos farmacocinéticos se inician con animales y se
terminan en humanos sin embargo los ensayos toxicocinéticos se efectlian casi
siempre sélo en animales y raras veces con humanos, siendo de especial
interés los estudios sobre intoxicaciones accidentales y sobre poblaciones
trabajadoras expuestas, puesto que no siempre hay una correlacion entre la

toxicocinética de los animales objeto de estudio y los humanos.

2171 P, G. Welling, ‘Differences between pharmacokinetics and toxicokinetics’, Toxicologic
Pathology, 23.2 (1995), 143-47.
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2. Diferencias de género y toxicos

La toxicologia se define segiin Manuel Repetto?’® como la ciencia que estudia
las sustancias quimicas y los agentes fisicos en cuanto a su capacidad de
producir alteraciones patoldgicas en los seres vivos, a la par que estudia los
mecanismos de produccion de tales alteraciones y los medios para
contrarrestarlas, asi como los procedimientos para detectar, identificar y

determinar tales agentes y valorar y prevenir el riesgo que representan.

La toxicocinética estudia las fases de la intoxicacion posteriores a la exposicion
al contaminante. Las fases son absorcion, distribucién metabolizacion y

excrecion de dichas sustancias (ver imagen 7.1).

Imagen 7.1. Fases de una intoxicacion.

Exposicion Absorcion Metabolizaciéon> Eliminacion

Fuente de imagen, poisoncontrol.utah.edu.

La toxicodinamia es el estudio del mecanismo de accion de una sustancia por
interacciéon molecular con los sistemas bioldgicos de un organismo. Mediante la
toxicodinamia conocemos los efectos de la exposicidén a un téxico y se puede

predecir el riesgo y la tolerancia al mismo.

278 Guillermo Repetto Kuhn and Manuel Repetto Jiménez, Toxicologia fundamental 42 Edicion
(Ediciones Diaz de Santos, 2010).
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Los elementos subyacentes a la toxicocinética especifica de género se pueden

dividir en:
. Socioculturales.
. Exposicion.
. Tamafio, composicion corporal y fisioldgicas.
. Genéticas, moleculares y bioquimicas.
. Hormonales y reproductivas, incluido el embarazo.

Hombres y mujeres tienen diferentes estilos de vida, experiencias y
exposiciones; estas diferencias de género se abordaron en el capitulo 1. Dentro
de este grupo de diferencias, tenemos algunas perfectamente cuantificables
como el reparto de hombres y mujeres en diferentes ocupaciones y otras en las
que la cuantificacion es muy dificil, como el reparto de tareas en un mismo
puesto de trabajo en funcion del género. Por ello, las diferencias son

técnicamente dificiles de incorporar en ensayos controlados.

En la realizacion de los estudios de investigacion se utiliza indistintamente sexo
y género siendo conceptos claramente diferenciados. Al confundir los efectos
de género y sexo estrechamente correlacionados, se desdibujan las
verdaderas fuentes de las diferencias impidiendo la obtencion de conclusiones
validas.

Las cuestiones asociadas a género cambian con las sociedades y también con
los afios, por ello resultara muy dificil trasladar los resultados de estudios
realizados en sociedades con costumbres muy diferentes si sélo se analiza el

sexo Yy nho los factores asociados al género que puedan influir en los resultados.

Atribuir al sexo lo que es género puede crear confusion sobre las causas. Sirva
como ejemplo un estudio realizado sobre una poblacién de agricultores, de 200
hombres y 200 mujeres, expuestos a pesticidas?’®. En el estudio se encuentran

diferencias al realizar un analisis por sexos de manera que solamente las

219 8. Sundaravadivu, S. Kannan, and S. Ramasamy, ‘Improper safety measures and
associated health effects of pesticides in farming community — a cross sectional, gender based
study in theni district, Tamil Nadu (India)’, International Journal of Pharmaceutical Sciences
Review and Research, 37.1 (2016), 83-91.
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mujeres presentaban efectos por la exposicion a pesticidas. La conclusion seria
que las mujeres, debido a su biologia, presentan mayores efectos por la

exposicidn a estos agentes quimicos.

Si tenemos en cuenta otros factores asociados al género (ver tabla 7.2), vemos
gue hay factores con una influencia en los resultados mucho mayor, el
analfabetismo y sobre todo la enorme diferencia de conocimiento de los
productos utilizados, un 81% de los hombres los conocian frente a un 8% de
las mujeres. La falta de conocimiento sobre productos quimicos y su relacion
con el riesgo tendra consecuencias sobre las precauciones utilizadas y el uso
de EPIs, esto sera mucho mas influyente en los efectos de la exposicién que la

posible diferencia biolégica.

TABLA 7.2. Andlisis de factores de género en un estudio.

Hombres Mujeres
(200) (200)
Edad en afios 55 50
Antigliedad en el trabajo a4 35
Analfabetismo 43% 63%
Conocimientos sobre los productos utilizados S| 81 ( 40.5%) 8 (4%)
NO | 119 (59,5%) 192 (96%)

Fuente estudio de exposicion a pesticidas en trabajos agricolas en Tamil Nadu, India289.

Informar los resultados estratificados es mas informativo que el ajuste por
sex0?®! y puede identificar asociaciones que difieren ampliamente entre

hombres y mujeres.

Preferiblemente, los investigadores deberian estratificar los datos por separado

segun multiples factores asociados con el sexo y el género (por ejemplo,

280 Sundaravadivu, Kannan, and Ramasamy, op.cit.

281 Tye E. Arbuckle, ‘Are there sex and gender differences in acute exposure to chemicals in the
same setting?’, Environmental Research, 101.2 (2006), 195—-204.
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tamafo corporal, trabajar fuera del hogar, tiempo dedicado a las tareas
domésticas) para dilucidar las fuentes de diferencia. La mayoria de los
conjuntos de datos epidemioldgicos no tienen la potencia adecuada para
realizar estratificaciones multiples simultaneamente, por lo que estas

estratificaciones multiples generalmente deben realizarse por separado.

En los estudios realizados en personas es muy dificil separar las diferencias
socioculturales de las que se deben Unicamente al sexo; para ello los estudios
deberian contener un niumero de variables muy elevado y una de las
dificultades es que algunas variables que deberian tenerse en cuenta tratan

aspectos que la sociedad normaliza y pasan totalmente desapercibidas.

Estudios antiguos pueden reflejar resultados no validos en la actualidad por un
cambio en las costumbres. Un ejemplo es el tabaco ya que la prevalencia de
fumadores ha evolucionado en los ultimos afios y lo ha hecho de forma

diferente en ambos sex0s?®? (ver figura 7.3).

Un estudio en el que los resultados se vean influidos por fumar hubiese
obtenido unas conclusiones diferentes hace 50 afios y en la actualidad, un
andlisis por sexos y atendiendo a la variable fumador, permitiria corregir el

resultado atendiendo a la evoluciéon de la variable.

282 Servicios Sociales e Igualdad. Ministerio de Sanidad, ‘Encuesta nacional de salud de
Espana (ENSE)’, Gobierno de Espafia.
<https://pestadistico.inteligenciadegestion.mschs.es/publicoSNS/N/ense/serie-
historica/iii/consumo-de-tabaco> [accessed 8 May 2021].
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Figura 7.3. Prevalencia de fumadores por sexo en Espafa.
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INE283,

Los estudios con animales ofrecen la oportunidad de pasar por alto las

diferencias socioculturales y centrarse en el resto de diferencias sexuales.

Las diferencias en tamafio, composicion corporal y fisiol6gicas se detallan en el

capitulo 6.

La diferencia de peso corporal entre hombres y mujeres se usa para corregir el
peso de los érganos y las métricas fisioldgicas. La Comision Internacional de
Proteccion Radiolégica (ICRP) desarroll6 su “hombre de referencia” para
ayudar a calcular las dosis de radiacién a los érganos?®4. Proporcion6 valores
medios porcentuales de composicion corporal para hombres y mujeres adultos,
para estandarizar las diferencias morfolégicas, Gochfeld?®® convirtié los datos
en porcentajes del peso de los 6rganos dividido por el peso corporal, con 73 kg

para hombres y 60 kg para mujeres (pueden verse en la tabla siguiente 7.4).

283 Ministerio de Sanidad, op.cit.

284 J, Valentin and Christian Streffer, ‘Basic anatomical and physiological data for use in
radiological protection: Reference values - ICRP Publication 89’, Annals of the ICRP, 32.3-4
(2002).

285 Michael Gochfeld, ‘Sex differences in human and animal toxicology: Toxicokinetics’,
Toxicologic Pathology, 45.1 (2017), 172-89.
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Tabla 7.4. Porcentajes en peso de 6rganos segun sexo.

Organo como % de la masa corporal Hombre Mujer Mujer/hombre

Masa corporal total 73 kg 60 kg 86%
Tejido adiposo 25,0% 37,0% 150%
Musculo esquelético 40,0% 29,0% 73%
Hueso cortical 6,0% 5,3% 88%
Hueso trabecular 1,5% 1,3% 88%
Cartilago 1,5% 1,5% 99%
Sangre 7,7% 6,8% 89%
Piel 4,5% 3,8% 85%
Tracto gastrointestinal 1,7% 1,9% 114%
Pulmones 0,7% 0,7% 102%
Higado 2,5% 2,3% 95%
Rifion 0,4% 0,5% 108%
Cerebro 2,0% 2,2% 109%

Fuente, Sex Differences in Human and Animal Toxicology: Toxicokinetics 286,

En humanos, las enzimas responsables de la metabolizacién de los
xenobidticos estan ampliamente distribuidas por todo el organismo, si bien el
higado es el 6rgano con mayor cantidad de estas enzimas. Su expresion esta
regulada por factores genéticos, presentando polimorfismos genéticos, por ello
sus niveles hepaticos varian extraordinariamente entre diferentes individuos, lo
que justifica las notables diferencias que, en ocasiones, se observan en el
metabolismo de xenobidticos y la diferente susceptibilidad a la accion de

téxicos o carcinégenos.

286 Gochfeld, op.cit.
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Tanto en humanos como en muchas otras especies animales (raton, hAmster,
rata...), existen evidencias convincentes de que existen diferencias por sexo en
la actividad de muchas enzimas que estan involucradas con el metabolismo de
xenobidticos dentro del higado. También hay evidencia de que las hormonas

sexuales son el principal factor regulador de tales diferencias?®’.

Imagen 7.5. Niveles hormonales durante el ciclo menstrual.
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Fuente de imagen, Journal Breast Cancer Research and Treatment288.289,

Los datos de los estudios clinicos indican que la regulacién hormonal puede
desempeiiar un papel en el metabolismo de xenobiéticos en humanos?®°.
Existe evidencia de que la manipulacién de los niveles normales de hormonas
esteroides circulantes puede alterar la forma en que hombres y mujeres
manejan los xenobioticos. Los mejores ejemplos que ilustran los efectos de las
hormonas esteroides en la farmacocinética de los medicamentos provienen de

estudios clinicos que contienen informacion detallada sobre el uso de

287 pPeter L. Bonate, ‘Gender-related in xenobiotic differences metabolism’, Journal of Clinical
Pharmacology, 31 (1991), 684-90.

288 Ben P. Haynes and others, ‘Expression of key oestrogen-regulated genes differs
substantially across the menstrual cycle in oestrogen receptor-positive primary breast cancer’,
Breast Cancer Research and Treatment, 138.1 (2013), 157-65.

289 Reto Stricker and others, ‘Establishment of detailed reference values for luteinizing hormone,
follicle stimulating hormone, estradiol, and progesterone during different phases of the
menstrual cycle on the Abbott architec analyzer’, Scholar.Archive.Org, 44.7 (2006), 883-87.

2% Gregory L Kedderis and Chery A. and Mugford, ‘Sex-dependent metabolism of xenobiotics’,
Drug Metabolism Reviews, 30.3 (1998), 441-98.
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anticonceptivos orales e informacion sobre el ciclo menstrual de mujeres

voluntarias.

Existe evidencia de que la fase del ciclo menstrual de una mujer puede afectar
la cinética de una serie de xenobidticos al alterar la distribucion y la eliminacion
del toéxico. Las grandes variaciones en los niveles hormonales a lo largo del
ciclo menstrual (ver imagen 7.5), podrian tener un efecto significativo en el
metabolismo de los xenobidticos?®. Hay un conjunto de estudios que
demuestran una influencia menstrual en la farmacocinética de los
medicamentos?9%2%3, Varios estudios han demostrado un aumento en la
eliminacién metabdlica de diferentes medicamentos a mitad del ciclo en

comparacion con el comienzo del ciclo menstrual?®4295,

A medida que aumenta la progesterona, tras la ovulacion, aumenta la tasa de
vaciado gastrico y la secrecion de acido en el estbmago. Por lo tanto, la
biodisponibilidad de un compuesto puede cambiar dependiendo de la fase del
ciclo menstrual de la mujer. Hay cambios en la tasa de vaciado géastrico y la
acidez del contenido estomacal alrededor del dia 14 de un ciclo menstrual de
28 dias?®®. También se ha demostrado que la fase del ciclo menstrual afecta el

volumen de distribucion y la vida media de varias sustancias quimicas,

291 Robert Z. Harris, Leslie Z. Benet, and Janice B. Schwartz, ‘Gender effects in
pharmacokinetics and pharmacodynamics’, Drugs, 50.2 (1995), 222-39.

292 B, Bruguerolle and others, ‘Influence of the menstrual cycle on theophylline
pharmacokinetics in asthmatics’, European Journal of Clinical Pharmacology, 39.1 (1990), 59—
61.

293 K, Wilson, C. N. Reynolds, and D. Burnett, ‘Inter- and intra-individual variation in the
metabolism of methaqualone in man after a single oral dose’, European Journal of Clinical
Pharmacology, 13.4 (1978), 291-97.

294 7. Baskiewicz and A. Z. Raczynski J. Wojcicki , B. Gawronska-Szklarz , J. Kazimierczyk,
‘Comparative pharmacokinetics of paracetamol in men and women considering follicular and
luteal phases.’, Arzneimittel-Forschung, 29 (1979), 350-52.

2% J. D. Lane and others, ‘Menstrual cycle effects on caffeine elimination in the human female’,
European Journal of Clinical Pharmacology, 43.5 (1992), 543-46.

2% |an Macdonald, ‘Gastric activity during the menstrual cycle’, Gastroenterology, 30 (1956),
602-7.
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incluidos el diazepam y el paracetamol?®’. El tiempo de transito gastrointestinal
y el peso huimedo y seco de las heces varian durante el ciclo menstrual®®. La
absorcion en el intestino delgado puede aumentar durante la fase lutea debido
a un tiempo de transito gastrointestinal prolongado. Algunos estudios apuntan a
gue los niveles relativamente altos de progesterona, que pueden promover la

relajacion del muasculo liso, pueden ser los responsables de este efecto?®°.

Los informes publicados indican que, en general, los anticonceptivos orales
alteran la depuracion metabdlica y prolongan la vida media de eliminaciéon de
los farmacos metabolizados por mecanismos oxidativos hepéticos en mayor
medida que en las mujeres que no toman anticonceptivos orales3%, También
gue la administracion a largo plazo de anticonceptivos orales resulté en un
aumento del 17 % en el volumen hepético con una disminucion
correspondiente del 21 % en el aclaramiento de antipirina y un aumento del 57
% en la vida media de la antipirina. Dentro de 1 mes después de la interrupcion
de la terapia, tanto la depuracion como la vida media volvieron a los valores

previos al tratamiento3L,

El aspecto mas importante de la toxicologia en mujeres embarazadas es, por
supuesto, el efecto del toxico sobre el feto. En general, es mejor evitar la

exposicién a téxicos durante el embarazo.

297 E.M. Sellers. S. M MacLeod, H. G. Giles, B. Bengeret and F.F. Lui, ‘Age and gender related
differences in diazepam pharmacokinetics’, Clinical Pharmacology and Therapeutics, 19 (1979),
15-19.

298 Angela D.M. Kashuba and Anne N. Nafziger, ‘Physiological changes during the menstrual
cycle and their effects on the pharmacokinetics and pharmacodynamics of drugs’, Clin
Pharmacokinet, 34.3 (1998), 203-18.

29 M. I. Mcburney, ‘Starch malabsorption and stool excretion are influenced by the menstrual
cycle in women consuming low-fibre western diets’, Scandinavian Journal of Gastroenterology,
26.8 (1991), 880-86.

800 Mamoun Homeida, Michael Haliiwell, and Robert A. Branch, ‘Effects of an oral contraceptive
on hepatic size and antipyrine metabolism in premenopausal women’, Clinical Pharmacology
and Therapeutics, 24.2 (1978), 228-32.

301 Bonate, op.cit.
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El embarazo parece alterar profundamente la velocidad de eliminacién de
ciertos xenobioticos. Las variaciones en la eliminacion de toxicos pueden
deberse a variaciones de la actividad de CYP450 (enzimas que se veran
posteriormente en este capitulo) y a las variaciones de la unién a proteinas de
los xenobioticos durante el embarazo. Estas alteraciones en el metabolismo de
los toxicos se presumen posiblemente debido a los grandes cambios en los
niveles de esteroides que ocurren durante el embarazo. Es posible que los
niveles altos de progesterona inhiban la actividad de algunas enzimas y

aumenten la actividad de otras3°2,

Los datos sugieren que el eje hipotalamo-pituitario puede ser el punto de
control para el metabolismo xenobiético en humanos. La diferencia de sexo en
el patron de secrecion de la hormona del crecimiento en humanos es
cualitativamente similar a la diferencia que se observa en roedores®®, La
hormona del crecimiento se secreta en un patrén circadiano pulsétil tanto en
hombres como en mujeres, pero las mujeres tienen concentraciones séricas
medias de hormona del crecimiento mas altas que los hombres3%4. La etiologia
de las diferencias dependientes del sexo en los niveles séricos de la hormona
del crecimiento en humanos no esta del todo clara. Aunque existen diferencias
dependientes del sexo entre hombres y mujeres en el manejo de ciertos
xenobidticos, las diferencias no sélo estén relacionadas con diferencias en las
isoformas de CYP4503%,

Las diferencias en humanos no son iguales a las observadas en roedores. En
ratas podemos encontrarnos diferencias importantes en isoenzimas de cito-
cromo de la familia P450, tan importante en la metabolizacion de xenobiéticos.
Sin embargo, no se observa una diferencia de sexo similar en humanos. Esta
divergencia muestra que se pueden llegar a conclusiones potencialmente

erroneas cuando solo se estudian animales para detectar diferencias de sexo.

802 Harris, Benet, and Schwartz, op.cit.

303 | ory M. Winer, Melissa A Shaw and Gerhard Baumann, ‘Basal plasma growth hormone
levels in man: New evidence for rhythmicity of growth hormone secretion’, The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism, 70 (1990), 1678—1686.

304 | ory M. Winer, Melissa A Shaw and Gerhard Baumann, op.cit.

305 F, Peter Guengerich, ‘Mechanism-based inactivation of human liver microsomal cytochrome
P-450 1l11A4 by gestodene’, Chemical Research in Toxicology, 3.4 (1990), 363—71.
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Los resultados de los estudios con animales deben utilizarse para ilustrar el
hecho de que pueden ocurrir diferencias sexuales significativas en el
metabolismo y la eliminacion de contaminantes quimicos en humanos y

deberia impulsar la investigacion, basada en el género, en humanos.
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3. Toxicocinética hombre-mujer

La toxicocinética se divide en cuatro procesos: absorcion, distribucion,

metabolismo y eliminacion.

En cada uno de los procesos el género puede suponer una influencia que
produzca diferencias significativas y por ello afectar al conjunto de la

toxicocinética de un contaminante.
3.1. Toxicocinética. Absorcién

La absorcion o permeabilidad se refiere a la facilidad con la que una sustancia
biodisponible puede transferirse a la sangre, ya sea por difusién pasiva o por
transporte activo. La via intravenosa para una sustancia disuelta da como
resultado una transferencia del 100% al torrente sanguineo. La comparacion
del nivel en sangre alcanzado por otras rutas se considera una medida de
biodisponibilidad.

En la exposicién profesional a contaminantes quimicos, la via principal de
entrada del contaminante en el organismo es la via inhalatoria, siendo menor la
via cutanea y apenas significativa la via digestiva. Las intoxicaciones son
mayoritariamente subagudas por estas vias. La caracteristica mas significativa
en el desarrollo de enfermedades profesionales es la evolucion lenta y
progresiva con enormes periodos de latencia®%. Se debe a la repeticion
durante largos periodos de tiempo a concentraciones suficientemente altas
para ser dafiinas a largo plazo, pero por debajo de las correspondientes a las

de intoxicaciones agudas.

Profesionalmente también pueden producirse accidentalmente intoxicaciones

agudas, en este caso por las vias inhalatoria, dérmica y digestiva.

Las intoxicaciones que se producen fuera del ambito profesional son

mayoritariamente agudas y por via digestiva3°’.

306 Miguel Olmos Llorente, ‘Documentacion de la asignatura Higiene Industrial. Introduccion.
(Master de Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad de Zaragoza.1998).

307 P Munné, ‘Intoxicaciones agudas en Espafia. Incidencia y gravedad’, in Bases del
Tratamiento de las Intoxicaciones Agudas (Fundacion Dr. Antoni Esteve, 1988).
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La absorcion puede ocurrir a través de los pulmones, el tracto gastrointestinal o
la piel, cuando una sustancia entra en contacto con la membrana
alvéolocapilar, la mucosa gastrointestinal o la piel, existe la oportunidad de
pasar al torrente sanguineo y de ahi a todo el cuerpo. La sustancia puede ser
metabolizada por la microbiota o por las enzimas del tracto respiratorio o

intestinal.

Aunque la biodisponibilidad se ha estudiado ampliamente, los estudios sobre
las diferencias sexuales en la absorcion gastrointestinal han sido escasos; la
absorcion era generalmente menos eficiente en las mujeres para algunas

sustancias3®, Las diferencias de sexo en la expresién o actividad de enzimas

metabdlicas en la pared intestinal podrian modificar la absorcion3,

En el tracto gastrointestinal, la absorcion esté influenciada por el pH, el tiempo
de transito intestinal, y por el area de superficie del 6rgano3°, asi como por la
presencia de transportadores, la ingesta concurrente y el microbioma3!!, Las
mujeres secretan menos acido gastrico y tienen un vaciamiento gastrico mas

lento312,

Recientemente se ha descubierto que las concentraciones tisulares promedio
mas altas de cadmio en mujeres en comparacién con los hombres, bien

documentadas, son principalmente el resultado de una absorcion generalmente

308 Charlene A. McQueen, Comprehensive toxicology (Elsevier, 2017) .

309 Derendorf H Beierle |, Meibohm B, ‘Gender differences in pharmacokinetics and
pharmacodynamics.’, International Journal of Clinical Pharmacology and Therapeutics, 37
(1999), 529-47.

810 Courtney V. Fletcher, Edward P. Acosta, and Jill M. Strykowski, ‘Gender differences in
human pharmacokinetics and pharmacodynamics’, J Adolesc Health, 15.8 (1994), 619-29.
311 Rodney Reynolds Dietert and Ellen Kovner Silbergeld, ‘Biomarkers for the 21st century:
Listening to the microbiome’, Toxicological Sciences, 144 (2015), 208-16.

312 Harvey J. Clewell and others, ‘Review and evaluation of the potential impact of age- and
gender- specific pharmacokinetic differences on tissue dosimetry’, Critical Reviews in
Toxicology, 32.5 (2002), 329-89.
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mas alta de cadmio del tracto intestinal en mujeres®'3, que aumenta
sustancialmente en bajas reservas de hierro, lo que sugiere un comun
mecanismo de absorcién de hierro y cadmio3!“4. De hecho, el transportador de
metales duodenal, DMTL1, que es responsable de la absorcion de hierro en la
célula de la mucosa y esta regulado al alza por la deficiencia de hierro, tiene
afinidad por el cadmio. Asimismo, se asocia un aumento de la absorcion de
plomo con un nivel bajo de ferritina®!®. Por lo tanto, se puede concluir que las
reservas de hierro agotadas y la deficiencia relativa de hierro, que prevalece en
las mujeres en edad fértil en todo el mundo, conducen a una mayor absorcion

de cadmio y plomo.

La absorcion de sustancias quimicas por via cutanea se ve influenciada por el
grosor de la piel, tal y como se describe en el capitulo 6. El mecanismo
principal de entrada de un contaminante quimico a través de la piel es la
difusién pasiva intracelular e intercelular a través de la epidermis. La piel
masculina es mas gruesa que la femenina, el grosor de la capa cérnea es un
15% mayor de media en hombres que en mujeres y teniendo en cuenta que el
paso de contaminantes quimicos a través de la piel se rige por la Ley de Fick y
es funcién del grosor de la epidermis. Segun lo expuesto, a igualdad de
condiciones de exposicion el Flujo de agente quimico a través de la piel sera un

15% mayor en mujeres que en hombres.

El tricloroetileno se absorbe mas a través de la piel en las mujeres que en los
hombres3'®. En ratas, la penetracion dérmica fue dos veces mayor en hembras

que en machos®!’ (ver imagen 7.6).

313 Marie Vahter and others, ‘Implications of gender differences for human health risk
assessment and toxicology’, ScienceDirect, 104 (2007), 70—84.

814 Vahter, Gochfeld, and others, op.cit.

315 K Osman and others, ‘Interactions between essential and toxic elements in lead exposed
children in Katowice, Poland’, Clinical Biochemistry, 8 (1998), 657—665.

316 K McCormick and MS Abdel-Rahman Research, ‘The role of testosterone in
trichloroethylene penetration in vitro’, Environmental Research, 54 (1991), 82-92.

817 McCormick and Research, op.cit.
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Imagen 7.6. Ensayo de irritacion dérmica en animal.

Fuente imagen, heraldo.co.

Hay pocas diferencias por sexo en la absorcion y en el metabolismo en los
pulmones de sustancias transportadas por el aire, ya sean volatiles o
particulas®®. En los seres humanos, el flujo de aire a través del arbol pulmonar
puede diferir debido a la geometria, lo que da como resultado diferentes

velocidades de flujo, impactacion y turbulencia3'®.

Cada una de las vias de entrada se ve influenciada por la magnitud de sus
dimensiones por lo que debe tenerse en cuenta las diferencias de magnitud por

sexo en cada una de las vias de entrada (segun se recogen en la tabla 7.7).

318 | Ernstgard and others, ‘Sex differences in the toxicokinetics of inhaled solvent vapors in
humans 2. 2-Propanol’, Toxicology and Applied Pharmacology, 193 (2003), 158-67.

819 Valentin and Streffer, op.cit.
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Tabla 7.7. Superficie media en m? de las vias de entrada por sexos.

Distancia de
Hombre Mujer
Tejido translocacién

superficie m*>  superficie m?

en micras

Respiratoria Alveolo 118 91 1
Dérmica Piel 1,856 1,615 100
Digestiva Intestinos 300 257 40

Fuente de los datos, elaboracion propia partiendo de los estudios de H.J.H. Colebatch and
C.K.Y. Ng®%, D. Dubois and E.F. Dubois®?1, S Sadahirol, T Ohmua, and Yamadal32? y
Hounnou323

3.2. Toxicocinética. Distribucion

Una vez que los téxicos se absorben a través de la piel, los pulmones o el
tracto intestinal, se transportan a través de la sangre y, una vez que se
metabolizan, los metabolitos también se transportan a los 6érganos excretores,

de almacenamiento o diana.

La distribucion de farmacos se ve afectada por muchos factores, incluida la
unién a proteinas plasmaticas o tisulares, el peso corporal, la composicion
corporal y los volimenes de fluidos corporales®?*. De estos, el peso corporal
total, la masa muscular y el porcentaje de grasa corporal son los principales

820 H, J.H. Colebatch and C. K.Y. Ng, ‘Estimating alveolar surface area during life’, Respiration
Physiology, 88.1-2 (1992), 163-70.

821 EF. Dubois and D. Dubois, ‘Fifth paper the measurement of the surface area of man’, Jama
Internal Medicine, 1915.

822 3. Sadahiro and others, ‘Analysis of length and surface area of each segment of the large
intestine according to age, sex and physique’, Surgical and Radiologic Anatomy, 14.3 (1992),
251-57.

823 G. Hounnou and others, ‘Anatomical study of the length of the human intestine’, surgical and
radiologic anatomy, 24.5 (2002), 290-94.

324 Monica Gandhi, Francesca Aweeka, Ruth M. Greenblatt and Terrence F. Blaschke, ‘Sex
differences in pharmacokinetics and phasmacodynamics’, Annual Review of Pharmacology and
Toxicology, 44 (2004), 499-523.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/003456879290037W?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/003456879290037W?via%3Dihub#!
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determinantes de la distribucion de farmacos, y las mujeres difieren de los
hombres en estos factores.

Las mujeres en promedio tienen un peso corporal mas bajo, menos masa
muscular y un mayor porcentaje de grasa corporal acompafnado de érganos

mas pequefios y volimenes intravasculares mas pequefioss?,

Una vez absorbido, un xenobiético se distribuye en la sangre y las sustancias
lipofilas pasan rapidamente a la grasa, como esa grasa pasa a formar parte del
volumen de distribucion, para un xenobidtico lipofilico, las mujeres tenian un
28% mas de volumen de distribucion, mientras que, para los xenobidticos
solubles en agua, el volumen de distribucion fue un 36% menor en las
mujeres®?®. El transporte y distribuciéon de sustancias lipofilicas e hidrofilicas fue
una de las diferencias por sexo reportadas por Clewell?’, y para algunos
guimicos normalizando respecto a la masa corporal magra, desaparece gran

parte de la diferencia por sexo3%,

Un volumen de distribucion mas grande causara una disminucion de la
concentracion maxima pero también un aumento del T2 (el tiempo necesario
para que la concentracion de xenobiético en sangre pase a la mitad) y por ello
mayor duracién del efecto.

Si bien muchas de las diferencias de sexo informadas se deben Unicamente a
diferencias en el tamafo corporal, estudios recientes sugieren que puede
ocurrir una verdadera diferencia de sexo en la distribucion de xenobiéticos.
Después de la administracién intravenosa de levofloxacina, un estudio encontré

una disminucién significativa en el volumen de distribucién en las mujeres,

825 Harris, Benet, and Schwartz, op.cit.

326 Keith Wilson, ‘Sex-related differences in drug disposition in man’, Clinical Pharmacokinetics,
9.3 (1984), 189-202.

827 Clewell and others, op.cit.
328 Bejerle I, Meibohm B, op.cit.
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incluso después de ajustar el peso corporal total o la masa corporal magra3?°.
Otro estudio con fleroxacino radiomarcado encontré una mayor acumulacion
del farmaco en el higado, la sangre y el miocardio de las mujeres, mientras que

los hombres tenian una mayor acumulacion en el misculo3,

Los xenobidticos y sus metabolitos se transportan en la sangre "libres™:
disueltos o en forma i6nica, o "unidos a proteinas”. La albumina es la principal
proteina de transporte de muchas sustancias quimicas y sus metabolitos. Las
metalotioneinas (MT) son proteinas de bajo peso molecular ricas en grupos
sulfhidrilo que se unen a cationes. El papel fisiolégico es transportar zinc, pero
otros metales tienen una gran afinidad por las MT, que puede transferir el metal

al rindn para su eliminacion.

La unién a proteinas puede influir en la distribucidon del farmaco. Hay tres
proteinas principales de unién a xenobidéticos en el plasma: albamina,
alglicoproteina acida, y aglobulinas. De estos, la albumina es la proteina
principal y no se han encontrado diferencias entre sexos en sus
concentraciones®!. Las hormonas sexuales también influyen en la unién de las
sustancias quimicas del plasma a las proteinas, lo que genera diferencias en
los parametros farmacocinéticos de ciertas sustancias quimicas33?. El
estrogeno disminuye las concentraciones de a1glicoproteina acida, y esto
puede explicar el hecho de que los farmacos se unan menos a esta proteina en

las mujeres que en los hombres333, A pesar de esto, no hubo diferencias

829 Brian R Overholser and others, ‘Pharmacokinetics of intravenously administered levofloxacin
in men and women’, Pharmacotherapy, 25.10 | (2005), 1310-18.

330 A J. Fischman and others, ‘Pharmacokinetics of [18F]fleroxacin in healthy human subjects
studied by using positron emission tomography’, Antimicrobial Agents and Chemotherapy,
37.10 (1993), 2144-52.

331 B. Meibohm, I. Beierle, and H. Derendorf, ‘How important are gender differences in
pharmacokinetics?’, Clinical Pharmacokinetics, 41.5 (2002), 329-42.

332 Monica Gandhi, Francesca Aweeka, Ruth M. Greenblatt, op.cit.

333 PA Routledge and others, ‘Sex-related differences in the plasma protein binding of
lignocaine and diazepam.’, British Journal of Clinical Pharmacology, 11 (1981), 245-50.
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significativas en las concentraciones de disopiramida libre (un sustrato de
alglicoproteina acida) que hayan sido identificadas®**. Factores independientes
del sexo, como estados patoldgicos o estados inflamatorios, también pueden
alterar las concentraciones plasmaticas de a1glicoproteina acida3®. Aunque
puede haber diferencias de sexo en ambas concentraciones y union de
glicoproteinas &cidas, no hay pruebas soélidas de que estas diferencias tengan
importancia clinica. Otras proteinas de unidn a farmacos incluyen la globulina
de union a corticosteroides, la globulina de unién a hormonas sexuales y varias
lipoproteinas, y el sexo puede influir en las concentraciones plasmaticas de

estas proteinas.

La pared endotelial y la membrana celular adyacente (ver imagen 7.8),
representan una barrera potencial para las sustancias en el torrente sanguineo.
Las sustancias lipofilicas pasan facilmente de la sangre al liquido extracelular y
a las células, otras sustancias necesitan de los transportadores para pasar. El
género puede diferir en la expresiéon o funcion de los transportadores. Los
ratones hembra retienen mas ascorbato que los machos, atribuido a una
diferencia en el transportador de ascorbato®. Los estudios y por tanto los
conocimientos sobre los transportadores han crecido enormemente en los
altimos afos. El transportador de eflujo, denominado ABCG2, también
conocido como la proteina resistente al cancer de mama por su papel en la
resistencia a los farmacos quimioterapéuticos, muestra diferentes patrones de
expresion en ratas, ratones y humanos. Las ratas y ratones machos tenian una

mayor expresion que las hembras33’.

834 S. Kishino and others, ‘Alpha-1-Acid Glycoprotein concentration and the protein binding of
disopyramide in healthy subjects’, Journal of Clinical Pharmacology, 35.5 (1995), 510-14.

335 Janis J. MacKichan, ‘Protein binding drug displacement interactions: Fact or fiction?’, Clinical
Pharmacokinetics, 16.2 (1989), 65-73.

33 SM Kuo, ME MacLean, and K McCormick, ‘Gender and sodium-ascorbate transporter
isoforms determine ascorbate concentrations in mice’, The Journal of Nutrition, 134 (2004),
2216-21.

837 Gochfeld, op.cit.
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Imagen 7.8. Membrana celular.
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inner face Fuente de imagen, alamy.com.

Un grupo de transportadores que llama la atencidn son los transportadores de
extrusion de toxinas y de multiples farmacos, que mueven moléculas organicas
(incluidos los farmacos contra el cancer) dentro y fuera de las células y que se

expresan de manera diferente en hombres y mujeres338,

La distribucion en el organismo se clasifica principalmente segun el grado de
perfusién vascular siendo directamente proporcional a la cantidad de sangre
que recibe en orden de mayor a menor, por ejemplo, 6rganos internos como el
cerebro que representa tan sélo el 12% del peso corporal total, recibe alrededor
del 75% del volumen total de sangre; en cambio los tejidos conectivos y los
huesos (15% del peso corporal total) reciben sélo el 1% del volumen total de la
sangre; en el tejido adiposo se acumulan téxicos debido a su escasa

vascularizacién y menor velocidad de biotransformacion.

En algunos casos, esta biotransformacion favorece la produccién de un
metabolito que es mas toxico que el compuesto original, a este proceso se le
denomina bioactivacion y si estos metabolitos se acumulan y vencen las
defensas del organismo podrian producir un dafio que terminaria
manifestandose en una respuesta toxica; la distribucién va a depender del flujo

sanguineo y la velocidad de difusion en las interfaces sangre-tejido, que a su

338 AJ Lickteig and others, ‘Tissue distribution, ontogeny and induction of the transporters
multidrug and toxin extrusion (MATE) 1 and MATE2 MRNA expression levels in mice’, Life
Sciences, 2008, 59-64.
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vez dependen del coeficiente de particion, la permeabilidad de la membranay
la afinidad del tejido por el compuesto.

3.3. Toxicocinética. Metabolismo

El metabolismo de xenobidticos consiste en la biotransformacion del
contaminante en otros compuestos denominados metabolitos. Las
transformaciones se encaminan a conseguir metabolitos que sean mas
solubles en agua y més ionicos para que sean mas faciles de eliminar por via
renal o biliar y, por lo general, menos toxicos. Es por ello por lo que a estas

reacciones se les denomina también reacciones de detoxificacion.

La biotransformacion de la mayoria de los xenobidticos implica una
combinacion de varias reacciones quimicas y, en algunos casos, los productos
de descomposicion pueden convertirse en parte del conjunto metabdlico

general.

Sin metabolismo, muchos xenobio6ticos se acumularian en el organismo hasta
alcanzar concentraciones toxicas. La mayor parte de la actividad metabolica

dentro de la célula requiere energia, cofactores y enzimas para que ocurra.

El metabolismo de los xenobidticos se realiza principalmente en el higado, pero
también sucede, en menor medida, en el tracto gastrointestinal, los pulmones,

cerebro, la piel y los rifiones.
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Imagen 7.9. Participacion relativa de diferentes enzimas de fase 1 en el

metabolismo de xenobidticos.
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Fuente de imagen, ¢ Qué Es EIl Citocromo P450 y Como Funciona?33°,

La metabolizacion de los agentes quimicos sucede en dos fases diferenciadas.
La primera comprende reacciones de oxidacion, reduccion, hidrolisis e
hidratacion catalizadas por enzimas cataliticas de naturaleza muy diversa entre
los que se incluyen enzimas con actividad monooxigenasa, como el citocromo
P450 o la flavin monooxigenasa, diversas oxidasas (alcohol deshidrogenasa,
aldehido deshidrogenasa, amino oxidasas, aromatasas), la epéxido hidrolasa o
esterasas y amidasas hepéticas y plasmaticas (ver imagen 7.9). El citocromo

P450 es sin duda el miembro mas destacado de este grupo de enzimas.

Con la excepcién de la conjugacién con glutation, la mayoria de las reacciones
de conjugacion que involucran xenobidticos son secundarias, involucrando,
como sustratos, los productos de las reacciones de fase I. Incluyen la
formacion de glucésidos, la formacion de &cido glucurénico, la formacion de

sulfatos y la conjugacion con aminoacidos.

Los citocromos P450 también conocidos como CYP450 son una superfamilia

multigénica de enzimas que se encuentran principalmente en el higado, pero

339 Maria Teresa Donato, ‘¢ Qué es el citocromo P-450 y cémo funciona?’, Monografias de La
Real Academia Nacional de Farmacia, 2004.
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también, en menor medida, en el tracto gastrointestinal, los pulmones y los

rinones (ver imagen 7.10).

Imagen 7.10. Citocromo P450 CYP2C19.

Fuente de imagen, pngwing.com.

Los CYP450 catalizan méas de 20 reacciones distintas, la hidroxilacién
aromatica y alifatica, la N-, O- y S- desalquilacion, sulfoxidacion, epoxidacion,
desaminacion, desulfuracion, deshalogenacion, deshidrogenacion,

peroxidaciéon y la N- y S- oxidacion.

Actualmente se conocen mas de 18.000 genes citocromo P450 organizados en
familias y subfamilias34° seguin el porcentaje de identidad de secuencia de sus
aminoacidos, y este niumero aumenta cada afio con el hallazgo de nuevas
secuencias del genoma (ver imagen 7.11). Las isoenzimas individuales se
componen de tres familias principales (CYP1, CYP2 y CYP3), son isoenzimas

340 Julio César Rodriguez Gonzalez y Idania Rodeiro Guerra, ‘El sistema citocromo P450 y el
metabolismo de xenobidticos’, Revista Cubana de Farmacia, 48.3 (2014), 495-507.
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especificas involucradas en el metabolismo hepético de la mayoria de los

xenobiobticos.

Imagen 7.11. Enzimas P450 identificadas en la especie humana.
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Fuente de la imagen, ¢Qué Es El Citocromo P-450 y Cémo Funciona?34L,

Los P450s se identifican con las siglas CYP (referido al nombre inglés:

Cytochrome P) seguido de un nimero arabico que designa la familia, una letra

que identifica la subfamilia y otro nimero arabico que se corresponde con el

gen (por ejemplo, CYP1A1, CYP2C9). En una misma familia se agrupan

aguellas enzimas cuya secuencia de aminoacidos tiene una similitud del 40 %

0 mas, independientemente de la especie de procedencia. Dentro de una

familia, los P450s se agrupan en diferentes subfamilias que, siempre que haya

mas de una, se denominan correlativamente empezando siempre por la letra A
(por ejemplo: CYP2A, CYP2B, CYP2C, etc). El requisito para que dos P450s

estén en la misma subfamilia es que tengan como minimo un 55 % de

homologia. Por altimo, dentro de la misma subfamilia, las enzimas individuales

se designan por

nameros arabicos empezando siempre por el 1 (por ejemplo:

CYP1A1, CYP1A2), teniendo en cuenta que dos P450s se consideran

841 Donato, op.cit.
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diferentes siempre y cuando sus respectivas secuencias difieran en mas de un
3 % (ver tabla 7.12).

Tabla 7.12. Nomenclatura enzimas CYP450.

CYP 3 A 4

Citocromo Familia Subfamilia Individuo

Diferencia >40% >55% >3%

El principal 6rgano donde se expresan altos niveles de CYP450 es el higado,
se ha identificado que los CYP1A2, 2A6, 2B6, 2C8/9/19, 2D6, 2E1 y 3A4/5
ocupan el 70% del contenido total de CYP450 hepatico®*?. Los niveles de
CYP450, no necesariamente corresponden a la contribucién en el metabolismo
de xenobidticos en el adulto. Por ejemplo, la isoforma CYP3A4 representa
cerca del 30% del contenido total de CYP450 en el higado y es responsable del
metabolismo de aproximadamente el 50% de farmacos, mientras que CYP2D6
metaboliza cerca del 30% de los farmacos y representa cerca del 2% del
contenido total hepatico®*3. Una caracteristica significativa de las enzimas
CYP450 es su inducibilidad por el propio xenobiético, aumentando la tolerancia
al contaminante tras exposiciones sucesivas. Algunos xenobidticos inducen
mas de una familia de genes de CYP450, por ejemplo, las enzimas CYP1A son
inducidas por hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAHS), las subfamilias
CYP2B y CYP2C por fenobarbital (PB) o bifenilos policlorados, la subfamilia 2E

por compuestos de bajo peso molecular como isoniazida, acetona y etanol.

342 Molina Ortiz y otros, ‘Citocromo P450 hepaticas durante las etapas fetal y pediatrica’,
Revista de Educacion Biogquimica, 31.2 (2012), 60-71.

343 Jane Alcorn and Patrick J. McNamara, ‘Ontogeny of hepatic and renal systemic clearance
pathways in infants: Part I’, Clinical Pharmacokinetics, 41.12 (2002), 959-98.
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La actividad hepética se ve influida por el peso del higado, marcando la primera
diferencia por género en la capacidad de metabolizar los contaminantes
guimicos a los que se exponen los trabajadores. El higado representa el 2,5%
del peso corporal en hombres y el 2,3% en mujeres, teniendo en cuenta
ademas las diferencias medias de peso corporal el higado de las mujeres es un

5% menor en peso de media en mujeres34.

Ademas de las diferencias en peso del higado existe una variacion entre las
actividades de las enzimas por sexos; es muy conocida la diferencia de la
capacidad de metabolizar el alcohol entre hombres y mujeres debido a las
diferencias en la actividad de las enzimas que metabolizan el etanol ADH,
ALDHy CYP2EL.

Como en la mayoria de las situaciones, no hay una sola causa de la mayor
sensibilidad al alcohol en mujeres que en hombres, tenemos varias
= Menor actividad hepatica por menor peso del higado.
= La mayor solubilidad del etanol en el agua respecto a la que
presenta en medios lipidicos propicia que se observen diferencias en
la distribucién del etanol entre dos individuos con diferente
proporcién de grasa corporal, aun cuando la cantidad ingerida de
esta sustancia y su peso corporal sean idénticos. Asi, debido a las
diferencias genéticas entre hombres y mujeres en la cantidad grasa,
el volumen de distribucion del etanol sera diferente en cada caso
(0.7 L/kg en hombres respecto a 0.6 L/kg en mujeres). Este hecho,
junto con la tendencia media de un menor peso corporal de las
mujeres provoca mayores niveles de etanol en sangre en las
mujeres ante un mismo consumo de etanol.
= El uso de contraceptivos orales que reduce la eliminacion del

etanol hasta en un 20%.

Centrandonos unicamente en la actividad enzimatica asociada a la
metabolizacién de xenobidticos, encontramos numerosos ejemplos de

diferencias por sexos. Existen enzimas con mayor actividad en mujeres que en

844 Gochfeld, op.cit.
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hombres y otras con actividad mayor en hombres que en mujeres, entre las
enzimas que presentan diferencias son mayoria las que presentan una menor
actividad en mujeres, por ello en general los hombres metabolizan los

xenobiéticos mas rapidamente que las mujeres3*°,

Hay numerosas enzimas de la familia CYP450 participando en la
metabolizacion de contaminantes quimicos y sus metabolitos, sdlo por citar
unos ejemplos, las enzimas CYP1Al, CYP1A2 y CYP1B1, estan involucradas
en el metabolismo de hidrocarburos arométicos policiclicos (PAH) como
dioxinas, b-naftoflavona y 3-metilcolantreno (3-MC), aminas aroméaticas. La
enzima CYP2EL1 cataliza la activacion metabdlica de compuestos aromaticos,
benceno, N-nitrosodimetilamina, alcanos halogenados y otros compuestos tales
como alcoholes, aldehidos y cetonas, los cuales tienen implicaciones
toxicologicas en los humanos. Las enzimas CYP2A6, CYP2A7 y CYP2A13
estan involucrados en el metabolismo de nicotina y otros precarcinégenos del

humo del tabaco y otros toxicos volatiles.

Los hombres tienen una actividad de la enzima CYP1AZ2 significativamente mas
alta que las mujeres#, En estudios en los que se control6 el tabaquismo, la
actividad de CYP1A2 también fue mayor en los hombres, segun lo determinado

por el metabolismo de la cafeina347348

345 Repetto Kuhn and Repetto Jiménez, op.cit.

346 Mary V. Relling and others, ‘Racial and gender differences in N-acetyltransferase, xanthine
oxidase, and CYP1A2 activities’, Clinical Pharmacology & Therapeutics, 52.6 (1992), 643-58.

347 KW Bock and others, ‘The influence of environmental and genetic factors on CYP2D6,
CYP1A2 and UDP-glucuronosyltransferases in man using sparteine, caffeine, and paracetamol
as probes’, Pharmacogenetics, 4 (1994), 209-218.

348 Timothy S. Jennings and others, ‘Gender differences in hepatic induction and inhibition of
theophylline pharmacokinetics and metabolism’, The Journal of Laboratory and Clinical
Medicineournal of Laboratory and Clinical Medicine, 122 (1993), 208-216.
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En diversos estudios®49:350.351 se encontraron evidencia de mayor actividad de
CYP1A2, CYP3A4, CYP2D6 y CYP2E1 en hombres.

Los roedores tienen algunos P450 relacionados con el sexo, como CYP2C11y
3A2 en ratas macho y CYP2C12 en hembras3®?. Se han demostrado
diferencias sexuales y de desarrollo en la expresion de la familia de enzimas
CYP3A en roedores®®3, CYP3A1 esta virtualmente ausente en ratas macho
adultas, pero es altamente inducible mientras que la proteina 3A2 esta
presente de manera constitutiva. CYP3A9 es una enzima predominantemente
femenina mientras que CYP3A18 sdlo se encuentra en hombres3®. Las
proteinas CYP3A18 y CYP3A23 estaban presentes antes y después de la
pubertad, aproximadamente 1,2 veces mas en ratas macho que en hembras.
CYP3A9 se detectd solo en ratas adultas, aproximadamente el doble de
concentracion en hembras3®®, detectaron CYP3A2, CYP3A18, CYP3A9y
CYP3AL en ratas macho, mientras que las hembras tenian niveles muy bajos

de las 4 proteinas.

3.4. Toxicocinética. Eliminacién

Los xenobidticos se eliminan principalmente a través de la orina y la bilis en las
heces, también hay eliminacién menor por otras vias tales como el aire

exhalado a través de los pulmones, piel, sudor, saliva y leche.

349 Clewell and others, op.cit.

350 Marianne Gex-Fabry and others, ‘Clomipramine metabolism model-based analysis of
variability factors from drug monitoring data’, Clinical Pharmacokinetics, 19.3 (1990), 241-55.
351 Staffan Hagg, Olav Spigset, and Rune Dahlgvist, ‘Influence of gender and oral
contraceptives on CYP2D6 and CYP2C19 activity in healthy volunteers’, British Journal of
Clinical Pharmacology, 51.2 (2001), 169-73.

852 J Schwartz, ‘Lung function and chronic exposure to air pollution: A cross-sectional analysis
of NHANES II', Environmental Research, 50 (1989), 309-21.

353 YH Jan and others, ‘Generation of specific antibodies and their use to characterize sex
differences in four rat P450 3A enzymes following vehicle and pregnenolone 16a-carbonitrile’,
Archives of Biochemistry and Biophysics, 446 (2006), 101-110.

354 A Mahnke and others, ‘Expression and inducibility of cytochrome P450 3A9 (CYP3A9) and
other members of the CYP3A subfamily in rat liver’, Archives of Biochemistry and Biophysics,
337 (1997), 62-68.

855 Jan and others, op.cit.
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La eliminacion de un compuesto quimico depende de su capacidad para
diluirse en grasas, de su caracter ionico y del tamafio molecular, en funcién de

esas variables se eliminara en rifidn o en higado.

Ademas de los factores vistos hasta ahora, el PM puede influir en la excrecion
por orina o heces. Asi, se ha publicado que el PM critico a partir del cual existe
una excrecion significativa por heces es 475 en humanos. Esta relacion se da
en algunos conjugados glucuronicos, sin embargo, no siempre se mantiene.
Hay un importante nimero de polimeros solubles en agua, de PM superior a
25.000, que se excretan facilmente en orina.

Muchos compuestos organicos aumentan su solubilidad en lipidos al aumentar
su PM. Este aumento es especialmente marcado cuando se afiade PM en
forma de halégeno. Por ello, el aumento del PM de bifenilos policlorados y otros
compuestos aumenta su excrecion en bilis contra orina al aumentar la
solubilidad en lipidos y por ello la reabsorcion en los tabulos renales. Los
polimeros solubles en agua excretados en la orina pueden ser demasiado
polares o demasiado grandes para ser reabsorbidos de los tubulos renales.

Para la excrecion urinaria, el compuesto debe llegar al rifion o convertirse alli
en una forma soluble en agua, generalmente mediante el metabolismo de fase
Il. La excrecion renal puede verse en 3 fases: filtracion glomerular, sensible al
flujo sanguineo y la presion hidrostatica, reabsorcion tubular y secrecion

tubular.

En el glomérulo se filtra la mayor parte del liquido (ver imagen 7.13), los
electrolitos, las moléculas pequefas e incluso las proteinas pequefias. La
filtracion glomerular es la primera etapa de la formacion de orina, es un filtrado
pasivo del plasma a su paso por los poros glomerulares, cualquier sustancia de

tamafio inferior a 5.000 Da atraviesa los poros y acaba en el filtrado.

A medida que contintda la formacién de orina, la secrecion tubular elimina
sustancias que no se filtran completamente ya que en esta fase se eliminan
sustancias de gran tamafio molecular como la creatinina. La eliminacién se

realiza de forma selectiva, puede ser activa, utilizando portadores, o pasiva.
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Muchos de los productos eliminados son demasiado valiosos para
desperdiciarlos y deben recuperarse rapidamente del tibulo a los capilares. La
reabsorcion tubular elimina mas del 90% del agua. La glucosa, aminoacidos,
minerales, ciertos cationes, proteinas y un numero de otros acidos organicos
son activamente reabsorbidos. Las sustancias toxicas semejantes a estos
metabolitos competiran con ellos por la reabsorcion. El agua y los iones cloro
son pasivamente reabsorbidos como resultado de los gradientes osmaotico y
electroquimico generados por el transporte activo de sodio y potasio, también
pueden reabsorberse pasivamente algunos xenobidticos, principalmente
compuestos lipofilicos.

Imagen 7.13. Filtracion glomerular.
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Fuente de imagen, kidney.erasmusnursing.net.
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La tasa de filtracién glomerular (TFG) es el indicador de la funcién renal, es la
cantidad de sangre que pasa a través de los glomérulos cada minuto. Los
glomérulos son diminutos filtros que en los rifiones filtran los residuos de la
sangre (ver imagen 7.14). La TFG es, en promedio, mas alta en hombres que
en mujeres®®® lo que provoca que las mujeres retengan mas contaminantes,
incluso después de la conjugacion. La TFG es directamente proporcional al
peso y por lo tanto mayor, en promedio, en hombres que en mujeres®’, es del
orden del 10% inferior en mujeres normalizando la superficie corporal y un 23%

de forma genérica3®.

Imagen 7.14. Formacion de orina.
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Fuente de imagen, entornoestudiantil.com.

356 S Kadiri, SO Ajayi, ‘Variability in the relationship between serum creatinine and creatinine
clearance in hypertensives and normotensives with normal renal function.’, African Journal of
Medicine and Medical Sciences, 29 (2000), 93-96.

357 M Rowland and TN Tozer, Clinical pharmacokinetics and pharmacodynamics. Fifht Edition,
(Wolters Kluwer, 2019).

358 B, Meibohm, I. Beierle, and H. Derendorf, ‘How important are gender differences in
pharmacokinetics?’, Clinical Pharmacokinetics, 41.5 (2002), 329-42.
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También puede haber una diferencia de sexo independiente del peso, al
estimar la TFG a partir de los niveles de creatinina sérica, debe tenerse en
cuenta que los hombres producen mas creatinina que las mujeres, esto se
debe a una mayor masa muscular. Asi cuando se estandariza la excrecion
urinaria de cualquier sustancia por gramo de creatinina ( una practica habitual)

las mujeres manifiestan un nivel relativamente mas alto al que deberian.

La secrecion tubular generalmente involucra transportadores que mueven
sustancias hacia la orina, contra la reabsorcion de agua. Los transportadores
renales de la familia ABC, transportadores de eflujo, y del transportador de
solutos, familia SLC de transportadores de captacion, desempefian un papel en
la disposicion y eliminacion del farmaco. Las diferencias entre hombres y
mujeres influyen en el movimiento de compuestos dentro y fuera de las células

tubulares renales3°.

Analizados 30 transportadores ABC y SLC, se encontré que en 8 no habia
diferencias por sexo, 1 tenia una mayor actividad en mujeres y en los 21

restantes la actividad era mayor en hombres3,

El higado es la otra via de eliminacién de contaminantes importante, en él se
produce excrecion ademas de una potente actividad metabolizadora. El higado
excreta metabolitos a la sangre para un posterior tratamiento en el riién y
también los excreta en la bilis. La bilis se incorpora al tracto digestivo en el
intestino y los metabolitos que contiene se eliminan en su mayoria junto con las
heces, una parte puede volver a reabsorberse en el intestino o incluso pueden
seguir transformandose en la microflora intestinal. Los metabolitos que son

reabsorbidos retornan de nuevo al higado para volver a trasformarse.

El intestino es una via menor en la eliminacion de xenobioticos, estos pueden
pasar directamente de la sangre al interior del intestino por difusiéon pasiva,

cuando el gradiente de concentracion y la diferencia de pH lo favorezcan.

%9 | Yang and others, ‘Sex differences in the expression of drug-metabolizing and transporter
genes in human liver’, J Drug Metab Toxicol, 3 (2012), 100-119.

360 Stancy Joseph and others, ‘Expression of drug transporters in human kidney: impact of sex,
age, and ethnicity’, Biology of Sex Differences, 6.1 (2015).
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También existen sistemas de transporte de membrana, como la glicoproteina

P, que facilitan la excrecion.

Tanto los xenobidticos como sus metabolitos que son eliminados al intestino a
través de la bilis o del epitelio intestinal, pueden reabsorberse pasivamente en
el intestino a favor de un gradiente de concentracion. Este proceso da lugar a la
circulacion enterohepética, aumentando la exposicidon a un contaminante al

retrasar su eliminacion y pudiendo aumentar la toxicidad.

Para los productos quimicos volatiles, los pulmones sirven como una ruta
adicional de eliminacion. Cualquier compuesto en sangre suficientemente
volatil pasara a través de la membrana alveolar a los pulmones por difusién
pasiva y sera exhalado. El grado de eliminacién dependera de la solubilidad en
sangre, volumen de respiracion y el flujo de sangre a los pulmones. La baja
solubilidad en sangre permite una excrecion rapida y esta limitada por el flujo
de sangre, mientras que para los compuestos con una alta solubilidad en
sangre su excrecion esta limitada por la ventilacién. Y, por supuesto, si un
xenobidtico en su biotransformacion llega al ciclo de un carbono, puede acabar

exhalado como CO:a.

Imagen 7.15. Control de alcoholemia a conductores.

Fuente de imagen, segurarse.com.ar.
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Los controles de alcoholemia de aire exhalado se basan en la eliminacion a
través del aire exhalado de un compuesto volatil, etanol, previamente ingerido

(ver imagen 7.15).

Las rutas menores de eliminacion incluyen el sudor, la grasa de la piel, las
lagrimas e incluso el cabello. Cualquier xenobiotico puede difundir pasivamente
por una membrana celular y establecer un equilibrio de concentracion entre el
contenido de la célula y la sangre. Si los contenidos de las células son

excretados, cualquier xenobidtico asociado sufrird la misma suerte.

En las células con funcién secretora, se mantiene un gradiente favorable de
eliminacién pasiva de xenobidticos por la constante renovacion del contenido

celular.

Las células responsables del crecimiento del pelo, piel y ufias mantienen un
gradiente favorable de eliminacién de xenobibticos por su constante
renovacion. Muchos elementos toxicos, incluyendo selenio, mercurio y
arseénico, tienen particular afinidad por las proteinas del pelo (grupos SH) y se

han detectado a concentraciones proporcionales a la dosis recibida.

Si bien estos no suelen ser un medio importante de eliminacion, a veces se
pueden usar recortes de cabello y ufias para determinar tanto la existencia de

una exposicidn a algunos compuestos como la duracién de la misma.

Una ruta menor de eliminacion, pero de principal preocupacién es la
eliminacién de compuestos lipofilicos a través de la leche materna. Se ha
detectado una variedad de productos quimicos industriales, pesticidas y
productos farmacéuticos en la leche materna humana que se trasmite a los
bebes durante la lactancia. El pH ligeramente menor de la leche, con respecto
al plasma, facilita la excrecién de algunos compuestos basicos, pero también

se pueden excretar algunos compuestos liposolubles e iones similares al calcio.
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4. Toxicologia y valores limite de contaminantes quimicos

Tal y como se vio en el capitulo 1, el establecimiento de valores limite
ambientales de exposicion profesional tiene una etapa inicial en la que se
estudia la informacion toxicolOgica relativa a los efectos de las sustancias sobre
la salud de las personas trabajadoras y la relacion entre la dosis de exposicién
y los efectos que provocan, partiendo de datos cientificos, epidemiologicos,

toxicoldgicos y médicos.

Esta informacion queda recogida en unos documentos que publica el INSST,

denominados DLEP, documentacion de limites de exposicion profesional.

Estos documentos a su vez tienen como origen los documentos y criterios
elaborados por el Scientific Committee on Occupational Exposure Limits
(SCOEL), la American Conference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH), el Dutch Expert Committee for Occupational Standards (DECOS) y
el Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), asi como en otras fuentes de

informacion procedentes de publicaciones como Toxline.

Analizando todos estos estudios se pueden comprobar si contienen sesgos de

género.

So6lo hay un caso en el que puede encontrarse un valor relacionado con la
exposicion laboral a contaminantes quimicos diferenciado por sexo, es en un
metal pesado, el plomo. No es el valor limite ambiental sino el utilizado como
referencia para el seguimiento biolégico de la exposicidon y la valoracion precoz
del dafio biologico por exposicion laboral a plomo y se realiza a través de una
determinacién del contenido de plomo en sangre. Se establecen valores
diferentes en hombres y mujeres para calificar a una persona trabajadora como
expuesta, en concreto 40 pg/100 ml para los varones y 30 ug/100 ml para las

mujeres en edad fértil.

El nivel de persona trabajadora expuesta es el Unico valor diferenciado por
sexo de los cuatro niveles existentes, los otros tres son comunes en hombres y

mujeres (ver tabla 7.16).
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Tabla 7.16 Evaluacion de riesgo por exposicion a plomo y niveles de

INDICADORES

intervencion.

NIVELES DE RIESGO

Medidas preventivas

<40h
Pb-B ng/100 ml 40-60 40-60 40-60
<30m
ZPP pg/g Hb <3,5 6 3,5-10 6 10-20 6 >20
6 75-100 6 100-150 6 >150
Pb-A pug/m3 <75
Control anual Control Valoracion del | Separacion del

semestral del
puesto de
trabajo.

de los semestral de alejamiento de puesto. Control
indicadores los indicadores | puesto. Control | mensual de
biolégicos biolégicos trimestral de indicadores
indicadores bilégicos.
biolégicos. Seguimiento
Seguimiento médico.
meédico.
Medidas ambientales NINGUNA Control Control ambiental trimestral y
ambiental adopcién de medidas técnicas de

prevencion del riesgo

Niveles de intervencion:

I. Nivel de vigilancia.

1. Nivel de vigilancia.

Il. Nivel de intervencién de importancia creciente cuya

persistencia,

IV. Puede provocar en el individuo, un estado patolégico

Pb-B: Plumbemia.

Pb-A: Plomo ambiental.

ZPP: Zinc-protoporfirina eritrocitaria.

h: hombres

m: mujeres en edad fértil

Fuente: Protocolo de vigilancia de la salud, Plomo. Ministerio de Sanidad. Espafia.
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5. Vapores organicos. Xileno

El xileno es un disolvente organico muy utilizado a nivel profesional. Se
obtienen del petrdleo y se utilizan en gasolinas, en sintesis quimicay en
disolventes y limpiadores para una gran variedad de productos. A menudo, los

xilenos estan presentes junto con otros disolventes.

El xileno esta presente en tres formas isomeras, orto, meta y para-xileno. El
xileno de calidad técnica es una mezcla comercial que contiene un 60-70% de
meta-xileno, un 10-25% de para-xileno, un 10-20% de orto-xileno, un 6-10% de
etilbenceno y pequefias cantidades de otros hidrocarburos. No se han descrito
diferencias en la toxicocinética o toxicodinamica de los distintos isémeros del

xileno.

Los xilenos en fase vapor se absorben bien a través de los pulmones y en
estado liquido presentan una buena absorcion cutanea y un pequefo

porcentaje del vapor se absorbe también por via cutanea.

Los efectos criticos del xileno son la irritacién y los efectos sobre el sistema
nervioso central. Puede producir irritacion de los ojos y las membranas
mucosas a concentraciones inferiores a 200 ppm y narcosis a concentraciones

superiores36?,

El INSST establece el valor limite de xileno en base a una documentacion que
se recoge en el documento DLEP 53. En el estudio del documento362, nos
encontramos que para establecer el valor limite de cadmio se han tenido en
cuenta una serie de estudios. En la tabla 7.17, se recoge la referencia de cada
uno de estos estudios en los que se incluye toma de datos sobre personas, las

cohortes utilizadas y su afio de realizacion.

361 Documentacion Limites de Exposicion Profesional, ‘Documentacion toxicologica para el
establecimiento del limite de exposicion profesional de los isémeros de xilenos. DLEP 53
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2016).

362 Documentacion Limites de Exposicion Profesional, op.cit.
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Tabla 7.17 Estudios referenciados en el documento DLEP 53363,

Autores del estudio Sujetos de estudio

. Astrand, J. Engstrom, and P. Ovrum?364 12 varones 1978
L Campbell, H K Wilson, A M Samuel, D Gompertz36° 5 varones 1988
C. P. Carpenter, E. R. Kinead, D. L. Geary, JR., L. J. 6 varones 1975

Sullivan and J. M. Kings3%®

K. Engstrém, K. Husman, and V. Riihimaki®®’. 8 varones 1977
K. Engstrém, V. Riihimaki, and A. Laine368 4 varones 1984
M Ogata, K Tomokuni, Y Takatsuka 369 23 varones 1970
B.A. Olson, F. Gamberale, and A. Iregren3/° 16 varones 1985

363 Documentacion Limites de Exposicion Profesional, ‘Documentacién toxicologica para el
establecimiento del limite de exposicion profesional de los isémeros de Xilenos. DLEP 53
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2016).

864 |. Astrand, J. Engstrom, and P. Ovrum, ‘Exposure to xylene and ethylbenzene. |. Uptake,
distribution and elimination in man’, Scandinavian Journal of Work, Environment and Health, 4.3
(1978), 185-94.

365 |, Campbell and others, ‘Interactions of m-xylene and aspirin metabolism in man’, British
Journal of Industrial Medicine, 45.2 (1988), 127-32.

366 C. P. Carpenter, E. R. Kinead, D. L. Geary, JR., L. J. Sullivan, op.cit.

867 K. Engstrom, K. Husman, and V. Riihimaki, ‘Percutaneous absorption of m-xylene in man’,
International Archives of Occupational and Environmental Health, 39.3 (1977), 181-89.

368 K. Engstrom, V. Riihimaki, and A. Laine, ‘Urinary disposition of ethylbenzene and m-xylene
in man following separate and combined exposure’, International Archives of Occupational and
Environmental Health, 54.4 (1984), 355-63.

369 Ogata, Tomokuni, and Takatsuka, op.cit.

870 B, A. Olson, F. Gamberale and A. Iregren, ‘Coexposure to toluene and p-xylene in man:
Central nervous functions.’, British Journal of Industrial Medicine, 42 (1985), 117-22.
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Autores del estudio Sujetos de estudio

V. Riihimaki and P. Pfaffli 3/* 10 varones 1978
V. Riihimaki, P. Pfaffli, K. Savolainen and K. Pekari 372 6 varones 1979
V. Riihimaki. and K.Savolainen®"3 22 varones 1980
K Savolainen, V Riihiméaki, M Linnoila.374 6 varones 1979
K Savolainen, V Riihimaki, A M Seppalainen, and M 8 varones 1980
Linnoila3"®

K. Savolainen, V.Riihimé&ki, E Vaheri and M Linnoila 10 varones 1980
376

K. Savolainen and V.Riihimaki 3"’ 22 varones 1981
V. Sedivec and J. Flek 378 6 varones 1976

871V, Riihimaki and P. Pfaffli, ‘Percutaneous absorption of solvent vapors in man’, Scandinavian
Journal of Work, Environment and Health, 4.1 (1978), 73-85.

872 V. Riihimaki, P. Pfaffli, K. Savolainen and K. Pekari, ‘Kinetics of m-xylene in man. General
features of absorption, distribution, biotransformation and excretion in repetitive inhalation
exposure’, Scandinavian Journal of Work, Environment and Health, 5.3 (1979), 217-31.

873 V. Riihimaki and K. Savolainen, ‘Human exposure to m-xylene. Kinetics and acute effects on
the central nervous system’, Annals of Occupational Hygiene, 23.4 (1980), 411-22.

874 Savolainen, Riihiméki, and Linnoila, op.cit.

375 K Savolainen, V Riihimaki, A M Seppalainen and M Linnoila, ‘Effects of short-term m-xylene
exposure and physical exercise on the central nervous system’, International Archives of
Occupational and Environmental Health, 45.2 (1980), 105-21.

876 K. Savolainen, V.Riihimaki, E Vaheri and M Linnoila, ‘Effects of xylene and alcohol on
vestibular and visual functions in man’, Scandinavian Journal of Work, Environment and Health,
6.2 (1980), 94-103.

877 Kai Savolainen and Vesa Riihimaki, ‘An early sign of xylene effect on human equilibrium’,
Acta Pharmacologica et Toxicologica, 48.3 (1981), 279-83.

378 \/. Sedivec and J. Flek, ‘The absorption, metabolism, and excretion of xylenes in man’,
International Archives of Occupational and Environmental Health, 37.3 (1976), 205-17.
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El andlisis de los estudios puede resumirse:
. En todos los estudios los sujetos de estudio son Unicamente
varones, no se incluye ninguna mujer.
. Los estudios son muy antiguos, tienen una media de antigiiedad
de 44 afios en 2023.

5.1. Vapores organicos. Xileno. Efectos segun género

La exposicion a solventes organicos es habitual en entornos industriales, la
mujer ha ido ocupando puestos de trabajo en todos los sectores en las ultimas
décadas. La exposicion ocupacional de las mujeres a los solventes organicos
puede, por lo tanto, ser mas comun que antes. Se ha estimado que alrededor
del 9% de la mano de obra sueca esta expuesta a disolventes durante al
menos una cuarta parte del tiempo de trabajo y un tercio de ellos son
mujeres3’®. La evaluacion de los efectos de los solventes sobre la salud se ha
basado casi exclusivamente en estudios en hombres, y el conocimiento de la
relacion entre la exposicion de las mujeres a los solventes y los efectos sobre
la salud son minimos®8°, Por lo tanto, los resultados de los estudios en hombres
se generalizan a las mujeres y esto puede conducir a una apreciacion errénea

de los riesgos para la salud de las mujeres.

Las concentraciones sanguineas de xenobiéticos dependen de la capacidad de
distribucion, de la capacidad de metabolizacion y de la cantidad de

aclaramiento renal.

Un aspecto importante son las diferencias en la composicién corporal entre
mujeres y hombres que provocan diferencias sexuales significativas en la
toxicocinética. En general, las mujeres tienen un peso corporal més bajo y un

mayor porcentaje de tejido graso, mientras que los hombres tienen una masa

379 Ernstgard and others, op.cit.

380 |_. Ekenvall and others, ‘The woman in the scientific study-does she exist?’, Lakartidningen,
1993, 3773-76.
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corporal mas magra. Se espera que estas diferencias influyan en el volumen
aparente de distribucién, siendo mayor en mujeres para xenobibticos lipofilicos
como los xilenos®®!, La tasa de acumulaciéon sera mayor en hembras y el
tiempo de eliminacion sera mayor para permitir la eliminaciéon de mayores
cantidades de producto quimico procedente del almacenamiento en tejidos
adiposos, tal y como ha podido verse en estudios realizados en animales322,

Sato, Endoh, Kaneko y Johanson?® describieron un modelo de simulacion
farmacocinético de solventes organicos teniendo en cuenta diversos factores
del metabolismo de los disolventes. Descubrieron que el vapor de solvente
absorbido en el cuerpo de una mujer se extraia facilmente de la masa de tejido
graso, de modo que 16 horas después de la exposicion, las mujeres tenian una

concentracion de disolventes un 30 % mas alta que los hombres.

El citocromo P450 2E1 (CYP2EL) es una enzima importante que activa varias
sustancias quimicas, incluido el xileno. La actividad de CYP2EL1 difiere
considerablemente entre los individuos debido tanto a factores fisiopatolégicos,
como la obesidad y la disfuncién hepética, como a factores ambientales,
incluida la induccién por etanol y la inhibicién por algunos farmacos®®4. Los
factores genéticos también pueden afectar la cantidad y la actividad de
CYP2EL. Se han descrito varios polimorfismos en el gen de CYP2E1, algunos
de los cuales pueden ser funcionales®8>386, Ademas, hay algunos indicios de

381 A Sato and others, ‘A simulation study of physiological factors affecting pharmacokinetic
behaviour of organic solvent vapours.’, British Journal of Industrial Medicine, 199.1, 48.

382 Rita M. Turkall and others, ‘Sex differences in the bioavailability of soil-adsorbed m-xylene in
orally exposed rats’, Toxicology Letters, 63.1 (1992), 57-67.

383 Sato and others, op.cit.

384 Charles S. Lieber, ‘Cytochrome P-4502E1: Its physiological and pathological role’,
Physiological Reviews, 77.2 (1997), 517-44.

385 |_jeber, op.cit.

386 | oic Le Marchand, Grant R. Wilkinson, and Lynne R. Wilkens, ‘Genetic and dietary

predictors of CYP2E1 activity: A phenotyping study in Hawaii Japanese using chlorzoxazone’,
Cancer Epidemiology Biomarkers and Prevention, 8.6 (1999), 495-500.
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que la actividad de CYP2EL1 puede ser mayor en hombres que en

mujeres387.388,

Esto queda respaldado por cantidades significativamente menores de xileno no
metabolizado excretado en el aire espirado de machos frente a hembras. Las
diferencias en estos patrones de excrecion sugieren una mayor capacidad de
metabolizacidon en los machos frente a las hembras, en particular con respecto

a la formacioén de acido metil hiparico, el metabolito principal3®®.

Las mujeres tienen una tasa de filtracion glomerular menor, depuracion renal
promedio mas baja, lo que da como resultado una eliminacion mas lenta del

cuerpo de los xilenos.

Por todo ello, las mujeres podrian alcanzar dosis mas altas de solventes
organicos y estar expuestas por periodos de tiempo mas prolongados que los
hombres, condicionado por una mayor acumulacion de xileno en grasa, una

menor capacidad de metabolizacion y una menor tasa de filtracién glomerular.

Las diferencias de sexo observadas en el comportamiento toxicocinético hacen
que, en promedio, las mujeres experimenten una exposicidn interna mayor a la
de los hombres, dados niveles idénticos de exposicidn externa a los

solventes390,

Un estudio realizado en 2002 sugiere que las mujeres son mas sensibles que
los hombres a los efectos irritantes agudos de una exposicion a xileno y otros
disolventes®!, posiblemente por una mayor exposiciéon aparente con niveles

idénticos de exposicidn externa a los solventes.

387 E. Tanaka, ‘Gender-related differences in pharmacokinetics and their clinical significance’,
Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, 1999, 339-46.

388 Richard B. Kim, Diarmuid O’Shea, and Grant R. Wilkinson, ‘Interindividual variability of
chlorzoxazone 6-Hydroxylation in men and women and its relationship to CYP2E1 genetic
polymorphisms’, Clinical Pharmacology and Therapeutics, 57.6 (1995), 645-55.

389 Turkall and others, op.cit.

8% Chunrong Jia, Xinhua Yu, and Wasim Masiak, ‘Blood/air distribution of volatile organic
compounds (VOCSs) in a nationally representative sample’, Science of The Total Environment,
419 (2012), 225-32.

391 | ena Ernstgard and others, ‘Are women more sensitive than men to 2-Propanol and m-
xylene vapours?’, Occupational and Environmental Medicine, 59.11 (2002), 759-67.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos 1319

Nos encontramos por tanto con un valor limite para xilenos procedente de
estudios realizados Unicamente con varones y un conjunto de diferencias
toxicocinéticas ampliamente documentado en los solventes lipofilicos,
ejemplificadas en los xilenos. En concreto, en la distribucion, metabolizacion y

eliminacién del xileno.

Todo esto deberia, a través de nuevos estudios de exposicion realizados con
perspectiva de género, producir una revision urgente de los valores limites de

los solventes organicos, incluidos los xilenos.

6. Metales pesados. Cadmio

Los metales pesados constituyen un riesgo considerable para la salud por el
contacto frecuente laboral y ambiental. Un indicador de su importancia en
relacion con otros peligros potenciales es el rango que les adjudica la Agencia
Estadounidense para el Registro de Sustancias Téxicas y Enfermedades, que
cataloga los riesgos de los desechos toxicos de acuerdo con su prevalencia y
la gravedad de la intoxicacion que originan. Entre los mas peligrosos se
encuentran el plomo, el mercurio, el arsénico y el cadmio; este ultimo ocupa el
lugar nimero 6 de la lista presentada por esa agencia®®?, razén por la cual es

de gran interés toxicolégico.

El cadmio es un metal blanco azulado, blando, muy maleable y muy ductil. A
pesar de tener una baja presion de vapor, se sublima en el aire donde
rapidamente se convierte en oxido. Es insoluble en agua y solventes organicos
comunes. Se disuelve lentamente en acido clorhidrico y sulfarico diluidos y

rapidamente en &cido nitrico diluido caliente.

El 6xido, que existe en dos formas con propiedades muy similares (polvo
amorfo incoloro o cristales rojos o marrones), es casi insoluble en agua, sosay
potasa, pero soluble en acidos y en amoniaco (formacién de una sal

compleja). También es soluble en etanol y acetona.

392 National Minerals Information Center, ‘Mineral commodity summaries 2022’, U.S.
Department of the Interior, 2022.
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El cloruro, el nitrato y el sulfato, que se presentan como cristales de incoloros a

blancos, son muy solubles en agua, acidos diluidos y amoniaco. El cloruro y el

nitrato también son muy solubles en etanol.

El sulfuro existe en dos formas cristalinas, cuyo color (de amarillo limén a

naranja-rojo-marrén) depende de las condiciones de preparacion y del tamafio

de las particulas. Es uno de los sulfuros mas insolubles en agua. Se

descompone por acidos concentrados con liberacion de sulfuro de hidrégeno,

pero es insoluble en amoniaco.

El cadmio tiene como usos principales393;

. Fabricacion de polvo de 6xido de cadmio a partir de cadmio

metalico, catalizador de las reacciones de polimerizacion.

. Electrodo negativo en acumuladores eléctricos recargables de

niquel-cadmio.

. Revestimiento anticorrosivo de metales (acero, hierro fundido,

aleaciones de cobre, aluminio, etc.).

. Constituyente de muchas aleaciones.

Los compuestos de cadmio tienen las siguientes aplicaciones principales3®*:

. Fuente de cadmio para el cadmiado electrolitico (6xido, cloruro,
cianuro).
. Materias primas para la preparacion de otros compuestos de

cadmio, incluyendo sales de acidos organicos utilizados como

estabilizadores para plasticos (6xido, cloruro, nitrato).

. Pigmentos para pinturas, plasticos, tintas, esmaltes (sulfuro,

sulfoseleniuro).

. Componentes de equipos eléctricos: baterias, células solares o

fotoeléctricas, semiconductores, etc. (6xido, hidréxido, sulfato, sulfuro,

seleniuro).

393 *Cadmium et composés minéraux, Fiche Toxicologique N°60’ (INRS, 2019).
894 ‘Cadmium et composés minéraux, Fiche Toxicologique N°60’, op.cit.
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La absorcion ocupacional de cadmio es por via inhalatoria de polvos y humos
que contienen cadmio en entornos industriales y para la poblacion en general
es principalmente por via gastrointestinal a través de alimentos contaminados.
Una fuente adicional de exposicion al cadmio es el humo del tabaco. Cada
cigarrillo contiene alrededor de 2 ug de cadmio, cantidad que varia
considerablemente segun el origen de las hojas de tabaco.

Existen abundantes datos indicando que la exposicién ocupacional al cadmio
puede provocar, en los rifiones, efectos tubulares irreversibles y posiblemente
disfuncion glomerular. Otros posibles efectos por respirar cadmio durante

mucho tiempo son dafios pulmonares y fragilidad en los huesos.

El INSST establece el valor limite de cadmio en base a una documentacién que
se recoge en el documento DLEP B 01. En el estudio del documento3®®, nos
encontramos que para establecer el valor limite de cadmio se han tenido en
cuenta una serie de estudios. En la tabla 7.18, se recoge la referencia de cada
uno de estos estudios en los que se incluye toma de datos sobre personas, las

cohortes utilizadas y su afio de realizacion.

395 Documentacion limites de exposicion profesional, ‘Documentacion toxicol6gica para el
establecimiento del limite de exposicion profesional del cadmio y compuestos inorganicos.
DLEP B 01.’ (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2018).
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Tabla 7.18. Estudios referenciados en el documento DLEP B 0139,

Autores del estudio Sujetos de estudio Afo

Marie Vahter, Agneta Akesson, AND others 397 813 muijeres; (*1) 2005

520 hombres y 544
Tobias Alfvén AND others398 _ Y 2000
mujeres; (*1)

AM Bernard AND others39° 58 hombres 1990

AM Bernard AND others*00 52 hombres 1995

(*1) Poblacién no trabajadora.

(*2) No analisis por sexo.

3% Documentacion limites de exposicion profesional, ‘Documentacion toxicol6gica para el
establecimiento del limite de exposicion profesional del cadmio y compuestos inorganicos.
DLEP B 01’

397 A Akesson and others, ‘Tubular and glomerular kidney effects in swedish women with low
environmental cadmium exposure’, Environmental Medicine, 113.11 (2005), 1627-31.

398 Tobias Alfvén and others, ‘Low-level cadmium exposure and osteoporosis’, Journal of Bone
and Mineral Research, 15.8 (2000), 1579-86.

399 AM Bernard and others, ‘Assessment of urinary protein 1 and transferrin as early markers of
cadmium nephrotoxicity’, British Journal of Industrial Medicine, 47 (1990), 559-65.

400 AM Bernard and others, ‘Association between NAG-B and cadmium in urine with no
evidence of a threshold’, Occupational and Environmental Medicine, 52.3 (1995), 177-80.
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Autores del estudio Sujetos de estudio

J. P. Buchet, R. Lauwerys, H. Roels, A. Bernard, P.

1699 hombres
Bruaux, F. Claeys, G. Ducoffre, P. De Plaen, J. y 1994

mujeres; (*1
Staessen AND, A. Amery“01 : 1)

KS Chia, CN Ong, HY Ong AND G Endo*%? 65 muijeres 1989
C. G. Elinder, C. Edling, E. Lindberg, B. Kagedal 58 hombres y 2

1985
AND O. Vesterberg?03 mujeres; (*2)
C. G. Elinder, C. Edling, E. Lindberg, B. Kagedal 58 hombres 'y 2 1985
AND O Vesterberg#?* mujeres; (*2)
L. Friberg?®® 23 hombres 1950

F. Y. Falck Jr, L. J. Fine, R. G. Smith, J. Garvey, A.

109 hombres 1986
Schork, B. England, K. D. Mcclatchey AND J. Linton“06

(*1) Poblacién no trabajadora.

(*2) No analisis por sexo.

401 A Buchet, J. P., Lauwerys, R., Roels, H., Bernard, A., Bruaux, P., Claeys, F., Ducoffre, G.,
De Plaen, P., Staessen, J., Amery, ‘Renal effects of cadmium body burden of the general
population’, The Lancet, 39 (1994), 699—-702.

402 G Endo KS Chia, CN Ong, HY Ong, ‘Renal tubular function of workers exposed to low levels
of cadmium.’, British Journal of Industrial Medicine, 46 (1989), 165-70.

403 O Vesterberg C G Elinder, C Edling, E Lindberg, B Kagedal, ‘Assessment of renal functionin
workers previously exposed to cadmium’, British Journal of Industrial Medicine, 42 (1985), 754—
60.

404 Bertil Kagedal and Olof Vesterberg Carl-Gustaf Elinder, Christer Edling, Erik Lindberg, ‘B2-

Microglobulinaria among workers previously exposed to cadmium: Follow-Up and dose-
response analyses’, American Journal of Industrial Medicine, 1985, 553—-64.

495 | Friberg, ‘Health hazards in the manufacture of alkaline accumulators with special reference
to chronic cadmium poisoning’, Acta Medica Scandinavica, 240 (1950), 1-124.

406 K D Mcclatchey AND J Linton F Y Falck Jr, L J Fine, R G Smith, J Garvey, A Schork, B
England, ‘Metallothionein and occupational exposure to cadmium’, British Journal of Industrial
Medicine, 40 (1983), 305-13.
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Autores del estudio

Sujetos de estudio

L. Hellstrdm, C. G. Elinder, B. Dahlberg, M. Lundberg,

Poblacion general;

2001
L. Jarup, B. Persson AND O. Axelson*%7 (*1)(*2)
P. Hotz, J. P. Buchet, A. Bernard, D. Lison, AND R 208 hombres y 385 1999
Lauwerys*08 mujeres; (*1)
M. Jakubowski, B. Trojanowska, G. Kowalska, E. 187 hombres 1987
Gendek, Z. Starzynski, B. Krajewska AND J. Jajte*%°
L. Jarup AND C. G. Elinder*10 756 hombres y 146 1993

mujeres; (*2)

300 hombres y 94
L. Jarup AND C. G. Elinder*!! _ Y 1994
mujeres; (*2)

L. Jarup, L. Hellstrom, T. Alfvén, M. D. Carlsson, A.
479 hombres y 544

Grubb, B. Persson, C. Pettersson, G. Spang, A. 2000
i 412 mujeres; (*1)
Schitz AND C. G. Elinder

(*1) Poblacién no trabajadora.

(*2) No analisis por sexo.

407 | Hellstrém, CG Elinder, and ... B Dahlberg -, ‘Cadmium exposure and end-stage renal
disease’, American Journal of Kidney Diseases, 38 (2001), 1001-8.

408 R Hotz, P., Buchet, J. P., Bernard, A., Lison, D., and Lauwerys, ‘Renal effects of low-level
environmental cadmium exposure: 5-Year follow-up of a subcohort from the cadmibel study’,
The Lancet, 354 (1999), 1508-13.

409 M. Jakubowski and others, ‘Occupational exposure to cadmium and kidney dysfunction’,
International Archives of Occupational and Environmental Health, 59.6 (1987), 567—77.

410 | ars Jarup and Carl Gustaf Elinder, ‘Incidence of renal stones among cadmium exposed
battery workers’, British Journal OfIndustnial Medicine, 50 (1993), 598-602.

411 | ars Jarup and Carl Gustaf Elinder, ‘Dose-response relations between urinary cadmium and
tubular proteinuria in cadmium-exposed workers’, American Journal of Industrial Medicine, 26.6
(1994), 759-69.

412 | ars Jarup and others, ‘Low level exposure to cadmium and early kidney damage: The
OSCAR study’, Occupational and Environmental Medicine, 57.10 (2000), 668—72.
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Autores del estudio Sujetos de estudio

L. Jarup, B. Persson, B. Edling AND C. G. Elinder*!3 16 hombres 1993

T. Jin, M. Nordberg, W. Frech, X. Dumont, A. Bernard,
. . 474 hombres y 306
T. Ye, Q. Kong, Z. Wang, P. Li, N. G. Lundstréom, Y. Li. y 2002

mujeres; (*1
AND G. F. Nordberg*4 : 1)

T. Kawada, H. Koyama AND S. Suzuki*!® 64 hombres 1989

115 hombres y 26
mujeres; (*2)

R. R. Lauwerys, H. A. Roels, J. P. Buchet, A. Bernard,
38 hombres 1979
AND D. Stanescu*'®

39 hombre

148 hombres

R. R. Lauwerys, H. A. Roels, M. Regniers, J. P.

11 hombres 1979
Buchet, A. Bernard, AND A. Goret*1’

(*1) Poblacién no trabajadora.

(*2) No analisis por sexo.

413 CG Jarup, L, Persson, B, Edling, C AND Elinder, ‘Renal function impairment in workers
previously exposed to cadmium.’, Nephron, 64 (1993), 75-81.

414 Taiyi Jin and others, ‘Cadmium biomonitoring and renal dysfunction among a population
environmentally exposed to cadmium from smelting in china (ChinaCad)’, BioMetals, 15.4
(2002), 397-410.

415 H and S Suzuki Kawada, T, Koyama, ‘Cadmium, NAG activity, and beta 2-microglobulin in
the urine of cadmium pigment workers.’, British Journal of Industrial Medicine, 46 (1989), 52-55.
416 R. R. Lauwerys, H. A. Roels, and J. P. Buchet, ‘Investigations on the lung and kidney

function in workers exposed to cadmium’, Environmental Health Perspectives, Vol. 28 (1979),
137-45.

417 R. Lauwerys and others, ‘Significance of cadmium concentration in blood and in urine in
workers exposed to cadmium’, Environmental Research, 20.2 (1979), 375-91.
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Autores del estudio Sujetos de estudio A
P. W. Mueller, J. Smith, K. K. Steinberg AND M. J.
418 76 hombres 2008
Thun
C. W. Noonan, S. M. Sarasua, D. Campagna, S. J. Poblacion general;
2002
Kathman, J. A. Lybarger AND P. W. Mueller#1® (*2)
H Roels, A M Bernard, A Cardenas, J P Buchet, R R
Lauwerys, G Hotter, | Ramis, A Mutti, | Franchini AND | 100 hombres 1993
Bundschuh#?°
H A Roels, R R Lauwerys, J P Buchet, A M Bernard, A
a1 23 Hombres 1989
Vos AND M Oversteyns
H A Roels, R R Lauwerys, A M Bernard, J P Buchet, A
422 215 Hombres 1991
Vos AND M Oversteyns
H. A. Roels, F. J. Van Assche, M. Oversteyns, M. De
a3 32 Hombres 1997
Groof, R. R. Lauwerys AND D. Lison

(*1) Poblacién no trabajadora.

(*2) No analisis por sexo.

418 Mueller, PW, Smith, J, Steinberg, KK and MJ Thun, MJ, ‘Chronic renal tubular effects in
relation to urine cadmium levels’, Nephron, 52 (1989), 45-54.

419 Curtis W. Noonan and others, ‘Effects of exposure to low levels of environmental cadmium
on renal biomarkers’, Environmental Health Perspectives, 110.2 (2002), 151-55.

420 | Bundschuh Roels, A M Bernard, A Cardenas, J P Buchet, R R Lauwerys, G Hotter, |
Ramis, A Mutti and | Franchini, ‘Markers of early renal changes induced by industrial pollutants.
Il. Application to workers exposed to cadmium.’, British Journal of Industrial Medicine, 50
(1993), 37-48.

421 HA Roels, RR Lauwerys, J P Buchet, A M Bernard, A Vos M Oversteyns, ‘Health
Significance of cadmium induced renal dysfunction: Five year follow up’, British Journal of
Industrial Medicine, 46 (1989), 755—64.

422 M Oversteyns H A Roels, R R Lauwerys, A M Bernard, J P Buchet, A Vos, ‘Assessment of
the filtration reserve capacity of the kidney in workers exposed to cadmium’, British Journal of
Industrial Medicine, 48 (1991), 365-74.

423 Harry A. Roels and others, ‘Reversibility of microproteinuria in cadmium workers with
incipient tubular dysfunction after reduction of exposure’, American Journal of Industrial
Medicine, 31.5 (1997), 645-52.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=van+Assche%2C+Frank+J
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Oversteyns%2C+Maurice
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Oversteyns%2C+Maurice
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=de+Groof%2C+Marc
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lauwerys%2C+Robert+R
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Lison%2C+Dominique
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Autores del estudio Sujetos de estudio

R. Scott, P. J. Patterson, R. Burns, J. M. Ottoway, F.

) 424 86 hombres 1978
E. Hussain, G. S. Fell, S. Dumbuya, AND M. Igbal
Z.A. Shaikh, C. Tohyama AND C.V. Nolan.4%° 53 hombres 1987
M. J. Thun, A. M. Osorio, S. Schober, W. H. Hannon,
) . 126 45 hombres 1989
B. Lewis AND W Halperin
F. Toffoletto , P. Apostoli, I. Ghezzi, A. Baj, G.
150 hombres 1992

Cortona, L. Rizzi, AND L. Alessio%?’

M. Trzcinka-Ochocka, M. Jakubowski, T. Halatek AND 26 hombres 'y 32

G. Razniewska*?8

) 2002
mujeres; (*2)

M. Verschoor, R. Herber, J. van Hemmen, A. Wibowo

) . 429 35 hombres 1987
AND R Zielhuis

(*1) Poblacién no trabajadora.

(*2) No analisis por sexo.

424 R Scott and others, ‘Hypercalciuria related to cadmium exposure’, Urology, 11.5 (1978),
462—65.

425 Zahir A. Shaikh, Chiharu Tohyama, and Canice V. Nolan, ‘Occupational exposure to
cadmium: Effect on metallothionein and other biological indices of exposure and renal function’,
Archives of Toxicology, 59.5 (1987), 360—64.

426 M. J. Thun and others, ‘Nephropathy in cadmium workers: Assessment of risk from airborne
occupational exposure to cadmium.’, Occupational and Environmental Medicine, 46.10 (1989),
689-97.

427 L. Alessio F. Toffoletto , P. Apostoli, I. Ghezzi, A. Baj, G. Cortona, L. Rizzi, ‘Ten-year follow-
up of biological monitoring of cadmium-exposed workers.’, IARC Scientific Publications, 118
(1992), 107-11.

428 M Trzcinka-Ochocka and others, ‘Reversibility of microproteinuria in nickel-cadmium battery

workers after removal from exposure’, International Archives of Occupational and Environmental
Health, 75 (2002), 101-6.

429 M Verschoor and others, ‘Renal function of workers with low-level cadmium exposure’,
Scandinavian Journal of Work, Environment and Health, 13.3 (1987), 232-38.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Toffoletto+F&cauthor_id=1303933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Apostoli+P&cauthor_id=1303933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghezzi+I&cauthor_id=1303933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Baj+A&cauthor_id=1303933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cortona+G&cauthor_id=1303933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cortona+G&cauthor_id=1303933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rizzi+L&cauthor_id=1303933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alessio+L&cauthor_id=1303933
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Al realizar un andlisis de los estudios puede verse que ninguno de ellos se ha
realizado sobre poblacion trabajadora, conteniendo sujetos de ambos sexos y

analizando los datos teniendo en cuenta la variable sexo.

El documento DLEP B 01 contiene estudios con sujetos de ambos sexos sobre
poblacion general, con un enfoque de exposicidon medioambiental y por tanto a
niveles de exposicion muy inferiores a los que suceden en una situacion de
exposicion laboral a contaminantes quimicos por lo que los datos de estos
estudios tienen una validez limitada; cuando se comparan exposiciones a
niveles muy diferentes de contaminante, podemos encontrar toxicocinéticas
diferentes y efectos del contaminante también diferentes, tal y como se reflejo

en la introduccién de este capitulo.

El documento DLEP B 01, contiene siete estudios en los que hay trabajadores
de ambos sexos, pero en ninguno de ellos el andlisis de los datos se ha

realizado teniendo en cuenta la variable sexo.

Hay un estudio en el que los sujetos de estudio son trabajadoras, Renal
Tubular Function of Workers Exposed to Low Levels of Cadmium#3°, El estudio
se enuncia sobre trabajadoras expuestas pero en sentido extricto se
corresponderia mas con un estudio sobre poblacién general ya que la
poblacion segun los criterios habituales no se le consideraria poblacion
expuesta por que no supera el 10% del valor limite de exposicion, VLA, del

cadmio?3l,

El andlisis de los estudios puede resumirse:
. En la mayoria de los estudios los sujetos incluidos son

Unicamente varones, en el resto o0 bien no se trata de poblacion

430 KS Chia, CN Ong and HY Ong, op.cit.

431 nstituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, Guia técnica para evaluar los
riesgos relacionados con los agentes quimicos presentes en los lugares de trabajo, Ministerio
de Empleo y Seguridad Social, 2001.
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trabajadora o no se realiza un analisis de los datos incorporando la
variable de género

. Los estudios son muy antiguos, tienen una media de antigiiedad
de 32 afios en 2023.

6.1. Metales pesados. Cadmio. Efectos segun género

Existe una diferencia documentada sobre la capacidad de absorcion de cadmio
entre hombres y mujeres*32. Varios estudios han mostrado un aumento notable
en la absorcion de cadmio en mujeres con bajas reservas de hierro en el

cuerpo**® y durante el embarazo*3*.

La absorcion gastrointestinal de cadmio parece involucrar a los principales
transportadores intestinales de hierro, es decir, el transportador de metal
divalente apical 1 (DMT1) y la ferroportina basolateral 1 (FPN1) 435436437
Ambos transportadores estan regulados al alza en las reservas bajas de
hierro*3, lo que explica la mayor absorciéon de cadmio. Esto también explica

gue las mujeres, en general, tengan una mayor carga corporal de cadmio que

432 Maria Kippler and others, ‘Influence of iron and zinc Status on Cadmium Accumulation in
Bangladeshi Women’, Toxicology and Applied Pharmacology, 222.2 (2007), 221-26.

433 M. Berglund and others, ‘Intestinal Absorption of Dietary Cadmium in Women Depends on
Body Iron Stores and Fiber Intake’, Environmental Health Perspectives, 102.12 (1994), 1058—
66.

434 Agneta Akesson and others, ‘Cadmium Exposure in Pregnancy and Lactation in Relation to
Iron Status’, American Journal of Public Health, 92.2 (2002), 284—87.

435 Jonas Tallkvist, Christopher L. Bowlus, and Bo Lonnerdal, ‘DMT1 Gene Expression and
Cadmium Absorption in Human Absorptive Enterocytes’, Toxicology Letters, 122.2 (2001), 171-
77.

436 Jung D. Park, Nathan J. Cherrington, and Curtis D. Klaassen, ‘Intestinal Absorption of
Cadmium Is Associated with Divalent Metal Transporter 1 in Rats’, Toxicological Sciences, 68.2
(2002), 288-94.

437 Doug Young Ryu and others, ‘Dietary Iron Regulates Intestinal Cadmium Absorption through
Iron Transporters in Rats’, Toxicology Letters, 152.1 (2004), 19-25.

438 Heinz Zoller and others, ‘Expression of the Duodenal Iron Transporters Divalent-Metal
Transporter 1 and Ferroportin 1 in Iron Deficiency and Iron Overload’, Gastroenterology, 120.6
(2001), 1412-19.
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los hombres*3°, probablemente debido principalmente a una mayor prevalencia
de reservas bajas de hierro entre las mujeres en edad fértil.

La exposicion a niveles altos de cadmio causa dafio 6seo (ver imagen 7.19). El
efecto toxico del cadmio sobre los huesos se hizo evidente con el brote de la
enfermedad de ltai-itai en Japon, donde el dafio renal y esquelético severo en
las mujeres se asocié con el consumo de arroz altamente contaminado con

cadmio?4°,

Imagen 7.19. progresion de la osteoporosis.

i

| e

Fuente de imagen quironsalud.

La exposicion a cadmio y sus efectos 6seos tienen como principal diana a

mujeres de mediana edad**! y como secuela la osteoporosis**2443,

439 Muneko Nishijo and others, ‘The Gender Differences in Health Effects of Environmental
Cadmium Exposure and Potential Mechanisms’, Molecular and Cellular Biochemistry, 2004, 87—
92.

440 T, Kjellstrom, ‘Mechanism and Epidemiology of Bone Effects of Cadmium.’, IARC Scientific
Publications, 1992, pp. 301-10.

441 Nishijo and others, op.cit.

442 A, A. Ismail and others, ‘Incidence of limb fracture across Europe: Results from the european
prospective osteoporosis study (EPOS)’, Osteoporosis International, 13.7 (2002), 565-71.

443 |smail and others, op.cit.
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El efecto del cadmio sobre la resorcion 6sea fue alin mas pronunciado después
de la menopausia, de acuerdo con los resultados de estudios en animales***y
humanos*#®, y en linea con el hecho que los afectados por la enfermedad de

Itai-itai eran principalmente mujeres después de la menopausia®4®.

La causa de estos dafios es consecuencia del dafio tubular renal inducido por
cadmio**’44® y |a atenuacion de la reabsorcién de calcio en la nefrona, lo que
resulta en hipercalciuria*® y desmineralizaciéon de los huesos**°,

particularmente en mujeres menopausicas**.

El cadmio ha sido identificado como un disruptor endocrino*2. Puede interferir
con el funcionamiento hormonal al unirse tanto al receptor de estrégeno
nuclear*®® y receptor acoplado a proteina G 30 (GPR30)%%44% e indirectamente
por la escision de la cadena lateral de P450 o a través del receptor de

444 M. H. Bhattacharyya and others, ‘Cadmium accelerates bone loss in ovariectomized mice
and fetal rat limb bones in culture’, Proceedings of the National Academy of Sciences of the
United States of America, 85.22 (1988), 8761-65.

445 Jan A. Staessen and others, ‘Environmental exposure to cadmium, forearm bone density,
and risk of fractures: Prospective population study’, Lancet, 353.9159 (1999), 1140-44.

446 M Kasuya, ‘Recent epidemiological studies on Itai-Itai disease as a chronic cadmium
poisoning in Japan’, Water Science and Technology, 42.7—-8 (2000), 147-54.

447 J. A. Staessen and others, ‘Renal function and historical environmental cadmium pollution
from zinc smelters’, The Lancet, 343.8912 (1994), 1523-27.

448 Buchet, J. P., Lauwerys, R., Roels, H., Bernard, A., Bruaux, P., Claeys, F., Ducoffre, G., De
Plaen, P., Staessen, J., Amery.

449 Buchet, J. P., Lauwerys, R., Roels, H., Bernard, A., Bruaux, P., Claeys, F., Ducoffre, G., De
Plaen, P., Staessen, J. and Amery, op.cit.

450 Jarup and others, op.cit.
451 Jan A. Staessen and others, op.cit.

452 Evanthia Diamanti-Kandarakis and others, ‘Endocrine-disrupting chemicals: An endocrine
Society Scientific Statement’, Endocrine Reviews, 2009, 293-342.

453 Adriana Stoica, Benita S. Katzenellenbogen, and Mary Beth Martin, ‘Activation of estrogen
receptor-a by the heavy metal cadmium’, Molecular Endocrinology, 14.4 (2000), 545-53.

454 Xinyuan Yu, Edward J. Filardo, and Zahir A. Shaikh, ‘The membrane estrogen receptor
GPR30 mediates cadmium-induced proliferation of breast cancer cells’, Toxicology and Applied
Pharmacology, 245.1 (2010), 83-90.

455 Chetana M. Revankar and others, ‘A transmembrane intracellular estrogen receptor
mediates rapid cell signaling’, Science, 307.5715 (2005), 1625-30.
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lipoproteinas de baja densidad*®¢4%7, por lo tanto, el cadmio también puede
estar involucrado en la etiologia de enfermedades y en resultados de salud

hormonalmente sensibles.

Las hormonas reproductivas son sefiales bioldgicas importantes y juegan un
papel en la etiologia del cancer y las enfermedades del corazon, entre otras
condiciones de salud*84%°, Se ha demostrado experimentalmente que el
cadmio desempefia un papel en la modificacion de los niveles hormonales*®©y
puede afectar el eje hipotalamopituitario - gonadal (HPG) en mdltiples

niveles46!,

Hay una asociacion entre la exposicion a cadmio y el cancer de mama, en
concreto los tumores con receptores de estrogeno positivos (ER+) entre las
mujeres posmenopausicas*?. El cadmio compite con el estradiol en la unién a

los receptores de estrogeno (ER) y activa estos receptores?63, en

456 Motoyuki Kawai and others, ‘Placental endocrine disruption induced by cadmium: eEffects
on P450 cholesterol side-chain cleavage and 3p-hydroxysteroid dehydrogenase enzymes in
cultured human trophoblasts’, Biology of Reproduction, 67.1 (2002), 178-83.

457 Sonia A Ronchetti and others, ‘Cadmium mimics estrogen-driven cell Proliferation and
prolactin secretion from anterior pituitary cells’, PLoS ONE, 8.11 (2013), 81101.

458 C Atalay, M Kanli6z, and M Altinok, ‘Menstrual cycle and hormone receptor status in breast
cancer patients.’, Neoplasma, 49.4 (2002), 278.

459 Richard S. Legro, ‘Polycystic ovary syndrome and cardiovascular disease risk’, Current
Cardiovascular Risk Reports, 3.1 (2009), 65-70.

460 |vo lavicoli, Ana Fontana, and Antonio Bergamaschi, ‘The effects of metals as endocrine
disruptors’, Journal of Toxicology and Environmental Health - Part B: Critical Reviews, 2009,
206-23.

461 Anunciacion Lafuente, ‘The hypothalamic-pituitary-gonadal axis Is target of cadmium toxicity.
an update of recent studies and potential therapeutic approaches’, Food and Chemical
Toxicology, 2013, 395-404.

462 Hiroaki Itoh and others, ‘Dietary cadmium intake and breast cancer risk in japanese women:
A Case-control study’, International Journal of Hygiene and Environmental Health, 217.1 (2014),
70-77.

463 Adriana Stoica, Benita S. Katzenellenbogen, and Mary Beth Martin, ‘Activation of estrogen
receptor-a by the heavy metal cadmium’, Molecular Endocrinology, 14.4 (2000), 545-53.
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consecuencia, el cadmio puede juegan un papel en el desarrollo del cancer de
mama ER-positivo (ER+)%64.

La mediana de la edad de la menarquia de las mujeres que vivian en el area
contaminada con cadmio fue significativamente mas baja que la de las mujeres

que residian en el area no contaminada con cadmio?®°.

Por otra parte, la endometriosis es una enfermedad que afecta
aproximadamente al 6-11 % de las mujeres en edad reproductiva y, a menudo,
se asocia con la infertilidad. La endometriosis se caracteriza por un crecimiento
de glandulas endometriales y estroma fuera del Gtero. Sin embargo, aunque se
reconoce como una enfermedad sensible a los estrégenos, los factores de
riesgo de la endometriosis son poco conocidos. Los pocos factores de riesgo
establecidos incluyen raza caucasica, tipo de cuerpo delgado e historial de
infertilidad#®. El cadmio puede desempefiar un papel en la etiologia de la
endometriosis a través de sus propiedades estrogénicas o por modificacion del

estrés oxidativo*®’.

El cadmio también tiene efectos sobre el sistema reproductivo masculino
humano, afectando a los pardmetros de calidad del semen, asi como a la
funcion testicular y el desequilibrio hormonal en diferentes especies animales.
La induccion de subfertilidad después de la administracion de cadmio podria
deberse a la penetracion de cadmio en el tejido testicular y dafios en el mismo,

lo que lleva a un deterioro de la funcion testicular, revelado por la interrupcion

464 Michael D. Johnson and others, ‘Cadmium mimics the in vivo effects of estrogen in the
uterus and mammary gland’, Nature Medicine, 9.8 (2003), 1081-84.

465 Xiao Chen, Guoying Zhu, and Taiyi Jin, ‘Effects of Cadmium Exposure on Age of Menarche
and Menopause’, Toxics, 6.1 (2018).

466 C. Matthew Peterson and others, ‘Risk Factors Associated with Endometriosis: Importance
of Study Population for Characterizing Disease in the ENDO Study’, American Journal of
Obstetrics and Gynecology, 208.6 (2013), 451.e1-451.e11.

467P D Darbre, ‘Metalloestrogens: An Emerging Class of Inorganic Xenoestrogens with Potential
to Add to the Oestrogenic Burden of the Human Breast’, Journal of Applied Toxicology, 2006,
191-97.
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de la espermatogénesis y la motilidad de los espermatozoides, con o sin

afectar la funciéon endocrina reproductiva masculina*,

Existen evidencias de que la exposicion a cadmio reduce la fertilidad
masculina®®® por una reduccién de la concentracion y la motilidad de los
espermatozoides humanos?*’%47t, El aumento de los niveles séricos de cadmio
tiene efectos sobre la disfuncién eréctil*’? con escasa reversion después de la

exposicion a cadmio en estudios realizados con animales*’3.

La exposicion al cadmio también puede afectar el sistema reproductivo de las
mujeres, pero los datos sobre la exposicidén al cadmio con respecto a la salud
reproductiva femenina son menores que los datos sobre la exposicion al

cadmio con respecto a la reproducciéon masculina®’4.

La toxicidad de los productos quimicos y los contaminantes ambientales podria
expresarse de manera diferente en mujeres y hombres, ya que estos téxicos
afectan en periodos especificos de la vida de una mujer y pueden ser una
amenaza mayor para las mujeres que para los hombres debido a la ya citada

absorcién gastrointestinal elevada de Cadmio en las mujeres en edad fértil*’®,

468 Sanaz Alaee and others, ‘Cadmium and Male Infertility’, Journal of Infertility and
Reproductive Biology, 2.2 (2014), 62—-69.

469 Carol Sukhn and others, ‘Associations of semen quality with non-essential heavy metals in
blood and seminal fluid: Data from the environment and male infertility (EMI) Study in Lebanon’,
Journal of Assisted Reproduction and Genetics, 35.9 (2018), 1691-1701.

470 Susan Benoff and others, ‘Cadmium concentrations in blood and seminal Plasma:
correlations with sperm number and maotility in three male populations (infertility patients,
artificial insemination donors, and unselected volunteers)’, Molecular Medicine, 15.7-8 (2009),
248-62.

471 Yi Xin Wang and others, ‘Association of urinary metal levels with human semen quality: A
cross-sectional study in china’, Environment International, 91 (2016), 51-59.

472 Joseph Gabrielsen and others, ‘MP43-02 serum cadmium levels predict erectile dysfuntion in
men’, The Journal of Urology, 199.4S (2018), e580.

473 G. A. Ujah and others, ‘Effect of quercetin on cadmium chloride-induced impairments in
sexual behaviour and steroidogenesis in male wistar rats’, Andrologia, 50.2 (2018).

474 Sunil Kumar and Anupama Sharma, ‘Cadmium toxicity: Effects on human reproduction and
fertility’, Reviews on Environmental Health, 2019.

475 Marie Vahter, Agneta Akesson, and others, ‘Gender differences in the disposition and
Toxicity of Metals’, Environmental Research, 104.1 (2007), 85-95.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos 1335

la dolencia ltai-itai inducida por cadmio es prueba de ello ya que se observo

principalmente en mujeres.

El contenido promedio de cadmio y plomo en la sangre y en la placenta de las
mujeres con aborto espontdneo es mayor en comparacion con el nivel de estos

metales toxicos en mujeres con un desarrollo de embarazo normal*7e.

La exposicion materna a cadmio durante el embarazo tiene, ademas de una
mayor manifestacion de aborto espontaneo, consecuencias en el desarrollo de
la descendencia. El nivel de cadmio en la sangre del cordén umbilical se

relaciondé significativamente de manera negativa con el desarrollo del feto*’”.

El cadmio se acumula en la placenta*’8, lo que puede conducir a un transporte

deficiente de micronutrientes esenciales al feto*7°.

El bajo peso al nacer (<2.500 g) ocurre de manera mas significativa en los
bebés con niveles elevados de cadmio en la sangre materna, la placenta o el
cordon umbilical que en aquellos expuestos a una concentracion mas baja de
cadmio en los mismos. El cadmio puede desplazar al zinc, que es un elemento
indispensable esencial para el crecimiento y desarrollo fetal normal. Los bebés
con bajo peso al nacer tienen niveles estadisticamente significativos mas altos
de cadmio y mas bajos de zinc en comparacién con aquellos con bebés de
peso normal, lo que indica que el cadmio tiene un efecto toxico en el peso

neonatal4,

476 Wioleta J. Omeljaniuk and others, ‘Cadmium and lead in women Who miscarried’, Clinical
Laboratory, 64.1-2 (2018), 59-67.

477 Chien Mu Lin and others, ‘Does prenatal cadmium exposure affect fetal and child growth?’,
Occupational and Environmental Medicine, 68.9 (2011), 641-46.

478 Katarina Osman and others, ‘Toxic and essential elements in placentas of swedish women’,
Clinical Biochemistry, 33.2 (2000), 131-38.

479 Jun Ichi Kuriwaki and others, ‘Effects of cadmium exposure during pregnancy on trace
elements in fetal rat liver and kidney’, Toxicology Letters, 156.3 (2005), 369-76.

480 Erebi P. Ikeh-Tawari, John I. Anetor, and M. A. Charles-Davies, ‘Cadmium level in
pregnancy, influence on neonatal birth weight and possible amelioration by some essential
trace elements’, Toxicology International, 20.1 (2013), 108-12.
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Ademas de la disminucion de talla en los recién nacidos, la exposicion tiene
efectos posteriores, encontrandose una reduccion en el peso, altura 'y

perimetro cefalico hasta los 3 afios*81.482,

También, la exposicion materna al cadmio produce efectos diferenciados segun
el sexo de la descendencia en el crecimiento y el desarrollo*®3, Se determin6
una relacion inversa notable entre las concentraciones maternas de cadmio en
el primer trimestre y el tamafio al nacer en las nifias. Por cada unidad
logaritmica de aumento en la concentracién de cadmio (ug/g de creatinina)
desde el primer trimestre, hubo un deterioro del peso al nacer de 116,9 g.*%*
Realizando un andlisis del impacto de la exposicion materna al cadmio en el
embarazo y el tamafio al nacer teniendo en cuenta el sexo del bebe, se
encuentra que la disminucion se limita a las nifias, con una ligera indicacion de
los efectos en los nifios*®®, lo que sugiere variaciones sexuales potenciales en

la toxicodinamica y la toxicocinética del cadmio?e®.

En conclusion, para establecer el valor limite de cadmio se han tenido en
cuenta estudios con una media de antigiiedad de 32 afios en 2023 en los que
en general no se han incluido mujeres o no se ha tenido en cuenta la variable

Sexo.

Todo ello unido a que ante una misma exposicion a cadmio existen diferencias
documentadas en los efectos segun el género, pone en duda que la proteccion
producida por el cumplimiento de los valores limite sea la misma para

trabajadores de ambos sexos.

481 Lin and others, op.cit.

482 Carmelo D. Salpietro and others, ‘Cadmium concentration in maternal and cord blood and
infant birth weight: A study on healthy non-smoking women’, Journal of Perinatal Medicine, 30.5
(2002), 395—99.

483 Yuling Zhang and others, ‘Maternal urinary cadmium levels during pregnancy associated
with risk of sex-dependent birth outcomes from an e-waste pollution site in China’, Reproductive
Toxicology, 75 (2018), 49-55.

484 Kumar and Sharma, op.cit.

485 Maria Kippler, Fahmida Tofail, and others, ‘Maternal cadmium exposure during pregnancy
and size at birth: A prospective cohort study’, Environmental Health Perspectives, 120.2 (2012),
284-89.

486 Halina B Rollin and others, ‘Prenatal exposure to cadmium, placental permeability and birth
outcomes in coastal populations of South Africa’, PLoS ONE, 10.11 (2015).
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7. Pesticidas. Paration

Un pesticida es una sustancia quimica toxica o una mezcla de sustancias o
agentes biologicos que se liberan intencionalmente en el medio ambiente para
evitar, disuadir, controlar y destruir poblaciones de insectos, malezas, roedores,
hongos u otras plagas dafiinas.

El uso de pesticidas se remonta a la antigiiedad, tanto los pueblos de la Grecia
Antigua como los del Imperio Romano tuvieron la agricultura como una
ocupacién basica y de gran importancia, obteniendo sus plaguicidas de

diversas fuentes vegetales y animales, asi como de algunos minerales.

El uso de estos productos se generalizd con el nacimiento de los plaguicidas
sintéticos, el primer plaguicida sintetizado fue el DDT, sus propiedades
insecticidas se descubrieron en 1939. Fue autorizada su comercializacion en

los EE.UU. en 1945 y se expandieron al resto del mundo (ver imagen 7.20).

Fuente de imagen, Otis Historical Archives National Museum of Health and Medicine.

La industrializacién, los intereses econdmicos de los grandes productores de

plaguicidas y la necesidad de controlar las plagas impulsé su utilizacion a


https://www.flickr.com/photos/27337026@N03/2589248767/in/photolist-4WNzs8-knuZ87-ra2TQr-78xixm-ihPrTc-8TzJw4-hjARaz-8oFPCr-ec2Anr-7VT5Yi-ec2CNe-ec2CvH-4Ln2Wi-8nrfbb-acMuia-ec2Aq6-ec2xdM-4GKkpX-ec8hHu-7UQnLZ-ec8iBC-ec8jtf-ec8dSN-psds2X-ec2yXK-quuTyQ-8PfXpg-dfsAP9-7yXanp-ec2y8t-4WWzeo-ec2y3x-8TzJkP-8TzJyT-ec8jo1-7UTC4y-gkR7pM-GcQibx-quH35n-ec2zh6-ec8gkE-c7Reau-quuqbJ-ec2yCP-ec2Bo6-ec8epo-5HWaHZ-9bpzH5-ihPrte-DjsyBx
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escala mundial. Se inici6 también la busqueda de multiples compuestos
analogos, hasta llegar a la actualidad en la que se conocen miles de ellos.

Desde el punto de vista de su constitucion quimica, los pesticidas pueden
clasificarse en diversos grupos, siendo los méas importantes los siguientes:

= Arsenicales.

= Carbamatos.

» Derivados de cumarina.

» Derivados de urea.

= Dinitrocompuestos.

= Organoclorados.

» Organofosforados.

» Organometélicos.

= Piretroides.

» Tiocarbamatos.

= Triazinas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), atendiendo a la toxicidad de los
pesticidas, en 1978 establecio una clasificacion basada en su peligrosidad o
grado de toxicidad aguda, definida como la capacidad del plaguicida de
producir un dafio agudo a la salud a través de una o multiples exposiciones en
un periodo de tiempo relativamente corto (esta calificacién puede verse en la
tabla 7.21).

Tabla 7.21. Clasificacion de pesticidas segun toxicidad, OMS.

Clase Toxicidad Ejemplos
Clase IA Extremadamente peligrosos Paration, dieldrin
Clase IB Altamente peligrosos Eldrin, diclorvos
Clase II Moderadamente peligrosos DDT, clordano
Clase lll Ligeramente peligrosos Malation

Los plaguicidas organofosforados constituyen un amplisimo grupo de
compuestos de sintesis, en general altamente tdxicos, con un precedente en

los gases de guerra, a menudo conocidos bajo el apelativo de “gases
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nerviosos”, entre los que se encuentran el sarin, tabun y soman, y que se
desarrollaron de manera especial a partir de la Segunda Guerra Mundial. Las
propiedades de estos compuestos como insecticidas fueron el motivo de que
ya en 1959 se hubieran sintetizado alrededor de 50.000. Al revelarse como
elementos utiles de lucha contra las plagas de insectos, forman parte, como
ingredientes activos de muchos formulados comerciales, en los que se integran
distintos componentes para obtener una mayor eficacia del ingrediente activo.
Pertenecen a este grupo el paration, malation, clorpirifos y el diclorvos, salvo el

paration, el resto estan en uso hasta la fecha actual.

El paratién es un organofosfato altamente toxico que se ha utilizado desde
aproximadamente 1949 de forma extensiva y en numerosas formulaciones,
principalmente como insecticida. El paration puro y el metilparation analogo son
aceites amarillos que se utilizan como vapores, polvos y aerosoles en

concentraciones de hasta el 50 % en plaguicidas.

El uso del paration fue prohibido en la Union Europea y los EE.UU. en el afio
2003 por su toxicidad; anteriormente a esa fecha debido a su alta eficacia y
bajo costo fue ampliamente utilizado. Los organofosforados han sido los
pesticidas mas utilizados a nivel mundial y hoy en dia siguen siendo los mas

utilizados, aunque su uso comienza a disminuir en favor de otros.*8’

Espafa es el pais que mas plaguicidas utiliza de la Union Europea (ver imagen

7.22), tanto en cantidad total como en uso por habitantee®.

Se estima que 385 millones o el 44 % de los agricultores y trabajadores
agricolas del mundo sufren intoxicaciones agudas no intencionadas con
pesticidas cada afio, sin incluir las ingestiones suicidas y los efectos cronicos

en la salud?#s,

487John E. Casida and Gary B. Quistad, ‘Golden age of insecticide research: Past, present, or
future?’, Annual Review of Entomology, 43.1 (1998), 1-16.

488Eurostat, ‘Ventas de plaguicidas por tipo de plaguicida. 2022
<https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/product/page/tai02> [accessed 15 January 2023].

489 Wolfgang Boedeker and others, ‘The global distribution of acute unintentional pesticide
poisoning: Estimations based on a systematic review’, BMC Public Health 2020 20:1, 20.1
(2020), 1-19.
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Imagen 7.22. Ventas de plaguicidas por paises en 2020 en la UE.
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Fuente de imagen, EUROSTAT.

Las mujeres constituyen casi la mitad de la mano de obra agricola en los

paises en desarrollo, con un maximo de casi el 70 % de las mujeres empleadas

en el sur de Asia y mas del 60 % de las mujeres empleadas en el Africa

subsahariana trabajando en la agricultura®®.

En los paises en vias de desarrollo no se adoptan medidas de prevencion de

riesgos laborales; un estudio de PANAP de 2018 en siete paises de Asia®?,

detect6 mujeres en Pakistan que mezclan pesticidas granulares con sus

propias manos, menstruaciones anormales y altas incidencias de mortinatos y

abortos espontaneos entre las trabajadoras de las plantaciones en Indonesia y

Filipinas. También es comun que las trabajadoras contindien rociando

pesticidas durante el embarazo (ver imagen 7.23). Por ejemplo, un estudio

entre trabajadores de plantaciones de té en el sur de la India encontré que el

68% de las mujeres seguian trabajando hasta los seis meses de embarazo*°? .

490 Meriel Watts, ‘Pesticides and farming: Promoting gender equality and minimizing
environmental degradation expert paper prepared by: Meriel watts, UN Women, 2021.

491 Sarojeni V. Rengam and others, Of rights and poisons: Accountability of the agrochemical
industry, Pesticide Action Network Asia Pacific (PAN Asia Pacific, PANAP), 2002).

492 Dhananjayan Venugopal and others, ‘Evaluation of work place pesticide concentration and
health complaints among women workers in tea plantation, southern India’, Journal of Exposure
Science & Environmental Epidemiology 2021 31:3, 31.3 (2021), 560-70.


https://www.un.org/womenwatch/feature/ruralwomen/facts-figures.html
https://www.nature.com/articles/s41370-020-00284-3
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Imagen 7.23. Embarazada aplicando plaguicidas.

En la actividad laboral, los plaguicidas son una fuente de exposicion en
trabajadores agricolas y sus familias, también en trabajadores de la industria
quimica fabricante de estos productos. En el lugar de trabajo, el paration se
absorbe facilmente por via cutanea, pero también por via digestiva, respiratoria
(polvos, aerosoles) y ocular. El aumento de temperatura o humedad facilitan la

absorcioén por via dérmica®®,

La exposicion ocupacional al paratién ocurre principalmente a través de la piel
debido a la baja volatilidad y las altas propiedades lipofilicas de esta

sustancia*94.

Las operaciones mas habituales en el manejo de plaguicidas que pueden

originar una exposicion de los operarios son la mezcla/carga del producto sin

493 Stephanie J. Garcia and others, ‘Methyl parathion: A review of health effects’, Journal of
Toxicology and Environmental Health - Part B: Critical reviews (Informa UK Ltd, 2003), 185—
210.

494 Nathalie H. Gosselin and others, ‘Toxicokinetic modeling of parathion and its metabolites in
humans for the determination of biological reference values’, Toxicology Mechanisms and
Methods, 15.1 (2005), 33-52.
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diluir (ver imagen 7.24), la aplicacion del producto diluido y la limpieza y

mantenimiento normal del equipo de aplicacion.

I N i 3

Imagen 7.24. Preparacion y mezcla de pesticida.
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Fuente de imagen, equatorinitiative.org.
La toxicidad principal causada por la exposicion al paratidén tanto en insectos
como en humanos esta relacionada con la capacidad del metabolito oxon,
activo, para unirse a acetilcolinesterasa (AChE) e inhibir la hidrélisis de la
acetilcolina (ACh); los niveles excesivos de ACh, en consecuencia, conducen a

la sobreestimulacién del sistema colinérgico#®4%,

El cuadro de intoxicacién aguda genera una serie de sintomas y signos
caracteristicos conocidos como sindrome colinérgico. Se caracteriza

principalmente por alteracién del estado de conciencia, debilidad muscular y

495 Carey N. Pope, Organophosphorus pesticides: Do they all have the same mechanism of
toxicity’, Journal of Toxicology and Environmental Health - Part B: Critical reviews, 2.2 (1999),
161-81.

4% Robert E. Kramer and others, ‘A comparison of cholinesterase activity after intravenous, oral
or dermal administration of methyl parathion’, Journal of Biomedical Science, 9.2 (2002), 140—
48.
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excesiva actividad secretora. También, se pueden presentar hallazgos
neurolégicos que incluyen debilidad en la flexién del cuello, mlsculo proximal y
de la respiracion, disminucién de los reflejos tendinosos profundos y anomalias

de los nervios craneales*9749%,

Pueden producirse debilidad, especialmente de los musculos proximales,
craneales y respiratorios, en 1 6 3 dias después de la exposicion de
organofosforados, a pesar del tratamiento. Estos sintomas se resuelven en 2 o
3 semanas. Unos pocos organofosforados (p. €j., clorpirifés, fosfato de
triortocresilo) pueden causar una neuropatia axonal que comienza de 1 a 3
semanas después de la exposicion. El mecanismo puede ser independiente de
los niveles de la colinesterasa de los glébulos rojos, y el riesgo es
independiente de la gravedad del envenenamiento. Las secuelas persistentes y
prolongadas del envenenamiento con organofosforados puede incluir déficit

congnitivo o parkinsonismo

El INSST establece el valor limite de paration en base a una documentacion
que se recoge en el documento DLEP 80. En el estudio del documento*®®, nos
encontramos que para establecer el valor limite de paration se han tenido en
cuenta una serie de estudios, entre ellos también el documento analogo
aleman Parathion, BAT Value Documentation®®. En la tabla 7.25, se recoge la
referencia de cada uno de estos estudios en los que se incluye toma de datos

sobre personas, las cohortes utilizadas y su afio de realizacion.

497 Andrew M. King and Cynthia K. Aaron, ‘Organophosphate and carbamate poisoning’,
Emergency Medicine Clinics of North America, 2015, 133-51.

4% S. R. Bajracharya, P. N. Prasad, and R. Ghimire, ‘Management of organophosphorus
poisoning’, Journal of Nepal Health Research Council, 2016, 131-38.

499 Documentacion Limites de Exposicion Profesional, ‘Documentacioén toxicoldgica para el
establecimiento del limite de exposicion profesional del Paration. DLEP 80.’ (Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2013).

500 J. Lewalter, ‘Parathion [BAT value documentation, 19957, in The MAK-Collection for
Occupational Health and Safety (John Wiley & Sons, Ltd, 2012), pp. 84-88 .


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/trastornos-del-movimiento-y-cerebelosos/parkinsonismo-secundario-y-at%C3%ADpico
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Tabla 7.25. Estudios referenciados en el documento DLEP 80°%2,

Autores del estudio Sujetos de estudio
H.V. Brown AND A.F. Bush AF0? 5 varones 1950
E. F. Edson et al.503 13 mujeres y 12 1964

hombres (*2)

(*1) Poblacién no trabajadora.

(*2) No analisis por sexo.

501 Documentacion Limites de Exposicion Profesional, ‘Documentacion toxicoldgica para el
establecimiento del limite de exposicién profesional del Paration. DLEP 80.’

502 H, V. Brown and A. F. Bush, ‘Parathion inhibition of cholinesterase.’, Archives of Industrial
Hygiene and Occupational Medicine, 1.6 (1950), 633—36.

503 EF Edson et al., ‘Summaries of toxicological data. No-effect levels of three

organophosphates in the rat, pig and man’, Food and Cosmetics Toxicology, 2.C (1964), 311-
16.
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Autores del estudio Sujetos de estudio

J.A. Rider, H.C. Moeller, E.J. Puletti AND JI Swader>%4 7 hombres 1969
2 hombres
9 hombres
28 hombres

J. M. Barnes AND D. R. Davies®%® 80 mujeres y 1951

hombres (*2)

S. W. Comer, H. E. Ruark, AND A. L. Robbins®°%® 1 nifio (*1) 1976
W. F. Durham, H. R. Wolfe AND J.W. Elliott>%7 16 hombres 1972
M. Geldmacher, M. Pétényl, M. Flugel, H. 176 personas, sexo 1973
Burgis, B. Dietzel, H. Metzner, H. Nirschl AND O. desconocido (*1)

Renner>08

D. Grob, W. L.Garlick AND A. M. Harvey®%° 32 hombres y 1950

8 mujeres (*2)

(*1) Poblacién no trabajadora.

(*2) No analisis por sexo.

504 J. Alfred Rider and others, ‘Toxicity of parathion, systox, octamethyl pyrophosphoramide,
and methyl parathion in man’, Toxicology and Applied Pharmacology, 14.3 (1969), 603-11.

505 J, M. Barnes and D. R. Davies, ‘Blood cholinesterase levels in workers exposed to organo-
phosphorus insecticdes’, British Medical Journal, 2.4735 (1951), 816-19.

506 5. W. Comer, H. E. Ruark, and A. L. Robbins, ‘Stability of parathion metabolites in urine
samples collected from poisoned individuals’, Bulletin of Environmental Contamination and
Toxicology, 16.5 (1976), 618-25.

507 William F. Durham and others, ‘Absorption and excretion of parathion by spraymen’,
Archives of Environmental Health, 24.6 (1972), 381-87.

508 Marika Geldlmacher and others, ‘Zur spezifitat der menschlichen serum-paraoxonase’,
Hoppe-Seyler’'s Zeitschrift Fur Physiologische Chemie, 354.1 (1973), 337-40.

509 D, Grob, W. L. Garlick, and A. M. Harvey, ‘The toxic effects in man of the anticholinesterase
insecticide parathion (p-nitrophenyl diethyl thionophosphate)’, Bulletin of the Johns Hopkins
Hospital, 87.2 :1 (1950), 106—29.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Durham+WF&cauthor_id=5031564
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wolfe+HR&cauthor_id=5031564
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elliott+JW&cauthor_id=5031564
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Autores del estudio Sujetos de estudio
W. V.Hartwell AND A.J. Funckes®1° 2 hombres (*1) 1964
P. Michalke®'! 1 hombre (*1) 1982
C. C. Roan, D. P. Morgan, N. Cook AND E. H. Pascha 23 hombres 1969
512
(*1) Poblacion no trabajadora.
(*2) No analisis por sexo.
El analisis de los estudios puede resumirse en:
. La mayoria de los estudios los sujetos incluidos son Unicamente

varones, en el resto o bien no se trata de poblacion trabajadora o no se
realiza un analisis de los datos incorporando la variable de género

. Los estudios son muy antiguos, tienen una media de antigiiedad
de 57 afos en 2023.

7.1. Pesticidas. Paratiéon. Efectos segun género

La mayoria de los pesticidas presentan un par de caracteristicas que los hace
diferentes de la mayoria de contaminantes quimicos laborales, los
organofosforados presentan las dos:

Mientras que la via inhalatoria es la principal ruta de entrada en el organismo
de la mayoria de los contaminantes, en el caso de los organofosforados la via
principal de exposicidn ocupacional es el contacto con la piel y la posterior
absorcion a través de la misma. Debido a que la piel supone una barrera de
proteccion mas débil en mujeres, tal y como se sefialé previamente, la entrada

de contaminante a través de piel sera mayor en mujeres que en hombres.

510 William V. Hartwell and Arnold J. Funckes, ‘Respiratory exposure of volunteers to parathion’,
Archives of Environmental Health, 8.6 (1964), 820-25.

511 p. Michalke, ‘Empfindlicher nachweis von p-nitrophenol in blut und urin mit HPLC nach E
605-intoxikation’, Zeitschrift Fur Rechtsmedizin, 88.3 (1982), 195-202.

512 C. C. Roan and others, ‘Blood cholinesterases, serum parathion concentrations and urine p-
nitrophenol concentrations in exposed individuals’, Bulletin of Environmental Contamination and
Toxicology, 4.6 (1969), 362—-69.
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La segunda caracteristica es la elevada lipofilidad de los organofosforados que
condicionard la toxicocinética de los mismos. El mayor porcentaje medio de

grasa en mujeres respecto a hombres.

La forma en que se aplican los pesticidas, por pulverizacion, favorece el
contacto prolongado con la piel, sobre todo si no se utilizan prendas de

proteccion frente a agentes quimicos (ver imagen 7.27).

Imagen 7.27. Aplicacion de pesticidas.

Fuente de imagen, regeneracion.mx.

Como la mayoria de los insecticidas OP son lipofilicos y no ionizados, se
absorben rapidamente tras su inhalacién o ingestion. Aunque la absorcion
dérmica de los OP tiende a ser lenta, puede producirse una intoxicacion grave

si la exposicion es prolongada.

El grado de absorcién depende del tiempo de contacto con la piel, la
lipofilia del agente involucrado y la presencia de solventes, como xileno, y
emulsionantes en la formulacién que pueden facilitar la absorcion. Para los
pesticidas en forma de polvo, cuanto mas fino es el polvo, mas rapida y
completa es la absorcién por la piel. Otro factor importante, sobre todo en
relacion a la entrada de contaminante en el organismo por via inhalatoria, es la

volatilidad del pesticida, el diclorvos es mucho mas volatil que el malation.
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La permeabilidad de la ropa, el grado de cobertura de la superficie corporal y la
higiene personal, son factores que influiran en la penetracion del contaminante
por via dérmica. La velocidad de absorcién también varia segun la region de la
piel afectada. Por ejemplo, el paration se absorbe mas facilmente a travées de la
piel del escroto, las axilas y la piel de la cabeza y el cuello que a través de la
piel de las manos y los brazos®'3. La piel traumatizada o la presencia de
dermatitis permitird una mayor absorcion de los insecticidas

organofosforados®!4,

Después de la absorcidn, los compuestos OP se acumulan rapidamente en la
grasa, el higado, los rifiones y las glandulas salivales. Los fosforotioatos, por
ejemplo, diazindn, malation, paratién y bromofos, son mas lipofilicos que los
fosfatos, por ejemplo, el diclorvos, y por lo tanto se almacenan en gran medida
en grasa corporal, lo que puede explicar la intoxicacion prolongada y la clinica,
con recaidas después de la recuperacion aparente que se ha observado en el
envenenamiento por estos insecticidas OP. Los compuestos OP generalmente
son lipofilicos y, por lo tanto, cruzan la barrera hematoencefalica en la mayoria

de los casos.

La lipofilidad de los pesticidas en general y del paration especificamente,
tendrd como consecuencia que, tras la intoxicacion inicial, se almacene en
grasa aumentando el tiempo de permanencia en el organismo y por ello los
efectos negativos. Por ello cuanto mas grasa tenga el sujeto expuesto mas
tiempo se mantendran niveles de pesticida y de sus metabolitos en sangre,
teniendo en cuenta que de media las mujeres tienen un mayor porcentaje de

grasa, se veran mas afectadas por los pesticidas.

513 J, A. Vale, ‘Toxicokinetic and toxicodynamic aspects of organophosphorus (OP) insecticide
poisoning’, Toxicology Letters, 102—-103 (1998), 649-52.

514 Durham and others, op.cit.
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Los fosfatos son bioldgicamente activos con la acetilcolinesterasa, mientras
que los fosforotioatos necesitan de la bioactivacion a sus analogos fosfato-oxon
para ser biologicamente activos. Como consecuencia de esto la intoxicacion
después de la exposicion a fosforotioatos se retrasa a menos que la oxidacion
aérea haya ocurrido y se hayan generado ya compuestos —oxon, en el
ambiente de trabajo previamente a su entrada en el organismo. La
transformaciéon quimica de los compuestos en el ambiente se produce cuando

se exponen a la luz solar o al calor®®,

Después de la absorcidn sistémica, el paration se almacena en lipidos o se
biotransforma principalmente en el higado; la biotransformacion es una
hidrolisis rapida a p-nitrofenol y acido dietilfosforotioico (DETP), que se
excretan en la orina y las heces, o una oxidacion a paraoxon, el metabolito
responsable de la inhibicion de las colinesterasas®¢:°’. Seguln un estudio in
vitro con microsomas hepaticos humanos®'®, |la tasa de desintoxicacion de
paration en p-nitrofenol es de 4 a 7 veces mayor que la tasa de activacion de
paratiobn en paraoxon, lo que indica que aproximadamente el 80% del paration
biotransformado se hidroliza directamente a p-nitrofenol mientras que el 20%
del paration se convierte en paraoxon. El porcentaje de transformacion de p-
nitrofenol variara a la baja si la entrada de contaminante en el organismo de

paration es muy alta por saturacion de la hidrolizacion>®.

Los fosfotioatos como el malatién se activan metabdlicamente a su

correspondiente oxon por desulfuracidén oxidativa mediada, por isoformas

515 Fumio Matsumura, Toxicology of insecticides, Michigan State University, (1985).

516 Jean Scholler, ‘Pesticides studied in man‘, Journal of the American College of Toxicology,
1.3 (1992), 100-100.

517 Milan Jokanovi¢, ‘Biotransformation of organophosphorus compounds’, Toxicology, 166.3
(2001), 139-60.

518 Elaine Mutch, Peter G. Blain, and Faith M. Williams, ‘The role of metabolism in determining
susceptibility to parathion toxicity in man’, Toxicology Letters, 107.1-3 (1999), 177-87.

519 Gosselin and others, op.cit.
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P450°2°, por enzimas FMO monooxigenasas®?! que contienen flavina, por N-
oxidacion y por S-oxidacion®??. Los oxones que inhiben la AChE pueden ser
desactivado por hidrolasas, como las carboxilesterasas®?® y por A-esterasas,

como por ejemplo paraoxonasa.

Los compuestos OP también sufren otras transformaciones mediadas por el
citocromo P450 que no dan como resultado la produccion de un metabolito
activo, incluida la desalquilacion y desarilacion oxidativas, hidroxilacion del
anillo, oxidacion del tioéter, desaminacion, alquilacion y N-hidroxilacion,
formacién de N-6xido y N-desalquilacion®?4. Los productos de

biotransformacién pueden conjugarse con glucurénido, sulfato o glicina®%.

En ausencia de induccién, la actividad enzimatica microsomal suele ser mayor
en la rata macho adulta que en las hembras o los machos inmaduros®2é. Sin
embargo, el efecto estimulante de los xenobidticos sobre las enzimas
microsomales suele ser mayor en las hembras y los machos inmaduros que en
la rata macho adulta®?’. Las diferencias de género se hacen evidentes en la
pubertad y generalmente se mantienen a lo largo de la vida adulta. Se ha
demostrado que las diferencias en la actividad de la monooxigenasa

microsomal entre machos y hembras estan bajo el control de las hormonas

520 Klaassen, Curtis D. et al., Casarett and doull’s toxicology: The basic science of poisons, ed.
by McGraw-Hill (2013).

521 E. Hodgson and P. E. Levi, ‘The role of the flavin-containing monooxygenase in the
metabolism and mode of action of agricultural chemicals’, Xenobiotica, 22.9-10 (1992), 1175-
83.

522 Beth E. Mileson and others, ‘Common mechanism of toxicity: A case study of
organophosphorus pesticides’, Toxicological Sciences, 41.1 (1998), 8-20.

523 Donald M. Maxwell, ‘The specificity of carboxylesterase protection against the toxicity of
organophosphorus compounds’, Toxicology and Applied Pharmacology, 114.2 (1992), 306-12.
524 Klaassen, Curtis D, op.cit.

525 Raymond S. H. Yang, ‘Enzymatic conjugation and insecticide metabolism’, in Insecticide
Biochemistry and Physiology (Boston, MA: Springer US, 1976), 177—225.

526 Ernest Hodgson, ‘Metabolism of pesticides’, Hayes’ Handbook of Pesticide Toxicology, 2010,
893-921.

527 A .H. Conney and J.J. Bubns, ‘Factors influencing drug metabolism’, in Advances in
Pharmacology, 1962, 1, 31-58.
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sexuales, al menos en algunas especies®?. Los CYP450 sexualmente
dimorficos parecen surgir, en la rata, por impronta que ocurre en el desarrollo
neonatal. Esta impronta es provocada por una oleada de testosterona que
ocurre en el recién nacido masculino y parece improntar el hipotalamo en
desarrollo, de modo que en el desarrollo posterior la hormona del crecimiento
se secreta de una manera especifica por sexo. Este patron de produccion
pulsatil de la hormona del crecimiento y el mayor nivel de testosterona
circulante en el varén mantienen la expresion de isoformas CYP450 especificas
del varén, como 2C11. Por otro lado, un patrén mas continuo de secrecion de
la hormona del crecimiento y la falta de testosterona circulante parecen ser los
responsables de las alteraciones especificas de las mujeres de las enzimas
CYP>?9, tales como 2C12.

El sexo también influye en las enzimas FMO, la actividad hepética de FMO es
mayor en los ratones hembra que en los machos, los niveles mas bajos en los
machos se deben especificamente a los mayores niveles de

testosterong>30.531.532

Se han identificado isoenzimas FMO con actividad diferenciada por sexo, no
extrapolables de ratas o ratones a humanos. En el higado de rata, FMO1 es

mayor en el macho e indetectable en humanos, mientras que FMO3 es

528 Ernest Hodgson, op.cit.

529 F J Gonzalez, ‘The molecular biology of cytochrome P450s.’, Pharmacological Reviews, 40.4
(1988), 243-88.

530 G A Dannan, F P Guengerich, and D J Waxman, ‘Hormonal regulation of rat liver microsomal
enzymes. Role of gonadal steroids in programming, maintenance, and suppression of delta 4-
Steroid 5 alpha-reductase, flavin-containing monooxygenase, and sex-specific cytochromes P-
450’, Journal of Biological Chemistry, 261.23 (1986), 10728-35.

531 Peter J. Wirth and Snorri S. Thorgeirsson, ‘Amine oxidase in mice-sex differences and
developmental aspects’, Biochemical Pharmacology, 27.4 (1978), 601-3.

532 J. Greg Falls and others, ‘Regulation of mouse liver flavin-containing monooxygenases 1 and
3 by sex steroids’, Archives of Biochemistry and Biophysics, 342.2 (1997), 212-23.
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independiente del sexo tanto en ratas como en humanos. FMOS5 es

independiente del sexo para ratones, ratas y humanos®3,

La transformacion en higado y la dependencia del tamafio del mismo, a priori,
resultaria en una menor eficacia en la trasformacion en hembras que en
varones. Pero las diferentes enzimas que intervienen y la mayor actividad de
algunas en hombres y de otras en mujeres hace que las diferencias sean

especificas de cada compuesto en concreto y no por familias.

La eliminacion de los metabolitos ocurre principalmente en la orina con
cantidades menores en las heces y el aire espirado®*. Algunos OP, por
ejemplo, el diclorvos, que no se almacena en gran medida en la grasa, pueden
eliminarse en horas, mientras que el oxdn procedente del clorpirifos o el
demeton-S-metilo pueden persistir durante dias debido a su extenso

almacenamiento en la grasa.

Las mujeres tienen una tasa de filtracion glomerular menor, depuracion renal
promedio mas baja, lo que da como resultado una eliminacion mas lenta del

cuerpo de los pesticidas.

La estructura quimica del insecticida OP y la presencia de otros ingredientes en
la formulacién pueden tener un impacto en la velocidad de aparicion de las
caracteristicas de intoxicacion. Ademas, el hecho de que muchos insecticidas
OP sean lipofilicos significa que se distribuyen y almacenan en la grasa
corporal y, por lo tanto, la eliminacién es lenta. Por lo tanto, la gravedad de la
intoxicacién puede aumentar durante 12 a 36 h después de la exposicion, la
intoxicacién puede prolongarse o puede ocurrir una recaida después de una

aparente recuperacion clinica.

Las colinesterasas son los principales objetivos de los compuestos
organofosforados. Las dos enzimas presentes en la sangre
(butirilcolinesterasa, BChE; acetilcolinesterasa, AChE) son biomarcadores de
su toxicidad sistémica. La actividad de la BChE en plasma se determina con

533 N. J. Cherrington and others, ‘Physiological factors affecting protein expression of flavin-
containing monooxygenases 1, 3 and 5’, Xenobiotica, 28.7 (1998), 673-82.

534 J. A. Vale, ‘Toxicokinetic and toxicodynamic aspects of organophosphorus (OP) insecticide
poisoning’, Toxicology Letters, 102—103 (1998), 649-52.
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mucha frecuencia ya que permite un diagndstico rapido de intoxicacion y es un

marcador de la persistencia del toéxico en la sangre

En presencia de inhibidores de colinesterasa, la enzima plasmatica se deprime
y recupera antes que la eritrocitaria. EI descenso en la primera se mantiene
generalmente por varios dias o hasta unas pocas semanas; en cambio, la
eritrocitaria permanece reducida por mas tiempo (a veces, por uno a tres
meses), por lo que la medicidn de sus niveles constituye el mejor analisis en los

sistemas de vigilancia de la intoxicacion crénica®3®.

Los niveles tanto de colinesterasa plasmatica como de eritrocitaria y en sangre

total son estadisticamente mas altos en hombres que en mujeres®36:537,

Los niveles de colinesterasas dependen del estado hormonal sexual,
correspondiendo a un mayor nivel hormonal un menor nivel de colinesterasas.
El mayor nivel hormonal lo encontramos en embarazadas por ello tendran los
menores niveles de colinesterasas, el contrario en la postmenopausia en la que
se encuentran niveles hormonales mas bajos, los niveles de colinesterasas
seran los mas altos. En el intermedio aparecen las usuarias de terapia
hormonal, las de anovulatorios y quienes no usan hormonas®3®. Por las mismas
razones habra diferentes niveles de colinesterasas a lo largo del ciclo hormonal

femenino.

535 Jaime Carmona-Fonseca, ‘Colinesterasas eritrocitaria y plasmatica en trabajadores con
enfermedades crénicas controladas y en usuarios de medicamentos’, Latreia, 19.1 (2006), 14—
28.

536 J A Rider and others, ‘Plasma and red cell cholinesterase in 800 healthy blood donors’, The
Journal of Laboratory and Clinical Medicine, 50.3 (1957), 376-83.

537 AM Jalady and F. Dorandeu, ‘Intérét du dosage des cholinestérases dans le cadre des
intoxications aux organophosphorés’, Annales Frangaises d’Anesthésie et de Réanimation,
32.12 (2013), 856—62.

538 Jaime Carmona-Fonseca, ‘Valores de colinesterasas en trabajadoras activas embarazadas,
menstruantes, usuarias de anticonceptivos o0 menopausicas’, Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia, 54.3 (2003), 146-56.



Perspectiva de género en la exposicion laboral a contaminantes quimicos | 354 |

Las hormonas sexuales femeninas, como anovulatorios y, todavia mas, como
terapia de reemplazo, reducen los niveles de colinesterasa plasmatica

comparadas con los de otras mujeres de la misma edad®®.

La vigilancia de la salud por exposicion a pesticidas se realiza a través de
indicadores que presentan diferentes niveles por sexo, también se ven influidos
por el uso de anticonceptivos e incluso los niveles varian ligados a las
variaciones de niveles hormonales a lo largo del ciclo menstrual, de no tenerse
todo esto en cuenta, la interpretacion de los resultados de la vigilancia de la
salud puede contener errores que lleven a la toma de decisiones inadecuadas.

Se ha demostrado que un nimero considerable de plaguicidas son
cancerigenos en estudios experimentales®?, a través de diferentes
mecanismos, incluyendo la genotoxicidad, la accion hormonal, la promocién de

tumores o la inmunotoxicidad.

Algunos estudios se han concentrado en la relacién de pesticidas y cancer de
los pesticidas que actian como disruptores endocrinos, principalmente
insecticidas organoclorados y canceres relacionados con hormonas. Los
canceres relacionados con hormonas que afectan a las mujeres incluyen

tumores de mama, endometrio, ovario, hueso y tiroides.

La lista de plaguicidas que actian como disruptores endocrinos es bastante
extensa e incluye compuestos de diferentes familias, aunque la investigacion

se ha centrado en el DDT y sus metabolitos y el cancer de mama.

En una revision sistematica de 70 estudios publicada en el afio 2021, se

estableci6 que la exposicion ocupacional a pesticidas podria ser un factor de

539 D H den Blaauwen, W A Poppe, and W Tritschler, ‘Cholinesterase (EC 3.1.1.8) with
butyrylthiocholine-iodide as substrate: References depending on age and sex with special
reference to hormonal effects and pregnancy’, Journal of Clinical Chemistry and Clinical
Biochemistry. Zeitschrift Fur Klinische Chemie Und Klinische Biochemie, 21.6 (1983), 381-86.

540 S H Zahm, M H Ward, and A Blair, ‘Pesticides and cancer.’, Occupational Medicine
(Philadelphia, Pa.), 12.2 (1997), 269-89.
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riesgo de cancer de mama en mujeres, por el contrario, en hombre no se

encontr6 esta asociacion®4!.

El cancer de mama en mujeres se ha relacionado con la positividad del
receptor de estrogeno; esta positividad esta inversamente relacionada con la
fertilidad, los efectos similares al estrégeno de algunos pesticidas disruptores
endocrinos como el DDT podrian ser la causa de la diferencia de sexo

observada®*2.

El cancer de endometrio también se ha asociado de forma consistente con la
exposicion laboral a pesticidas disruptores endocrinos, incluso de forma mas

clara que el cancer de mama®*3°%, a pesar del limitado nimero de estudios.

La exposicion de mujeres a pesticidas también puede relacionarse con efectos
negativos sobre la reproduccion tales como infertilidad, retraso en la

concepcion, menopausia temprana, aborto y malformaciones congénitas®#.

Un estudio que examiné las enfermedades y lesiones relacionadas con
pesticidas en trabajadores agricolas entre 1998 y 2007 encontré que las
mujeres trabajadoras agricolas tenian el doble de probabilidades que los
hombres de experimentar una enfermedad o lesién relacionada con la

exposicion a pesticidas®*6.

En conclusion, para establecer el valor limite de Paratién se han tenido en

cuenta estudios con una media de antigiiedad de 57 afios en 2023 en los que

541 C. Ledda, M Bracci, P. Lovreglio, P. Senia, M. Larrosa, B. Martinez-Jarreta and V.
Rapisarda, ‘Pesticide exposure and gender discrepancy in breast cancer’, European Review for
Medical and Pharmacological Sciences, 25.7 (2021), 2898-2915.
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543 UIf G. Ahlborg and others, ‘Organochlorine compounds in relation to breast cancer,
endometrial cancer, and endometriosis: An assessment of the Biological and epidemiological
evidence’, Critical Reviews in Toxicology, 25.6 (1995), 463-531.

544 Susan R. Sturgeon and others, ‘Serum concentrations of organochlorine compounds and
endometrial cancer risk (United States)’, Cancer Causes and Control, 9.4 (1998), 417-24.

545 Ana M. Garcia, ‘Pesticide exposure and women’s health’, American Journal of Industrial
Medicine, 44.6 (2003), 584-94.

546 Edward J. Kasner and others, ‘Gender differences in acute pesticide-related illnesses and
injuries among farmworkers in the United States, 1998-2007’, American Journal of Industrial
Medicine, 55.7 (2012), 571-83.
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en general no se han incluido mujeres o no se ha tenido en cuenta la variable

SeXxo.

Todo ello unido a que ante una misma exposicion a Paration existen diferencias
documentadas en los efectos segun el sexo, pone en duda que la proteccion
producida por el cumplimiento de los valores limite sea la misma para

trabajadores de ambos sexos.

Deberéa tenerse en cuenta la fase del ciclo hormonal femenino en la que se
realice la vigilancia de la salud de las trabajadoras. En aquellos casos en los
gue los metabolitos utilizados para vigilar la salud se vean influenciados por el
nivel hormonal se obtendran diferentes resultados realizando el reconocimiento

médico en diferentes fases del ciclo hormonal.
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Los sesgos de género son una realidad en todos los ambitos de la vida, la
prevencion de riesgos laborales no es ajena a este problema. Su existencia
tiene repercusiones negativas para las mujeres que solo podran eliminarse a
través de la adopcion de medidas legislativas que promuevan la igualdad de

género

Los contratos laborales presentan diferencias basadas en el género, las
mujeres son empleadas en mayor medida a tiempo parcial en comparacion con
los hombres y tienen contratos de menor duracion. Ademas, existe una

conocida brecha salarial entre hombres y mujeres.

El actual mercado laboral presenta una clara segregacion tanto vertical, en el
acceso a puestos de mayor cualificacion, principalmente ocupados por
hombres, como horizontal en la medida en que existen ciertos sectores

altamente feminizados y otros masculinizados.

En las investigaciones llevadas a cabo se han encontrado diferencias entre
hombres y mujeres en todos los tejidos y sistemas de érganos del cuerpo
humano, asi como en la «prevalencia, curso y gravedad» de la mayoria de las

enfermedades humanas comunes.

Los estudios de investigacion relacionados con la salud mayoritariamente se
han desarrollado obviando la participacion de mujeres y después las
conclusiones obtenidas han sido erroneamente aplicadas tanto en hombres

COmo en mujeres.

En otras ocasiones se han incluido mujeres, pero se ha omitido
sisteméticamente los resultados desglosados por sexo o una explicacion de por
qué se habia ignorado la influencia del sexo

Las consecuencias de realizar mal la investigacion de base se reflejan en todos
los &mbitos de la salud, desde la ensefianza y por ello en la formacion del
personal sanitario, la investigacion sobre medicamentos; en la validacion de
sus posologias, los criterios de diagnostico y finalmente los tratamientos de los
pacientes. Todo ello acaba teniendo consecuencias dramaticas sobre la salud

de las mujeres.
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No incluir sujetos de ambos sexos ni realizar un analisis por sexo cuando se
incluyen desde el principio de una investigacion no soélo es cientificamente una

necedad y una pérdida de dinero, sino también un problema ético.

Debe legislarse para establecer la obligatoriedad de inclusién de mujeres en
cualquier estudio relacionado con salud, realizdndose analisis por sexo y por
factores de género. Aunque en el articulo 27 de la LOIMH se establece que las
administraciones publicas fomentaran desarrollaran la investigacion cientifica
que atienda las diferencias entre mujeres y hombres en relacion con la
proteccion de su salud, esto supone mas una declaracion de intenciones que
necesita de un desarrollo legislativo que no siga permitiendo la realizacién de

ensayos que siga ignorando a la poblacién femenina.

La eficacia de la proteccidn frente a los riesgos laborales solo es posible si se
tienen en cuenta en su correcta dimension los riesgos que afectan a las
trabajadoras por lo que se hace evidente la necesidad de integrar la

perspectiva de género en la prevencién de riesgos laborales.

Es preciso tener en cuenta los aspectos de género en todas las fases que
componen la elaboracion del Plan de Prevencion de Riesgos Laborales, desde
la identificacion de los riesgos, en la que resulta esencial hacer visibles los que
afectan a las mujeres, hasta la puesta en practica de soluciones y la
supervision y control de su cumplimiento, pasando por la evaluacion de los
riesgos, en la que han de desecharse ideas preconcebidas para valorar con
objetividad su intensidad. OSALAN edité una guia denominada “pautas para la
integracion de la perspectiva de género en la prevencién de riesgos laborales”
gue supone una primera aproximacion de lo que deberia convertirse en un

desarrollo reglamentario.

Las evaluaciones de riesgos en la actualidad se estan realizando de forma
genérica, es decir, no se hacen teniendo en cuenta las caracteristicas de las
personas que realizan el trabajo, salvo en el caso de los tres grupos que se
consideran especialmente sensibles a determinados riesgos: menores,

embarazadas y personal con dafios en su salud.
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En las evaluaciones de riesgos deben analizarse todas las condiciones que
puedan suponer un riesgo en el trabajo, teniendo en cuenta las caracteristicas

de las personas que las ocupan, entre ellas la variable género.

La integracion de la perspectiva de género es la forma de garantizar la efectiva
prevencion de los riesgos laborales. También es necesario que aumente la
investigacion, y sobre todo la participacion de las mujeres en cualquier estudio,
garantizando que las medidas preventivas que se adopten sean realmente

apropiadas a los riesgos y a los dafos que se pretende evitar.

La ausencia de su integracion en los correspondientes reglamentos técnicos de
prevencion, tales normas reglamentarias, en su contenido actual y vigente,
ignoran las especificaciones preventivas relacionadas con el sexo femenino y
sus roles de género, por ello deben ser revisadas y modificadas, para ajustarlas
a los criterios técnicos expuestos. Al Gobierno de la nacién corresponde, en
este sentido, atender sin demora el mandato contenido en el art. 6.2 de la Ley
31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales: “Las normas reglamentarias
indicadas en el apartado anterior se ajustaran, en todo caso, a los principios de
politica preventiva establecidos en esta Ley, mantendran la debida
coordinacién con la normativa sanitaria y de seguridad industrial y seran objeto
de evaluacion y, en su caso, de revision periddica, de acuerdo con la

experiencia en su aplicacion y el progreso de la técnica”.

Deben desarrollarse nuevas metodologias de evaluacion de riesgos laborales
especificas. Estas metodologias deben incluir para cada riesgo aquellos
aspectos que deben tenerse en cuenta en la evaluacién para evitar cualquier
sesgo de género y servir de guia en las evaluaciones para los técnicos de

prevencion de riesgos laborales.

Los sesgos de género en el contenido del cuadro reglamentario de
enfermedades profesionales estan presentes en los tres parametros utilizados
en el cuadro (enfermedades, agentes y profesiones) y esto se traduce en
carencias en las enfermedades feminizadas, en carencias en los riesgos

feminizados, y en carencias en las profesiones feminizadas.
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Debe revisarse el cuadro reglamentario de enfermedades profesionales
corrigiendo los sesgos de género que contiene.

Existen varias cuestiones relacionadas con el embarazo y la lactancia

resueltas, todavia a dia de hoy, de forma deficiente.

En caso de riesgo para el embarazo, detectado y evaluado, es frecuente que
se pase directamente a la prestacion por riesgo sin que se apliquen las
adaptaciones o cambios de puesto previos a los que se refiere el art. 26 LPRL.
Es una solucion en la que puede estar de acuerdo la empresa y la propia
trabajadora y frente a la que la entidad encargada del pago de la prestacion
dispone de pocos medios para oponerse si concurre el factor de riesgo
contenido en la correspondiente directriz. Lo més negativo de este fenébmeno
es que favorece la percepcion por parte del empresariado de que el embarazo
es una situacion incomoda, negativa, patoldgica en si misma, de la que es
preferible escapar, aunque ello implique, directamente, la ausencia de la
trabajadora (lo que puede repercutir en su carrera profesional) e,
indirectamente, cierta valoracion negativa por parte del resto de trabajadores si
dicha ausencia repercute en sus cargas de trabajo, lo que suele ser frecuente.
Por ello debieran establecerse mecanismos que aseguren que, antes de la
exencion del trabajo, se aplica por parte de la empresa la correspondiente
adaptacién o cambio de puesto en caso de riesgo para el embarazo. Esta
practica sigue ocurriendo en la actualidad a pesar de la actuacion de las
Mutuas que tienen atribuidas estas funciones de control como entidades
gestoras y de las eventuales sanciones administrativas a partir de actuaciones
inspectoras que debieran ser el modo de reconducir la situacion a efectos de
favorecer que la acomodacion del trabajo a la persona sea una practica

preventiva normal en la empresa.

Otra cuestion todavia no resuelta tiene que ver con el riesgo durante la
lactancia, donde la situacién es algo mas compleja: de un lado, la identificacion
de los factores de riesgo para la lactancia no plantea problemas cuando estan
identificados suficientemente en las correspondientes directrices y se refieren a
riesgos fisicos o quimicos que pueden ocasionar patologias (por ejemplo, por

implicar sustancias que pasan a leche materna). Existe otra problematica
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durante la lactancia, cuando ésta no se puede llevar a cabo porque las
condiciones laborales lo impiden, bien por la organizacién del tiempo de trabajo
(turnicidad, nocturnidad...), o bien por las condiciones del mismo (estrés,
peligrosidad, falta de intimidad...). Esta adaptacion del puesto de trabajo,
aunque recogida en el art. 26 LPRL, no forma parte de la practica preventiva
habitual en nuestro pais.

El derecho de adaptacion el puesto de trabajo durante la lactancia esta
sometido a un tiempo méaximo de nueve meses. Por razones de naturaleza
presupuestaria puede explicarse que el derecho a la prestacion de riesgo
durante la lactancia esté sometida a un tiempo maximo, pero carece de sentido
gue desaparezca la obligacion de adaptacion o de cambio de puesto cuando el

hijo cumple nueve meses si la trabajadora continta con la lactancia

Debiera reformarse la legislacion a efectos de eliminar el limite temporal
maximo en el &mbito de la adaptacion y cambio de puesto, en situaciones de

lactancia y quedar vinculado a la duracion total de la lactancia.

Deberian ordenarse legalmente los criterios para valorar el riesgo laboral
durante el embarazo o lactancia y en estos momentos se utiliza una guia
editada por el INSS y elaborada por un grupo de trabajo constituido por
expertos del INSS, de la SEGO y de AMAT (Asociacion de Mutuas de
Accidentes de Trabajo), por iniciativa de AMAT, que no es de obligado
cumplimiento. Si bien ha permitido disponer de un criterio y sistematizar la
decision por parte de las Mutuas de la concesion o no de la prestacion de
riesgo durante el embarazo no es logico que el criterio utilizado no sea de
origen legal y ademas se haya realizado a instancias de parte. Por otra parte, la
jurisprudencia revela que los tribunales no siempre estan de acuerdo con los

criterios establecidos en esta guia.

Por otro lado, las Mutuas son a la vez responsables de abonar la prestacion y
de decidir si puede acceder a la misma, estando por ello en una posicion en la
gue existe un claro conflicto de intereses, lo que adolece de un vicio intrinseco
gue debe resolverse de forma que la decisidén sobre la concesion de la

prestacion no correspondiese a la Mutua. De esta forma se evitaria la
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conflictividad por la dificultad de deslindar cuando hay riesgo clinico en el que
la evolucién del embarazo es el que presenta problemas (embarazo de riesgo,
por ejemplo), en cuyo caso lo que procede es la IT por enfermedad comun
cuya prestacion corresponde al INSS, y un supuesto de riesgo especifico, que
da lugar a la suspension del contrato por riesgo durante el embarazo cuya
prestacion corresponde a la Mutua.

La trabajadora embarazada tiene unas prestaciones econdémicas diferentes
segun la causa de la baja. Si la baja es por exposicion a peligros en el trabajo
percibira el 100% de la base reguladora desde el primer dia, ademas se le
descontara las cotizaciones a la Seguridad Social, asi como la retencion del
IRPF; mientras que, si la baja es por motivos médicos propios de la
trabajadora, los tres primeros dias de la baja no le corresponde ninguna
percepcion salarial, entre el cuarto dia y el vigésimo primero, recibira el 60% de
la base reguladora y a partir del dia vigésimo segundo, la prestacion consistira
en un 75% de la base reguladora. La reciente Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del
embarazo ha introducido una nueva prestacion especial para la mujer
embarazada desde el dia primero de la semana trigésima novena de gestacion
en la que se percibira el primer dia el salario integro y desde el segundo dia
sera un 75% de la base reguladora. Esta nueva prestacion mejora la
percepcion econémica cuando la baja es por motivos médicos. No supone una
mejora importante, salvo en el aspecto econémico, ya que se venian
concediendo con habitualidad bajas a las embarazadas en las ultimas semanas

de gestacion.

Deberia legislarse para que la percepcidon econdmica fuese la misma

independientemente de las causas de la baja en situacion de embarazo.

Recientemente se han incluido los reprotoxicos en el ambito de aplicacion de la
legislacién de sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo,
heredando el tratamiento legal de los cancerigenos sin ninguna adaptacion que

tuviese en cuenta las caracteristicas concretas de este tipo de contaminantes.
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Se deberia sustituir la legislacién de cancerigenos, mutagénicos y reprotdéxicos
por una nueva legislacion cuyo ambito de aplicacion fuese las sustancias “sin
umbral”, las sustancias para las que no se puede fijar un valor limite por debajo
del cual no se produzcan efectos adversos y para las que toda exposicion
puede conllevar riesgos. Esta legislacion incluiria las sustancias cancerigenas,
mutagénicas, reprotoxicas, disruptores endocrinos y todas aquellas que no
perteneciendo a estos grupos no dispongan de un valor limite por debajo del
cual una exposicion pueda considerarse segura. La legislacion de
cancerigenos se ha formado por sucesivas modificaciones incorporando grupos
de contaminantes sin un desarrollo reglamentario acorde a cada grupo de
contaminantes afiadido, ademas, en estos momentos mantiene incongruencias
como por ejemplo la convivencia de valores limite y a la vez un desarrollo que
no concibe la existencia de valores por debajo de los cuales la exposicion es

segura.

A dia de hoy no tenemos un marco juridico que regule la exposicion de los
trabajadores a disruptores endocrinos y deberia establecerse con urgencia una
legislacion de identificacién de disruptores endocrinos y otra sobre la proteccion
de la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados

con la exposicién laboral a estas sustancias.

La lentitud en legislar sobre un riesgo, una vez conocida su capacidad de dafar
no es nueva, sirvan como ejemplo la silice cristalina, el amianto y los
cancerigenos en general. La lentitud en haber legislado supone millones de
afectados por la exposicion a un agente sin las medidas preventivas que
deberian haberse adoptado, cada vez que esto ocurre se piensa que se ha
aprendido para la siguiente situacién y que se sera mas rapido en estudiar el
agente quimico, las consecuencias para la salud...y por ello legislar para
proteger a los individuos. Pero esto, lamentablemente, no ha ocurrido hasta

ahora.

En estos momentos es de conocimiento publico que la exposicidon a sustancias
quimicas y no solo en el ambito del trabajo, disruptores endocrinos, estan
influyendo sobre la salud de los ciudadanos, los mas llamativos son los efectos

sobre la reproduccion.
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Deben establecerse mecanismos legales que, en cuanto sean conocidos
efectos negativos asociados a la exposicion a un agente quimico, establezcan
inmediatamente unas medidas preventivas genéricas basadas en el principio
de precaucion. También deben establecer unos plazos en los que elaborar una
legislacion definitiva evitAndose que se produzcan exposiciones durante
muchos afios una vez conocidos los efectos negativos de la exposicion a una

sustancia quimica.

Debe valorarse de forma positiva los objetivos que se han establecido en la
Estrategia espafiola de seguridad y salud en el trabajo para el periodo 2023-
2027 en relacién a la prevenciéon de enfermedades relacionadas con el trabajo

con especial énfasis en el cancer de origen laboral.

Se echa de menos en la estrategia una alusion a los canceres de origen laboral
gue afectan exclusivamente a las mujeres teniendo en cuenta que otro de los
objetivos es la introduccion de la perspectiva de género en el ambito de la

seguridad y la salud en el trabajo.

Aunqgue el uso de la antropometria es enormemente beneficioso para la
adaptacién del entorno de trabajo a los individuos, la utilizacion de datos
antropomeétricos no segregados por Sexos con un origen mayoritariamente
masculino o la generalizacion de los datos de hombre para toda la poblacion
(ambas practicas son las mas habituales) y tienen como consecuencia que las
herramientas, EPIs y otros aspectos del entorno de trabajo estan
masculinizados, ademas, toman las dimensiones de mujer en la practica como

las de un hombre “a escala” con todos los errores que esto conlleva.

Deben revisarse las normas de disefio de cualquier elemento o espacio en el
gue se tengan en cuenta las dimensiones corporales para establecer sus
caracteristicas. La revision debe realizarse atendiendo a las tablas
antropomeétricas diferencias por sexo. Por ejemplo, en la normativa de disefio
de EPIs deben abandonarse los disefios unisex con sélo unas dimensiones de
origen masculino y reflejar dos tallados cada uno con unas dimensiones de

tallado ajustadas a cada sexo excepto cuando ambas sean coincidentes.
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La piel masculina es mas gruesa que la femenina; el grosor de la capa coérnea
es un 15% mayor de media en hombres que en mujeres y teniendo en cuenta
gue el paso de contaminantes quimicos a traveés de la piel se rige por la Ley de
Fick y es funcion del grosor de la epidermis, podemos concluir que a igualdad
de condiciones de exposicion el Flujo de agente quimico a través de la piel sera

un 15% mayor en mujeres que en hombres.

La diferencia en volumen de sangre entre un hombre y una mujer de peso y

altura correspondientes al P50 es del 33,32%.

Como consecuencia de esto, para una misma actividad realizada en un
ambiente contaminando con un agente quimico susceptible de penetrar en el
organismo por via inhalatoria, suponiendo volimenes de aire ventilados
iguales, la misma entrada de contaminante tendria como consecuencia que la
concentracion en sangre seria mayor en mujeres que en hombres al diluirse el
contaminante en un volumen de sangre claramente inferior para la mujer que

para el hombre.

Para un mismo esfuerzo fisico el VO2 (volumen de oxigeno que puede
procesarse durante una actividad) de una mujer se incrementara mas que el de
un hombre. No debe olvidarse que, aunque el VO2max (volumen maximo de
oxigeno que puede procesarse durante una actividad) de hombre es un 32,6%
mayor que el de mujer, este dato no tendra una influencia significativa ya que el
trabajo se realiza de forma habitual a niveles de VO2 claramente inferiores al

maximo.

Existe una notable diferencia de capacidad vital forzada entre un hombre y una
mujer, ambos de percentil 50. La capacidad pulmonar del hombre es 32,6%

mayor que la de la mujer.

La capacidad respiratoria maxima es mayor en hombre que en mujer y como
consecuencia de ello la capacidad aerdbica y VO2 maximo también lo seran.
Por ello, para la realizacion de una misma actividad fisica, teniendo en cuenta
la relacién directa entre actividad fisica y consumo de oxigeno la mujer estara

trabajando a un porcentaje mayor de su capacidad absoluta.
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Segun los célculos realizados, teniendo en cuenta las diferencias
antropométricas entre hombre y mujer, a igualdad de exposicion a
contaminante quimico no lipofilico, la mujer sufre una concentracién en sangre
de contaminante un 16% mayor que la de hombre y por ello los efectos de la
exposicion a contaminantes por via inhalatoria es un 16 % mas perjudiciales en

mujeres que en hombres.

En contaminantes lipofilicos, tras la exposicion el contaminante, quedan
retenidos en la grasa corporal desde donde poco a poco vuelven al torrente
sanguineo hasta su eliminacién del organismo. La retencién en grasa corporal
aumenta el tiempo de presencia del contaminante en el organismo y con ello el
dafio que produce. El tiempo de permanencia de contaminantes lipofilicos es
mayor en mujeres que en hombres debido al mayor porcentaje de grasa
corporal en mujeres frente al de hombres. Tras una exposicion a disolventes
organicos, 16 horas después de la exposicion, las mujeres tienen de media una
concentracion de disolventes un 30 % mas alta que los hombres. Por todo ello
la exposicién a contaminantes lipofilicos es mas perjudicial en mujeres que en

hombres.

Los factores fisiol6gicos que dan lugar a diferencias toxicocinéticas
relacionadas con el sexo incluyen el peso corporal y el tamafio de los 6rganos,
generalmente mas bajos en mujeres, un mayor porcentaje de grasa corporal,
una tasa de filtracién glomerular mas baja y una motilidad gastrica mas lenta en

las mujeres en comparacion con la de los hombres.

Entre los sexos existen diferencias en la actividad de algunas enzimas que
pueden influir en la respuesta toxica. Esta demostrado que las hormonas
sexuales desempefian un importante papel en el metabolismo de los toxicos.
Cuando estas enzimas pertenecen a sistemas de eliminacion, el fenomeno es
favorecedor porque disminuye el riesgo, pero cuando las enzimas estimuladas

producen metabolitos mas téxicos, se incrementa la toxicidad.

Todas estas diferencias suponen también diferencias en la toxicocinética de los
contaminantes quimicos en todas las fases de la intoxicacion: exposicion,

absorcion, distribucidon, metabolizacion y eliminacion.
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Los valores limite de exposicion profesional para agentes quimicos en el

entorno laboral se determinan en base a estudios toxicolégicos.

Los estudios toxicologicos que se tienen en cuenta para el establecimiento de
los valores limite no incorporan a mujeres en sus cohortes de estudio y en el

caso de hacerlo no analizan los resultados por sexo.

Los estudios son muy antiguos con una media de antigiiedad de 50 afios en los

estudios revisados.

No tienen en cuenta las diferencias biologicas entre hombres y mujeres ya que
fueron realizados en hombres. Debido a estos motivos, los resultados de estos
estudios toxicoldgicos pueden no reflejar tampoco de forma adecuada las
diferencias reales de los comportamientos de los compuestos quimicos en los
organismos de hombres y mujeres y podemos encontrarnos efectos toxicos con
una relacion dosis respuesta diferente e incluso efectos presentes solamente

en mujeres.

Nos encontramos con valores limite ambientales para la exposicién profesional
a agentes quimicos procedente de estudios realizados Gnicamente con varones
y un conjunto de diferencias toxicocinéticas por sexos ampliamente
documentado en todas las fases de la intoxicacion por un agente quimico:

exposicién, absorcion, distribucion, metabolizacion y eliminacion.

Los valores limite existentes no garantizan que la proteccion producida por el
cumplimiento de los valores limite ambientales para la exposicion laboral frente
a agentes quimicos sea la misma para trabajadores de ambos sexos. Esto

debe cambiar con urgencia.

Todo esto deberia, a través de nuevos estudios de exposicion realizados con
perspectiva de sexo/género, producir una revision urgente de los valores limites
ambientales para la exposicion profesional a agentes quimicos, un unico valor

por agente que proteja a los trabajadores independientemente de su género.

Deberian realizarse nuevos estudios siguiendo los estandares actuales y
aprovechando las novedades que el progreso tecnolégico ha dado en los

ultimos 50 anos.
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Los nuevos estudios deben incorporar las premisas siguientes:
» En los estudios deben incorporarse a mujeres como sujetos de
estudio.
» Debe realizarse analisis de los datos separados por sexos.
» Debe realizarse andlisis estratificando los datos por separado
segun multiples factores asociados con el sexo y el género, para
poder trasladar los resultados a diferentes sociedades.
» Deben evitarse la utilizacién de estudios de exposicion a niveles
medioambientales, mucho més bajos que los niveles de exposicion
profesional, ya que pueden presentar diferencias en la
metabolizacion del contaminante.
» Los estudios deben realizarse con trabajadores expuestos a
contaminantes en niveles similares a los de exposicion profesional.
» Deben agrupar a trabajadores con similares niveles de exposicion.
= Deben correlacionarse grupos de exposicidon con niveles de
exposicion profesional, incorporando mediciones de la exposicion
coincidentes en el tiempo con los ensayos.
= Valorar la influencia del uso de anticonceptivos
» Valorar la influencia de la variacion de niveles hormonales durante

el ciclo menstrual.

Deben evitarse estos dos errores habituales:

Seleccionar a las participantes femeninas de los ensayos sélo entre las que
toman anticonceptivos, esto impone una poderosa influencia biologica en los

resultados.

Evaluar las mujeres que estan incluidas en los ensayos solamente en una fase
del ciclo menstrual por que tienden a ser evaluadas en la fase folicular

temprana del ciclo menstrual, cuando los niveles hormonales estan en su nivel
mas bajo, es decir, cuando son, en apariencia, mas parecidos a los niveles de

los hombres.
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Los protocolos de vigilancia sanitaria especifica de los trabajadores
establecidos por el Ministerio de Sanidad, son la referencia a utilizar en la
realizacion de reconocimientos médicos, no profundizan ni tienen en cuenta la
perspectiva de género. Para que la vigilancia de la salud pueda detectar las
consecuencias para la salud de los riesgos laborales en toda la poblacién
trabajadora, los protocolos de vigilancia de la salud tienen que modificarse
incorporando las diferencias de sexo y género, tales como habitos, medidas
antropomeétricas, indicadores de las funciones endocrinas, diferente distribucion
de la grasa corporal en el organismo, diferente forma en la que se presentan

determinados sintomas en hombres y mujeres...

Los protocolos actualmente existentes en vigilancia de la salud deberian ser
revisados por el Ministerio de Sanidad con el objetivo de recoger la perspectiva
de género; de esta forma se adaptarian a la realidad de toda la poblacién
trabajadora y serian verdaderamente Gtiles. Deben incorporar la deteccion y el
seguimiento de efectos de la exposicidn a contaminantes quimicos que son

exclusivos en mujeres.

Debera tenerse en cuenta la fase del ciclo hormonal femenino en la que se
realice la vigilancia de la salud de las trabajadoras. En aquellos casos en los
gue los metabolitos utilizados para vigilar la salud se vean influenciados por el
nivel hormonal se obtendran diferentes resultados realizando el reconocimiento

médico en diferentes fases del ciclo hormonal.

Deben revisarse los valores de referencia para los Indicadores Bioldgicos
asociados a la exposicion a los agentes quimicos (Valores Limites Biologicos)

estableciéndose valores limite diferenciados por sexo.
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Volumen maximo de oxigeno.
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