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RESUMEN

Cada afio se producen alrededor de 270 millones de accidentes mortales y no
mortales relacionados con el trabajo, se estima que cada afio mueren 2,3 millones de
personas por causa de enfermedades y accidentes laborales. Estos representan un
costo elevado, reflejado tanto en aumento de ausentismo laboral, disminucién de la
produccion, asi como los costos de cuidados médicos, rehabilitacion, muertes

prematuras y reduccién de la fuerza laboral.

Objetivo.

Establecer los factores de riesgo relacionados con accidentes laborales en pacientes
que asisten a la Consulta Externa de la Unidad Asistencial de Amatitlan del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante los meses de abril y mayo de 2016.
Material y Métodos.

Estudio Observacional Descriptivo Retrospectivo. Se realizaron entrevistas directas a
los pacientes consultantes por lesiones secundarias a accidentes laborales. Se
elabor6 un analisis descriptivo de los factores de riesgo relacionados con accidentes
laborales.

Resultados.

Trabajadores que sufrieron un accidente laboral (81%) son: hombres, entre 20 y 24 afios
(23%), escolaridad, diversificado (38%), con trabajos de servicio o vendedores (31%), en
contrato por tiempo indefinido (63%), con tiempo laboral entre 1-10 afios (58%). La
minoria (44%) contaron con protocolo de manejo del area laboral, de estos (44%) lo
aplico, pese a que la mayoria (62%) se refirio de haber sido capacitados. El 56% conto
con equipo de proteccién en area laboral y la mayoria (60%) lo utilizo.

Conclusiones.

El ser hombre y los factores asociados a caracteristicas propias de la lesién, son los

factores que presentan mayor relacion con sufrir accidentes laborales.



INTRODUCCION

Factores relacionados a accidentes laborales

Los accidentes laborales tienen gran importancia e impacto en todas las sociedades,
ya que se sabe que estos representan un costo elevado reflejado, tanto en aumento
de ausentismo laboral, disminucion de la produccién, asi como los costos de cuidados
médicos, rehabilitacién, muertes y reduccién de la fuerza laboral (1,2,3).

Segun el Banco Mundial, se calcula que alrededor del mundo el 60% de la poblacién
mayor de 15 afios esta empleado alrededor del mundo (1) y que cada afio mueren
unos 2,3 millones de personas a causa de enfermedades y accidentes laborales (1,4).
Se estima que unos 160 millones de personas sufren enfermedades relacionadas con
el trabajo (5) y que cada afio se producen unos 270 millones de accidentes mortales y
no mortales vinculados con el trabajo. (6,7).

Guatemala no cuenta con una definiciébn de accidente laboral ni dentro del cédigo de
trabajo ni dentro del reglamento general acerca de higiene y seguridad del trabajo del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Por lo que, para este estudio, se
adoptard la Decisién 584 de 2004 de la Comunidad Andina-CAN- mediante su articulo
primero, literal n. Accidente de trabajo: es accidente de trabajo todo suceso repentino
gue sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador
una lesién organica, una perturbacion funcional, una invalidez o la muerte. Es también
accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de o6rdenes del
empleador o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y
horas del trabajo. Las legislaciones de cada pais podran definir lo que se considere
accidente de trabajo respecto del que se produzca durante el traslado del os
trabajadores desde su residencia a los lugares de trabajo y viceversa.”

Los accidentes laborales estan relacionados a multiples factores, pudiendo ser estos
clasificados en 3 grupos: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de la
empresa Yy caracteristicas propias de la lesiébn. Dentro de las caracteristicas
sociodemogréficas se tienen la edad, sexo (9, 10), ocupacion, escolaridad, tiempo de
antigtiedad en el trabajo, horario de trabajo, tipo de contrato (1, 11, 12, 13, 14, 15, 16).
Dentro de las caracteristicas de la empresa se encuentra el tipo de actividad

economica (17) y como parte de las caracteristicas propias de la lesion se incluye:



técnica inadecuada o riesgo fisico. (1, 2, 3, 5, 9, 11,12,18, 19, 20, 21, 22, 23). La OIT
ha estimado que en Latinoamérica y el Caribe ocurren 36 accidentes de trabajo por
minuto y que, aproximadamente, 300 trabajadores mueren cada dia como resultado
de los accidentes de trabajo. También, registra cerca de cinco millones de accidentes
ocupacionales anuales, de los cuales

90.000 son mortales. (7) En la region de las Américas las cifras disponibles indican
que se registran 11,1 accidentes mortales por cada 100.000 trabajadores en la
industria, 10,7 en la agricultura y 6,9 en el sector de los servicios. (6) De acuerdo con
el informe de OIT (2008) en Estados Unidos se presentaron 96.000 enfermedades
laborales fatales y 5.300 heridas ocupacionales fatales. (24).

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social en México (2012), reportd 1.152 muertes
relacionadas a riesgos ocupacionales, representando un promedio de 0,74 por 10.000
trabajadores a nivel nacional (1) En Colombia, en 2010, se reportaron como accidente
538.911, de los cuales se calificaron como tal 442.689 (1.212 AT diarios) y se
reportaron como AT mortales 955 de los cuales solo se calificaron 487 muertes de
origen profesional. (7).

En Guatemala, se cuentan con algunos datos proporcionados por la Encuesta
Nacional acerca de condiciones de trabajo, salud y seguridad ocupacional (2007), en
los cuales se indican las causas de los accidentes por rama de actividad econdmica,
permiten observar que el “exceso de confianza o de costumbre” fue referido como el
factor causal de mayor frecuencia de accidentes en las empresas de todas las ramas
de actividad econdmica. (25) De acuerdo al informe anual de labores del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) (2013), se dio un total de 474.242
consultas por accidentes en Guatemala, siendo 116.836 de estas por accidentes
laborales. En 2014, segun estadisticas del IGSS, se reportaron

10.432 accidentes laborales. (26)

En Guatemala, especificamente, en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) no se cuenta con estudios que den datos precisos respecto del nimero de
accidentes laborales ocurridos, ni los factores de riesgo relacionados, por lo que el
presente estudio proporcionara evidencia acerca de la situacion real y actual de los
accidentes laborales y, en un futuro, dara la pauta para desarrollar estrategias para la
reduccion de la incidencia de éstos y, por ende, el nimero de repercusiones que

estas representan para los derecho habientes a nivel personal, laboral e institucional.



Este estudio pretende determinar los riesgos relacionados a accidentes laborales,
presentados por los pacientes que asisten a la consulta externa de la Unidad
Asistencial de Amatitlan, cuyo diagnostico es secundario a accidente laboral en el afio
2016.

El modelo propuesto para el andlisis de los datos es el de Rothman, el cual define
como “causa suficiente” a un grupo de condiciones y acontecimientos minimos que,
inevitablemente, inician o producen la enfermedad. Este modelo supone que la
enfermedad puede tener una 0 mas causas suficientes, y cada una de ellas determina
la enfermedad, a través de este, se buscard identificar los factores de riesgo
asociados a accidentes laborales, considerando cada uno de ellos como posible
causa componente 0 necesaria para que se produzca el evento.

Los principales resultados de este estudio indican que de los trabajadores que
sufrieron un accidente laboral (81%) son hombres, entre 20 y 24 afos (23%),
escolaridad diversificado (38%), con trabajos de servicio o vendedores (31%), en
contrato por tiempo indefinido (63%), con tiempo laboral entre 1-10 afios (58%). La
minoria (56%) contaron con protocolo de manejo del area laboral. La menor
proporcion de ellos (44%) lo aplicd, pese a que la mayoria (62%) informaron haber
sido capacitados. El 56% cont6 con equipo de proteccion en area laboral y la mayoria
(60%) lo utilizé.



l. JUSTIFICACION

Segun el Banco Mundial, se calcula que alrededor del mundo el 60% de la poblacién
mayor de 15 afios labora (1) y que cada afio mueren unos 2,3 millones de personas a
causa de enfermedades y accidentes laborales (1,4). Todas estas muertes y lesiones
estan dadas en la poblacién, econdmicamente, activa, lo que tiene una gran

relevancia, puesto que esto, también, incide en el ingreso econémico familiar.

Se estima que unos 160 millones de personas sufren enfermedades relacionadas con
el trabajo (5) y que cada afio se producen unos 270 millones de accidentes laborales
mortales y no mortales vinculados con el trabajo. (6,7). Segun Takala, en el Journal
of Occupational and Environmental Hygiene (2014) 318.000 son a causa de
accidentes ocupacionales. (4) lo cual indica que 6.300 trabajadores mueren
diariamente por causas relacionadas al trabajo, siendo 800 de estas por heridas

ocupacionales (6).

De acuerdo a la OIT el costo econémico de las lesiones y enfermedades relacionadas
al trabajo varian entre 1,8 y 6,0% del producto interno bruto, siendo el promedio de
4% que representa 2,8 trillones de ddlares. (3, 4, 27), Esto sin considerar que, debido
al subregistro, unicamente un 3,9% de los accidentes laborales son reportados a la
OIT (27,28,29), lo que sugiere que éstos costos podrian elevarse, ain mas, de contar

con datos mas precisos.

La OIT ha estimado que en Latinoamérica y el Caribe ocurren 36 accidentes de
trabajo por minuto y que, aproximadamente, 300 trabajadores mueren cada dia como
resultado de los accidentes de trabajo. También, registra cerca de cinco millones de

accidentes ocupacionales anuales, de los cuales 90.000 son mortales. (7)

En la region de América, las cifras disponibles indican que se registran 11,1
accidentes mortales, por cada 100.000 trabajadores en la industria, 10,7 en la

agricultura y 6.9 en el sector de los servicios. (6) De acuerdo con el informe de



OIT (2008) en Estados Unidos se presenté 96.000 enfermedades laborales fatales, y
5.300 heridas ocupacionales fatales. (24)

Los accidentes laborales no sélo tienen gran impacto en todas las sociedades, al
considerar el elevado costo econémico que el accidente en si representa, sino que,
también, se ve reflejado y afectado en el aumento de ausentismo laboral, disminucién
de la produccion y, por supuesto, los costos de cuidados médicos, rehabilitacion,
muertes, asi como la reduccién de la fuerza laboral. (1, 2, 3). Los costos asociados
con estas lesiones pueden ser, considerablemente, elevados, tanto para el trabajador
como el empleador y pueden ser tanto econédmicos como no econdmicos y persistir
por afios. (29, 30)

Los accidentes laborales y enfermedades laborales en paises en desarrollo se han
convertido en una epidemia, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La
diferencia de tasas de incidencia entre paises desarrollados y en vias de desarrollo es
sobresaliente. Esto porque mientras las empresas en paises desarrollados tienen
como meta la politica de cero accidentes, en paises en desarrollo sin programas
acerca de prevencion de accidentes y sin sistemas de seguridad, no se considera la
reduccion o erradicacion de los accidentes una prioridad. (28)

En México, en el sistema de seguridad social, se evidenciaron los altos costos de los
accidentes laborales, tanto al considerar los gastos en atencién médica como los que
recaen en compensacion e incapacidad. Se encontr6 que el costo promedio por
atencion médica a causa de accidentes laborales ascendid a $753.420.222,
correspondiendo a, aproximadamente, el 1% del producto interno bruto. (31)

En Guatemala, de acuerdo al informe anual de labores del IGSS (2013), se dio un
total de 474.242 consultas por accidentes en Guatemala, siendo 116.836 de estas por
accidentes laborales. (26) Sin embargo, no se cuenta con estudios a nivel puablico ni
privado, que den datos precisos sobre el nimero de accidentes laborales ocurridos, ni

los factores de riesgo asociados a ellos.

Partiendo de todo lo anterior, se considera de suma importancia, determinar la
frecuencia con que ocurren los accidentes laborales y todos los factores de riesgo
relacionados con éstos. Establecer que caracteristicas sociodemograficas, de la
empresa o propias de la region se asocian a éstos, puesto que, siendo Guatemala un
pais en vias de desarrollo, el aumento de casos registrados en estos, segun la OMS,

se ha convertido en una epidemia. (28)



Con el presente estudio se proporcionara evidencia que permita conocer la situacion
actual y real de los accidentes laborales en el pais. Asimismo, al determinar la
incidencia de los accidentes laborales se dard la pauta para realizar estudios
enfocados al impacto econémico real que estos representan al pais, tanto en el sector
publico como privado, de modo que pueda crearse u optimizarse protocolos ya
existentes para la reduccion de los accidentes y consecuencias.



Il. MARCO TEORICO

1. FUNDAMENTACION TEORICA

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define las lesiones relacionadas al
trabajo como una epidemia en el campo de la salud publica en los paises en
desarrollo (28), puesto que hay evidencia que indica que en estos paises el
namero de accidentes laborales y muertes secundarios a ellos son superiores a
los reportados en paises industrializados (4). A nivel mundial, se cuenta con
estudios acerca de los factores de riesgo que se han asociado a estos, sin
embargo en Guatemala, no se cuenta con estudios a nivel publico ni privado que
den datos precisos sobre el nimero de accidentes laborales ocurridos, ni los
factores de riesgo asociados a ellos.

El enfoque de riesgo epidemiolégico, es un método que intenta mejorar la
atencion para todos y que se emplea para medir la necesidad de atencién por
parte de grupos de poblacion especificos, ayuda a determinar prioridades de
salud y es, también, una herramienta para definir las necesidades de
reorganizacion de los servicios de salud. Es un enfoque no igualitario: discrimina
a favor de quienes tienen mayor necesidad de atencion. (32)

El tener mayor probabilidad de enfermar, morir o enfermar, ya sea un individuo,
familia o comunidad, ocurre en toda sociedad. Estos grupos con mayor
probabilidad son, especialmente, “vulnerables” y algunas de las razones de ello
pueden ser identificadas. La vulnerabilidad especial, ya sea para enfermedad o
para salud, es el resultado de un numero de caracteristicas interactuantes:
biolégicas, genéticas, ambientales, psicoldgicas, sociales, econémicas, etc., las
gue reunidas, confieren un riesgo particular, ya sea de estar sano o de sufrir una
enfermedad. (32)

En las investigaciones epidemiolégicas se persigue establecer las causas del
fendmeno de estudio. Desde un enfoque epidemiolégico, una “causa” es un
evento, condicion o caracteristica o bien la combinacién de factores que

desempefian, todos, un papel clave para el desarrollo de la enfermedad. (33).

De este modo el “enfoque de riesgo” se basa en la medicion de la probabilidad

gue se produzca un hecho o dafo a la salud, la cual se emplea para estimar la



necesidad de atencion de la salud o de otros servicios. De ahi se define que
desde una perspectiva epidemiologica el “riesgo es la probabilidad de que un
hecho ocurra” sélo en tanto se lo considera como medida de una probabilidad
estadistica de un suceso futuro. (34)

Desde la perspectiva de la epidemiologia ocupacional, lo que se persigue es
identificar las causas de las enfermedades y lesiones resultantes de las
exposiciones ocurridas en el sitio de trabajo.

Existen varios modelos para abordar la causalidad entre estos el modelo
epidemioldgico propuesto por Kenneth Rothman en 1976. El modelo de
Rothman, define como “causa suficiente” a un grupo de condiciones y
acontecimientos minimos que, inevitablemente inician o producen la
enfermedad. Este modelo supone que la enfermedad puede tener una 0 mas
causas suficientes y cada una de ellas determina la enfermedad, de alli que,
también, es definido como un modelo determinista.

Visto desde otro panorama, se puede decir que diferentes grupos de causas
pueden interactuar y producir un evento. Cada causa suficiente, estd compuesta
por un grupo de causas componentes y la presencia de una causa componente,
aumenta el riesgo de que una enfermedad se presente.

En todo caso, se podria decir que la presencia de una causa componente
equivale a un actor de riesgo y se considera que una causa necesaria se
denomina asi cuando siempre precede a una enfermedad. (32)

De acuerdo a la literatura, los factores de riesgo que se han asociado a
accidentes laborales se pueden dividir en 3 categorias. Las caracteristicas
sociodemograficas de los sujetos de estudio, las caracteristicas de la empresa
donde labora el sujeto y, como tercer grupo, las caracteristicas propias de la
lesion. Cada uno de estos factores puede ser causa necesaria o suficiente para
gue suceda el accidente laboral.

Acorde al modelo de Rothman, ninguna de las causas componentes carece de
valor, sin embargo, si plantea que una misma causa componente puede formar
parte de distintas causas suficientes y causar distintos efectos. Asimismo, indica,
gue si bien una causa es necesaria cuando debe estar presente para contraer

una enfermedad, su presencia no siempre conduce al desarrollo de la misma.



Para fines del presente estudio, se abordard desde el modelo de causalidad de
Rothman, donde se buscard identificar los factores de riesgo asociados a
accidentes laborales, considerando cada uno de ellos como posible causa

componente o necesaria para que se produzca el evento.

MARCO CONCEPTUAL

Para fines del presente estudio, se entenderan los siguientes términos con

respecto a la definicion planteada a continuacion.

Accidente laboral

Suceso concreto, ocurrido durante el trabajo, cuyas circunstancias han sido
claramente establecidas, lo cual conduce a una lesion fisica o0 mental que
acarrea la muerte o una incapacidad de trabajo de mas de tres dias
calendario.(6)

Factor de riesgo

Elemento, fendbmeno o accion humana que puede provocar dafio en la salud de

los trabajadores, en los equipos o en las instalaciones. (6)

Incidencia

La tasa de incidencia, también denominada densidad de incidencia, expresa la
ocurrencia de la enfermedad entre la poblacién en relacién con unidades de
tiempo-persona, por lo que mide la velocidad de ocurrencia de la enfermedad.
(35)

Tasa de incidencia= numero de casos nuevos

Suma de todos los periodos
libres de la enfermedad durante
el periodo definido en el estudio

(tiempo-persona)



Tasa de letalidad

Medida de la gravedad de una enfermedad considerada desde el punto de vista
poblacional, y se define como la proporcion de casos de una enfermedad que
resultan mortales con respecto al total de casos en un periodo especificado. (35)
La medida indica la importancia de la enfermedad en términos de su capacidad
para producir la muerte y se calcula de la manera siguiente.

Letalidad (%) = namero de muertes por una enfermedad

en un periodo determinado x 100

namero de casos diagnosticados de la

misma enfermedad en el mismo periodo

Caracteristicas sociodemograficas

Conjunto de caracteristicas biolégicas, socioeconémico-culturales que estan
presentes en la poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que pueden ser
medibles. (9)

Ocupacion

Conjunto de empleos cuyas principales tareas y cometidos se caracterizan por
un alto grado de similitud. Una persona puede estar asociada con una ocupaciéon
a través del empleo principal desempefiado en ese momento, un empleo
secundario o un empleo desempefiado anteriormente. (6)

Tipo de contrato
El contrato individual de trabajo puede ser:
a) por tiempo indefinido, cuando no se especifica fecha para su terminacion;

b) a plazo fijo, cuando se especifica fecha para su terminacién o cuando se ha
previsto el acaecimiento de algin hecho o circunstancias como la conclusion
de una obra, que, forzosamente, ha de poner término a la relacion de trabajo.
En este segundo caso, se debe tomar en cuenta la actividad del
trabajador en si mismo como objeto del contrato y no el resultado de la obra;
y C) para obra determinada, cuando se ajusta globalmente o en forma alzada

el precio de los servicios del trabajador desde que se inician las labores hasta

7



gue éstas concluyan, tomando en cuenta el resultado del trabajo, o sea la
obra realizada. (35)

Actividad econ6mica

Segun la clasificacion uniforme de actividades econémicas CIIU, se entiende
COmo un proceso 0 grupo de operaciones que combinan recursos, tales como:
equipo, mano de obra, técnicos de fabricacion, insumos y se constituyen en una
ciudad cuyo resultado es un conjunto de bines o servicios. (35)

Costos directos

Son los costos derivados de la hospitalizacion de las victimas, los cuales
incluyen: estancia hospitalaria, costo hospitalario por dia, pago de honorarios
profesionales, medicamentos.

Costos indirectos

Son los costos econémicos por pérdida de productividad.

MARCO REFERENCIAL
Situacion actual de los accidentes laborales

Los accidentes laborales tienen gran importancia e impacto en todas las
sociedades, ya que se sabe que estos representan un costo elevado reflejado,
tanto en aumento de ausentismo laboral, disminucion de la produccion,
incluyendo los costos de cuidados médicos, rehabilitacion, muertes y reduccion
de la fuerza laboral(1,2,3) Segun el Banco Mundial, se calcula que alrededor del
mundo el 60% de la poblacién mayor de 15 afios esta empleado alrededor del
mundo (1) y que cada afio mueren unos 2,3 millones de personas a causa de
enfermedades y accidentes laborales (1,4).

Se estima que unos 160 millones de personas sufren enfermedades
relacionadas con el trabajo (1,5) y que cada afio se producen unos 270 millones
de accidentes laborales fatales y no fatales vinculados con el trabajo. (6,7).
Segun Takala, en el Journal of Occupational and Environmental Hygiene (2014)
318.000 son a causa de accidentes ocupacionales. (4) pudiéndose indicar que
6.300 trabajadores mueren diariamente por causas relacionadas al trabajo,

siendo 800 de estas por heridas ocupacionales (6,36, 37).



En la Union Europea, un trabajador muere cada 2 horas debido a lesiones
ocupacionales (38). Alrededor del mundo, en 2005, se estimé un promedio de
250 millones de lesiones y 5,4 millones de muerte secundario a ellas,
anualmente. (39)

Pese a ello, se considera que estas cifras podrian estar por debajo de los
valores reales, ya que algunos estudios muestran que entre el 60 y 80% de

todas las lesiones sufridas no son capturadas por los registros nacionales. (40)

Panorama global

Incidencia y tasa de letalidad de los accidentes laborales a nivel mundial Segun
Ramin, en su estudio “Epidemiology of occupational accidents in Iran based on
social security organization database” (2014); En 2001, 350.000 personas
sufrian un accidente de trabajo fatal y, para el mismo afio, 268.000.000
resultaban en al menos 3 dias de ausencia laboral.(9) En el estudio realizado por
Paivi “Global estimates of occupational accidents” (2006), en 1998, el numero de
accidentes ocupacionales en la region de paises con economias estables, fue de
mas de 16.000 accidentes ocupacionales mortales anuales y un promedio de

accidentes laborales, superior a los 12 millones. La tasa de
letalidad fue de 4,2 y la tasa de morbilidad fue de 3.240 por cada 100.000
trabajadores. Las tasas de letalidad y morbilidad por cada

100.000 trabajadores en Canada, Estados Unidos, Irlanda, Italia, Portugal y
Espafia fueron superiores al promedio. Las tasas de Grecia y, especialmente,
del Reino Unido fue menor.

Los paises con economias formales socialistas tuvieron 21.000 accidente fatal y
un promedio de todos los accidentes laborales estimados en aproximadamente
16 millones. La tasa de letalidad en esta area es de 13 por 100.000 trabajadores
y la tasa de morbilidad es de 10.000 por cada 100.000 trabajadores. (28) La tasa
de letalidad parece ser superior en la region del este y variaba entre 14 a 18
muertes por 100.000 trabajadores.

En India, cada afio, alrededor de 48.000 trabajadores mueren por un accidente
laboral y ocurren casi 37 millones de accidentes laborales, los cuales causan al
menos 3 dias de ausencia laboral. La tasa de letalidad es de 11,4 por 100.000
trabajadores y la tasa de morbilidad es de 8.700 por cada 100.000 trabajadores.
En China, la tasa de letalidad es de 10,5 por 100.000 trabajadores y la tasa de
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morbilidad es de 8.028 por 100.000 trabajadores. Anualmente mas de 73.000
accidentes fatales ocurren, y 56 millones de accidentes laborales anuales
conllevan a 3 dias de ausencia laboral.

En otros paises de Asia e Irlanda, anualmente, ocurren 83.000 accidentes
fatales y 63 millones de accidentes resultan en al menos 3 dias de ausencias
laborales. La tasa de letalidad por 100.000 trabajadores es de 21,5 y la tasa de
accidentes es de 16.000 por 100.000 trabajadores.

En Africa Subsahariana ocurren, anualmente, 54.000 accidentes fatales y 42
millones de accidentes laborales que causan 3 dias de ausencia laboral. En
Iran, para el afio 2003, se registraron 150.000 lesiones ocupacionales, de las
cuales 1.148 llevaron a la muerte. (2) En Espafia se reporta mas de 2,500

accidentes laborales al dia, con 2-3 muertes secundarias al dia. (41)

Incidencia y tasa de letalidad de los accidentes laborales en América y el
Caribe.

En el area de América Latina y el Caribe, ocurren, anualmente, 29.600
accidentes laborales, y 22,6 millones de accidentes laborales resultan en 3 dias
de ausencia laboral. La tasa de letalidad por 100.000 trabajadores es de 24,9 y

la tasa de prevalencia fue de 18.000 por 100.000 trabajadores. (28)

Incidencia y tasa de letalidad de los accidentes laborales en Centroamérica
Segun Molla (2015) el riesgo de tener un accidente laboral es de 10 a 20 veces
mas alto en paises en vias desarrollo que en ciudades desarrolladas. Esto se
debe a que en los paises en desarrollo, la mayoria de fuerza laboral esta
empleada en empresas de pequefia y mediana escala que no llenan los
estandares minimos ni guias establecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud y por la OIT, respecto de salud y seguridad ocupacional y proteccion
social.

La OIT ha estimado que en Latinoamérica y el Caribe ocurren 36 accidentes de
trabajo por minuto y que, aproximadamente, 300 trabajadores mueren cada dia
como resultado de los accidentes de trabajo. También, se registra cerca de cinco
millones de accidentes ocupacionales anuales, de los cuales 90.000 son
mortales.(7) En la regién de las Américas las cifras disponibles indican que se

registran 11,1 accidentes mortales por cada 100.000 trabajadores en la industria,
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10,7 en la agricultura y 6,9 en el sector de los servicios. (6) De acuerdo con el
informe de OIT (2008), en Estados Unidos se presentaron 96.000 enfermedades
laborales fatales y 5.300 heridas ocupacionales fatales. (24)

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social, en México (2012), report6 1.152
muertes relacionadas a riesgos ocupacionales, representando un promedio de
0,74 por 10.000 trabajadores a nivel nacional (1) En Colombia, en 2010, se
reportaron, como accidentes, 538.911, de los cuales se calificaron como tal
442.689 (1.212 AT diarios) y se reportaron como AT mortales 955, de los cuales

solo se calificaron 487 muertes de origen profesional. (7)

Incidenciay tasa de letalidad de los accidentes laborales en Guatemala

En Guatemala, se cuenta con algunos datos proporcionados por la Encuesta
Nacional sobre condiciones de trabajo, salud y seguridad ocupacional (2007),
con los cuales se indican las causas de los accidentes por rama de actividad
econdmica permiten observar que el “exceso de confianza o de costumbre” fue
referido como el factor causal de mayor frecuencia de accidentes en las
empresas de todas las ramas de actividad econdmica. (25) De acuerdo al
informe anual de labores del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
(2013), se dieron en total 474.242 consultas por accidentes, en Guatemala,
siendo 116.836 de estas por accidentes laborales. En 2014, segln estadisticas

del IGSS, se reportaron 10.432 accidentes laborales. (26)

Carga global de los accidentes laborales Impacto econémico

Segun Takala (2014), De acuerdo a datos obtenidos de la OIT el costo
economico de las lesiones y enfermedades relacionadas al trabajo varian entre
1,8 y 6,0% del producto interno bruto, siendo el promedio de 4% que representa
2.8 trillones de dolares, derivados de los costos directos e indirectos, incluyendo
tiempo laboral perdido, indemnizacioén, interrupcion de la produccién y gastos
médicos. (4, 3, 27, 37). Se estima que los costos en Estados Unidos
relacionados a accidentes y enfermedades laborales es de 250 billones de
dolares. Y Safe Work Australia estima que el costo para este pais fue de 57.5
billones de délares australianos para el afio 2005-2006 y de 60.6 billones para
2008-2009. Esto sin considerar que, debido al subregistro, tnicamente un 3,9%

de los accidentes laborales son reportados a la OIT (28), lo que sugiere que
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éstos costos podrian elevarse, ain mas, de contar con datos mas precisos.
Numerosos estudios han hallado que los costos sociales y econémicos como
consecuencia de lesiones ocupacionales son similares a los costos de
tratamiento por cancer y enfermedad cardiaca en Estados Unidos y superiores a
los del tratamiento por sindrome de inmunodeficiencia adquirida. (36)

Costos directos e indirectos

En 2002, La encuesta nacional de Salud, atribuia un costo de tratamiento
médico constante de $777 por accidente laboral. El costo de lesiones por
construccion fue de 11,5 billones de ddlares, con 4 billones de doélares por
muertes y 7 billones por lesiones no fatales, primordialmente causados por dias
de ausencia laboral. El promedio de costo estimado en mortalidad en
construccion fue de, aproximadamente, 4 millones. Los dias de ausencia laboral
por lesiones no fatales en el sector de construccion fue en promedio de 42.000
dolares por caso comprado con 37.000 ddlares en la industria privada. (42,43,
44)

Indemnizacién

Segun el Centro de Proteccion de los Derechos de los Trabajadores-CPWR de
sus siglas en inglés-, el promedio de pago por indemnizacién para empleados de
la construccion fue de 7.542 doélares por afio, comparado con 3.943 délares en
otras industrias. (44)

Howitz y McCall - 2004, utilizando los reclamos de 20.000 trabajadores entre
1990 vy 1997, estim6 que el promedio de lo solicitado

por compensacion fue de 10 mil délares y que, en este estudio, el promedio mas
alto fue en trabajadores del metal con un promedio de 16.472 ddlares. Shah et
al. (2003) estim6 que el costo directo por lesiones y enfermedades en la
construccion residencial fue de mas de 197 millones de délares en Washington y
gue el costo promedio de compensacion fue 4 veces mayor en el sector de la
construccion que en la mayoria de las industrias. (44)

Etiologia factores relacionados con de los accidentes laborales

Segun la OIT (2012), para los accidentes laborales, los principales factores
contribuyentes y prevenibles incluyen falta de seguridad y politicas de salud,
infraestructura y sistemas de la empresa/compafiia. Cultura deficiente en

seguridad; falta de conocimiento de las soluciones disponibles, politicas
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insuficientes y leyes gubernamentales, inadecuados servicios de salud
ocupacional, falta de investigaciones y estadisticas adecuadas y falta de
entrenamiento y sistemas de educacion a todo nivel. (38,45)

Caracteristicas Sociodemograficas

Sexo

Acorde a Artazcoz (2007), la causa de la mayor prevalencia de accidentes
laborales en hombres, se debe a que la epidemiologia clasica se ha enfocado en
el campo de la seguridad e higiene y sus riesgos priorizando el estudio de la
poblacion de hombres trabajadores. (10) Por otra parte, Root and Daley (1980)
reporté que, tanto hombres como mujeres, tienen aproximadamente, la misma
tasa de accidentes laborales. Encontraron que la tasa de accidentes laborales
en mujeres es en trabajos, tradicionalmente, ocupados por hombres, la misma
gue en varones. Concluyeron que la actividad laboral es un determinante mas
importante de padecer accidentes laborales. (46)

Varios estudios han reportado el incremento de accidentes fatales relacionados
al sexo (Dimich-Ward et al., 2004; Comisién Europea, 2004; Feyer et al., 2001).
Las diferencias por sexo se relacionan no solo a la exposicién al riesgo sino,
también a los mecanismos que conllevan al a lesion. Ademas, la diferencia por
sexos puede existir no sélo por la discriminaciéon vertical, trabajos acorde al
sexo, sino también por discriminacion horizontal, diferentes condiciones
laborales y asignacion de tareas en el mismo trabajo acorde al sexo. (47, 48)

A diferencia de los anteriores, Segun Zwerling (1996) en su estudio “Risk factors
for occupational injuries among older workers: an analysis of the health and
retirement study” y Tessier-Sherman (2014) en su estudio “Occupational injury
risk by sex in a manufacturing cohort’, las mujeres tenian mayor riesgo de
lesiones ocupacionales. (49,50)

Edad

Algunos estudios han reportado que los trabajadores mayores tienen tendencia
a tener mas accidentes laborales por el descenso de su capacidad mental y
capacidades fisicas. (46). También, se ha asociado a que los trabajadores
mayores tienen menos probabilidades de cambiarse a un trabajo mas seguro en

actividades econdmicas con menos riesgo de peligros ocupacionales.(38,48, 51,
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52, 53, 54, 55). Se ha documentado que cuando los accidentes ocurren, los
trabajadores mayores, usualmente, presentan heridas mas severas y las
muertes ocurren mas, frecuentemente, entre este grupo. Sin embargo, en este
estudio se considera que los trabajadores mayores, aunque presentan lesiones
mas severas, tienen menor riesgo de accidentes en el trabajo, puesto que estan
conscientes que por su edad tienen menos oportunidades laborales y estan en
mayor disposicion de cumplir con las reglas de seguridad. (56)

Ocupacion

La construccion es una de las mas peligrosas industrias en los Estados Unidos.
Pese a los esfuerzos por reducir el riesgo de lesiones y enfermedades en
construccién, esta industria es la que mas lesiones reporta en los Estados
Unidos. Para el 2004, los trabajadores de la construccién era el 7,7% de
la fuera laboral, pero el 22,2% sufri6 muerte relacionadas a accidentes laborales
en el reporte nacional.(44 57, 58,59) Otras ocupaciones asociadas mas a
accidentes laborales incluyen los conductores de vehiculos pesados, operadores
de maquinaria, carpinteros. (57, 58)

La electricidad es la quinta causa por lesiones ocupacionales que llevan al a
muerte, aproximadamente 7% del total de muertes, en los Estados Unidos.
(60,61)

Tipo de contrato

El riesgo aumentado de accidentes ocupacionales, incluyendo lesiones fatales,
ha sido, frecuentemente, reportado en trabajadores temporales. En el estudio
titulado “Increased risks of occupational injury in temporary” Benavides et al.,
2006; Boix et al., 1997; Duran and Benavides, 2004. Los trabajadores
temporales, usualmente, tienen menos experiencia y capacitacion y peores
condiciones laborales. (61, 62)

Las tendencias econémicas globales, han aumentado las formas flexibles de
contratacion laboral, trabajo temporal, contrato por medio tiempo, trabajo no
regulado, trabajo desde casa, etc., esto hace que los trabajos seas mas
precarios. En la Unién europea, para 2002, habian 13,2 millones de
trabajadores temporales, 11.9% de la fuerza laboral. Teniendo Espafia una de

las mas altas tasas de accidentes fatales y no fatales. (61, 62)
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Escolaridad

La educacion también ha sido asociada a las lesiones ocupacionales. Mientras
menos educacion formal, mayor riesgo de lesiones. (47, 63)

Jornada laboral

En paises desarrollados y en vias de desarrollo, los sistemas de transporte
trabajan méas de 8 horas al dia, lo que excede la capacidad humana de trabajar,
eficientemente, y de manera segura. Estos factores contribuyen a sufrir de fatiga,
asi mismo, juegan un papel importante en el nimero de accidentes. Asimismo,
se considera que el trabajo nocturno por si mismo, esta asociado a un mayor
riesgo de sufrir un accidente y que mientras mas aumenta la jornada laboral,

mas aumenta el riesgo de sufrir un accidente secundario al cansancio. (23,38)
Caracteristicas de la empresa

Actividad econémica: Se ha observado un resigo de accidentes fatales en
trabajadores de las plantas de poder, construccioén, agricultura. (38) La industria
de camiones continla siendo una de las mas asociadas a lesiones y
enfermedades laborales. (64) La construccion, una de las mayores industrias en
Estados Unidos con 7.03% (9.4 millones) de la fuerza laboral, es una de las méas
peligrosas, acreditandose 20,3% de las muertes por accidente laboral en 2002.
(65)

Caracteristicas  propias de la lesion relacionadas a accidentes
laborales

Acto inseguro

Los errores pueden ser, frecuentemente, atribuidos a faltas de atencién, segin
Hobbs and Williamson (2003) hay una asociacion entre la presion, demanda de
la tarea, y lapsus de pérdida de la memoria, asi como a errores secundarios a

deficiencias en el entrenamiento del personal. (66)

Riesgo fisico

Se ha encontrado un aumento del riesgo de accidentes laborales asociados al
ruido ocupacional. Esto puesto que el ruido puede causar distraccion o evitar la
concentracion, causando fatiga y tiempo prolongado de reaccion, dificultad para
escuchar las advertencias, ademas de aumentar el riesgo de caidas,

especialmente de aquellos que trabajan en alturas. (67)
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Marco normativo basico, derechos y deberes de la prevencion de
accidentes laborales

Marco legal

La Organizacién Internacional del Trabajo tiene como objetivo principal, desde
su nacimiento, la mejora de las condiciones de trabajo y, para ello, desarroll6
normas internacionales para garantizar los derechos laborales en todo el mundo,
con el compromiso de mejorar el derecho a la salud y la seguridad en el trabajo.
De sus 200 convenios internacionales, 40 van dirigidos a este objetivo. La OIT
desarrolla el programa de seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente
“Safe Work”, con el objetivo de promover la conciencia mundial acerca de la
magnitud y las consecuencias de los accidentes laborales. (37)

En Guatemala, el cédigo de Trabajo dicta tanto las obligaciones como los
derechos del trabajador y del patrono. Dentro de su Articulo 61, en su inciso d,
se incluye proveer, oportunamente, a los trabajadores los Utiles, instrumentos y
materiales necesarios para ejecutar el trabajo convenido, debiendo
suministrarlos de buena calidad y reponerlos, tan luego, como dejen de ser
eficientes, siempre que el patrono haya convenido en que no se utilicen
herramientas propias; y, en el inciso f, dicta permitir la inspeccién y vigilancia de
las autoridades de trabajo, siendo este el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, como ente supervisor designado por el Ministerio de trabajo, en su
acuerdo gubernativo 229-2014; asi se practigquen en su empresa, para
cerciorarse del cumplimiento de las disposiciones del presente CAdigo, de sus
reglamentos y de las leyes de prevision social, al mismo tiempo, proporcionar los
informes indispensables que con ese fin les soliciten. En este caso, los patronos
pueden exigir a dichas autoridades, las credenciales oficiales para verificar
datos.

En su capitulo sexto, Articulo 63, se refiere a las obligaciones del trabajador, en
el cual se hace mencion, en su inciso f, que el trabajador debe someterse a
reconocimiento médico, sea al solicitar su ingreso al trabajo o durante éste, a
solicitud del patrono, para comprobar que no padecen alguna incapacidad
permanente o alguna enfermedad profesional, contagiosa o incurable; o peticion

del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, con cualquier motivo.
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Estudios realizados sobre factores de riesgo, asociados a accidentes
laborales.

Estudios a nivel mundial.

En el 2008, en un estudio realizado en Iran por Ramin “Epidemiology of
occupational accidents in Iran based on social security organization database”,
se registré un total de 22.158 accidentes laborales, de los cuales 20.996
causaron ausencia laboral de 3 dias o més. De estos, 8 casos fueron
mortales y todos ocurrieron en hombres. La proporcién en mujeres trabajadoras
fue de 30 y la de hombres de 290 por cada 100.000 trabajadores,
respectivamente.  El 67,4% de todos los accidentes, ocurrié en trabajadores
de 34 afios 0 menos y se evidencié un mayor porcentaje de accidentes
laborales fatales en trabajadores mayores de 55 afios. Aproximadamente, 247%
de los heridos era soltero y 75,3% casados. (9) En un estudio realizado en Iran
por Moradinazar (2013), se reportd durante los afios 2005-2009, 387
trabajadores del sector de la construccion con lesiones laborales. La edad
promedio era 33,3 +- 12,4 afios. El promedio de experiencia laboral era de 6
+- 0,7 afos. La incidencia anual de las lesiones relacionadas al trabajo,
durante el periodo de 5 afios, fue de 8,2 por 1.000 trabajadores. Segun
Morandizer, existe una asociacion entre el entrenamiento en el trabajo y la
severidad de la lesion en los trabajadores de construccion. Las 18 muertes
y hemorragias internas reportadas, en dicho estudio, ocurri6 en personal no
entrenado. La principal causa de accidentes laborales fue la caida,
secundaria a resbalarse, y el factor mas importante, relacionado a las lesiones
en construccion, fue la falta de supervision por el empleador. (2)

Segun Molla, en su estudio “Prevalence and determinants of work related injuries
among small and medium scale industry workers in bahir dar town, North West
Ethiopia”, realizado en Etiopia en 2013, de un total de 983 trabajadores, se
reportaron las siguientes caracteristicas sociodemogréficas: 78,2% era hombres
y el 21,8% mujeres. El 66% estaba entre el grupo de 14-29 afios. 49,4% de los
participantes de la industria pequefia 'y 45,3% de la industria, de mediana escala,
tenia menos de 5 afios de experiencia laboral. El nivel educativo no mostré
diferencia estadistica significativa. Al abordarse las caracteristicas de las
condiciones del ambiente laboral y conductas de los sujetos de estudio, el

82,0%, de los trabajadores de pequefias empresas indicé que trabajaba menos
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de 48 horas y el 67%, de los trabajadores de empresas medianas, reporté que
trabajaba méas de 48 horas a la semana. En ambos tipos de empresa, el 56.3%
de los trabajadores no tomaba capacitacion en salud y seguridad laboral. La
mayoria indicd usar equipo de proteccidn. La ocupacion con mayor nimero de
accidentes laborales fue mecanica. Con respecto a las caracteristicas
relacionadas a la lesion, 34,2% de los trabajadores reportd haber tenido algin
tipo de experiencia previa con una lesién ocupacional. De este 36% pertenecia a
empresas de pequefia escala y 33,3% a empresas de mediana escala. La parte
del cuerpo mas afectada fueron los dedos, con un 47,4% y 33,9%,
respectivamente. (5)

Segun Benavides (2006), las actividades econdmicas de las empresas con
mayor incidencia de accidentes laborales fueron las industrias extractivas,
seguida por la construccion y, en tercer lugar, la industria manufacturera con
2229, 124,2 y 94,1 por 1.000 trabajadores, respectivamente. Seguidas de la
pesca, la hoteleria y el transporte. Por otra parte, la incidencia varia en los
accidentes laborales mortales, donde la pesca ocupa el primer lugar con 103,3
por 100.000 trabajadores, seguida por industria extractiva y transporte con 35,9
y 25,5 respectivamente. Con respecto de la ocupacién, las incidencias mas
elevadas se encuentran en los trabajadores dela construccién, los trabajadores
de la metalurgia, los trabajadores de la alimentacién y madera, los maquinistas y
conductores con 198,2, 1555, 125 y 103,6 por 1.000 trabajadores,

respectivamente.

Dentro de las causas estructurales reportadas en este estudio, se destaca el tipo
de contrato, indefinido versus temporal, como una de las condiciones de empleo
con un mayor poder explicativo, respecto a la incidencia de lesiones, tanto
mortales como las no mortales. Aumentando el riesgo casi 3 veces, siendo la
incidencia para 2002 de 44,9 por 1.000 trabajadores en aquellos trabajadores
con contratos indefinidos contra 120,6 por 1.000 trabajadores en aquellos con
contratos temporales. (41)

Segun Turner, en su estudio “Injury and risk-taking behavior: a systematic
review”, realizado en 2004 y Bunna, en su estudio titulado “Sleepiness/fatigue
and distraction/inattention as factor for fatal versus nonfatal commercial motor
vehicle driver injuries” , la somnolencia y la fatiga se consideran factores de

riesgo para las colisiones en conductores de camiones que tienden a trabajar
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largas horas y sufrir deprivacion del suefio, lo que les lleva a distraerse
facilmente y a estar menos concentrados y alerta. Ademas de ello, se determino
gue los principales factores humanos, asociados a accidentes, fue la velocidad
insegura y uso de alcohol. (68, 69, 70)

En el estudio realizado en Taiwan por Yen-Hui L. “Gender and age distribution of
occupational fatalities in Taiwan”, se encontré que hay una substancial diferencia
entre lesiones ocupacionales fatales entre hombres y mujeres con un 93,1% y
6,9%, respectivamente. Mas de 2/3 (66,2%) de estas lesiones ocupacionales
fatales ocurrieron en trabajadores de 44 afios o menos, encontrandose el mayor
namero de accidentes fatales en el grupo de 35-44 afos.

La distribucién de accidentes laborales, segun experiencia laboral, mostré que la
mayor cantidad de accidentes fatales ocurrieron durante el primer afio de
servicio. 31,8% de las muertes ocurrieron durante el primer afio de trabajo.
Adicionalmente, se encontré que la construccion (56,1%) y la industria
manufacturera (30,5%) tenian el mayor numero de lesiones ocupacionales
fatales, mientras que las otras causas de muerte fueron caidas (38,3%),
choques eléctricos (13,6%) y colapso (11,3%). La fuente mas comun de
accidentes fue la estructura del lugar (38,9%), seguido por otros equipos
(14,4%). La tasa de mortalidad masculina fue de 7,4/100.000 y el grupo de 15-
24 afos fue el que mayor tasa presenté (10,5/100.000). (71, 72)

Villanueva en su estudio “Individual and occupational factors related to fatal
occupational injuries: A case-control study”’, 2011, encontré6 que el sexo
masculino, aumento de la edad, lugar atipico de trabajo, tareas poco frecuentes,
trabajar en los sectores de agricultura y construccién, aumento de las horas
laborales y contrato temporal, estan relacionados a mayor riesgo de accidentes
laborales. (38,73, 74)

Segun Lopez, en su estudio “The special severity of occupational accidents in

933

the afternoon: “The lunch effect”, realizado en 2011, el mayor numero de
accidentes fue reportado en trabajadores con poco tiempo de servicio. (75) Chau
en su estudio “‘Relationship  between job, lifestyle, age and
occupational injuries “(2009) encontré mayor riesgo de accidentes laborales en
trabajadores de 45 afios contra aquellos de 30 afios. Para el grupo de 30-44
afios, los factores deriesgo significantes para una lesion fueron:

sexo masculino, ser trabajadores manuales, granjeros, negociantes Yy

19



supervisores. (76).

Saha, en 2005, en su estudio “Occupational injuries: Is job security a factor?”
hall6 que la media de edad entre los trabajadores permanentes fue de 35.5 afios
y la de los temporales fue de 35,9 afos. El 19,1% de trabajadores permanentes
y el 33% de los trabajadores tenian un nivel educativo secundario o arriba de él.
81,7% de los trabajadores permanentes y el 78,7% de los trabajadores
temporales tenia mas de 5 afios de experiencia en la misma industria. La
mayoria de accidentes laborales ocurrieron en el grupo de trabajadores
laborales. (77)

Aderaw, en 2011, en su estudio “Determinants of occupational Injury: A case
control study among textile factory workers in Amhara Regional State, Ethiopia.”
Y Simpson en 2005 en su estudio “Minor injuries, cognitive failures and
accidents at work: incidence and associated features”, hallaron que los
determinantes sociodemograficos, tales como: la edad, sexo y la experiencia
laboral tenian asociacion estadistica significativa en la ocurrencia de las lesiones
ocupacionales. Y que el resto de variables, tales como: religion, etnia, estatus
marital, nivel educacional, condicién laboral y salario mensual, no tenia ninguna
relacién. Con respecto a los determinantes del lugar de trabajo, el acceso a
informacion sobre salud y seguridad, el entrenamiento en salud y seguridad
mostrd una significante asociacién en la ocurrencia de lesiones ocupacionales.
Con respecto a los determinantes conductuales, el uso de equipo de proteccién
personal, el consumo de alcohol, los trastornos del suefio, la insatisfaccion
laboral y el estrés laboral mostré asociacién significante con los accidentes
laborales. (39,78)

Rahmani, en 2013, en su estudio “Descriptive study of occupational accidents
and their causes among electricity distribution company workers at an eight-year
period in Iran”, encontrdé que el promedio de edad para un accidente laboral fue
de 36 afios, 44,6% de los trabajadores tenia un diploma de educacién media, el
63% de ellos era trabajadores temporales, 24,9% de los trabajadores tenia 1,5
afios de experiencia laboral. (60)

Segun Zwerling, 1996, en su estudio “Risk factors for occupational injuries
among older workers: an analysis of the health and retirement study” y Tessier-
Sherman, 2014 en su estudio “Occupational injury risk by sex in a manufacturing

cohort”’, las mujeres tenian mayor riesgo de lesiones ocupacionales. Con
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relacion al tipo de contrato, los trabajadores temporales mostraron mayor riesgo
de accidentes ocupacionales con respecto a los trabajadores permanentes. Los
trabajos con mayor numero de accidentes registrados fueron los mecanicos y los

operadores de maquinaria.(49, 50)

Estudios en Américay el Caribe

Benavides, 2006, en su estudio “Lesiones por accidentes de trabajo, una
prioridad en salud publica”, realizado en Espana. Respecto de la ocupacion, la
incidencia de accidentes laborales no mortales muestra una elevada incidencia
en trabajadores de la construccién, ya sea cualificado o no cualificado, seguidos
por los trabajadores de la metalurgia, trabajadores de alimentacion y madera,
maquinistas y conductores y, finalmente, los trabajadores de agricultura y pesca.
Los grupos con mayor experiencia presentan menores tasas de incidencia de
accidentes graves y mortales. El niumero de horas, los grupos, en los cuales la
experiencia potencial es mayor, se benefician de menores tasas de incidencia de

accidentes graves y mortales. (79)

Estudios en Centroamérica

En México, en el sistema de seguridad social, se evidenciaron los altos costos
de los accidentes laborales, tanto al considerar los gastos en atencién médica
como los que recaen en compensacion e incapacidad. Se encontré que el costo
promedio por atencibn médica, por accidentes laborales, ascendié a
$753.420.222, correspondiente, aproximadamente, al 1% del producto interno
bruto (PIB). (31)

Estudios en Guatemala

En Guatemala, se cuenta, Unicamente, con algunos datos proporcionados por la
Encuesta Nacional sobre condiciones de trabajo, salud y seguridad ocupacional
(2007), en donde se indican las causas de los accidentes por rama de actividad
economica, permiten observar que el “exceso de confianza o de costumbre” fue
referido como el factor causal de mayor frecuencia de accidentes en las
empresas de todas las ramas de actividad econOmica. (25) De acuerdo al

informe anual de labores del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
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(2013), se dio un total de 474.242 consultas por accidentes en Guatemala,
siendo 116.836 de estas por accidentes laborales. (26) Sin embargo, no se
cuenta con estudios, a nivel publico ni privado que proporcionen datos precisos
acerca del numero de accidentes laborales ocurridos, ni los factores de riesgo

asociados a ellos.
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I, OBJETIVOS DE INVESTIGACION

General
Establecer los factores de riesgo relacionados con accidentes laborales en pacientes

gue asisten a la consulta externa de la Unidad Asistencial de Amatitlan del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social durante los meses de abril y mayo de 2016.

Especificos

Determinar la frecuencia de los accidentes laborales.

e Determinar la frecuencia de lesiones, segln su tipo y ubicacién

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que sufren
accidentes laborales.

e Establecer las caracteristicas de la empresa relacionadas a accidentes
laborales.

e |dentificar las caracteristicas propias de la lesion relacionadas a accidentes
laborales.
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V. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, observacional, transversal

Poblacion

Pacientes que asistieron a la consulta externa de la Unidad Asistencial de Amatitlan
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social por un accidente ocupacional durante
los meses de abril y mayo 2016.

Seleccién y tamafio de la muestra

Casos de accidentes ocupacionales atendidos en la consulta externa de la Unidad
Asistencial de Amatitlan del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Unidad de anélisis

Pacientes que sufrieron lesiones atendidos en la consulta externa de la Unidad
Asistencial de Amatitlan del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social por un
accidente ocupacional durante los meses de abril y mayo 2016.

Criterios de inclusion y exclusién
a) Criterio de inclusion.
i) Pacientes que sufrieron accidente laboral.

i) Hombres y mujeres mayores de 18 afios.

b) Criterio de exclusion.
I) Pacientes mal clasificados en cuanto al riesgo de atencién.

i) Pacientes cuyo accidente clasificado como laboral haya ocurrido fuera
del trabajo o de la actividad laboral.
lii) Pacientes con limitacién para comunicarse en forma oral o escrita.

Iv) Pacientes con barrera cultural, idioma, para responder la encuesta.
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6. Variables estudiadas

Las variables consideradas en el estudio son las siguientes:

Frecuencia de accidentes laborales

Frecuencia de lesiones, segun su tipo y localizacion.

Caracteristicas sociodemogréficas: sexo, edad, escolaridad, ocupacion, tipo de
contrato, horas laborales, tiempo de antigiiedad en el trabajo, horas laboradas.
Caracteristicas de la empresa donde ocurrié el accidente laboral considerando:
clasificacion del riesgo, actividad econémica.

Caracteristicas propias de la lesion de los casos de accidente laboral

considerando: acto inseguro y riesgo fisico.
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7. Operacionalizaciéon de variables.

Variable Definiciéon conceptual Indicador Tipo de Escala de
Variable medicién
Frecuencia de | Nomero de personas | Proporcion de accidentes | Cuantitativa Discreta
accidentes laborales | que han sufrido un | laborales
accidente laboral
Frecuencia de | Nomero de lesiones, | Proporcion de lesions Cuantitativa Discreta
lesiones, segun su segun su tipo.
tipo y ubicacién ) _
Numero de lesiones,
seguln su ubicacion.
Caracteristicas Caracteristicas de las | Sexo: masculino o femenino Cualitativa Nominal
. o personas comprendidas _ i — i
Sociodemogréficas Edad: afios transcurridos desde | Cuantitativa Discreta
Ccomo: sSexo, edad, o
_ | el nacimiento hasta la fecha de
escolaridad, ocupacion, ] ]
. ocurrido el accidente.
tipo de contrato, horas
laborales, tiempo de | Escolaridad: primaria, secundaria, | Cualitativa Ordinal

antigiedad en el trabajo,

horas laboradas.

diversificado, superior.
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Ocupacion: clasificacion
Internacional Uniforme de
Ocupaciones, 2008 (CIUO-08)

1.Miembros en puestos de poder,

miembros del gobierno,
autoridades.
2.Cientificos, profesionales,

intelectuales.

3.Técnicos y profesionales de

educacion media.

4. Trabajos de servicio,

vendedores.

5.Granjeros, agricultores y

pescadores.

6.Oficiales, operadores, y artes

mecanicas.

7.0peradores de maquinarias y

ensambladores.

8. Trabajadores sin calificacion.

Cualitativa

Nominal
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Tipo de contrato: tiempo Cualitativa Nominal
indefinido, plazo fijo u obra

terminada.

Tiempo de antigiedad en el | Cualitativa Ordinal
trabajo: menor a 1 afio, de 1-10

anos, 11-20 afos, 20 aflos 0 mas

Horas laboradas: 4-8 horas; 9-12 | Cualitativa Ordinal

horas; mas de 12 horas
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Caracteristicas de la

empresa

Caracteristicas de la
empresa donde ocurrié
el accidente, segun el
catdlogo de actividades
de la ley de seguro
social mexicano
referente a la afiliacion,
clasificacion de las
compafias, recoleccion
de impuestos y
legislacion fiscal laboral,
considerando lo

siguiente.

Clasificacién del riesgo.
Clase I: riesgo Ordinario.

Acuacultura; comercio pequefio;
servicios financieros, inmuebles,
médicos,

ensefanza, etc.;

ensamble 'y reparacion de

maquinas de coser y oficina.

Clase II: riesgo Bajo.

Caza; comercio con

almacenamiento;  manufactura,
produccion sin  maquinaria y
equipo motorizado; transporte

aéreo; comercio de equipo de

Cualitativa

Ordinal
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Clasificacion del riesgo,

actividad econdmica.

cémputo.
Clase lllI: riesgo medio.

Agricultura; ganaderia; pesca de
aguas territoriales; industria con
maquinaria pesada 0

automatizada; seguridad publica.
Clase IV: riesgo alto.

Buceo; industria extractiva a cielo
abierto; industria textil; fabricacion
de maquinaria; generacion,
transmisiéon y distribucién de
energia eléctrica; industria
guimica; limpieza de ventanas y

fachadas.
Clase V: riesgo maximo.

Industria de la construccion;
fabricaciéon de cemento; industria
del curtido de cuero y piel;
industria maderera y fabricacion
de muebles; fundidoras; gaseras;

transporte.
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Actividad econémica:

agricultura,
mineria,
manufacturera,
construccion,
negocios,
transportes,

Servicios.

Cualitativa

Nominal

33




Caracteristicas

propias de la lesion.

Caracteristicas  propias
de la lesién de los casos
de accidente laboral
relacionados con Acto

inseguro y riesgo fisico.

Acto inseguro.

Falta de atencion.

Fallas de seguridad o
prevencion.

No utlizar equipo de
proteccion personal
disponible.

Operar o trabajar a una
velocidad insegura,
conducta inadecuada en
el trabajo.

Falla o acto inseguro
realizado por terceras

personas.

Cualitativa

Nominal
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Riesgo fisico.

«Condiciones adversas del area
de trabajo,

«Condiciones inadecuadas
relacionadas con materiales de

trabajo,

-Contacto peligroso con

herramientas y energia,
-Cargas fisicas,

-Organizacién laboral deficiente,
organizacion deficiente de
medidas de prevencién y factores
adversos relacionados al

ambiente laboral.

Cualitativa

Nominal
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8. Recoleccion de lainformacion

a)

b)

Técnica de recoleccién de datos

Con el fin de cumplir los objetivos planteados en el estudio, se realiz6 una
entrevista, la cual fue proporcionada a todos los pacientes que asistieron
por diagnéstico secundario de accidente laboral, a la consulta externa de la
Unidad de Amatitlan, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
durante los meses de abril y mayo de 2016.

Instrumentos para recolectar y registrar datos.

Se utiliz6 un cuestionario directo con los pacientes que asistieron a la
consulta externa por diagndstico secundario de accidente laboral. Dicho
cuestionario contenia 4 secciones, las cuales incluyeron: tipo y localizacién
de la lesion, caracteristicas socioeconémicas de los entrevistados, factores
de riesgo asociados a la empresa en la cual laboran, factores de riesgo
asociados a la lesién sufrida. (Anexo 1)

Procedimientos utilizados para larecoleccién de la informacion
Autorizacion para realizacion del estudio.

Se solicitd la autorizacién de las autoridades de la institucion para la
realizacion del estudio, tomando en consideracién los siguientes pasos. Se
obtuvo el consentimiento del director de la Unidad de Amatitlan del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Dr. Antonio Mazariegos. Posterior a
ello, se envio6 dicha autorizacion con una carta de solicitud al departamento
de capacitacion y desarrollo del Instituto Guatemalteco de Seguridad social,
con dicha autorizacién se procedi6 a recolectar los datos.

El proceso de recoleccion de datos, del presente estudio, consider6 las
siguientes etapas.

i. Validaciéon del instrumento de recoleccién de datos.

Previo a la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos se realizé

su validacion.
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d)

9. Sesgos

Para e

a.

. Prueba piloto

La prueba piloto se aplicé en 10 de los pacientes que consultaron a la
emergencia de la Unidad de Amatitlan del Instituto Guatemalteco de
Seguridad social, con diagndstico relacionado con accidentes laborales,
los cuales no participaron en el estudio, pero si poseian caracteristicas
similares a los sujetos de investigacion.

Recopilacién

Para la recopilacion de datos del estudio se consideraron los siguientes
pasos:

I. Se recopilaron los datos en la consulta externa de la Unidad de
Amatitlan de IGSS, localizado en el 23 km de la ciudad de
Guatemala.

ii. Se entrevisté al 100% de los pacientes que consultaron por accidente
laboral, exceptuando aquellos que no desearon participar en el
estudio.

iii. Se aplicé el instrumento de recoleccién de datos por la investigadora,
considerando un promedio de 15 minutos.

iv.  Se verificé la calidad de llenado del mismo.

| presente estudio se consideraron los siguientes sesgos:

Procedimiento de seleccién

Durante el proceso de seleccion de los individuos, se pudo determinar ya
que la clasificacibon de pacientes, segun su riesgo, accidente
laboral/accidente comuan, a su ingreso en la admisién de la consulta externa,
es por personal de secretaria.

Para evitar este sesgo, se realiz6 una lista de criterios de inclusiéon y
exclusion clara, los cuales fueron revisados por la investigadora previo a la

aplicacion de la encuesta.
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b.

C.

Sesgo en el instrumento de recoleccidn

El sesgo en el instrumento de recoleccién se podria haber presentado de no
ser sensible al recabar la informacién requerida para la investigacion, ya sea
por no tener instrucciones claras o por prestarse a confusion.

Para reducir el riesgo de este sesgo, el instrumento fue, previo a su
aplicacion, utilizado en un estudio piloto, en el cual se aplicé en 10 de los
pacientes que consultaron a la emergencia de la Unidad de Amatitlan del
Instituto Guatemalteco de Seguridad social, con diagnéstico relacionado a
accidentes laborales, los cuales no participaron en el estudio, pero si
poseian caracteristicas similares a los sujetos de investigacion.

Sesgo de informacién

Puesto que la informacion se recabd a partir de encuestas, se podia
presentar un sesgo de informacién, ya sea por aplicar erroneamente el
instrumento, o por no completar la informacién requerida.

La estrategia realizada, para el control de este sesgo, fue que la

investigadora aplicara el instrumento de recoleccion de datos.

10. Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos del estudio se consideraron los siguientes pasos.

a.

Se revis6 la calidad de llenado de los instrumentos de recoleccion de datos

previo su procesamiento.

Se elaboré un formato de captura de datos utilizando el programa estadistico
Epi Info 7.

Se ingresaron los datos en el formato de captura de datos.

Se analizaron los datos utilizando el programa estadistico Epi Info 7,

considerando para su andlisis:

Analisis Descriptivo de los datos: calculando frecuencias y proporciones
acuerdo al tipo de variables consideradas en el estudio.
Finalmente, se elaboraron conclusiones de acuerdo a las variables

estudiadas.
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11.Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacién En el

presente estudio no se realiz6 ninguna intervencién o modificacién en las variables

fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los pacientes, ni incluyd alguna prueba o

examen clinico o fisico, por lo cual se consider6 que no representaba ningun riesgo

para los encuestados. (Categoria | de riesgo).

Los aspectos éticos considerados en el estudio son los siguientes.

Consentimiento informado.

Previo a la realizacion de la encuesta, se solicit6 a los participantes el
consentimiento informado, en el cual manifiestan su aprobacién a participar en
dicho estudio, explicandoseles, previamente, las implicaciones que este
presenta.

Confidencialidad de los datos a terceros.

La realizacion de este estudio incluyd, Unicamente, el nUmero de afiliacion del
paciente, como dato de identificacion. No se socializ6 la informacion
proporcionada por los pacientes involucrados en la investigacion con terceros.

Garantia de entrega de resultados del estudio.

Los resultados del estudio se entregaran de forma directa, por escrito v,
oficialmente, al departamento de capacitacion y desarrollo del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Ademas, para la publicacién de los
resultados del estudio, se hard la presentacion de los datos del grupo

entrevistado, sin hacer mencién a casos particulares, en ningin momento.

. Solicitud de dictamen a comité de ética.

Se solicitd y obtuvo la evaluacién del protocolo del estudio al comité de ética de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

12.Conflicto de intereses

La investigadora declara que no tiene ningun conflicto de intereses en la

realizacion del estudio.
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V. RESULTADOS

Se presentan los resultados del estudio “Factores de riesgo relacionados a
accidentes laborales en pacientes que asisten a la consulta externa de la
Unidad Asistencial de Amatitlan del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, durante los meses de abril y mayo de 2016”.

Los resultados se presentan acorde al orden de las variables estudiadas.

Incidencia de accidentes comunes y laborales

Cuadro 1. Tipo de accidente

Tipo Frecuencia %
Accidente laboral 202 31
Accidente comun 458 69
Total 660 100

Fuente: departamento estadistica MEDI-IGSS.

Los accidentes laborales ocupan la menor proporcion de accidentes reportados
(31%).
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Tabla 2. Frecuencia de Lesiones segun su tipo y ubicacion

Frecuencia %
Antebrazo derecho 2 4%
Lumbar 6 12%
Pie derecho 2 4%
Sitio de lesién* Rodilla derecha 2 4%
Rodilla izquierda 4 8%
Tobillo derecho 6 12%
Tobillo izquierdo 2 4%
Otros 28 52%
Atrapamiento 3 6%
Caida 3] 10%
Contusion 16 31%
Tipo de lesion* Cortada 4 8%
Esfuerzo 8 15%
Esguince 7 13%
Otros 9 17%

*n=52

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.

La mayoria (31%) de las lesiones que ocurren en los trabajadores son debidas
a contusiones y una menor proporcion a atrapamiento (6%)

La mayoria de lesiones de los trabajadores se encontraron en el area lumbar y
tobillo derecho (12%) y en menor frecuencia en rodilla izquierda (8%), pie
derecho y antebrazo (4%)
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Tabla 3. Caracteristicas Sociodemogréficas

f %
Femenino 10| 19.23%
Sexo* Masculino 42| 80.77%
15a19 2 3.85
20a24 12 23.08
25a29 7 13.46
30a34 10 19.23
35a39 6 11.54
Edad* 40 a 44 2 3.85
45 a 49 7 13.46
50 a 54 3 5.77
55 a59 1 1.92
60 a 64 1 1.92
65 0 mas 1 1.92
Primaria 13| 25.00%
Secundaria 12| 23.08%
Escolaridad* | Diversificado 20| 38.46%
Superior 7| 13.46%
Cientificos, profesionales, intelectuales 2 3.85%
Oficiales, operadores y artes mecanicas 8| 15.38%
Operadores de maquinarias y 6| 1154%
ensambladores
Ocupacion* 'r;eec;jrilg:os y profesionales de educacion 13| 25.00%
Trabajadores sin calificacion 6| 11.54%
Trabajos de servicio, vendedores 16| 30.77%
Trabajos sin calificacion 1 1.92%
Plazo fijo 19| 36.54%
Tipo de contrato* [ Tiempo indefinido 33| 63.46%
Menor a 1 afio 7| 13.46%
Tiempo laboral* 1-10 afios 30| 57.69%
11-20 afios 15| 28.85%
4-8 horas 26 | 50.00%
Jornada laboral* | 9-11 horas 11| 21.15%
12 horas o mas 15| 28.85%

*n=52

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
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La mayor proporcién de los trabajadores que han sufrido un accidente (81%)

sSon varones.

De los trabajadores lesionados, la mayor proporcion (23%) estan comprendidos
entre los 20 y 24 afios, seguidos por los que se encuentran entre los 30-34
afos (19%).

La mayor proporcién (38%) de los trabajadores que han sufrido un accidente
tienen un nivel de escolaridad diversificado y una menor proporcion de los

lesionados cuentan con educacion superior (13%).

De los trabajadores que han sufrido accidentes laborales, la mayor proporcion
realizan trabajos de servicio o son vendedores (31%), seguidos por aquellos
trabajadores que se dedican a trabajos técnicos y profesionales de educacion
media (25%). La menor proporcion de ellos son profesionales intelectuales
(4%).

Los trabajadores que se encuentran en contrato por tiempo indefinido,
representan la mayor proporcion de lesiones (63%).

Con respecto al tiempo laboral, Los trabajadores que tienen entre 1-10 afios de
tiempo laborado ocupan la mayor proporcion (58%) de lesiones, seguidos por
los que han laborado entre 11-20 afios (29%). La menor proporcion de lesiones
se da en trabajadores que han laborado menos de 1 afio en sus actuales

empleos (13%).

Los trabajadores que laboran entre 4-8 horas representan la mayor proporcion
(50%) de lesiones, y presentan una menor proporcion de lesiones aquellos

trabajadores que laboran en jornadas de 1 a 4 horas.
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Tabla 4. Lesiones, segln caracteristicas propias de la empresa

Frecuencia | %
Riesgo de la empresa* Clase | 10 19.23%
Clase Il 18 34.62%
Clase Il 12 23.08%
Clase IV 7 13.46%
Clase V 5 9.62%
Tipo de actividad de la Agricultura 4 7.69%
empresa* Construccion 2 3.85%
Manufacturera 18 34.62%
Mineria 2 3.85%
Negocios 1 1.92%
Servicios 22 42.31%
Transporte 3 577%
*n=52

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Los trabajadores que laboran en empresas con tipo de riesgo clase Il
representan la mayor proporcion (35%) de lesiones, no asi, aquellos
trabajadores que laboran en empresas riesgo clase V, en quienes estas

representan una menor proporcion (10%).

Los trabajadores que laboran en empresas dedicadas a proporcionar servicios
representa la mayor proporcién de lesiones (42%), seguidos de aquellos
laborando en empresas manufactureras (35%) y quienes presentan una menor
proporcion de lesiones, aquellos trabajadores que laboran en empresas de

construccién y mineria (4%).
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Tabla 5. Frecuencia de Lesiones, segun Caracteristicas propias

de la Lesion
Frecuencia %
: No 17 32.69%
Distractor* ;
Si 35 67.31%
N 37 71.15%
Distraido* _O :
Si 15 28.85%
No 29 55.77%
Protocolo* :
Si 23 44.23%
: No 29 55.77%
Aplica protocolo* :
Si 23 44.23%
o No 20 38.46%
Capacitacion* ;
Si 32 61.54%
o No 26 50.00%
Supervision* -
Si 26 50.00%
: . No 23 44.23%
Equipo de trabajo* : °
Si 29 55.77%
, . No 21 40.38%
Usa equipo de trabajo* : °
Si 31 59.62%
. No 47 90.38%
Llamada de atencion* :
Si 5 9.62%
: No 40 76.92%
Tercero involucrado* :
Si 12 23.08%
No 8 15.38%
Condiciones adversas* : -
Si 44 84.62%
- No 26 50.00%
Condiciones adecuadas* : :
Si 26 50.00%
. No 31 59.62%
Contacto peligroso* -
Si 21 40.38%
- No 14 26.92%
Cargas fisicas* :
Si 38 73.08%

*n=52

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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La mayoria de los trabajadores que han sufrido un accidente laboral (67%)
reportan tener algun distractor en su area laboral. De los trabajadores que ha
sufrido un accidente laboral, anicamente, la menor proporcion (29%) reportan

haber estado distraidos durante el accidente sufrido.

La mayoria de los trabajadores que ha sufrido un accidente laboral (44%)
reportan contar con protocolo de manejo del area laboral. De los trabajadores
que sufrieron un accidente laboral, la menor proporcion (44%) aplica el

protocolo de manejo en el area de trabajo.

La mayoria de los trabajadores que sufrieron un accidente laboral (62%)
indican haber sido capacitados para su trabajo.

Existe igual proporcién de lesiones (50%) de trabajadores en cuyas empresas
tienen y no tienen supervisién de riesgo laboral, segun lo reportado por sus

trabajadores.

La mayor proporcién de trabajadores que sufrieron un accidente laboral (56%)
reporta contar con el equipo de proteccién en area laboral. De los trabajadores
que sufrieron un accidente laboral, la mayoria (60%) reporta haber utilizado su

equipo de proteccién personal en el area laboral.

De los trabajadores que sufrieron un accidente, la minoria (10%) indica haber
recibido, alguna vez, alguna llamada de atencién por conductas inapropiadas

en el area laboral.

De los trabajadores que sufrieron un accidente, la menor cantidad (23%) indica
haber tenido como causante o desencadenante del accidente a un tercero
involucrado.

La mayor proporcion (85%) de trabajadores que sufrieron un accidente laboral
reportan tener condiciones adversas en el area de trabajo. Los trabajadores
accidentados reportan, en igual proporcion (50%), contar y carecer de las

condiciones adecuadas, relacionadas a materiales de trabajo.
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De los trabajadores que sufrieron un accidente laboral, la menor cantidad
(40%) indica tener contacto peligroso con herramientas y energia eléctrica, en
el &rea laboral.

De los trabajadores que sufrieron un accidente laboral, la mayoria (73%)

reportan movilizar cargas fisicas, en el area laboral.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se discute y analizan los resultados del estudio “Factores de riesgo relacionados a
accidentes laborales en pacientes que asisten a la consulta externa de la Unidad
Asistencial de Amatitlan del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante los
meses de abril y mayo de 2016”.

El modelo propuesto para el andlisis de los datos es el de Rothman, el cual define como
“‘causa suficiente” a un grupo de condiciones y acontecimientos minimos que,
inevitablemente, inician o producen la enfermedad. Este modelo supone que la
enfermedad puede tener una o mas causas suficientes y cada una de ellas determina la
enfermedad, de alli que también es definido como un modelo determinista.

Las variables que se consideraron para su andlisis fueron clasificados en 5 grupos:
frecuencia de accidentes laborales, frecuencia de lesiones, segin su tipo y sitio de
localizacién, caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de la empresa y

caracteristicas propias de la lesion.

Frecuencia de accidentes laborales

La incidencia del tipo de accidente en los encuestados fue de 69% para accidentes de
tipo comun y de 31% para accidentes de tipo laboral.

La proporcion de accidentes comunes es mayor con respecto a los laborales, sin
embargo, debe considerarse que muchos de los accidentes ocurridos en ambiente
laboral, no se reportados por trabajadores o son atendidos dentro de los médicos
ocupacionales de las empresas, lo que podria llevar a un subregistro.

Frecuencia de lesiones segun su tipo y localizacién

La mayoria (31%) de las lesiones que ocurren en los trabajadores son debidas a

contusiones y una menor proporcion a atrapamiento (6%)

La mayoria de lesiones de los trabajadores se encontraron en el area lumbar y tobillo
derecho (12%) y en menor frecuencia en rodilla izquierda (8%), pie derecho y antebrazo
(4%)
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Factores Sociodemogréficos

Los factores sociodemogréficos relacionados a accidentes laborales, para fines de este
estudio, se definen como el conjunto de caracteristicas biol6gicas, socioecondémico-
culturales que estan presentes en la poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que
pueden ser medibles y habiéndose incluido dentro de este estudio para su analisis la
edad, sexo, ocupacion, escolaridad, tiempo de antigledad en el trabajo, horario de
trabajo y tipo de contrato.

En relacion al sexo y accidentes laborales, la mayor proporcion de los trabajadores que
han sufrido un accidente (81%) son hombres y una menor proporcién mujeres (19%)
lesionadas por la misma causa. Dicho hallazgo es similar a los datos ofrecidos en el
estudio realizado en Iran por Ramin “Epidemiology of occupational accidents in Iran
based on social security organization database” (2008), donde del total de accidentes
registrados, los 8 que fueron mortales se dieron en hombres. (9) Asimismo, en el
estudio realizado en Taiwan por Yen-Hui L. “Gender and age distribution of occupational
fatalities in Taiwan”, se encontr6 que hay una substancial diferencia entre lesiones
ocupacionales fatales entre hombres y mujeres con un 93,1% y 6,9%, respectivamente,
concordante a lo obtenido en el este estudio. Ademés, Molla, en su estudio
“Prevalence and determinants of work related injuries among small and medium scale
industry workers in bahir dar town, North West Ethiopia”, realizado en Etiopia en 2013,
también report6 mayor numero de lesiones en hombres, ya que, de un total de 983
trabajadores, el 78,2% era hombres y el 21,8% mujeres.

Con respecto a la edad de los trabajadores que han sufrido un accidente, se determiné
que la mayor proporcién (23%) estan comprendidos entre los 20 y 24 afios; seguidos
por aquellos entre 30 y 34 afios (19%), teniéndose una media de 34 afios. Esto es
concordante con los datos ofrecidos en el estudio realizado en Irdn por Ramin
“Epidemiology of occupational accidents in Iran based on social security organization
database” (2008), donde el 67,4% de todos los accidentes ocurrié en trabajadores de 34
afios 0 menos, aunque en este porcentaje los accidentes fatales ocurrieron en mayor
proporcién en trabajadores mayores de 55 afios. (9) Por su parte, Morandinazar, 2013,
en su estudio “Epidemiology of work-related injuries among construction workers of llam
(Western Iran) during 2006 — 2009”, se reportd que la edad promedio era 33,3 +- 12,4
anos (13), muy similar a lo obtenido en el presente estudio. En el estudio realizado en
Taiwan por Yen-Hui L. “Gender and age distribution of occupational fatalities in Taiwan”,

se encontrd que mas de 2/3 (66,2%) de las lesiones ocupacionales fatales, ocurrieron
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en trabajadores de 44 afios 0 menos, encontrdndose el mayor niumero de accidentes
fatales en el grupo de 35-44 afios, lo cual también guarda relacién con los hallazgos del
presente estudio.

No se encontraron diferentes resultados en el estudios realizados por Rahmani, en
2013, “Descriptive study of occupational accidents and their causes among electricity
distribution company workers at an eight-year period in lIran”, puesto que en este
también, el promedio de edad para un accidente laboral fue de 36 afos.

Con respecto al nivel educativo, se determind que de los trabajadores lesionados, la
mayor proporcién (38%) tienen un nivel de escolaridad diversificado y una menor
proporcion de los lesionados cuentan con educacion superior (13%). Esto es similar a lo
encontrado por Rahmani, en 2013, en su estudio “Descriptive study of occupational
accidents and their causes among electricity distribution company workers at an eight-
year period in Iran”, donde el 44,6% de los trabajadores tenia un diploma de educacion
media.

En relacién a la ocupacioén, la mayor proporcion (31%) de accidentes ocurrieron a los
trabajadores que realizan trabajos de servicio 0 son vendedores, seguidos por aquellos
trabajadores que se dedican a trabajos técnicos y profesionales de educacion media
(25%). La menor proporcion de ellos son profesionales intelectuales (4%). Se obtuvieron
distintos datos a los obtenidos por Chau en su estudio “Relationship between job,
lifestyle, age and occupational injuries “(2009), en el cual se encontré mayor riesgo de
accidentes laborales en trabajadores manuales, granjeros, negociantes y supervisores.
Y en el realizado por Zwerling, 1996, en su estudio “Risk factors for occupational injuries
among older workers: an analysis of the health and retirement study”, donde los trabajos
con mayor nimero de accidentes registrados fueron los mecéanicos y los operadores
de maquinaria.

Otros estudios como el realizado por Benavides, 2006, respecto de “Lesiones por
accidentes de trabajo, una prioridad en salud publica”, realizado en Espafa y Molla,
“Prevalence and determinants of work related injuries among small and medium scale
industry workers in bahir dar town, North West Ethiopia”, reportan que las incidencias
mas elevadas se encuentran en los trabajadores dela construccion, los trabajadores de
la metalurgia, los trabajadores de la alimentacion y madera, los maquinistas,
conductores y en los mecanicos, también diferente a lo encontrado en este estudio. (5,
79)
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Al considerar el tipo de contrato de los trabajadores, se encontré que aquellos que se
encuentran en contrato por tiempo indefinido, representan la mayor proporcion de
lesiones (63%) con respecto a los trabajadores temporales. Esto es discordante a lo
hallado en el estudio realizado por Benavides “Working conditions and health in Central
America: A survey of 12 024 workers in six countries”, 2014, en el cual, se encontr6é que
la incidencia para trabajadores temporales es casi 3 veces la encontrada en
trabajadores con contratos indefinidos. (59). Asimismo, Rahmani 2013, en su estudio
“Descriptive study of occupational accidents and their causes among electricity
distribution company workers at an eight-year period in Iran; y Zwerling, 1996, en su
estudio “Risk factors for occupational injuries among older workers: an analysis of the
health and retirement study” y hallaron que los trabajadores temporales mostraron
mayor riesgo de accidentes ocupacionales con respecto a los trabajadores
permanentes. (42)

Con respecto al tiempo laboral, este estudio, determiné que los trabajadores que
tienen entre 1-10 afios de tiempo laborado ocupan la mayor proporcién (58%) de
lesiones, seguidos por los que han laborado entre 11-20 afios (29%). La menor
proporcion (13%) de lesiones se da en trabajadores que han laborado menos de 1 afio
en sus actuales empleos. Diferente de lo hallado por en el estudio realizado en Taiwan
por Yen-Hui L. “Gender and age distribution of occupational fatalities in Taiwan”, en el
cual mostré que la mayor cantidad de accidentes fatales ocurrieron durante el primer
afio de servicio, hallandose que el 31,8% de las muertes ocurrié dentro del primer afio
de trabajo, dato que no guarda relaciébn con lo observado en el presente estudio.
Asimismo, discordante a los datos reflejados por este estudio, Lopez, en su estudio “The
special severity of occupational accidents in the afternoon: “The lunch effect™, realizado
en 2011, el mayor nimero de accidentes fue reportado en trabajadores con poco tiempo
de servicio. (38) De igual forma, Rahmani, 2013, en su estudio “Descriptive study of
occupational accidents and their causes among electricity distribution company workers
at an eight-year period in Iran”, encontré que el 24,9% de los trabajadores tenia 1,5
afos de experiencia laboral, al momento de sufrir el accidente. (60)

En relacién a las horas laboradas, este estudio reflejé que los trabajadores, quienes
laboran entre 4-8 horas, representan la mayor proporcion (50%) de lesiones, Contrario a
lo hallado por Villanueva en su estudio “Individual and occupational factors related to
fatal occupational injuries: A case-control study”, 2011 donde se relacion6é el aumento

de las horas laborales a mayor riesgo de accidentes laborales.
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Caracteristicas propias de la empresa

Para fines de este estudio, se definid, dentro de las caracteristicas de la empresa
consideradas para su analisis, el tipo de actividad econdmica, riesgo de la empresa y
ubicacion de la misma.

En cuanto a la actividad econdmicay riesgo la empresa, el presente estudio encontrd
que los trabajadores que laboran en empresas dedicadas a proporcionar servicios
representa la mayor proporcion de lesiones (42%), seguidos de aquellos laborando en
empresas manufactureras (35%) y presentan una menor proporcion de lesiones
aguellos trabajadores que laboran en empresas de construccidbn y mineria (4%).
También, se encontré que los trabajadores que laboran en empresas con tipo de riesgo
clase Il, representan la mayor proporcion (35%) de lesiones, no asi aquellos
trabajadores que laboran en empresas riesgo clase V en quienes estas representan una
menor proporcion (10%).

Estos hallazgos difieren a lo encontrado por Benavides (2006) en su estudio “Lesiones
por accidentes de trabajo, una prioridad en salud publica”, realizado en Espafia, donde
indica que la incidencia de accidentes laborales no mortales muestra una elevada
incidencia en trabajadores de la construccidon ya sea cualificado o no cualificado,
seguidos por los trabajadores de la metalurgia, trabajadores de alimentacién y madera,
magquinistas y conductores y finalmente los trabajadores de agricultura y pesca. (79) Asi
como al realizado en Taiwan por Yen-Hui L. “Gender and age distribution of
occupational fatalities in Taiwan”, en donde también se encontrd que la construccién es
la que representa mayor nimero de lesiones (56,1%). Con respecto de la industria
manufacturera, Yen Hui L, hallé6 similares datos (30,5%) a los encontrados en este
estudio (71, 72)

Con respecto de la ubicacién de la empresa, la mayor proporcion de lesiones se
presenta en trabajadores cuyas empresas se encuentran localizadas en el area urbana
(87%). Segun Aderaw, en 2011, en su estudio “Determinants of occupational Injury: A
case control study among textile factory workers in Amhara Regional State, Ethiopia.” Y
Simpson, en 2005, en su estudio “Minor injuries, cognitive failures and accidents at
work: incidence and associated features”, se demostr6 una significante asociacién en la

ocurrencia de lesiones ocupacionales.
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Caracteristicas propias de la lesion
Se define, para fines de este estudio, dentro de las caracteristicas propias de la lesion,
acto inseguro como los errores que pueden ser, frecuentemente, atribuidos a faltas de

atencion y riesgo fisico a las condiciones adversas o exposiciones el area de trabajo.

En relacion al tipo y sitio de lesién, se encontré que la mayoria (31%) de las lesiones
gue ocurren en los trabajadores son debidas a contusiones y una menor proporcion a
atrapamiento (6%) y la mayoria de estos se encontraron en el area lumbar y tobillo
derecho (12%) y en menor frecuencia en rodilla izquierda (8%), pie derecho y antebrazo
(4%)

Estos hallazgos difieren de lo encontrado por Morandizer, puesto que en su estudio
“Epidemiology of work-related injuries among construction workers of llam (Western
Iran) during 2006 — 2009”, 2013, el cual indica que la principal causa de accidentes
laborales fue la caida secundaria a resbalarse.(13) Segun Molla, en su estudio
“Prevalence and determinants of work related injuries among small and medium scale
industry workers in Bahir Dar Town, North West Ethiopia”, la parte del cuerpo mas

afectada fue los dedos con un 47,4% (5), siendo diferentes a los datos hallados en este.

En relacién a la acto inseguro la mayoria de los trabajadores que han sufrido un
accidente laboral (67%) reportan tener algun distractor en su area laboral y 29% de ellos
reportan haber estado distraidos durante el accidente sufrido; lo anterior es muy similar
a los datos proporcionados por la Encuesta Nacional acerca de las condiciones de
trabajo, salud y seguridad ocupacional, 2007, realizada en Guatemala, se reporta que el
“‘exceso de confianza o de costumbre” fue referido como el factor causal de mayor
frecuencia de accidentes en las empresas de todas las ramas de actividad econdmica.
(25)

La minoria de los trabajadores que ha sufrido un accidente laboral (44%) reportan
contar con protocolo de manejo del area laboral, sin embargo, la menor proporcion de

ellos (44%) aplica el protocolo de manejo en el area de trabajo.

En el estudio se determind que la mayoria de los trabajadores que sufrieron un
accidente laboral (61%) indican haber sido capacitados para su trabajo, difiriendo de lo
observado por Morandizer, puesto que en su estudio “Epidemiology of work- related
injuries among construction workers of llam, Western Iran, during 2006 — 2009”, 2013,

quien indica que existe una asociacion entre el entrenamiento en el trabajo y la
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severidad de la lesion en los trabajadores de construccion, puesto que las 18 muertes 'y
hemorragias internas reportadas, en dicho estudio, ocurrieron en personal no
entrenado. (2) También, Molla, en su estudio “Prevalence and determinants of work
related injuries among small and medium scale industry workers in Bahir Dar Town,
North West Ethiopia”, realizado en Etiopia, en 2013, obtuvo datos discordantes a los,
anteriormente, presentados, ya que, encontré6 que el 56.3% de los trabajadores no

tomaba capacitacién en salud y seguridad laboral.

Los hallazgos del estudio, indican que existen igual proporcién de lesiones (50%) en
aguellos trabajadores cuyas empresas tienen y no tienen supervision de riesgo laboral,
segun lo reportado por sus trabajadores. Hallazgos que difieren a lo reportado por
Morandizer en su estudio “Epidemiology of work-related injuries among construction
workers of llam, Western Iran, during 2006 — 2009”, 2013 ya que, en este se menciono
gue el factor mas importante relacionado a las lesiones en construccion fue la falta de

supervision por el empleador. (2)

La mayor proporcion de trabajadores (56%) que sufrieron un accidente laboral reporta
contar con el equipo de proteccion en area laboral y la mayoria (60%) reporta haber
utilizado su equipo de proteccion personal en el area laboral. Unicamente, el 10% indica
haber recibido, alguna vez, una llamada de atencion por conductas inapropiadas en el
area laboral y, de ellos, la menor cantidad (23%) indica haber tenido como causante o

desencadenante del accidente a un tercero involucrado.

Con respecto al riesgo fisico, la mayor proporcion de trabajadores (85%) que sufrieron
un accidente laboral reportan tener condiciones adversas en el area de trabajo, aunque
reportan en igual proporcion (50%) contar y no contar con las condiciones adecuadas
relacionadas a materiales de trabajo. De los trabajadores que sufrieron un accidente
laboral, la menor cantidad (40%) indica tener contacto peligroso con herramientas y
energia eléctrica en el area laboral, sin embargo, la mayoria (73%) reportan movilizar
cargas fisicas en el area laboral. Esos hallazgos son similares a los reportados en el
estudio realizado en Taiwan por Yen-Hui L. “Gender and age distribution of occupational
fatalities in Taiwan”, en el que se encontré que las causas de muerte fue caidas (38%),
choques eléctricos (14%) y colapso (11%). La fuente mas comun de accidentes fue la

estructura del lugar (39%), seguido por uso otros equipos (14%). (71, 72)
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VII. CONCLUSIONES

El analisis y discusion de los resultados del estudio “Factores Relacionados a Accidente
Laboral en pacientes atendidos en la consulta externa de la unidad de asistencia de
Amatitldn del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social’, permitié alcanzar las

siguientes conclusiones:

Frecuencia de accidentes laborales

La incidencia del tipo de accidente en los encuestados fue de 69% para accidentes de

tipo comun y de 31% para accidentes de tipo laboral.

Frecuencia de accidentes laborales segln tipo y ubicacion de la lesion

La mayoria (31%) de las lesiones que ocurren en los trabajadores son debidas a
contusiones, y una menor proporcion a atrapamiento (6%) y la mayoria de estos se
encontraron en el area lumbar y tobillo derecho (12%). Esto, probablemente, se
presenta porque el 73% de los trabajadores lesionados reporta levantar cargas fisicas

en su ambiente laboral.

Caracteristicas sociodemograficas

La mayor proporcion de los trabajadores que han sufrido un accidente (81%) son
hombres, estan comprendidos entre los 20 y 24 afios (23%), tienen un nivel de
escolaridad diversificado (38%) y realizan trabajos de servicio o son vendedores (31%).

Los trabajadores que se encuentran en contrato por tiempo indefinido, representan la
mayor proporcion de lesiones (64%) con respecto de los trabajadores temporales, asi
como los que tienen entre 1-10 afios de tiempo laborado (58%) y aquellos quienes

laboran entre 4-8 horas (50%).

Caracteristicas propias de la empresa

Los trabajadores que laboran en empresas dedicadas a proporcionar servicios,
representan la mayor proporcion de lesiones (42%), seguidos de aquellos laborando en
empresas manufactureras (35%) y presentan una menor proporcion de lesiones

aquellos trabajadores que laboran en empresas de construccion y mineria (4%).
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Las empresas con tipo de riesgo clase Il, representan la mayor proporcion (35%) de

empleados lesionados.

Frecuencia de accidentes laborales segun caracteristicas propias de la lesion

La mayoria de los trabajadores que han sufrido un accidente laboral (67%) reportan
tener algun distractor en su area laboral y 29% de ellos reporta haber estado distraidos
durante el accidente sufrido.

De los trabajadores que ha sufrido un accidente laboral (44%) reportan contar con
protocolo de manejo del area laboral, sin embargo, la menor proporcion de ellos (44%)
lo en el area de trabajo, pese a que la mayor proporcion (62%) indican haber sido
capacitados para su trabajo

La mayor proporcion de trabajadores que sufrieron un accidente laboral (56%) reporta
contar con el equipo de proteccion en area laboral y la mayoria (60%) reporta haber
utilizado su equipo de proteccion personal en el area laboral. Unicamente, el 10% indica
haber recibido, alguna vez, una llamada de atencién por conductas inapropiadas en el
area laboral y, de ellos, la menor cantidad (22%) indica haber tenido como causante o
desencadenante del accidente a un tercero involucrado.

La mayor proporcion (85%) de trabajadores que sufrieron un accidente laboral reportan
tener condiciones adversas en el area de trabajo, el 40% indica tener contacto peligroso
con herramientas y energia eléctrica en el area laboral; ademas de que la mayoria

(73%) reportan movilizar cargas fisicas en el area laboral
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VIIl. RECOMENDACIONES

Las empresas deben establecer programas de capacitacion, prevencion de

accidentes laborales y consecuencias de los mismos, periédica y constantemente.

Debe enfatizarse en el uso de protocolo de manejo y equipo de proteccion personal
del area de trabajo en todos los empleados y sancionarse a quienes lo incumplan.

Debe velarse porque la supervision interna y externa de los riesgos laborales se
reducen, periédicamente y que los trabajadores o patronos que incumplan con las
normas pautadas en el codigo de trabajo y normas del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, como ente designado, sean penalizados.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, incluir dentro de la historia clinica del
paciente, un registro adecuado de todos los factores de riesgo relacionados a
accidentes laborales, de modo que pueda contarse informacion pertinente, a partir
de ello crear programas institucionales para prevencion de accidentes laborales.

Evaluar y reforzar los conocimientos de trabajadores y patronos respecto de riesgos
laborales y prevencién de los mismos, a través de evaluaciones formales por el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, como ente supervisor de los riesgos

laborales.
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Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario sobre factores relacionados a accidentes
laborales en pacientes que asisten a la consulta externa
de la Unidad Asistencial de Amatitlan del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social

INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como finalidad determinar cuales son los
factores relacionados con los accidentes laborales de los pacientes que
asisten a la consulta externa de la Unidad Asistencial de Amatitlan del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Sera aplicado por el investigador a los pacientes que consulten por causa
de un accidente laboral.

NuUmero de afiliacion: Fecha:

Tipo de Lesion: Sitio de Lesion:

SECCION |: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

¢, Qué edad tenia al momento del accidente?
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¢,Cual fue el Ultimo afo escolar cursado al
momento del accidente?

Primaria
Secundaria
Diversificado

Superior

¢, Cual es su ocupacién?

Miembros en puestos de poder,
miembros del gobierno,
autoridades.

Cientificos, profesionales,
intelectuales.

Técnicos y profesionales de
educacion media.

Trabajos de servicio,
vendedores.
Granjeros, agricultores y
pescadores

Oficiales, operadores y artes
mecanicas

Operadores de maquinarias y
ensambladores

Trabajadores sin calificacion

¢, Qué tipo de contrato tiene?

Tiempo indefinido
Plazo fijo

Obra terminada

¢,Cuanto tiempo lleva trabajando en la
empresa?

Menos de 1 afio

1-10 afos

3. 11-20 afios

4. 20 afios o0 mas
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¢,De cuéantas horas es su jornada laboral? 5. 1-4 horas
6. 4-8 horas

7. 12 o mas horas

SECCION Il: CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA EMPRESA

¢Qué tipo de actividad realiza la 1. Clase | "Riesgo Ordinario"
empresa para que labora? " Acuacultura.

" Comercio en pegquefio.

" Servicios financieros, inmuebles,
ensefianza, meédicos, etc.

" Ensamble y reparacion de
maquinaria de coser y oficina.

2. Clase Il "Riesgo Bajo"
" Caza.
" Comercio con almacenamiento.
" Manufactura, Produccion sin
magquinaria y equipo motorizado.
" Transporte aéreo.
" Comercio de equipo de computo.

3. Clase lll "Riesgo Medio"
" Agricultura.
" Ganaderia.
" Pesca en aguas territoriales.
" Industria con maquinaria pesada o
automatizada.
" Seguridad publica.
4. Clase IV "Riesgo Alto"
" Buceo.
" Industria extractiva a cielo abierto.
" Industria textil.
" Fabricacion de maquinaria.
" Generacion, transmision y
distribucion de energia eléctrica.
" Industria quimica.
" Limpieza de ventanas y fachadas.

70




5. Clase V "Riesgo Maximo"
" Industria de la construccion.
" Fabricacion de cemento.
" Industria del curtido de cuero y
piel.
" Industria maderera y fabricacion de
muebles.
" Fundidoras.
" Gasera.
" Transporte

1. Agricultura

2. Mineria

3. Manufacturera
4. Construccion
5. Negocios

6. Transportes

7. Servicios
¢En qué area se ubica la empresa donde 1. Urbana
labora?

2. Rural

SECCION lll; CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA LESION

1. Si
1) Falta de atencion

2. No
i) ¢Habia algan distractor en su éarea i _
laboral cuando sucedio el accidente? Especifique:

1. Si

i) ¢ Estaba usted distraido por alguna causa

al momento de su accidente? 2. No

Especifique:
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2) Fallas de seguridad o prevencién
i) ¢Existe protocolo en el manejo en su
area de trabajo?

i) ¢Aplica usted el protocolo de manejo en
su area de trabajo?

iii) ¢Fue capacitado usted para el trabajo
gue desempefia?

iv) ¢Realiza su patrono o el ministerio de
trabajo evaluacion de riesgo laboral en su
area de trabajo?

3) No utilizar equipo de proteccién personal
disponible
i) ¢Tiene wusted equipo de proteccion
laboral en su area de trabajo?

ii) ¢Utiliza usted su equipo de proteccion
personal en el area de trabajo?

4) Operar o trabajar a una velocidad insegura,
conducta inadecuada en el trabajo.

i. ¢Ha tenido alguna Illamada de atencion
verbal o escrita por conductas inapropiadas
realizar actividades prohibidas en el area de
trabajo.

1. Si

2. No
1. Si

2. No

¢ Por qué?

1. Si

2. No
1. Si

2. No

1. Si
2. No
1. Si

2. No
1.Si

2. No
¢Por qué?

72




5) falla o acto inseguro realizado por terceras

personas. 1. Si
¢ Fue alguna otra persona responsable de su 2 No
accidente? '
¢ Quién?
1. ¢Existen condiciones adversas del area de | 1. Si
trabajo, tales como: mala iluminacién, piso
resbaladizo, contaminacién auditiva? 2. No
Especifique
2. ¢Cuenta usted con las condiciones adecuadas | 1. Si
relacionadas con materiales de trabajo
2. No
Especifique
3. ¢Tiene usted contacto peligroso con
herramientas y energia en su area laboral? L si
. Si
2. No
4. ¢lmplica su trabajo movilizar cargas fisicas? Especifique
1. Si
2. No
Especifique
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por
cualquier medio la tesis titulada ACCIDENTES LABORALES, ESTUDIO
DESCRIPTIVO OBSERVACIONAL UNIDAD ASISTENCIAL DE
AMATITLAN DEL INSTITUTOGUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, para
propésitos de consultaacadémica. Sin embargo, quedan reservados los derechos
de autor queconfiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferencial que se

sefiala loque conduzca a su reproduccién, comercializacion total o parcial.





