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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el estado de salud fisica de los trabajadores del sector
administrativo y servicios del Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, asociado con la ocupacion que desempefian, durante los
meses de mayo a junio del 2009. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal. Se aplico
una encuesta individual y se evaluaron los signos vitales y medidas antropométricas a los
participantes. La poblacion en estudio se conform6 por 150/192 trabajadores (78.13%).
Resultados: Los principales problemas a los que refirieron estar sometidos estos
trabajadores fueron: la necesidad de realizar movimientos que requieren fuerza con
distintas partes del cuerpo, la constante exposicion a polvo y la falta de equipo para
prevencion, proteccion o combate contra incendios. Los problemas de salud identificados
fueron: lesiones osteomusculares de cuello, miembros superiores e inferiores (LOCMSI),
lumbalgia y padecimientos irritativos de ojos, vias respiratorias y piel. La asociacion entre
las LOCMSI vy la realizacién de trabajo de pie, mostré un OR de 2.76 (IC: 1.32 — 5.8, X%
8.72, p: 0.03), también se encontrO0 asociacion entre este tipo de lesiones con la
ejecucion de esfuerzo fisico muy pesado, presentando un OR de 2.8 (IC 1.22 — 6.46, X*:
7.73, p: 0.006). Conclusiones: Se evidencio que en el CUM existen areas de trabajo en
las que los riegos y exigencias propias de los procesos laborales repercuten en gran

medida en la salud fisica de los trabajadores.
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1. INTRODUCCION

La Salud Ocupacional es la rama de la Salud Publica que tiene como finalidad promover y
mantener el mayor grado de bienestar fisico mental y social de los trabajadores en todas
las ocupaciones; prevenir todo dafio a la salud causado por las condiciones de trabajo y
por los factores de riesgo, y adecuar el trabajo al trabajador, atendiendo a sus aptitudes y
capacidades (1) (2). Cuando se habla de la salud de los trabajadores no so6lo se hace
referencia a los hechos mérbidos que suceden en los centros laborales, sino también, a
las condiciones en las cuales se vive, se trabaja, y a las causas especificas que generan

los problemas de salud (2).

La Salud Ocupacional es considerada mundialmente como un pilar fundamental en el
desarrollo de un pais, sus acciones estan dirigidas a la promocién y proteccion de la salud
de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos laborales en las diversas

actividades econdmicas (1) (2).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), informé en el afio 2002, que cada afio
en el mundo 160 millones de asalariados contraen enfermedades profesionales. En
América Latina aun no se conoce bien la magnitud que alcanzan las enfermedades
ocupacionales. Para el afio 2002, la OIT estimd, que en paises en vias de desarrollo, el
costo anual de los accidentes y enfermedades ocupacionales estaba entre el 2% al 11%
del Producto Bruto Interno (PBI); es posible disminuir estos costos con acciones

preventivas promocidnales de bajo costo y alto impacto (1).

En Guatemala se ha conmemorado el Dia Nacional e Internacional de la Salud y
Seguridad Ocupacional algunas veces con la finalidad de establecer lineamientos para
impulsar una cultura de prevision de accidentes en los centros de trabajo y lograr en el
futuro con la participacion y voluntad politica de los empleadores, del estado, de los
trabajadores y de la sociedad civil en su conjunto, una politica nacional que mejore las

condiciones de seguridad y salud ocupacional (3).

En Guatemala se realizaron dos estudios relacionados con salud ocupacional, el primero
fue elaborado por el Ministerio de trabajo y prevision social en el afio 2002 y su objetivo

fue describir las Condiciones de salud y seguridad ocupacional en diez empresas del



sector industrial textil bajo el régimen de maquila localizadas en el departamento de
Guatemala y mostr6 que la mayoria de empresas participantes desarrollan sus
actividades laborales rutinarias bajo condiciones de seguridad e higiene ocupacional que
no son las mas adecuadas (4). El segundo del cual se tiene referencia, fue elaborado en
el 2007 en el hospital Nacional Pedro de Betancourt de Antigua Guatemala, el cual tenia
como objetivo explorar las percepciones sobre promocion de la salud del personal que

labora en dicha institucion (5).

La Universidad de San Carlos de Guatemala no ha publicado ningun estudio que describa
las caracteristicas del entorno laboral y del estado de salud de sus propios trabajadores.
Ademads, parece paraddjico que la Facultad de Ciencias Médicas no aplique los preceptos
de la salud ocupacional, en su propio personal. En el Centro Universitario Metropolitano
(CUM) de la Universidad de San Carlos laboran 192 personas en el sector administrativo
y de servicios. No se conocen los dafios a la salud que este personal padece y si éstos
tienen asociacion o no con la tarea que realizan en su puesto de trabajo. Se desconoce si
las autoridades encargadas de la administracion le dan seguimiento o si identifican los
problemas que causan enfermedades de tipo laboral y, si el personal tiene conocimientos
de la existencia de las posibles relaciones entre el trabajo y la enfermedad. No existe
informacion sobre la causa de las ausencias laborales y si estas a su vez se asocian con

la ocupacion del trabajador.

En Guatemala hace falta informacion sobre las enfermedades derivadas del trabajo, y
sobre todos aquellos riesgos y exigencias propios del proceso laboral que puedan
asociarse con el desarrollo de enfermedad. Esta falta de informacion al respecto, mostro

la oportunidad de realizar un estudio encaminado a llenar esta interrogante.

Debido a todo lo anteriormente expuesto se realizé un estudio descriptivo transversal,
entrevistando a los trabajadores del sector administrativo y de servicios del Centro
Universitario Metropolitano —CUM-, de la Universidad de San Carlos, quienes laboran en
la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, Administracion general del Centro Universitario

Metropolitano y la Facultad de Ciencias Médicas.

Se caracteriz6 el estado de salud fisica de los trabajadores del sector administrativo y de
servicios y su asociacion con la ocupacion que desempefian, representando este el
primer paso en salud ocupacional que se dio en el Centro Universitario Metropolitano

(CUM) y La Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Los resultados estadisticamente significativos que determinaron la asociacion entre el
estado de salud fisica y la ocupacion que desempefian los trabajadores, fueron: la
exigencia laboral de permanecer de pie para trabajar, la que presenté un OR que se
interpret6 como un riesgo 2 veces mayor de desarrollar lesiones osteomusculares
(OR= 2.76, IC= 1.32 — 5.8, X*= 8.72, p= 0.03). Para la exigencia de realizar esfuerzo
fisico muy pesado y el riesgo de desarrollar lesiones osteomusculares de cuello,
miembros superiores e inferiores (LOCMSI), se encontré6 un OR de 2.8 (IC= 1.22 - 6.46,
X?=7.73, p=0.006). Para el diagnéstico presuntivo de lumbalgia, la exigencia de realizar
movimientos de fuerza con espalda o cintura representé un OR de 2.5 (IC= 1.11 - 5.61,
X?= 5.85, p= 0.01). No poder apoyar los pies en un peldafio al estar sentado y el riesgo
de padecer insuficiencia venosa en miembros inferiores represent6 un OR de 3.37
(IC=1.12-9.62, X°=6.65, p= 0.009).

Se concluyé que los principales riesgos y exigencias laborales para los trabajadores
fueron: permanecer de pie para trabajar, realizar esfuerzo fisico muy pesado, realizar
movimientos que requieren fuerza con hombros, brazos o manos, efectuar movimientos
que requieren fuerza con espalda o cintura y estar sentado sin poder apoyar los pies en
un peldafio. Estos se convierten en dafios a la salud, causando lesiones osteomusculares
de cuello, miembros superiores e inferiores, lumbalgia y problemas de insuficiencia
venosa en miembros inferiores, en los trabajadores del sector administrativo y de
servicios del Centro Universitario Metropolitano de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, la unidad académica con mayor prevalencia de estos problemas fue la

Facultad de Ciencias Médicas.






2. OBJETIVOS

2.1 General:

211

Caracterizar el estado de salud fisica de los trabajadores del sector
administrativo y servicios del Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, asociado con la ocupacion que

desempefian durante los meses de mayo a junio del 2009.

2.2 Especificos

221
2.2.2

2.2.3

224

2.2.5

Describir el estado de salud fisica de los trabajadores.

Elaborar diagnésticos presuntivos con base a dafios a la salud y su asociacion
con los riesgos y exigencias, ambos referidos por el trabajador.

Identificar si existe diferencia entre los diagndsticos presuntivos segun la edad,
sexo y el area de trabajo.

Identificar la percepcion de los trabajadores sobre el entorno laboral en el que
se desempenian.

Identificar la autopercepcion de los trabajadores con respecto a su salud

fisica.






3. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes historicos

Desde el siglo IV antes de Cristo, el griego Hipdcrates mencioné las enfermedades
gue presentaban solo los trabajadores mineros de entonces, llamados “trabajadores
de las canteras”. Luego en la era cristiana Plinio el Viejo, describi6 las enfermedades
pulmonares entre los mineros y los envenenamientos por azufre y zinc;
posteriormente en el siglo Il después de Cristo, Galeno describi6 las enfermedades
ocupacionales entre los trabajadores del mediterrdneo. Asi mismo, en el tratado “De
la Res Metalica” (De la Cosa Metdlica) del autor Georgius Agricola, cuya obra fue
publicada péstumamente en 1556, menciond la neumoconiosis como enfermedad

que afecta a los mineros (1).

En el mismo siglo XVI, Paracelso escribi6é la primera monografia “Vonder Birgsucht
Und Anderen Bergrank Heiten”, que relaciona la accién de las sustancias usadas en
el trabajo y la enfermedad en el trabajador, describe la toxicidad del mercurio,

mencionando los principales sintomas de este tipo de intoxicacion (1).

En el afio 1700 Bernardino Ramazzini (Italia), a quien se le conoce como el Padre de
la Medicina del Trabajo, publico el libro “De Morbis Artificum Diatriba”, en el que
sefiala la relacion entre riesgo y enfermedad, basado en la observacion y en
respuesta a una pregunta simple que recomienda no olvidar: ¢Cual es tu

ocupacion?(1).

En el afio 1919 se fundé la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en respuesta
a motivaciones humanitarias, politicas y econdémicas teniendo como principal objetivo
crear mejores condiciones de trabajo. La organizacion tiene una estructura tripartita
pues esta integrada por representantes de gobiernos, empleadores y trabajadores
(3). En Guatemala no existe un ente regente en salud ocupacional, por lo tanto, no se

realizan acciones dirigidas a promover ambientes agradables y seguros de trabajo.

En los Ultimos cinco afios, se ha conmemorado el dia nacional e internacional de la
Salud y Seguridad Ocupacional, que por acuerdo ministerial se hace el 28 de Abril de

cada afo. Se recuerda por ejemplo la actividad realizada bajo la iniciativa del
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Sindicato Nacional de Trabajadores de la Construccion y Servicios de la Republica de
Guatemala (SINCS-G), con la participacion de la Unién de Trabajadores de
Quetzaltenango (UTQ), esta celebracion se realizé con la finalidad de establecer
lineamientos para impulsar una cultura de prevision de accidentes en los centros de
trabajo y lograr en el futuro con la participacion y voluntad politica de los
empleadores, del Estado, de los trabajadores y de la sociedad civil en su conjunto,

una politica nacional que mejore las condiciones de seguridad y salud ocupacional

(6).

A nivel mundial se han realizado diversos estudios tratando de identificar si existe
asociacion entre las condiciones de salud y las condiciones de trabajo. Tales estudios
se han llevado a cabo en paises como México, Venezuela y Colombia entre otros. En
el estudio —Maquiladoras y Mujeres Fronterizas: ¢Beneficio o dafio a la Salud
Obrera?- realizado en México en el afio 1993, se tuvo como principal objetivo
determinar si la ocupacién de la industria maquiladora y las caracteristicas del
ambiente de trabajo tenian un efecto favorable o adverso en la salud de las
trabajadoras, tomando en cuenta los factores de la comunidad y el espacio
doméstico. En dicho estudio la salud fisica se midi6 por sintomas fisicos que las
entrevistadas declararon haber padecido hasta 30 dias antes de aplicarse la
encuesta. Los resultados obtenidos demostraron que el 26.9% de las trabajadoras de
servicios manifestaban algun tipo de impedimento funcional, mientras solo el 25.6%
de las que confeccionaban la ropa lo padecian. Esto reflejo que la poblacién mas

afectada fue la que laboraba en el area de servicios (7).

Condiciones de trabajo y salud de una universidad venezolana, fue un trabajo
realizado en el afio 1999, cuyo objetivo era Identificar los procesos peligrosos a los
gue estaban expuestos los trabajadores como consecuencia de sus actividades
laborales. Se aplicd una encuesta de area y una personal. En ésta, se investigaron
caracteristicas demogréficas, historia clinica ocupacional, procesos peligrosos
ocupacionales, uso de equipos de proteccién personal, conocimiento de riesgos
laborales y habitos, los datos proporcionados en la encuesta fueron analizados
mediante grados de riesgo, mostrando que en los padecimientos de tipo fisico, la
humedad ocup6 el primer lugar (52.2%), seguida de iluminacién deficiente y ruido,
ambos con 31.1% y calor excesivo (25.6%), sin embargo, no se pudo demostrar

asociacion entre las condiciones de trabajo y las condiciones de salud (8).



En la Universidad del Cauca en Popayén, Colombia, entre julio 2002 y junio 2003, fue
realizado el estudio “Dolor Musculo-Esquelético y su Asociacion con Factores de
Riesgo Ergonomicos, en Trabajadores Administrativos”, donde el objetivo fue
establecer la frecuencia de las lesiones musculo-esqueléticas en trabajadores
administrativos y su posible asociacién con factores de riesgo ergonémico. Se
utilizaron dos instrumentos: un formato para analisis del puesto de trabajo y un
cuestionario para el andlisis de sintomas musculo-esqueléticos. Se demostré que el
57% de los trabajadores administrativos presentaron sintomas de dolor. Las lesiones
mas frecuentes se encontraron en la zona baja de la espalda (56.6 %), la zona alta de
la espalda (53.1 %) y el cuello (49.0%). Se pudo evidenciar que existia asociacidon
entre las variables a estudio, y esto se logré6 mediante la utilizacion de ji cuadrado y
Odds Ratio (9).

Durante el afio 2006 fue realizado el estudio titulado Identificacion de estados de
salud y su relacién con caracteristicas socioecondmicas y geograficas: andlisis de
una encuesta poblacional en México. El objetivo de esta investigacion era estimar la
asociacion entre las percepciones de estado de salud e indicadores socioecondmicos
y sociodemogréficos para lo cual se utiliz6 una encuesta para la “Evaluacion del
Desempefio”. En dicha investigacion no se pudo demostrar asociacion entre las
variables a estudio, porque cada una de ellas fue analizada por separado mediante la

utilizacion de indices (10).

En Guatemala se tiene documentacion de la realizacion de dos estudios relacionados
con salud ocupacional, el primero fue elaborado por el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, su objetivo fue describir las Condiciones de salud y seguridad
ocupacional en diez empresas del sector industrial textil bajo el régimen de maquila
localizadas en el departamento de Guatemala, este estudio fue realizado en el afio
2002, y mostré que la mayoria de empresas participantes desarrollan sus actividades
laborales rutinarias bajo condiciones de seguridad e higiene ocupacional que no eran
las mas adecuadas. En lo referente a la gestion de salud por parte de las empresas,
5 practicaron reconocimientos médicos a los trabajadores que estaban expuestos a
riesgos especificos y 4 empresas no llevaban registros de las enfermedades
ocupacionales y de los accidentes de trabajo, asi como de otros muchos problemas
que identificd dicho estudio. El proceso de investigacion, diagnéstico, validacion,
planificacion, programacion de contenidos y ejecucion de la capacitacion demostré

que la situacion de las condiciones de salud, seguridad e higiene requerian de
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programas permanentes de educacion y capacitacion, que llevara a los empresarios y
trabajadores a convencerse de la necesidad de competir modernizando y mejorando,
previniendo accidentes y enfermedades que hicieran del mundo del trabajo un
ambiente de equilibrio y salud (5). El segundo del que se tiene referencia, es el que
fue elaborado en el 2007 en el hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua
Guatemala, el cual tuvo como objetivo la promocion de la salud del personal que

labora en dicha institucion (11).

3.2 Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un completo
estado de bienestar en los aspectos fisicos, mentales y sociales” y no solamente la
ausencia de enfermedad. Esta definicion forma parte de la Declaracion de Principios
de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, desde su fundacion en 1948. En la
misma declaracion se reconoce que la salud es uno de los derechos fundamentales
de los seres humanos, y que lograr el mas alto grado de bienestar depende de la
cooperacion de individuos y naciones y de la aplicacion de medidas sociales y

sanitarias (2).

Esta definicion circunscribe a la salud dentro de un triangulo, cuyos extremos son las
dimensiones fisicas, mentales y sociales. Sin embargo, el concepto de salud debe
tomar en cuenta al ser humano como un ser total. De este principio surgio el término
de salud holistica. Este enfoque del concepto de salud vislumbra las dimensiones
fisicas, mentales, sociales, ambientales, emocionales y espirituales de manera
interdependiente e integrada en el ser humano, el cual funciona como una entidad

completa en relacién con el mundo que le rodea (2).

3.2.1 Salud ocupacional

La OMS define salud ocupacional como una actividad multidisciplinaria
encaminada a fomentar y mantener el mas alto nivel fisico, mental y social de los
trabajadores de todas las profesiones, prevenir todo el dafio a la salud de éstos
por todas las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo contra los riesgos
para su salud, y colocar y mantener al trabajador en un empleo que convenga a
sus aptitudes psicoldgicas vy fisiolégicas. Aplicando la anterior definicion, la salud

laboral se preocupa de la busqueda del méximo bienestar posible en el trabajo,
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tanto en la realizacion del trabajo como en las consecuencias de éste, en todos

los planos, fisico, mental y social (2).

El nivel de salud laboral posible de alcanzar en un momento determinado, va a
depender en gran medida de otras situaciones dentro de la sociedad tales como
el nivel de empleo y desempleo, las condiciones de vivienda, la disponibilidad de
infraestructura de transporte, el acceso a la educacion y a la salud, las
instituciones promotoras de la salud y las instituciones fiscalizadoras, el grado de

organizacion sindical, entre otros aspectos (1).

La historia del trabajo muestra ejemplos de cémo a veces la principal medida
para mejorar la salud de un grupo de trabajadores ha sido un aumento de sus
remuneraciones, la prohibicion de un material peligroso o un cambio favorable en
la jornada de trabajo. Lamentablemente también abundan los ejemplos de
medidas que, tomadas con una finalidad econémica, terminan por afectar

negativamente la salud de los trabajadores (2).

3.3 Autopercepcion del estado de salud

El concepto de autopercepcion de salud se introdujo en la década de los cincuenta,
(Tuckman y Lorge,1953), y desde entonces numerosos estudios han documentado la
validez de su medicion y ha sido ampliamente aceptado como una medida sensible y
confiable del estado de salud general, al integrar una medicion subjetiva como
indicador del estado de salud fisica, puesto que se ha comprobado que es un
predictor independiente y significativo de mortalidad en ancianos, especialmente en
hombres, asi como de discapacidad en las Actividades Basicas Cotidianas (ABC.)
(12).

La autopercepcion del estado de salud no es mas que la forma como cada individuo
califica su salud, ya sea en forma positiva 0 negativa. La autopercepcion esta influida
por la funcién fisica, la presencia de enfermedades y la existencia de discapacidades
y limitaciones funcionales. Muchas investigaciones sugieren que también la afectan
los habitos y conductas saludables, el uso de servicios de salud, el soporte social y la
religiosidad (Kaplan y Camacho, 1983, Deeg y cols. 1989). Numerosos estudios,
tanto transversales como longitudinales, han demostrado que una autopercepcién de

buena salud se correlaciona con bajo nimero de condiciones crénicas, ausencia de
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discapacidades severas, mejor soporte social, bajo estrés, mejor satisfaccion con la

vida y mejor ejecucion fisica y cognoscitiva (Idler y Benyamini, 1997) (12).

3.4 Ocupacion

La importancia econ6mica y social del trabajo, recibe una considerable atencion,
porgue su funcién primaria en una sociedad es producir y distribuir bienes y servicios.
Es también cierto, que el trabajo individualmente produce bienes econdémicos y
satisfaccién personal, pero colectivamente contribuye al cuidado y crecimiento de la
familia (13).

Ocupacién, empleo, carrera y profesion son distintos términos con los cuales se hace
referencia a una misma realidad, el trabajo. Aunque a primera vista parecen
palabras sinénimas, una breve reflexion sobre el uso correcto de cada una en el
lenguaje ordinario pronto corrige esta impresion. Hablar del trabajo como una
ocupacion es tratarlo como una mera realidad fisica. Significa aquella actividad a la
gue una persona dedica la mayor parte de su tiempo util, es decir, las horas
disponibles aparte de aquellas destinadas para su descanso, alimentacion, diversion,
etc. Podria decirse que todos los seres humanos con independencia de su edad,
sexo y nivel de formacion tienen necesariamente una ocupacion, una tarea que llena
el gran nimero de sus horas y dias. Otro asunto, es la ocupacién en referencia al

trabajo, que constituye ya, de por si, una categoria formal y econémica (13).

3.5 El trabajo puede causar dafio a la salud

En paises en vias de desarrollo, donde el trabajo es demasiado mecanizado, ciertos
procesos del trabajo son desarrollados por trabajadores, los cuales funcionan como
herramientas de produccién, poniendo su salud y su vida en riesgo. Las condiciones
sociales y materiales en que se realiza el trabajo pueden afectar el estado de
bienestar de las personas en forma negativa. Los dafos a la salud mas evidentes y
visibles son los accidentes del trabajo. De igual importancia son las enfermedades
profesionales, aunque se sepa menos de ellas. Los dafios a la salud por efecto del
trabajo resultan de la combinaciéon de diversos factores y mecanismos. Existe un
riesgo intrinseco de materiales, maquinas y herramientas: pueden ser muy pesadas o
de mucho volumen, las superficies pueden ser cortantes e irregulares, la complejidad

de méaquinas y herramientas puede hacer muy dificil su manejo. También influyen las
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caracteristicas fisicoquimicas de maquinas y herramientas y las formas de energia
que utilizan. Los pisos humedos, resbalosos y/o en mal estado, locales mal
iluminados, ausencia de normas de trabajo seguro; falta de elementos de proteccion
personal y de maquinaria segura o en buen estado, son factores de riesgo que
generan gran cantidad de accidentes. Las caracteristicas de temperatura, humedad,
ventilacion, composicion del aire ambiental, etc. son factores que influyen en
accidentes y enfermedades. Al conjunto de factores nombrados hasta aqui se les
denomina factores materiales de riesgo, porque dependen de caracteristicas
materiales del trabajo, independientes de las personas que usen los elementos de
trabajo. Pero son los seres humanos quienes aportan un conjunto de factores que
llamamos factores sociales del riesgo. Dentro ellos consideramos aspectos
individuales de las personas: cuanto han aprendido y son capaces de aplicar
adecuadamente para realizar su trabajo (calificacién), edad, sexo, actitud hacia el
trabajo y actitud frente al riesgo. A otro aspecto que se determina en la relacién con
otras personas, se le llamara riesgo dependiente de la organizacion del trabajo y de
las relaciones laborales. Factores de la organizacion del trabajo pueden ser
determinantes del dafio a la salud. Una jornada extensa (o0 un ritmo acelerado) puede
resultar en fatiga del trabajador que se ve asi expuesto a una mayor probabilidad de
accidentarse. Los excesivos niveles de supervision y vigilancia pueden terminar por
desconcentrar al trabajador de su tarea (riegos y exigencias). Otro factor importante
es la claridad de las 6rdenes de trabajo y la coherencia entre los distintos niveles de
mando. Un trabajo intenso demanda mayor esfuerzo respiratorio que implica mayor
probabilidad de aspirar sustancias toxicas. El horario en que se desarrolla la jornada
influye también en las capacidades de respuesta a eventos imprevistos y de

tolerancia a agentes nocivos (2).

De las relaciones de trabajo, un factor determinante puede ser la forma y el nivel de
salarios. El salario a trato o por pieza es un factor importante de accidentes laborales
en muchos talleres. Los bajos salarios, ademas de producir descontento y poca
adhesion al trabajo (lo que lleva a descuidar las normas), inducen al trabajador a
prolongar su jornada en horas extra que resultan en fatiga y menor capacidad de
responder a eventualidades. Ademas, limitan el acceso a bienes que mantienen o

mejoran la salud (1) (2).

Como se ve, existen muchas formas a través de las cuales el trabajo puede afectar

negativamente la salud, no solamente produciendo accidentes del trabajo y
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enfermedades profesionales. Sin embargo, la legislacion disefiada para proteger la

salud laboral generalmente s6lo considera estas dos formas de dafio (2).

3.6 El trabajo puede agravar problemas de salud

El trabajo también puede agravar un problema de salud previamente existente.
Existen muchas enfermedades causadas por mas de un agente directo. En una
enfermedad cardiovascular (hipertensién arterial, por ejemplo) intervienen factores
como el cigarrillo, el exceso de colesterol y el sedentarismo que, por si mismos,
pueden desencadenar la enfermedad, pero caracteristicas del trabajo como los turnos
de noche, la jornada extensa o el exceso de calor o de frio pueden ser agravantes del
problema. Las llamadas “enfermedades comunes” muchas veces tienen una causa
directa en el trabajo. Cuestién que, si se analiza con precision, puede aplicarse a la
gran mayoria de patologias del adulto que reconocen factores ambientales. En este
campo de la salud laboral es necesario desarrollar y profundizar investigaciones que
logren precisar los mecanismos causales y las relaciones entre trabajo y salud tanto
fisica como mental. Otra forma de dafio importante es la aparicion de malestares
persistentes que no se constituyen en una enfermedad precisa, aunque alteran el
estado de bienestar. Por ejemplo dolores de cabeza después de trabajar en
ambientes mal ventilados o con poca luz, la vista cansada, la fatiga muscular. A la
larga, estos malestares cronicos van limitando las capacidades de tolerancia, de
respuesta y de trabajo mismo y es probable que el desgaste que lleva asociado
implique una reduccion en las expectativas de vida. En el mismo sentido opera la

posibilidad de contar con una alimentacion adecuada o con tiempo para recrearse (2).

3.7 Dafios a la salud

No solamente son los padecimientos profesionales reconocidos por la legislacion,
sino que incluye un conjunto de sintomas, molestias y enfermedades a las que se les
ha demostrado una asociacion con el trabajo, pero que no estan reconocidas

legalmente (11).

3.8 Clasificacion de los riesgos del trabajo

Los procesos laborales se conforman dependiendo del objeto de trabajo, de las

caracteristicas de la base técnica y de la organizacion y division del trabajo, como sus
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elementos centrales. Estas caracteristicas destacan la generacién de diversos
riesgos y exigencias laborales, lo cuales son entendidos como aquellos componentes
derivados de los elementos del proceso laboral y que pueden potencialmente crear
dafos a la salud. La definicion dada para los riesgos, los cuales son entendidos como
aqguellos elementos potencialmente nocivos en los centros laborales derivados de los
medios de produccién, es decir, de los objetos y los medios de trabajo. Mientras que
por exigencias se estaria entendiendo las necesidades especificas que impone el
proceso laboral a los trabajadores como consecuencia de las actividades que ellos
desarrollan y de las formas de organizacion y division técnica del trabajo en un centro
laboral (2).

Para su estudio sistematico y exploracion empirica se han conformado 9 grupos de
riesgos y exigencias, con lo cual se intenta precisar el origen diferente de los riesgos
y exigencias, pero también se pretende agruparlos a unos y a otras en funcién de sus
caracteristicas comunes. Los riesgos se han clasificado en cuatro grandes grupos y

las exigencias en cinco (11).

3.8.1 Riesgos:

3.8.1.1 Riesgos derivados de la utilizacion de los medios de trabajo.
Entre estos se encuentran el ruido, vibraciones, iluminacién, temperatura,
humedad, ventilacién y radiacion. Estos riesgos corresponden a lo que la
medicina y la higiene y seguridad industrial denominan agentes fisicos.

3.8.1.2 Riesgos derivados de la modificacion de los objetos de trabajo.
Dentro de éstos se encuentran aquellos riesgos fundamentalmente
quimicos y bioldgicos, polvos, humos, gases y vapores, disolventes o
acidos, asi como contaminantes quimicos, animales ponzofiosos y otros
animales que en su manejo puedan implicar dafios a la salud como es el
caos de las palomas o aves.

3.8.1.3 Riesgos derivados de los medios de trabajo en si mismos.
En este grupo se encuentran los riesgos que se producen directamente
por los medios de trabajo, las instalaciones mismas, por la falta de orden y
limpieza, asi como por la carencia o mal estado del equipo de proteccion

personal.
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3.8.1.4 Riesgos asociados a las condiciones insalubres o a la falta de higiene.
Interesa identificar aquellas condiciones potencialmente insalubres de los
centros laborales relacionadas con las instalaciones sanitarias, los

alimentos y el agua para beber.

3.8.2 EXxigencias:

3.8.2.1 Exigencias relacionadas con el tiempo de trabajo.
Al interior de este grupo se encuentran exigencias tales como la rotacién
de turnos, el trabajo nocturno y la prolongacion de la jornada laboral.

3.8.2.2 Exigencias relacionadas con la cantidad e intensidad de trabajo.
Interesa conocer el grado de atencién que el trabajo depara, asi como la
minuciosidad, la repetitividad y el ritmo que puede imponer el realizar un
trabajo bajo presién, como lo es la cuota de produccién o el trabajo a
destajo.

3.8.2.3 Exigencias relacionadas con la vigilancia en el trabajo.
La supervision estricta y el estricto control de calidad forman parte de este
grupo.

3.8.2.4 Exigencias relacionadas con la calidad o el contenido del trabajo.
Interesa conocer la posibilidad de comunicacion, de movilidad, de
variedad y claridad de las tareas y valoraciéon en cuanto a la peligrosidad
del trabajo.

3.8.2.5 Exigencias relacionadas con el tipo de actividad en el puesto de
trabajo.
En este Ultimo apartado se agrupan aquellas exigencias que implican un
esfuerzo fisico sostenido o bien la adopcion de posturas incomodas o
forzadas y explora las caracteristicas de cada una de ellas, es decir, cémo

se presentan en el ejercicio cotidiano del trabajo.

3.9 Epidemiologia ocupacional

La epidemiologia del trabajo se ha definido como el estudio de los efectos de las
exposiciones en el lugar de trabajo sobre la frecuencia y distribucion de
enfermedades y lesiones en la poblacion. Por consiguiente, se trata de una disciplina

orientada a la exposiciéon, que mantiene vinculos con la epidemiologia y con la
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higiene industrial. Como tal, utiliza métodos similares a los empleados por la
epidemiologia general. El principal objetivo de la epidemiologia del trabajo es la
prevencion, mediante la identificacion de las consecuencias para la salud, de las
exposiciones en el lugar de trabajo, determinar la historia de las exposiciones a las
gque ha estado sometida una persona durante toda su vida laboral y con esta
informacion tomar las precauciones para eliminar, disminuir o controlar el riesgo de

los trabajadores (14).

La informacion necesaria para realizar estos estudios depende de la calidad y la
extension de los datos disponibles sobre la exposicion, de los efectos en la salud (o
las enfermedades) que interesan al epidemiblogo los cuales deben determinarse con
exactitud en la poblacién laboral expuesta. Por otra parte, el epidemiélogo debe
disponer de datos sobre otros factores que puedan influir en la enfermedad de
interés, de manera que cualquier efecto de las exposiciones profesionales que se
demuestre en el estudio pueda atribuirse a la exposicién profesional per se, en lugar

de a otras causas conocidas de la enfermedad en cuestion (14).

La epidemiologia ocupacional puede aplicarse a distintos niveles: Vigilancia para
describir la aparicion de enfermedades en diferentes categorias de trabajadores
proporcionar las primeras sefiales de advertencia de peligros profesionales
desconocidos; generacion y puesta a prueba de una hipétesis sobre el efecto nocivo
de determinada exposicion y la cuantificacion de dicho efecto; evaluacion de una
intervencion. La epidemiologia ocupacional se basa en analisis de informacion
obtenida de registros, cuestionarios, descripcion de los puestos de trabajo u otros
“estimadores” de la exposicion. Para lograr este propésito la epidemiologia utiliza una
serie de disefios de estudio y herramientas de medicién (14). La epidemiologia
ocupacional ha prestado mayor importancia a los estudios de causas de enfermedad.
Sin embargo, actualmente se presta mayor atencion a la evaluacién de medidas
preventivas especificas para reducir la exposicion, y el impacto a la salud y al
ambiente. Generalmente la eliminacion de la exposicidon a los factores de riesgos
derivados de alguna actividad industrial o agricola es muy costosa. El andlisis
epidemiolégico ayuda a las autoridades de salud publica a encontrar un equilibrio
aceptable entre riesgos para la salud y los costos econémicos de prevencion y control
(15).
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3.9.1 Aplicaciones de la epidemiologia ocupacional

Las enfermedades laborales, en doce paises de la Union Europea (UE),
afectaron en 2001, a 70 de cada 100 cien trabajadores, de los que 48 fueron
hombres y 22 mujeres, segun los datos de un informe publicado por la Oficina
Estadistica Comunitaria (Eurostat) la sinovitis de la mano y de la mufieca (5,379
casos), inflamaciéon de los musculos del codo (4,585), dermatitis (4,457).
Ademés de la pérdida auditiva debida al ruido (4,068), sindrome de Raynaud
(3.120), sindrome del canal carpiano (2,483), mesotelioma (1,168), asma
(1,075), asbestosis (738) y neumoconiosis de los mineros de carbon (547). La
mayor parte de las enfermedades laborales estan provocadas por agentes
fisicos (20,937 casos), inhalacién de sustancias (5,535) y afecciones de la piel
(4,357) (16).

Los sectores estudiados, de mayor a menor incidencia en enfermedades
profesionales, son: artesanos, conductores, obreros y empleados no
cualificados, agricultores y pescadores, personal de servicios y vendedores,
empleados administrativos, intelectuales y cargos superiores y dirigentes (14).
Los métodos epidemiolégicos, en relacion con la salud de los trabajadores,

pueden usarse para numerosos fines, entre sus aplicaciones estan:

v' Observacion de la patologia derivada de la exposicion ocupacional:
generalmente se hace la pregunta ¢, Cual es la frecuencia con la que se
presenta?, para esto se debe conocer el nimero de personas que
adquieren la enfermedad en un periodo especifico de tiempo, asimismo la
poblacion no afectada, para luego determinar la frecuencia de las
enfermedades profesionales y/o accidentes del trabajo, con el fin de tipificar
los patrones de ocurrencia de los mismos y la vigilancia. La definicién de la
ocurrencia de una enfermedad depende esencialmente del conocimiento
comun de la enfermedad y de los resultados de las pruebas diagnésticas.

v Relacién Causal: Consiste en determinar el perfil caracteristico de los
factores de riesgo asociados a una enfermedad laboral. Las asociaciones
entre estas caracteristicas y la ocurrencia de la enfermedad pueden surgir
por coincidencia, por relaciones no causales a otras caracteristicas, o por

relaciones de causa — efecto. La identificacion de los factores de riesgo
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proporciona una comprension vélida de los mecanismos de accion
comprometidos en la ocurrencia de la enfermedad. La ocurrencia del efecto
en salud esta determinada por factores ambientales, estilos de vida,
factores bioldgicos y factores sociales de los trabajadores.

Pruebas diagnosticas: Se realizan con el fin de obtener evidencia objetiva
de la presencia o ausencia de un efecto a la salud derivado de la
exposicion ocupacional. Su importancia radica en su utilizacion para
prevenir tempranamente la enfermedad entre los trabajadores
asintomaticos; y confirmar el diagnéstico entre los trabajadores con signos
y sintomas.

Determinacion de la historia natural de la enfermedad ocupacional:
Consiste en tipificar el curso de una enfermedad desde el estado de salud y
bienestar hasta la muerte, pasando por los cambios subclinicos,
enfermedad clinica, y/o variables de recuperacion (parcial o total) o muerte.
Descripcion del estado de salud e investigacion de factores prondéstico de
los trabajadores: La descripcion del estado de salud de los trabajadores
viene dado béasicamente por el diagndstico de salud y su relacién con los
factores de riesgo.

Evaluacién de la intervencion: Establece las variaciones del impacto a la
salud y el ambiente derivadas de la adopcién de medidas preventivas y de
control en salud, higiene y/o seguridad laboral. Requiere la comparacion
entre la ocurrencia del efecto en salud previo y posterior a la medida de
intervencion.

Andlisis de la eficacia: Permite estudiar el equilibrio aceptable entre riesgos
para la salud de los trabajadores y los costos econémicos de prevencion y
control. La eficacia es medida a partir de la relacién entre los resultados
logrados y lo invertido en recursos econémicos, humanos, y tiempo.
Comprende el uso éptimo de los recursos e involucra la relacion de los
costos y la efectividad de una intervencién, lo cual implica utilizar
conocimientos de epidemiologia ocupacional y de administracién de salud.
Existen dos acercamientos principales a la valoracién de la eficacia:
analisis costo-efectividad y analisis costo-beneficio.

Estudio y determinacion de valores normales o de referencia: Los estudios
epidemioldgicos basicamente generan resultados que permiten establecer
las condiciones del ambiente y la salud de los trabajadores. Ademas,

pueden ser utilizados para elaborar estandares de evaluacion ambiental y

19



rangos de normalidad para los pardmetros biolégicos, que permitan
comparar las poblaciones expuestas y no expuestas a riesgos
profesionales; asignar limites de exposiciones aceptables o permisibles;
contribuir con el analisis de las asociaciones causales; e intervenir con el

establecimiento de normas de seguridad (14).

3.10 Concepto de Enfermedad Ocupacional

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) estima que cada afio se producen
250 millones de accidentes laborales en todo el mundo y 3.000 personas mueren
cada dia por causas relacionadas con el trabajo. Ademas, se registran 160 millones
de casos de enfermedades profesionales cada afio y 1,1 millones de accidentes
mortales en el mismo periodo (1). La existencia de multiples factores sobre la salud
de los trabajadores resulta en un perfil epidemiol6gico caracterizado por la
coexistencia de enfermedades propias de las patologias ocupacionales tradicionales
(como la hipoacusia ocupacional, intoxicaciones agudas por plaguicidas y metales
pesados, enfermedades dermatoldgicas y enfermedades respiratorias) y otras que
actualmente han sido consideradas como enfermedades relacionadas con el trabajo
(cdncer ocupacional, asma ocupacional, estrés ocupacional, enfermedades
cardiovasculares y osteomusculares, alteraciones inmunolégicas y del sistema
nervioso) (1) (2).

Actualmente no se encuentran disponibles los términos y las definiciones de
enfermedades profesionales para los paises de la Region. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) define a la enfermedad profesional como un hecho
imprevisto y no intencionado, inclusive los actos de violencia no consensual que se
deriva del trabajo o esta en relacion con el mismo y provoca una lesién corporal, una

enfermedad o la muerte (14).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de la investigacion:

Descriptivo, transversal (17).

4.2 Unidad de Andlisis:

Trabajador del sector administrativo y servicios del Centro Universitario Metropolitano

(CUM) de la Universidad de San Carlos De Guatemala.

4.3 Poblacién o Universo:

Para el presente estudio se contabilizé6 una poblacién de 192 trabajadores del centro
universitario metropolitano, de ellos 150 participaron voluntariamente; tales
trabajadores pertenecian a las areas administrativas y de servicios de la Escuela de
Ciencias Psicologicas, Facultad de Ciencias Médicas y Administracion del Centro

Universitario Metropolitano. No se realizo calculo de tamafio de muestra.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Persona que labora en el sector administrativo | Persona que se haya encontrado
del Centro Universitario Metropolitano. suspendida por cualquier causa en el

momento de la evaluacion.

Persona que labora en el sector de servicios Personal que se haya encontrado
del Centro Universitario Metropolitano. dentro del periodo de capacitacion
laboral.

4.5 Definicidon y operacionalizacion de variables.
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[44

45.4 Tipo de

455 Escalade

4.5.1Variable 4.5.2 Definicién 4.5.3 Operacionalizacion . s 4.5.6 Instrumento
variable medicion.
Completo estado de bienestar | La evaluacién del estado de salud
en los aspectos fisicos, | general se realiz6 de la siguiente
mentales y sociales y no | manera:
solamente la ausencia de
enfermedad. Esta definicion | 1. Signos Vitales:
circunscribe a la salud dentro
de un triangulo, siendo sus | 1.1 Presidon Arterial: Se citd6 a los | 1.1 Cuantitativa. 1.1 Ordinal 1.1
extremos las dimensiones | trabajadores a la clinica de salud Discreta. (Frecuencias, Esfigmomandmetro
fisicas, mentales y sociales. | integral del segundo nivel en el Porcentajes)
Sin embargo, la definicion de | edificio “D", Con un e Normal
salud fisica solo incluye la | esfigmomanémetroy un estetoscopio e Pre-Hipertension
dimensién fisica como tal. La | para adulto, Se procedi6 de Ila « Hipertensioén G |
salud fisica puede ser | siguiente manera: Se coloco el « Hipertension G II
evaluada a través de la toma | esfigmomandémetro en cualquiera de
de signos vitales y el calculo | los dos brazos del entrevistado, se
del indice de Masa Corporalls. insuflo el manguito y al mismo tiempo
se palpo el pulso humeral del brazo
elegido, se suspendi6 la insuflacién al

1.Signos vitales: Constituye | dejar de palpar el pulso humeral, para

Estado de el indicador basal del estado | luego desinflar el manguito. Posterior

salud fisica. de salud de un paciente, y | ala espera de al menos 1 minuto, se

estdn constituidos por los
siguientes elementos:

1.1 Presion Arterial: Es la
fuerza ejercida por la sangre
sobre las paredes arteriales a
medida que se contrae y relaja
el ventriculo izquierdo™.

volvi6 a insuflar el manguito 30
mmHg por encima de donde dejo de
percibirse el pulso humeral, al mismo
tiempo se utilizo el estetoscopio para
auscultar el pulso humeral y asi
determinar la presion sistdlica y
diastdlica del paciente. Los valores de
referencia fueron (sistélica/diastélica)

Q).

Hipertension grado |l
>160/>100 mmHg

Hipertension grado I
140-159/90-99 mmHg

Pre-hipertension:
120-139/80-89 mmHg

Normal:
<120/<80 mmHg
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1.2 Frecuencia Cardiaca:
Manifestacion de la actividad
del corazén, repetitiva vy
accesible a la auscultacién en
la region precordial®.

1.3 Frecuencia Respiratoria:
Determina el nimero de ciclos
respiratorios  (inspiracion y
espiracién) que se
producen en un minuto®.

1.4 Temperatura: Se refiere a
la determinacion de la
temperatura corporal®.

2. Indice de masa corporal:
Es el ndmero de kilogramos
por metro cuadrado que posee
un individuo™.

1.2 Frecuencia cardiaca:

Se utilizoé un reloj con segundera, de
cualquier marca, y se procedié a
auscultar el numero de latidos
cardiacos que se presentaron en un
minuto. Los valores de referencia
fueron: (2)

Taquicardia:

>100 pulsaciones por minuto

Normal:

60-100 pulsaciones por minuto
Bradicardia:

<60 pulsaciones por minuto.

1.3 Frecuencia Respiratoria: Se
utilizé un reloj con segundera de
cualquier marca y se contabilizé el
ndmero de expansiones toracicas
presentadas por el paciente en un
minuto. Los valores de referencia
fueron:(2)

Taquipnea:

> 20 respiraciones por minuto
Normal:

12-20 respiraciones por minuto
Bradipnea:

<12 respiraciones por minuto

1.4 Temperatura: Se utilizé un
termémetro de mercurio, el cual se
colocod por debajo de la lengua del
paciente por un minimo de dos
minutos, de esta manera se obtuvo la
temperatura. Los valores de
referencia fueron:

Fiebre: > 38°C

Febricula: 37.5-38°C
Normal: 36.5-37.5°C
Hipotermia: <36.5°C

2. Indice de masa corporal: Se
calcul6 el indice de masa corporal a
partir del peso y la talla del paciente,
dichos datos se obtuvieron de la
siguiente  _manera: se procedid a

1.2 Cuantitativa
Discreta

1.3 Cuantitativa
Discreta

1.4 Cuantitativa
Continua

1.2 Ordinal
(Frecuencias,
Porcentajes)

Taquicardia
Normal
Bradicardia

1.3 Ordinal
(Frecuencias,
Porcentajes)

Taquipnea

Normal
Bradipnea

1.4 Ordinal
(Frecuencias,
Porcentajes, media)

e Fiebre

e Febricula

e Normal

e Hipotermia
2. Ordinal

12
Estetoscopio

1.3 Inspeccién

1.4 TermoOmetro
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pesar al paciente en una balanza

(Frecuencias,

calibrada, y posteriormente se le | 2. Cuantitativa Porcentajes) 2. Tallimetro y balanza
midié en un tallimetro de pared. Los Continua e Obesidad Mérbida
valores de referencia para el IMC e Obesidad
fueron: ¢ Sobrepeso
) o e Normal
Obes!dad Morbida: >35 Kg./m2 « Bajo peso
Obesidad: 30-35 Kg./m2
Sobrepeso: 25-30 Kg./m2
Normal: 20-25 Kg./m2
Bajo Peso: <20 Kg./m2
Dato  proporcionado por el
entrevistado acerca del padecimiento
0o no de sintomas y/o molestias
. . fisicas en los Ultimos 12 meses. La
Conjunto de sintomas vy : ; ; o
. . presencia o ausencia de dichos Cualitativa. o
~ molestias que comunmente | T, ; . Boleta de recoleccion
Darios a la salud. : ! sintomas fueron anotados en la Nominal. Frecuencia.
son la manifestacién de una . . de datos
11 encuesta que contd con un listado de
enfermedad™. . - . A
sintomas fisicos (sintomas mas
frecuentes para la ocupacion de la
poblacién a estudio) en un apartado
denominado dafios a la salud.
Sintomas referidos por el | Se conformé el diagnostico a través o Porcentaje de
. - . : . : Cualitativa. . .
Diagndsticos trabajador, que orientan hacia | de preguntas sobre sintomas y de Nominal preguntas  positivas | Boleta de recoleccion
presuntivos. patologias generales 0 | ciertas respuestas positivas, como se ’ para cada diagnoéstico | de datos.
especificas 1 muestra en el anexo 10.2 descrito.
Se obtuvo la informacién a través de
Son todos los elementos . L .
. . la encuesta en la cual se listaron los Cualitativa. Boleta de recoleccion
. potencialmente nocivos, | . L ; .
Riesgos. - . riesgos laborales (para la ocupacién Nominal. Frecuencia. de datos.
derivados de los objetos y los . )
: 11 de la poblacion en estudio) y el
medios de trabajo . . . ;
entrevistado anot6 la presencia o
ausencia de tales condiciones.
Las necesidades especificas
que impone el proceso laboral | Se obtuvo la informacion a través de
a los trabajadores como | la encuesta en la cual se listaron las
consecuencia de las | exigencias (para la ocupacion de la Cualitativa. Boleta de recoleccién
Exigencias. actividades que desarrollan y | poblacion en  estudio) vy el Nominal. Frecuencia de datos.

de las formas de organizacion
y division técnica del trabajo
en un centro laboral™’.

entrevistado anot6 la presencia o
ausencia de dichas exigencias.
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Conjunto de caracteres

Dato proporcionado por el
entrevistado acerca de su sexo

funcionales y de condiciones biolbaico. dicha informacion  fue Cualitativa. Boleta de recoleccion
Sexo. psicolégicas vy fisiolégicas que gico, . Nominal. Frecuencia. de datos.
o obtenida por medio de la encuesta )
distinguen al macho de la L Independiente.
hembra "2} que propuso dos distinciones de
‘ sexo: Femenino y Masculino.
Tiempo que un individuo ha Informacién proporcionada por el
vivi d(? dgs de su nacimiento entrevistado acerca de su edad en Cuantitativa. Boleta de recoleccion
Edad. afios, dicho dato se obtuvo or Discreta. Razon. de datos.
hasta un momento
determinado ’ medio de la encuesta la cual dispuso Independiente.
' de espacio para anotar dos digitos
Espacio fisico delegado por las
autoridades correspondientes para el
desarrollo de las labores
Es el sitio fisico o virtual donde | correspondientes al puesto Cualitativa. Boleta de recoleccion
Area de trabajo. | se  realizan las  tareas | desempefiado. Dato que se obtuvo Nominal. Frecuencia. de datos.
laborales?. por medio de la encuesta, donde el
entrevistado contdé con el espacio
para anotarlo.
Dicha percepcion fue expresada por
Evaluacion de los el mismo de forma positiva 0 negativa
Percencion del trabaiadores. con respecto a | & través de un cuestionario el cual Cualitativa. Boleta de recoleccion
entornFc)) laboral su erjntorno Iéboral de gcuerdo propuso las siguientes condiciones de Nominal. Frecuencia. de datos.
' a sus obiniones® ' entorno laboral: muy bueno, bueno,
P ' regular, malo, muy malo
R Dato de la salud anotado en la o o
Autopercepcion Ma_n_era en que los Ir‘ldIVId%OS encuesta por el entrevistado, como: Cuallt_atlva. _ Boleta de recoleccion
califican su estado de salud™. ' : Ordinal. Porcentaje. de datos.

de salud.

muy buena, buena, regular, mala o
muy mala.




4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos.

4.6.1 Técnicas

Cuestionario estructurado

Con el fin de comprender de manera global los contenidos de la encuesta, fue

necesario procesar algunos aspectos generales sobre su estructura. Entre los

aspectos generales se encontraron los siguientes:

Las variables de la encuesta se agruparon en seis capitulos diferentes:

Datos Generales: se incluyeron en este capitulo cuatro preguntas. Las
cuales recabaron el niumero de la encuesta, fecha en que se llend la
misma, edad y sexo.

Condiciones y valoracién del trabajo: la primera caracterizé el proceso
de trabajo (preguntas 5 a 9, | serie) es decir el area donde se encontrd
asignado el trabajador al momento de proporcionarle la encuesta,
antigliedad y tipo de contratacion. La segunda incluyé aspectos
relacionados con el ausentismo (preguntas 1 a 3, V serie) y si éste tuvo que
ver con motivos de salud.

Autopercepcion del estado de Salud: se valor6 mediante tres preguntas,
la primera evalu6 si el trabajador se siente muy saludable, saludable,
regular, no saludable o muy poco saludable; la segunda pregunta evaluo
como calificaba su salud en una escala ordinal de muy saludable a muy
poco saludable y finalmente se les solicitdé que compararan su salud con
otras personas de la misma edad, segun estuvieran muy saludables,
saludable, regular, no saludable o0 muy poco saludable (preguntas 1 a 3). A
estos datos se le dio una puntuacion segun la escala de Likert, y se
manejaron estadisticamente mediante la utilizacién de frecuencias.

Dafios a la salud: para recoger estas manifestaciones se elaboraron
conjuntos de sintomas que permitieron conformar diagnésticos presuntivos
y con ellos se elaboraron perfiles patolégicos, generales y especificos, de
uno o mas grupos de trabajadores. En esta propuesta se elaboraron
diagnésticos, a través de preguntas sobre sintomas y de ciertas respuestas
positivas (preguntas 1 a 31, ver anexo 11.4)

Percepcién del entorno laboral: se evalué mediante la utilizacién de dos
preguntas, la primera calificd el entorno laboral segun la siguiente escala:
a) muy bueno, b) bueno, c) regular, d) malo y €) muy malo; la segunda

pregunta evalué el entorno laboral con respecto a otros trabajadores,
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ambas preguntas utilizaron la misma escala (preguntas 1 a 2). A estos
datos se les dio una puntuacion segun la escala de Likert, y fueron
manejados estadisticamente mediante la utilizacion de frecuencias.

VI. Riesgos y exigencias: se conformaron grupos de riesgo y exigencias de
acuerdo con las preguntas que incluyo la encuesta. El sentido de este
agrupamiento radicé, en la necesidad de ordenar los riesgos y exigencias
de acuerdo con su vinculacion con el proceso de trabajo, ademas, se

pudieron tratar en conjunto en el analisis estadistico. (ver anexo 11.3)

4.6.2 Procedimiento
Se recolectaron los datos con el instrumento, previamente validado. Se
comunico previo a la realizacion de la encuesta a las autoridades respectivas de
la Escuela de Ciencias Psicologicas, Facultad de Ciencias Medicas vy
Administracion del Centro Universitario Metropolitano sobre la visita de cada
encuestador con los trabajadores de administracion y de servicios de cada
entidad a su lugar o puesto de trabajo. Después de esto se les explico y leyo el
consentimiento informado (Ver anexo 8) a los trabajadores, y quienes aceptaron
participar en el estudio dieron su autorizacion por escrito y luego cada uno de
los trabajadores respondié de manera individual el instrumento proporcionado.
A la poblacion que se presentaba en jornada diferente de trabajo (matutina y

vespertina) se le realiz6 visitas segun su horario de trabajo.

4.6.3 Instrumento

Ver anexo 11.2

4.7 Aspectos éticos de lainvestigacion.

Por medio del consentimiento informado se dio a conocer a la poblacion en estudio

gue su participacion en el mismo era de caracter voluntario. Ademas, se les explicé a

las personas que decidieron participar en dicho estudio que los datos brindados

serian confidenciales y que su uso seria Unicamente con fines cientificos.

a) Representd un inicio benéfico para los trabajadores involucrados voluntariamente
en el estudio, ya que motivaron la inquietud con respecto al tema, a los beneficios

que puede representar.
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b) Se obtuvo cada una de las autorizaciones correspondientes con los encargados de
las areas del personal que labora dentro del Centro Universitario Metropolitano.
Asi como se explicd que cada una de las entrevistas se manejo de manera ética y
responsable, protegiendo los derechos y el bienestar de las personas
involucradas.

En esta investigacion se utilizaron técnicas observacionales no utilizando ni

realizando ninguna intervencion o modificacién intervencional por lo que se consideré

de categoria | sin riesgo para las personas participantes en el estudio.

4.8 Procesamiento y analisis de datos.
Las respuestas obtenidas en el instrumento de recoleccién de datos se introdujo en
Epiinfo for Windows™ version 3.4.3 y se obtuvieron frecuencias y porcentajes, Odds

Ratio, Intervalos de Confianza, ji Cuadrado y Probabilidad (p), se generaron tablas a

las cuales se les modificd Unicamente el formato.
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San Carlos de Guatemala por edad, sexo y cargo, mayo a junio del 2009.

5. RESULTADOS

Tabla 5.1
Distribucién de 150 trabajadores del Centro
Universitario Metropolitano (CUM) de la Universidad de

Guatemala agosto 2009

Tipo de Servicio

Institucion Edad en afos Administrativo Servicios
F % M % F % M %
20-29 7 | 175 | 2 | 667 | O 0 10 | 23.8
30-39 11| 275 | 0 0 2 25 12 | 28.6
Facultad 40 - 49 16 40 1|333| 3 | 375 |17 | 404
de Ciencias 50 - 59 6 15 0 0 3 |375]| 3 7.2
Médicas 60 - 69 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 40 | 100 | 3 | 100 8 100 | 42 | 100
Promedio 40.35 34 46.62 37.6
DS muestral’ 9.54 13.22 9.39 9.06
20-29 7 | 269 |0 0 0 0 2 | 133
30-39 9 | 347 |2 |667 | 0 0 4 | 26.7
40 - 49 6 23 1/333]| 0 0 4 | 26.7
Escuela de 50 - 59 4 154 | O 0 1 100 3 20
Ciencias 60 - 69 0 0 0 0 0 0 2 | 133
Psicoldgicas Total 26 | 100 | 3 | 100 1 100 | 15 | 100
Promedio 36.03 38.33 54 44 .4
DS muestral’ 9.8 8.02 0 11.96
20-29 0 0 1 50 1 50 1 20
30-39 2 | 667 |0 0 0 0 3 60
40 - 49 1[/333]|0 0 1 50 1 20
Admini L, 50 - 59 0 0 1 50 0 0 0 0
még'nsgzlc'on 60 - 69 0] o0 o] o o] 0 |0 o
Total 3 100 | 2 | 100 2 100 5 100
Promedio 37.33 37 315 32
DS muestral’ 5.13 21.21 13.43 6.12
20-29 14 |1 203 | 3 | 375 | 1 9.1 13 | 20.9
30-39 22 | 319 | 2 | 250 | 2 18.1 | 19 | 30.7
40 - 49 23 1333 | 2 | 255 | 4 | 364 | 22| 355
Total 50 - 59 10| 145 | 1 | 125 | 4 | 364 | 6 9.7
60 - 69 0 0 0 0 0 0 2 3.2
Total 69 | 100 | 8 | 100 | 11 | 100 | 62 | 100
Promedio 38.6 36.37 445 38.7
DS muestral’ 9.63 11.69 11.23 10.14

*DS muestral (Desviacion Estandar muestral)
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Tabla 5.2

Distribucién por area laboral de los trabajadores del Centro
Universitario Metropolitano (CUM) de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, de mayo a junio del 2009.

Guatemala agosto 2009

Escuela de Psicologia*

Facultad de Ciencias Médicas

Area de Sexo Sexo Area de trabaio

trabajo FIl% M| %|F| % M| % J
Administracién 7 1238 6 |8 1] 25| 0 0 Administracién
Asistencia Administrativa | 1 | 34 | 0 0 3|75 ] 0 0 Archivo Central
Biblioteca 3 /103| 0 0 [f10| 25 1 | 333 Biblioteca
Carrera Control
Técnica Psicologia L]34]09 0 411010 0 Académico
Consejo Directivo 2 1690 0 3]75]|0 0 Decanato
Control Académico 3 ]103] 0 0 0 0 1 | 333 | Encargado de Red

A | Coordinacion 1]34|0|o0f2|5 o] o0 Evaluacion

D Auxiliar de la Facultad

M Coordinaciéon de Practica | 1 | 34 | O 0 1125 |0 0 Fase |
Direccion de Psicologia 1134 ]0 0 4 | 10 | O 0 Fase Il

I [EPs. 1]34]0] 03|75 0] o Fase Ill

N i6 o
Evaluaciny 1(34loflof2|5 o] o Junta Directiva

| | Psico-diagnostico

S | IsisPs 1340 of1|25|0] 0 AEIESIEE E1)

T Salud Publica
Maestria 0 0 1|20 1] 25 |0 0 OPCA

R Planificacion 1134 |0 0 125 |0 0 PFD Medicina

A Post-grado 1[134]|0 0 1|25 |0 0 Secretaria

T | Psico-sociolaboral 1|34 |0 0 2 5 1 | 333 Tesoreria

| Recepcién 2 6.9 0 0 1 2.5 0 0 UNADE

\/ | Secretaria 1134 |0 0 - --

O Total 29 | 100 5 | 100 || 40 | 100 3 100 Total
Audiovisuales 0 0 2 |10 O 0 2 | 48 Almacén
Departamento de ol o |2]1wfo]| o |2]as Anatomia
Reproduccién
Escuela de ol o 1|5 o] o |7]167 Artes Graficas
Psicologia
Psicologia 0 0 2 10] o0 0 4 | 95 Audiovisuales

S | Servicios* 3 (33|11 |50 0 1] 24 Bioguimica

g | Vigilancia 0 0 2 |10 0 0 1| 24 Carpinteria

R - - | -] =10 0 2 | 48 Fisiologia

Laboratorio

- — | - | - 1]|]1225]| 2 | 48 : .
\ de Biologia
I Laboratorio

C e R de Quimica

| -l = | -] -6 | 775|371 Laboratorio

o Multidisciplinario

- -- 1 | 125 | 12 | 28.6 Servicios

S - — | -] -1 o0 0 4 | 95 Vigilancia

Total 3 | 100 | 20 | 100 || 8 | 100 | 42 | 100 Total

(*)Incluye 12 trabajadores de la Administracion General del CUM
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trabajadores del Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la

Tabla 5.3
Signos vitales e indice de masa corporal hallada en los

Universidad de San Carlos de Guatemala de mayo a junio del 2009.
Guatemala agosto 2009

CCMM* Escuela de TOTAL
Psicologia**
Signos Vitales Admén. | Servicios | Admoén. | Servicios | Admon. | Servicios
n| % [n] % [N] % [n] % [n|] % | n| %
Temperatura
:gg‘npa?rat“ra 121100 | 55 | 100 | 5 | 100 | 11 | 100 |17 | 100 | 36 | 100
TOTAL 12100 | 25 | 100 | 5 | 100 | 112 | 100 |17 100 | 36 | 100
Frecuencia Cardiaca
Normal 12100 | 25| 100 | 5| 100 | 12 | 100 |17 | 100 | 36 | 100
TOTAL 12100 | 25| 100 | 5 | 100 | 11 | 100 |17 | 100 | 36 | 100
Frecuencia Respiratoria
Normal 1083319 | 76 | 4 | 80 6 | 72.7 |14 ]82.4| 25| 69.5
Taquipnea 2 116.7| 6 24 | 1| 20 5 | 273 | 3 ]17.6]11 | 305
TOTAL 12100 | 25| 100 | 5| 100 | 12 | 100 |17 100 | 36 | 100
Presién arterial
Hipotension 0 0 0 0 1| 20 0 0 1 (590 0
Normal 8 |66.7| 18| 72 | 4 | 80 6 | 545 |12 |70.6 | 24 | 66.6
Pre hipertension | 4 [ 33.3| 6 24 | 0 0 4 | 364 | 4 |235]|10 | 27.8
Hipertensién G | 0 0 0 0 0 0 1 9.1 0 0 1| 28
Hipertension G Il | 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 1| 28
TOTAL 12100 | 25 | 100 | 5 | 100 | 11 | 100 |17 | 100 | 36 | 100
indice de Masa Corporal
Normal 5 (41713 ] 52 | 3| 60 2 | 222 | 8 |47.1]15 441
Sobre peso 4 1333] 9 36 | 2 | 40 6 | 66.7 | 6 |353]|15|44.1
obesidad 2 1167 2 8 0 0 1 111 | 2 153 3 | 8.9
Obesidad 11831 4 o] o 0| 0 |1]|77]1]29
morbida
TOTAL 12100 | 25| 100 | 5 | 100 | 9 100 |17 | 100 | 34 | 100

(*)Facultad de Ciencias Médicas.
(**)Incluye 12 trabajadores de la Administracion General del CUM.
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Tabla 5.4

Distribucién de diagnosticos presuntivos por sexo y area laboral de los

trabajadores del Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, de mayo a junio del 2009.
Guatemala agosto 2009

CCMM* Escuela de Psicologia** TOTAL
Diagnoésticos Admoén. Servicios Admon. Servicios Admadn. | Servicios
Presuntivos (n=95) (n=84) (n=59) (n=28) (n=154) (n=112)
F M F M F M F M F M F M
LOCMSI(*) | n 20 0 2 21 5 1 1 7 25 1 3 28
% | 211 0 2.4 25 8.4 1.7 3.6 25 16.2 | 0.65 | 2.68 | 25
Lumbalgia n 16 0 0 13 9 1 0 2 25 1 0 15
% | 16.8 0 0 15.5 15.3 1.7 0 7.1 16.2 | 065 | O 13.4
Conjuntivitis | n 12 0 1 5 7 0 0 2 19 0 1 7
% | 12.6 0 118 | 5.9 11.9 0 0 7.1 123 | 0 | 0.89 | 6.25
Pterigion n 9 0 1 11 7 0 0 5 6| 0| 1| 16
% 9.5 0 118 | 131 11.9 0 0 179 |105| 0 | 089 | 143
Varices n 9 0 2 3 9 0 0 1 18 0 2 4
% 9.5 0 2.4 3.6 15.3 0 0 3.6 11.7| 0 | 179 | 36
Amigdalitis n 8 0 0 4 3 0 0 3 11 0 0 7
% 8.4 0 0 48 5 0 0 10.7 7.1 0 0 6.25
Rino- n 7 1 1 10 5 0 0 3 12 1 1 13
faringitis % 7.4 11 | 118 | 11.9 8.5 0 0 10.7 7.8 | 0.65 | 0.89 | 11.6
Dermatitis n 5 0 0 0 4 1 0 2 9 1 0 2
% 5.3 0 0 0 6.8 1.7 0 7.1 58 | 065 | 0 1.79
Hipoacusia n 5 0 2 4 4 0 0 1 9 0 2 5
% 5.3 0 2.4 4.8 6.8 0 0 3.6 5.8 0 | 179 | 446
Hemorroides | n 1 0 1 2 3 0 0 1 4 0 1 3
% | 1.05 0 118 | 2.4 5 0 0 3.6 2.7 0 | 089 | 268
Bronquitis n 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
% | 1.05 0 0 1.18 0 0 0 0 065 | 0 0 0.89
Sinusitis n 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
% | 1.05 0 0 0 0 0 0 0 065 | 0 0 0
TOTAL n 94 1 10 74 56 3 1 27 150 | 4 11 101
% | 98.9 11 | 11.9 | 88.1 94.9 5.1 3.6 96.4 | 97.4 | 2.6 | 9.82 | 90.18

(*)Facultad de Ciencias Médicas
(**)Escuela de Ciencias Psicoldgicas (Incluye 12 trabajadores de la Administracion del CUM)
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Tabla 5.5

Distribucién de los 3 diagnésticos presuntivos mas frecuentes,
por edad y unidad académica del Centro Universitarios Metropolitano de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, de mayo a junio del 2009.
Guatemala agosto 2009

Facultad de Ciencias Médicas Escuela de Psicologia* Total
E(;;?)Sen LOCMSI** | Lumbalgia | Pterigion | LOCMSI |Lumbalgia| Pterigion | LOCMSI |Lumbalgia | Pterigion
n U n % n % n % n % n % n % n % n %
20-29 9 1209| 6 2070 0 3 |214| 4 |333| 1|83 |12|211| 10 |244| 1 | 31
30-39 71163 6 |207| 3 |143| 2 |143| 2 |16.7| 4 |333| 9 |158| 8 |195| 7 |21.2
40-49 | 201|465 | 14 |483|13|619| 6 |428 | 3 | 250 | 5 |41.7| 26 |456| 17 |415| 18 | 545
50 - 59 7 1163| 3 |103| 5 |238| 2 |143| 3 [25.0]| 2 |16.7 158 | 6 |146| 7 |21.2
> 60 0 0 0 0 0 0 1719 O 0 0O 00| 1 |175] O 0 0 0
Total 43 | 100 | 29 | 100 [ 21| 100 |14 ]99.9| 12 | 100 | 12 | 100 | 57 | 100 | 41 | 100 | 33 | 100

(*) Incluye 12 trabajadores de la Administracion General del CUM.
(**)Lesiones osteomusculares de cuello, miembros superiores e inferiores.




Tabla 5.6
Distribucién de los tres primeros diagnésticos presuntivos por area de trabajo
de los trabajadores del Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, de mayo a junio del 2009.

Guatemala agosto 2009

Area de Trabajo LOCMSI(*) | Lumbalgia | Pterigién TOTAL
n % n % n % n %

Administracion CUM 3 5.3 3 732 | 3] 91 9 6.87
Almacén 2 3.5 0 0 1 [303] 3 2.3
Anatomia 0 0.0 0 0 1[303|] 1 | 0.76
Archivo Central 1| 175 2 4.8 0 0 3 2.3
Artes Gréficas 5 | 877 3 7.3 2 16.06| 10 | 7.62
Audiovisuales 3 | 5.26 1 2.4 2 |6.06| 6 4.6
Biblioteca 7 1228 | 6 | 146 | 2 | 6.06 | 15 | 11.45
Consejo Directivo 0 0 2 4.8 1 ]1303]| 3 2.3
Control Académico 3 5.3 2 4.8 4 1121 9 6.87
Coordinacién Auxiliar de la Facultad | 1 | 1.75 1 2.4 0 0 2 1.52
Coordinacién de Préctica 1 1.7 1 2.4 0 0 2 1.52
Decanato 1 1.7 1 24 0 0 2 1.52
Depto. de reproduccion 2 3.5 0 0 1 /303] 3 2.3
Ejercicio Profesional Supervisado 0 0.0 0 0 1/303] 1 0.76
Escuela de Psicologia 1| 175 0 0 0 0 1 0.76
Evaluacién 1| 175 1 1244 | 0 0 2 1.52
Fase Il 2 3.5 1 1244 |1 [303]| 4 | 3.05
Fase Il 3 5.3 3 1732 |2 |606]| 8 6.1
Fisiologia 0 0 0 0 1 [303| 1 | 0.76
Laboratorio. de Biologia 3 5.3 1 2.4 1 303] 5 3.81
Laboratorio. Multidisciplinario 4 7 2 4.8 2 1606 | 8 6.1
Maestria 0 0 1 2.4 0 0 1 0.76
OPCA 1| 175 0 0 0 0 1 | 0.76
Planificacion 0 0 1 2.4 0 0 1 0.76
Recepcion 0 0 0 0 0 0 0 0
Secretaria 1 1.75 1 24 2 |6.06]| 4 3.05
Servicios 8 14 5 122 | 4 | 121 | 17 13
Tesoreria 1 1.75 1 24 0 0 2 1.52
Tesoreria Psicologia 1] 175 | 0 0 0 0 1 | 0.76
Vigilancia 2 3.5 2 4.8 2 |6.06| 6 4.6

TOTAL 57| 100 | 41 | 100 |33 100 | 131 100

(*)Lesiones osteomusculares de cuello, miembros superiores e inferiores.
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Tabla 5.7
Perfil general de riesgos laborales a los que se encuentra expuestos
150 trabajadores del Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, de mayo a junio del 2009.
Guatemala agosto 2009

F.CCMM** E.CC.P*** TOTAL
Riesgos Laborales* Admoén. Servicios | Admon. | Servicios | Admon. Servicios
(n=43) (n=50) (n=34) (n=23) (n=77) (n=73)
n % N % n % n % n % n %
Polvo 25 58 26 | 52 | 15 | 44 | 12 | 52 | 40 | 52 38 52

Falta de equipo para
prevencion, protecciéon o 17 40 26 | 52 | 11 | 32 | 12 | 52 | 28 | 36 38 52
combate contra incendios

Liquidos 1 2 25 | 50 0 0 7 30 1 1 32 44
Falta de ventilaciéon 22 51 18 | 36 | 11 | 32 5 22 | 33 | 43 23 31
Calor 20 44 18 | 36 9 26 | 11 | 48 | 29 | 38 29 39
Ruido 14 33 18 | 36 | 16 | 47 6 26 | 30 | 39 24 32
Poca iluminacion 12 28 5 10 9 26 2 9 17 22 7 10
Mucha iluminacién 5 12 3 6 2 6 3 13 7 9 6 8

(*) Segun Bibliografia “Evaluacion y Seguimiento de la Salud de los Trabajadores”.

(**)Facultad de Ciencias Médicas.

(***)Escuela de Ciencias Psicolégicas (Incluye 12 trabajadores de la Administracion General del
CUM)
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Tabla 5.8
Perfil general de exigencias a las que se encuentra expuesto los 150 trabajadores
del Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, mayo a junio del 2009.
Guatemala agosto 2009

F.CCMM* E.CC.P** TOTAL

Exigencias

Admodn. | Servicios | Admoén. | Servicios | Admén. | Servicios
Laborales

(n=43) (n=50) (n=34) (n=23) (n=77) (n=73)

n|{ % | n | % |n|%|n| % | n|%|n| %

Permanecer sentado

para trabajar 33 77 13 26 30 88 2 9 63 82 15 21

Movimientos que
requieren fuerza con 12 28 20 40 5 15 14 61 17 22 34 47
piernas

Movimientos que
requieren fuerza con
hombros, Brazos o
manos.

17 39 25 50 6 18 12 52 23 30 37 51

Cargar, empujar 0
jalar objetos de hasta 20 46 23 46 3 9 15 65 23 30 38 52
5 kilos

Movimientos que
requieren fuerza con 12 28 20 40 6 18 12 52 18 23 32 44
espalda o cintura.

Permanecer de Pie

para trabajar 12 | 28 | 30 60 1 3 | 16 70 13 | 17 | 46 60

Realizar movimientos

L . 10 23 21 42 7 21 11 48 17 22 31 42
de rotacion de cintura

Levanta objetos

. . 7 16 28 56 4 12 12 52 11 14 40 55
desde el nivel del piso

Levantar objetos que
estan a alturas entre 15 35 26 52 5 15 11 48 20 26 37 51
rodillas y pecho.

Realizar esfuerzo

P 8 19 18 36 3 9 8 35 11 14 26 36
fisico muy pesado

Al realizar el trabajo

los hombros estan 16 37 14 28 7 21 6 26 23 30 20 27

tensos

(*)Facultad de Ciencias Médicas
(**)Escuela de Ciencias Psicoldgicas (Incluye 12 trabajadores de la Administracién del CUM)
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Tabla 5.9
Asociacion entre diagndsticos presuntivos con exigencias y riesgos laborales
propios del area laboral de los 150 trabajadores del Centro Universitario
Metropolitano (CUM) de la Universidad de San Carlos de Guatemala, mayo a junio
del 2009.
Guatemala agosto 2009

Diagnéstico Presuntivo E.CC.MM** E.CC.p***

(LOCMSI)*
Riesgo/Exigencia OR IC 95% p chi | OR IC 95% p Chi
Permanecer de pie para trabajar 269 | 1.07-6.8 | 0.019 [ 543|218 | 049-9.0 | 0.21 | 1.50
Realizar esfuerzo fisico muy pesado 297 | 1.05-8.7 0.02 | 5.32 | 2.05 | 0.36-10.1 | 0.31 | 1.02
Movimientos que requieren fuerza 224 | 0.90-56 | 005 |[3.66 | 193 | 044-79 | 0.29 | 1.09
con hombros. brazos o0 manos
Levantar objetos desde el nivel del piso | 202 | 0.79-5.19 | 0.10 | 2.68 [ 3.77 | 0.8-16.2 | 0.03 | 4.42

Lumbalgia
Riesgo/Exigencia OR IC 95% p chi | OR IC 95% p chi
Movimientos que requieren fuerza 2.96 | 1.07-8.15 | 0.60 | 559 | 0.01 | 0.09-2.92 | 0.49 | 0.47
con piernas
Movimientos que requieren fuerza 3.69 | 1.32-10.3 | 0.004 | 8.05 | 1.10 | 0.20-5.0 | 0.83 | 0.02
con espalda o cintura
Realizar movimientos de rotacion 207 | 074-56 | 011 [ 250 | 1.75 | 0.36-7.8 | 0.71 | 0.39
de cintura

Conjuntivitis
Riesgo/Exigencia OR IC 95% p chi | OR IC 95% p chi
Polvo 253 | 074-99 | 009 | 272|086 | 015-4.6 | 0.03 | 0.84
Pterigion
Riesgo/Exigencia OR IC 95% p chi | OR IC 95% p chi
Polvo 145 | 053-39 | 045 [ 054|074 | 020-2.7 | 065 | 0.19
Varices

Riesgo/Exigencia OR IC 95% p chi | OR IC 95% p chi
Al estar sentado no es posible apoyar | 228 | 0.6-112 | 0.09 | 282 | 455 | 0.7-26.2 | 0.03 | 4.22
los pies en un peldafio

Amigdalitis
Riesgo/Exigencia OR IC 95% p chi | OR IC 95% p chi
Polvo 278 | 06-169 | 013 | 226 | 239 | 0.3-28.7 | 031 | 1.0

Rinofaringitis
Riesgo/Exigencia OR IC 95% p chi | OR IC 95% p chi
Polvo 089 | 03-24 | 082 [004| 113 0.18-6.8 | 0.87 | 0.02
Dermatitis por contacto

Riesgo/Exigencia OR IC 95% p chi | OR IC 95% p chi
Polvo = | == - - | 156 | 02-11.7 | 058 | 0.30

Hipoacusia
Riesgo/Exigencia OR IC 95% p chi | OR IC 95% p chi
Vibraciones 537 | 1.07-25 | 0.008 | 6.98 S - -

(*)Lesiones osteomusculares de cuello, miembros superiores e inferiores.

(**)Facultad de Ciencias Médicas

(***)Escuela de Ciencias Psicoldgicas (Incluye 12 trabajadores de la Administracion del CUM)
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Tabla 5.10

Asociacion entre diagndsticos presuntivos con exigencias y riesgos
laborales propias del area laboral de los 150 trabajadores del
Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, mayo a junio del 2009.

Guatemala agosto 2009

Diagndstico Presuntivo | TOTAL
(LOCMShH*
Riesgo/Exigencia OR IC 95% P chi
Permanecer de pie para trabajar 276 | 1.32-5.80 | 0.03 | 8.72
Realizar esfuerzo fisico muy pesado 2.80 | 1.22-6.46 | 0.006 | 7.73
Movimientos que requieren fuerza con hombros. brazos o manos | 233 | 1.12-4.85 | 0.03 | 4.67
Levantar objetos desde el nivel del piso 258 | 1.21-550 | 0.01 | 0.19
Lumbalgia
Riesgo/Exigencia OR IC 95% P chi
Movimientos que requieren fuerza con piernas 1.80 | 0.79-4.01 | 0.12 | 241
Movimientos que requieren fuerza con espalda o cintura 250 | 1.11-561 | 0.01 | 5.85
Realizar movimientos de rotacion de cintura 1.96 | 0.86-4.40 | 0.07 | 3.14
Conjuntivitis
Riesgo/Exigencia OR IC 95% P chi
Polvo 1.72 | 0.68—-4.56 0.22 | 1.47
Pterigion
Riesgo/Exigencia OR IC 95% P Chi
Polvo 1.14 | 0.48-2.68 0.75 | 0.09
Varices
Riesgo/Exigencia OR IC 95% P Chi
Al estar sentado no es posible apoyar los pies en un peldafio 3.37 | 1.12-9.62 | 0.009 | 6.65
Amigdalitis
Riesgo/Exigencia OR IC 95% P Chi
Polvo 2.68 | 0.83-10.09 | 0.07 | 3.21
Rinofaringitis
Riesgo/Exigencia OR IC 95% P Chi
Polvo 0.99 | 0.39-2.50 0.92 | 0.07
Dermatitis por contacto
Riesgo/Exigencia OR IC 95% P Chi
Polvo 3.0 | 0.70-17.83 | 0.07 | 3.15
Hipoacusia
Riesgo/Exigencia OR IC 95% P Chi
Vibraciones 2.92 | 0.70-10.45 | 0.07 | 3.27

(*)Lesiones osteomusculares de cuello, miembros superiores e inferiores.
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Tabla5.11
Autopercepcién de la salud fisica de los 150 trabajadores del
Centro Universitario Metropolitano (CUM). De la Universidad de

San Carlos de Guatemala, mayo a junio del 2009.
Guatemala agosto 2009

AUtopercencion F.CCMM* E.CC.P. ** TOTAL
de saﬁud P Admoén. | Servicios | Admon. | Servicios | Admoén. | Servicios
n % n % n % n % n % n %
Muy saludable 51116 | 5 10 3188 3 13 8 {104 | 8 11
Saludable 19 (442 | 33| 66 |23 |67.6| 17 | 73.9 |42 |54.6 |50 | 68.5
Regular 10233 |12 | 24 8 [235]| 3 13 (18234 | 15| 20.5
No saludable 4 | 9.3 0 0 0 0 0 0 4152 1|0 0
Muy poco 5 /16| 0| o |0o| o |o| o |5]|64|0] 0
saludable
TOTAL 43| 100 | 50 | 100 |34 | 100 | 23 | 100 | 77 | 100 | 73 | 100
(*)Facultad de Ciencias Médicas
(**)Escuela de Ciencias Psicoldgicas (Incluye 12 trabajadores de la Administraciéon del CUM)
Tabla5.12
Percepcién del entorno laboral de los 150 trabajadores del Centro
Universitario Metropolitano de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, mayo a junio del 2009
Guatemala agosto 2009
Percepcion F.CCMM* E.CC.P. ** TOTAL
del entorno | Admoédn. | Servicios | Admoén. | Servicios | Admoén. | Servicios
laboral n % n % n % n % n % n %
Muy bueno 8 |186 | 5 10 6 |176| 4 | 174 |14 |18.2| 9 | 12.3
Bueno 201465 |24 | 48 [ 21618 |15 | 65.2 |41 |53.2| 39 | 534
Regular 121279 | 16 | 32 7 1206 | 4 | 174 |19 | 247 | 20 | 27.4
Malo 2 | 47 5 10 0 0 0 0 2| 26 5 6.9
Muy malo 1123 |0 0 0 0 0 0 1113 ] 0 0
TOTAL 43 | 100 | 50 | 100 |34 | 100 | 23 | 100 | 77| 100 | 73 | 100

(*)Facultad de Ciencias Médicas
(**)Escuela de Ciencias Psicolégicas (Incluye 12 trabajadores de la Administracién del CUM)
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6. DISCUSION

El personal administrativo y de servicios que labora en la Facultad de Ciencias Médicas,
Escuela de Ciencias Psicoldgicas y personal de la administracion del Centro Universitario
Metropolitano de la Universidad de San Carlos, suman 192 de ambos sexos, de ellos 150
participaron voluntariamente en este estudio, lo que representd 78.13% de respuesta. El
trabajo consistio en la aplicacién de un cuestionario que recogio la percepcion de cada
trabajador acerca de su estado de salud fisica, riesgos y exigencias, dafios a la salud,
percepcion del entorno laboral asi como datos generales; posterior a la respuesta del
cuestionario, a quienes desearon continuar, se les realiz6 una evaluacién clinica de
signos vitales: frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura, presion arterial, y
medidas antropométricas (peso y talla), estos dos Ultimos para la adecuacién del indice
de masa corporal (IMC). Esta actividad se realiz6 en la Clinica de Salud Integral de la

Facultad de Ciencias Médicas, con autorizacion de las autoridades correspondientes.

De los 150 participantes, el 53.33% correspondi6é al sexo femenino. La evaluacién se hizo
en 77 trabajadores del area administrativa, el 89.6% de estos correspondié al sexo
femenino, mientras que de 73 trabajadores evaluados del area de servicios, 15.06%
estuvo conformado por este mismo sexo. Los datos anteriores muestran que mas de la
mitad de la fuerza laboral administrativa es llevada a cabo por mujeres, no asi en el area
de servicios que estuvo ocupada en su mayoria por el sexo masculino (84.93%) (Tabla
5.1). Estos resultados concuerdan con un estudio avalado por la Organizacion Mundial de
la Salud y que fue realizado en varias ramas de la actividad econdmica de Santiago de
Chile, en el que concluyeron que hubo una fuerte concentracion (68.9%) de las mujeres
en servicios personales (10). Al analizar la participacion de las mujeres en la fuerza
laboral del Centro Universitario Metropolitano, se observé que se duplica la cifra

comparada con el estudio referido.

El promedio de edad de los participantes fue de 39 afos, con una desviacién estandar
(DE) de 10.07. EI 84.67 % de los trabajadores se concentré en el intervalo de edad 20 a

49 afios y el grupo entre 50 y 69 afios, correspondi6 al 15.33% (Tabla 5.1).

Los trabajadores de servicios que laboran en la Facultad de Ciencias Médicas
constituyeron el 68.5% del total de trabajadores del CUM, este porcentaje tiene relacién
con la poblacién estudiantil, con el nimero de profesores y personal administrativo; asi

como, con el numero de aulas destinadas a las tareas académicas como limpieza y
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ordenamiento de salones de clase, atencidén y equipamiento de laboratorios, preparacion
de aulas para uso de docentes, utilizacién y limpieza de instrumental en areas de
laboratorio, manejo de material y equipo, control de bodegas y almacenamiento para

cada una de las areas de laboratorio (Tabla 5.2).

Al analizar los datos obtenidos en la evaluacién clinica del personal (Tabla 5.3), no se
encontraron valores fuera de lo normal en lo que respecta a la temperatura y frecuencia
cardiaca, si se observo valores fuera del limite normal al momento de cuantificar la
frecuencia respiratoria; el sexo masculino evidencié estar mayormente afectado por
sobrepeso, el 26.4% presentd taquipnea. De 14 trabajadores con sobrepeso 9 se
encontraron en el intervalo entre 40 y 49 afios. La taquipnea puede presentarse como un
mecanismo de compensacion fisiolégica, secundario al aumento de la demanda de
oxigeno, en situaciones tan comunes como la practica de ejercicio. Ademas, la taquipnea
puede considerarse un signo patoldgico, el cual se encuentra presente cuando el aporte
de oxigeno es insuficiente para cubrir las demandas del organismo, esto puede deberse a
multiples causas, que van desde causas infecciosas (neumonia), psicolégicas (estrés),
metabdlicas (obesidad) y cardiopulmonares (Insuficiencia cardiaca) (18) (20). En el
grupo de trabajadores en el que se observo este signo, se relacion6 con el sobrepeso, el

cual afectd a un tercio de los mismos.

La presion arterial en los evaluados, indico grados de pre-hipertension e hipertension
grado | y Il (Tabla 5.3), esto correspondio a 53 de los 150 participantes; en quienes se
detectd pre-hipertension no existié diferencia entre ambos sexos. La edad comprendida
entre 40 y 49 afnos representdé 56.25% de los afectados. En lo que respecta a la
hipertensién un paciente presentd grado | y una grado Il. Las mujeres que presentaron
pre-hipertension e hipertensién grado Il, se encontraron por arriba de los 40 afios. En
general se puede decir que los problemas de presion arterial afectan a un tercio del grupo

de trabajadores examinados.

En relacién con la adecuacion del indice de masa corporal, 51 participantes completaron
esta evaluacién, de ellos, el 45.09% presentd un indice de masa corporal dentro de los
limites normales, mas de la mitad presentd sobrepeso y obesidad (Tabla 5.3), dato que
tomé relevancia ya que la hipertensién arterial segun el grado, y el sobrepeso o grado de

obesidad representan mayor riesgo cardiovascular (20).
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El sexo masculino fue el mas afectado por el sobrepeso, con mayor prevalencia en el
intervalo de edad entre 40 y 49 afios. En lo que respecta a la obesidad y la obesidad
moérbida, el sexo femenino fue el que presentd los dos Unicos casos, y se detectaron en
trabajadoras del area de servicios (Tabla 5.3). La obesidad contribuye a la aparicién de
enfermedades crénicas como la hipertension arterial, incrementando la mortalidad
prematura, la discapacidad y el deterioro de la calidad de vida. La prevalencia de
hipertension arterial aumenta de forma considerable en relacion con el exceso de peso
(12); un indice de masa corporal por arriba del intervalo normal incrementa el riesgo de
presentar elevacion de la presion arterial. Los participantes con sobrepeso y obesidad

también presentaron incremento de la presién arterial.

Lo anteriormente mencionado demuestra que existen riesgos dentro de estos 53
participantes, y que es importante profundizar en investigaciones posteriores a todos los
trabajadores para demostrar la importancia de implementar planes de salud que

disminuyan dichos riesgos cardiovasculares.

Los dafios a la salud, conformaron en conjunto, bases con las que se elaboraron
diagndsticos presuntivos prevalentes en los trabajadores; las lesiones osteomusculares
de cuello, miembros superiores e inferiores (LOCMSI) constituyeron el diagnostico
presuntivo con mayor frecuencia dentro de los 150 participantes (21.42%) (Tabla 5.4). Un
estudio sobre la carga de las enfermedades y accidentes ocupacionales en el mundo
indica que las lesiones osteomusculares representan una incidencia anual cercana al 31%
(23); el perfil epidemioldgico de una Administradora de Riesgos Profesionales en Bogota,
Colombia en 1998, encontré que en las empresas de mas de 60 trabajadores, el 29% de
ellos estaban sometidos a sobre-esfuerzo y el 51% a posturas inadecuadas en su trabajo
(24). Los participantes de 40 a 49 afios fueron los mas afectados con respecto a las
lesiones osteomusculares (Tabla 5.5). El estudio realizado en Venezuela, mostré que las
lesiones osteomusculares tenian una distribucion similar tanto en el sexo femenino como
en el sexo masculino, y que en ambos casos este tipo de padecimientos fueron mas
frecuentes a partir de los 40 afios (9). En el CUM la mayoria de afectados se encuentran

por arriba de los 40 afios, no existio diferencia en cuanto a distribucién por sexo.

Las LOCMSI se presentaron en igual proporcion en el personal del area de servicios
como en el area administrativa (Tabla 5.4), lo cual indicé que este tipo de lesiones no son
propias de los empleados dedicados a tareas de limpieza y mantenimiento, sino que se

distribuyeron de igual manera.
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La lumbalgia afecté al 15.41% de los trabajadores, 60% correspondio al sexo femenino
(Tabla 5.5). Se ha estimado que la lumbalgia afecta a méas de la mitad de la poblacion en
alguna época de su vida laboral (25). La lumbalgia provoca una media de 55,000 bajas
laborales al afio en Espafa, lo que supone 11.4% de las incapacidades transitorias
registradas al afio y una pérdida de mas de un millon de jornadas laborales para el sector
productivo espafiol. Ademas, este estudio sefiala que la lumbalgia es la primera causa de
incapacidad laboral en menores de 45 afios, también, indica que las personas mas
afectadas son la que tienen profesiones sedentarias, sometidas a trabajos repetitivos y
estresantes (9). La lumbalgia en el Centro Universitario Metropolitano se observd con
mayor frecuencia en trabajadores menores de 49 afios (Tabla 5.5), segin las tablas 6.4 y
6.6 el 65.8% de los trabajadores que presentd lumbalgia labora en el area administrativa,
y de este grupo, en el area de biblioteca se encontré6 mayor prevalencia. En la Facultad de
Ciencias Médicas no existen datos sobre este tipo de lesiones, se desconoce actualmente
si las ausencias laborales podrian ser a causa de ellas, no se da seguimiento a los casos
Yy no se caracteriza el impacto que tiene en los trabajadores. Por ser la Facultad de
Ciencias Médicas, la encargada de velar, incentivar y promover la salud, es importante
conocer y llevar datos que demuestren la relevancia de la salud ocupacional en sus

propios trabajadores.

El trabajador se ve rodeado de una serie de riesgos que pueden desencadenar una
alteracion a la salud, propiciada por las condiciones de trabajo. Todos los trabajadores,
sin excepcion, estan en mayor o menor medida expuestos a los riesgos. La forma de
evitarlos es actuando sobre los mismos, para ello, se debe de conocer cuales son los
diferentes riesgos que se pueden encontrar en los lugares de trabajo, para reducirlos con

la creacion de medidas preventivas.

Cuando se valoraron los riesgos percibidos por los trabajadores del Centro Universitario
Metropolitano, 78/150 trabajadores refirieron estar expuestos a polvo, de ellos 65.4%
laboran en la Facultad de Ciencias Médicas (Tabla 5.7); del total de expuestos 51.8%
realiza tareas administrativas. Aunque la mayor parte de afectados refirié realizar labores
administrativas, esta exposiciéon puede ser explicada porque la mayoria de empleados
expuestos trabajan en biblioteca y archivo, areas donde el polvo se acumula en libros y
documentos, no existiendo hasta el momento equipo ni personal destinado a la limpieza
de los mismos. En estas &reas los trabajadores entre 40 a 49 afios fueron los mas

afectados, representaron el 35% de los trabajadores expuestos, de ellos 52% lleva méas
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de 5 afios de laborar en el puesto, lo cual indic6 que existe una exposicion cronica al
mismo, lo que implica un factor de riesgo que puede desencadenar el padecimiento de

procesos irritativos dermatol6gicos, conjuntivales y de vias respiratorias (26).

La falta de equipo para prevencion, proteccion o combate contra incendios fue referido por
el 44% de todos los participantes (Tabla 5.7). En un estudio realizado en México, sefiala
que la mayoria de trabajadores tenia condiciones laborales inseguras debido a la falta de

equipo para prevencion, proteccion o combate contra incendios (27).

El calor y la falta de ventilacion son problemas que afectan a los trabajadores del CUM
(Tabla 5.7), la Facultad de Ciencias Médicas representd el 65.5% de los expuestos a
calor, y el 71.42% de los expuestos a falta de ventilacién. En general, el personal
administrativo fue el mas afectado, porque permanece la mayor parte de su tiempo
laboral, en espacios que no fueron construidos tomando en cuenta normas de salud

ocupacional.

Los trabajadores presentaron exposicion a 4 exigencias en particular, dichas exigencias
son: 1) permanecer de pie para trabajar, 2) realizar esfuerzo fisico, 3) movimientos de
fuerza con piernas y 4) movimientos que requieren fuerza con espalda o cintura (Tabla
5.8). La mayoria labora en el &rea de servicios, el sexo masculino fue el mas afectado, al

igual que los que se encuentran en el intervalo de 40 a 49 afios.

El personal de la Facultad de Ciencias Médicas fue el mas afectado cuando se valoraron
las asociaciones entre las exigencias laborales y los diagnosticos presuntivos, en la tabla
5.9 se observa que realizar movimientos que requieren fuerza con espalda o cintura,
significé una probabilidad de 3 veces mayor de padecer lumbalgia (OR= 3.69, IC=1.32 -
10.3, X?= 8.05, p= 0.004). La exposicion a vibraciones, incrementé la probabilidad de
padecer hipoacusia, ya que el OR mostré una probabilidad 5 veces mayor de padecerla,
sin embargo, el intervalo de confianza es muy amplio (OR= 5.37, IC= 1.07 - 25, X*= 6.98,
p= 0.008).

La asociaciéon entre diagndsticos presuntivos y riesgos/exigencias laborales (Tabla 5.10),
mostrdé que permanecer de pie para trabajar present6 un OR que se interpreté como un
riesgo 2 veces mayor de desarrollar lesiones osteomusculares (OR= 2.76, IC=1.32 -
5.8, X?= 8.72, p= 0.03). Para la exigencia de realizar esfuerzo fisico muy pesado y el
riesgo de desarrollar LOCMSI se observé un OR de 2.8 (IC= 1.22 — 6.46, X?= 7.73, p=
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0.006) que indicé 2 veces mayor probabilidad de sufrir el problema, hubo asociacion

estadistica entre la exigencia y el padecimiento.

Las lesiones osteomusculares representan un problema que afecta a la poblacién
trabajadora tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. En
estudios transversales realizados en otros paises, observaron que entre las patologias
laborales mas frecuentes, las lesiones osteomusculares son las que predominan. En el
afio 2004 en una empresa procesadora de alimentos de México, encontraron que para
desarrollar sus tareas, los trabajadores debian realizar esfuerzo fisico muy pesado,
permanecer sentados o de pie por mucho tiempo, teniendo de 3 a 4 veces mas
probabilidad de desarrollar una lesién osteomuscular (28). En el Centro Universitario
Metropolitano los resultados mostraron que las lesiones osteomusculares de cuello,
miembros superiores e inferiores (LOCMSI) son las mas frecuentes, no solo en el
personal administrativo, sino también en el de servicios y que tienen asociacién con los
riesgos a los que comunmente se han asociado a nivel mundial, las lesiones musculo-
esqueléticas estuvieron asociadas con la exposicién a las siguientes exigencias laborales:
las posturas forzadas como estar de pie, y los esfuerzos musculares determinados por las
acciones de manipulacion de carga y movimientos que requieren fuerza durante la

actividad laboral.

Para el diagndstico presuntivo de lumbalgia se observé que la exigencia de realizar
movimientos de fuerza con espalda o cintura presenté una probabilidad 2 veces mayor de
padecer lumbalgia, con una asociacion estadistica significativa (OR= 2.5, IC= 1.11 - 5.61,
X?=5.85, p= 0.01) (Tabla 5.10).

En los Estados Unidos, las lesiones osteomusculares son la primera causa de
discapacidad, y suman mas de 131 millones de visitas de pacientes a los servicios
médicos en el afio. El aumento significativo de la incidencia y de la prevalencia de las
lesiones osteomusculares en miembros superiores es del 60 % en ciertos puestos de
trabajo, mientras que la lumbalgia es una sintomatologia observable en todos los
trabajadores, en toda la poblacion y en todas las categorias profesionales (9).

Los resultados de esta investigacion se asemejan a los datos aportados por
investigaciones similares realizadas en otros paises, las lesiones osteomusculares son las
mas frecuentes, seguidas de la lumbalgia, en ambas se ha observado que no existe
relacion directa con el puesto o &rea laboral ya que presentan una distribucién similar

tanto en trabajadores administrativos, como en los de servicios (29) (30).
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La exigencia de no poder apoyar los pies en un peldafio al estar sentado representa una
probabilidad mayor de 3 de padecer varices, (OR= 3.37, IC= 1.12 - 9.62, X?= 6.65,
p= 0.009) (Tabla 5.10).

Sin embargo, la autopercepcion de salud indicé que el 61.33% de los trabajadores se
considero saludable (Tabla 6.11); de estos el 67.4%, presenté sintomas o signos que
muestran un dafio a la salud, que parece no ser percibido. El 22% consideré que su
estado de salud era regular, de estos el 94% refirid sintomas que conformaron uno o mas
diagnésticos presuntivos, o bien se encontraron hallazgos clinicos en los signos vitales
que indicaban alguna patologia. Los trabajadores de 20 a 39 afios, se percibieron como
muy saludables representando el grupo mas joven de toda la poblacion, el 10.67% de los
participantes se consider6 muy saludable, de estos la mitad presenté algun dafio a su
salud, como por ejemplo: LOCMSI, lumbalgia, pterigién hipertensiéon o algun grado de
sobrepeso. ElI 100% de quienes calificaron su estado de salud como no saludable o muy
poco saludable presentan un problema de salud, y de estos el 88.9% se encuentra por
arriba de los 40 afios (Tabla 6.11).

La percepcion del entorno laboral reflejo la satisfaccion que produce al trabajador el
puesto 0 area en que labora, se observo que 53.33% calific6 como bueno su entorno
laboral, el personal de sexo femenino fue quien en su mayoria lo percibi6 asi. El 15.33%
percibio su entorno laboral como muy bueno. Existieron participantes que calificaron su
entorno laboral como malo y muy malo representando estos dos en conjunto el 5.33% del

total de participantes, de estos no existi¢ diferencia en cuanto a sexo y edad.

Las condiciones de trabajo constituyen un elemento de gran importancia para el desarrollo
de todos los procesos donde intervienen el recurso humano. Las deficiencias en este
sentido puede ser causa de insatisfaccion laboral (31). La mayoria de los trabajadores del
CUM manifestaron que su entorno laboral es bueno, a pesar de que su labor no les
depara la posibilidad de desarrollo. De ahi la importancia de medir la percepcion de los
empleados con respecto a sus condiciones de trabajo. A pesar de que el 68.67% percibe
su entorno laboral en buenas condiciones, no se percatan de que existen riesgos y
exigencias que tienen una asociacion que determina dafios a la salud, como se mencion6

en parrafos anteriores.
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Estos son los primeros datos que se presentan sobre el tema de salud ocupacional en
trabajadores del CUM, los que pueden servir como linea de base para continuar con
estudios causales, pero que desde ya permiten disefiar intervenciones para resolver o
reducir problemas de salud de los trabajadores/as y eliminar riesgos en el lugar de

trabajo. Promover la salud es mejor que curar una enfermedad.
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7. CONCLUSIONES

7.1 El estado de salud de los trabajadores del Centro Universitario Metropolitano,

evidencio riesgos cardiovasculares en mas de un tercio de los trabajadores

evaluados por medio de los signos vitales e indice de masa corporal. El personal

de sexo masculino y los trabajadores del area de servicios fueron los mas

afectados.

7.2 De acuerdo a lo referido por los trabajadores se concluy6 que:

Las exigencias laborales como: realizar esfuerzo fisico muy pesado,
movimientos que requieren fuerza con hombros, brazos o manos, levantar
objetos desde el nivel del piso tuvieron asociaciébn con lesiones
osteomusculares de cuello miembros superiores e inferiores, teniendo los
trabajadores 2 veces mas probabilidades de padecerla, que quienes no

estan expuestos a dichas exigencias.

La exigencia para realizar movimientos que requieren fuerza con espalda o
cintura mantuvo una asociacion con lumbalgia y se tiene 2 veces mas
probabilidad de padecerla con respecto a quienes no estdn expuestos a

dicha exigencia.

La exigencia de permanecer sentado sin la posibilidad de apoyar los pies
en un peldafio tuvo asociacion con padecer varices, aumentando 3 veces
la probabilidad de padecerla, con respecto a quienes no estan expuestos a

dicha exigencia.

7.3 Los diagnésticos presuntivos presentaron las siguientes diferencias:

El sexo femenino presentd mayor prevalencia; el area administrativa fue
donde maés trabajadores presentaron diagndsticos presuntivos, los
trabajadores comprendidos entre el intervalo de 40 a 49 afios fueron los

mas afectados.
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e De los diagnésticos presuntivos hallados, las lesiones osteomusculares de
cuello miembros superiores e inferiores, afectaron a mas de un tercio de la
poblacién del CUM, mayormente a trabajadores por arriba de los 40 afios,

afectd ambas areas laborales y en la misma frecuencia, para ambos sexos.

7.4 A pesar de que mas de dos tercios de los entrevistados percibe su entorno

7.5

laboral en buenas condiciones, no se percatan de que existen riesgos y

exigencias gque tienen una asociacion que determina dafios a la salud.

Cerca de tres cuartos de los trabajadores refirieron estar saludables o muy
saludables, sin embargo, mas de la mitad de los mismos presentd algin
problema de salud al momento de su evaluacion clinica, o bien, refirié dafios a su

salud, con los cuales se le confirmé uno 0 mas diagnésticos presuntivos.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 A la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Ciencias Psicolégicas y a la

Administracion del Centro Universitario de la Universidad de San Carlos de

Guatemala:

Proveer a los trabajadores del area de servicios de equipo apropiado para el
transporte y la movilizacién de insumos y materiales para disminuir la prevalencia

de lesiones osteomusculares.

Suministrar medios de proteccidn para vias respiratorias, ojos y piel a las personas

gue se dedican a la limpieza y mantenimiento de las instalaciones.

Proveer de mobiliario de oficina ergonémicamente diseflado para reducir el
aparecimiento de problemas musculo-esqueléticos y circulatorios en miembros

inferiores.

8.2 AlaFacultad de Ciencias Médicas y Escuela de Ciencias Psicoldgicas:

8.3

Destinar personal y equipo para la limpieza de libros y documentos en &reas de
trabajo como biblioteca y archivo con el fin de disminuir la exposicién dafiina al

polvo que provoca problemas conjuntivales a este personal.

A la Facultad de Ciencias Médicas:
Promover programas de promocion de la salud dentro de la institucion, que hagan
énfasis en la actividad fisica y la alimentacién, sobre todo en personas cuyo

trabajo les exige estar sentados todo el dia.

Suministrar medios de proteccion para vias respiratorias, ojos y piel a los

trabajadores del area de laboratorios.
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10. Anexos
ANEXO 10.1
FORMULARIO PARA CONSENTIMIENTO INFORMADO. PARTE I.

Introduccién:

Nosotros somos estudiantes del ultimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
investigando sobre ESTADO DE SALUD FISICA DE LOS TRABAJADORES DEL
SECTOR ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIOS, ASOCIADO CON LA OCUPACION
QUE DESEMPENAN. Le vamos a dar informacion y a la vez, le invitamos a participar en
nuestro estudio. No tiene que decidir hoy si quiere participar. Antes de decidirse, puede
hablar con alguien con quien se sienta comodo. Por favor, deténganos segun le
informamos para darnos tiempo para explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede
hacérnoslas cuando crea mas conveniente.

Propdsito:

Cuando hablamos de la salud de los trabajadores no solo hacemos referencia a la
enfermedad y accidentes que suceden en los centros laborales, sino principalmente, a las
condiciones en las cuales se vive y se trabaja y a las causas especificas que generan los
problemas de la salud.

Seleccién de participantes:

Estamos invitando para este estudio a trabajadores del sector administrativo y de
servicios que laboran en el Centro Universitario Metropolitano para conocer sus
condiciones de salud fisica segun la autopercepcion de cada persona.

Participacion voluntaria:

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuaran todos los servicios
que reciba en esta institucién (o clinica) y nada variara. Usted puede cambiar de idea mas
tarde y dejar de participar ain cuando haya aceptado antes.

Procedimientos y descripcion del proceso:

Se realizaran preguntas a los trabajadores, acerca de la presencia o ausencia de
sintomas o molestias fisicas padecidas durante los 12 meses anteriores al momento en
que se le proporcione el instrumento y también, preguntas relacionadas con las
exigencias laborales a las que han sido expuestos.
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PARTE II.

He sido invitado a participar en la investigacion” CARACTERIZACION DEL ESTADO DE
SALUD FISICA DE LOS TRABAJADORES DEL SECTOR ADMINISTRATIVO Y DE
SERVICIOS, ASOCIADO CON LA OCUPACION QUE DESEMPENAN.” Entiendo que se
me realizardn preguntas acerca de la presencia o ausencia de sintomas o molestias
fisicas padecidas durante los 12 meses anteriores al momento en que me proporciona el
instrumento y también, preguntas relacionadas con las exigencias laborales a las que he
sido expuesto. He leido y comprendido la informacién proporcionada o me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se he contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento.
Nombre del participante
Firma del participante
Fecha
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Para participantes analfabetos.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo
y huella dactilar del participante
Firma del testigo
Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del investigador
Firma del investigador
Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
consentimiento informado
(Iniciales del investigador/subinvestigador).
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ANEXO 10.2

ENCUESTA INDIVIDUAL PARA LA EVALUACION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES.

P w0 D P

o g s w NP

o

1. Este cuestionario trata de las condiciones de vida y de condiciones de trabajo y las
repercusiones en su salud.

2. La informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial y se utilizara sélo
con fines epidemioldgicos y estadisticos.

3. Es muy importante contestar con veracidad y precision cada pregunta, porque €so va a
permitir conocer los problemas mas frecuentes en su salud y en la de los demas
trabajadores.

4. Sitiene alguna duda puede consultar con el encuestador.

Gracias por su colaboracion.

I Datos generales.

NUmero de encuesta:

Fecha en que se llena la encuesta.

Edad (en afios cumplidos).

Sexo: masculino femenino

Il. Condiciones y valoracion del trabajo.

Area o departamento donde trabaja.

Puesto que ocupa actualmente.

¢, Cuanto tiempo lleva en la institucion?

¢ Cuanto tiempo lleva en su puesto actual?

Tipo de Contratacién: Permanente Interino

¢En cuantas ocasiones distintas falt6 al trabajo en los ultimos 12 meses?

¢, Cuantas de estas ocasiones fue por motivos de salud?

¢,Cuantos dias del afio en total falté por motivos de salud?
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M. Autopercepcién del estado de salud.

1. . Cémo se siente actualmente?
a. Muy saludable
b. Saludable
c. Regular
d. No saludable
e. Muy poco saludable

2. ¢ Como califica su salud?
a. Muy saludable
b. Saludable
c. Regular
d. No saludable
e. Muy poco saludable

3. ¢, Como considera su salud comparado con otras personas de su misma edad?
a. Muy saludable
b. Saludable
c. Regular
d. No saludable
e. Muy poco saludable

IV. Dafos ala salud.

La mayoria de las preguntas que siguen se refieren a las molestias, enfermedades y
accidentes que ha padecido usted durante el dltimo afio.

SINTOMAS QUE HA PADECIDO DURANTE

EL ULTIMO ANO. Sl |NO

1. ¢Le zumban los oidos al terminar su jornada del trabajo?

2. ¢Durante el Gltimo afio ha notado o alguien le ha dicho que oye menos?

3. ¢Tiene dificultad para oir a sus compafieros de trabajo a mas de un metro de
distancia aunque no haya mucho ruido?

4, ¢Con frecuencia ha tenido molestas a la luz normal durante varios dias?

5. ¢Con frecuencia se le irritan los ojos durante varios dias?

6. ¢Le han llorado los ojos o ha tenido comez6n o ardor en varias ocasiones?

7. ¢Sin tener basura, frecuentemente ha tenido sensacion de basura en los ojos en
varias ocasiones?

8. ¢Hatenido constante supuracién en los o0jos?

9. ¢Tiene carnosidades en los 0jos?

10. ¢Durante el Gltimo afio tuvo amigdalitis con fiebre alta mas de 2 veces?

11. ¢Durante el tGltimo afo ha tenido mas de cuatro catarros?

12. ¢Hatenido escurrimiento o secrecion de la nariz del mal olor y color verdoso?
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13.

¢,Ha tenido congestién y/o dolor a los lados de la nariz o en la frente?

14.

¢ Estas molestias han durado mas de 15 dias?

15.

¢Ha tenido tos en el Gltimo afio? Si contesté que NO pase a la pregunta 18.

16.

¢En este caso tosié con flema?

17.

¢ Usted ha tosido tres meses seguidos o mas en el dltimo afio?

18.

¢ Se le reseca la piel frecuentemente?

19.

¢ Tiene ardor o comezoén en la piel?

20.

¢Le salen ampollas en alguna parte de su cuerpo?

21.

¢ Tiene la piel con escamas en alguna parte del cuerpo?

22.

¢Le han salido frecuentemente granos con agua o pus o ronchas?

23.

¢ Se le agrieta parte de la piel?

¢Ha padecido en el ultimo afio alguna lesidon en alguna de las siguientes partes del
cuerpo QUE LE DIFICULTE O LE IMPIDA TRABAJAR?

Sl

NO

24.

Cuello

25.

Hombros, codos, mufiecas o0 manos

26.

Espalda, cintura, caderas o asentaderas

27.

Muslos, rodillas, tobillos o pies.

28.

¢, Ha tenido mucho dolor en la parte baja de la espalda?

29.

¢ En caso afirmativo, el dolor se corre a la pierna?

30

. ¢, Ha tenido varices en las piernas?

31.

¢Durante el Gltimo afo, ha tenido hemorroides o almorranas?

V. Percepcion del Entorno Laboral

1. Cree usted que el entorno en el que labora es:
a. Muy bueno
b. Bueno
c. Regular
d. Malo
e. Muy malo

2. Enrelacién con otros trabajadores, cree usted que su entorno de trabajo es:
a. Muy bueno
b. Bueno
c. Regular
d. Malo
e. Muy malo
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VI. Riesgos y exigencias laborales.

A continuacién conteste Sl, sélo cuando esté excesiva 0 constantemente expuesto a alguna de
las causas que se mencionan.

EN SU PUESTO DE TRABAJO ESTA EXPUESTO DE MANERA

CONSTANTE A: S| NO

. Calor

Frio

. Cambios bruscos de temperatura.

. Falta de ventilacién

. Humedad.

. Poca iluminacion.

. Mucha iluminacién (deslumbramiento).

. Ruido.

olo|~N|o|o | w(N|e

. Vibraciones.

EN EL LUGAR DONDE TRABAJA ESTA USTED CONSTANTEMENTE EN

CONTACTO CON: S| NO

10. Contaminantes biolégicos infecciosos (virus, bacterias, hongos)

11. Polvo

12.Humo

13. Gas o vapores

14. Liquidos.

EN SU PUESTO DE TRABAJO TIENE CONDICIONES MUY

PELIGROSAS DEBIDO A: S| NO

15. Las herramientas que utiliza (de mano, eléctricas 0 neumadticas).

16. Las instalaciones (eléctricas, neumaticas o de gas).

17. La falta de equipo y personal para la prevencién, proteccién o combate contra
incendios.

EN SU TRABAJO TIENE CONDICIONES INSALUBRES O DE FALTA

DE HIGIENE EN: S| NO

18. Las instalaciones sanitarias (bafos, regaderas o vestidores)

19. En el comedor y los alimentos.

20. El agua para beber.

EN SU PUESTO DE TRABAJO USTED DEBE Sl NO

21. Realizar esfuerzo fisico muy pesado.
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A UNA ACTIVIDAD FISICA

CONSTANTE.

SOLO CONTESTE QUE SI, SI LO QUE SE PREGUNTA LO LLEVA A CABO POR 2

O MAS HORAS SEGUIDAS DURANTE LA JORNADA.

SU PUESTO DE TRABAJO LO OBLIGA A REALIZAR MOVIMIENTOS QUE

REQUIEREN FUERZA CON ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PARTES DEL CUERPO:

SI| NO

22.

Hombros, brazos o manos.

23.

Espalda o cintura.

24.

Piernas.

EN SU PUESTO DE TRABAJO USTED DEBE: Sl

NO

25.

Levantar objetos desde el nivel del piso.

26.

Levantar objetos desde alturas que estan entre rodillas y pecho.

27.

Levantar objetos a alturas por arriba de los hombros.

28.

Cargar, empujar o jalar objetos hasta de 5 kilos. (11 Lbs.)

29.

Cargar, empujar o jalar objetos de 6 a 15 kilos. (13 a 33 Lbs.)

29.

Cargar, empujar o jalar objetos de 16 a 30 kilos. (35 a 66 Lbs.)

29.

Cargar, empujar o jalar objetos de mas de 30 kilos. (66 Lbs.)

EN SU PUESTO DE TRABAJO USTED DEBE: SI

NO

30.

Usar herramientas manuales como matrtillo, cuchillo o pinzas.

31.

Usar herramientas como pico, pala, machete.

EN SU PUESTO DE TRABAJO USTED DEBE: Sl

NO

32

. Adoptar posiciones incémodas o forzadas.

EN SU PUESTO DE TRABAJO USTE DEBE:

SI | NO

33.

¢ Realiza movimientos con los brazos por encima o por detras de los hombros?

34.

¢ Para realizar su trabajo usted requiere estar encorvado?

35.

¢ El trabajo incluye movimientos repetitivos de las manos o tiene que abrir
excesivamente los dedos o torcerlos?

36.

¢, Realiza movimientos de rotacion de la cintura?

37.

¢Al realizar su trabajo los hombros estan tensos?

38.

¢ Tiene que torcer o mantener tensas la o las mufiecas para trabajar?

39.

¢, Realiza movimientos repetidos como para mover una manivela, atornillar o
enroscar?

40.

¢El peso del cuerpo recae sélo en uno de los pies, sin la posibilidad de descansar el
pie en un escalén?

41.

¢ Utiliza pedales u otro mecanismo con los pies o las rodillas? Si la respuesta es
NO pase a la pregunta 44.

42.

¢ Utiliza un asiento sin respaldo o es inc6modo?

43.

¢ Los dispositivos o pedales son inestables o estdn mal colocados?

44,

¢ Permanece de pie para trabajar?

45.

¢ Para trabajar permanece sentado? Si contesto NO, pase a la pregunta 48.

46.

¢La superficie donde se sienta es incomoda?

47.

¢Al estar sentado no es posible apoyar los pies en algun peldafio?

48.

¢ Para realizar su trabajo debe permanecer en cuclillas o arrodillado?
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Signos Vitales: Seréd llenado por el entrevistador.

Presion arterial: mmHg.

Frecuencia cardiaca: latidos por minuto.
Frecuencia respiratoria: respiraciones por minuto.
Temperatura:; grados centigrados.

Medidas antropomeétricas:
Talla: metros.
Peso: libras. Kilogramos.

indice de masa corporal: Peso (kg)/ talla (mts)2 =
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ANEXO 10.3

GRUPO DE RIESGOS Y EXIGENCIAS
QUE SE CONFORMAN EN LA ENCUESTA
SEGUN EL NUMERO DE PREGUNTA

. . . No. De
Grupo de Riesgos y Exigencias Pregunta
1 Riesgo derivados de la utilizacion de los medios de 1-9
trabajo
Riesgos derivados de la modificacién de los objetos
2 . 10-14
de trabajo
3 Rl_esgos derivados de los medios de trabajo en si 15— 17
mismos
Riesgos asociados a las condiciones insalubres o a
4 . 18-20
la falta de higiene
Exigencias relacionadas con el tipo de actividad en
5 ) 21-48
el puesto de trabajo

Fuente: Evaluacion y seguimiento de la salud de los trabajadores.

ANEXO 10.4

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS
QUE SE CONFORMAN CON LA ENCUESTA
SEGUN EL NUMERO DE PREGUNTA Y EL NUMERO

DE RESPUESTAS POSITIVAS

No. de : _ No. de Respuesta
. L Diagnéstico .
Diagnéstico pregunta positiva
1 Hipoacusia 1-3 2de3
2 Conjuntivitis crénica 4-8 3deb
3 Pterigién o pinguecula 9 ldel
4 Amigdalitis de repeticién o crénica 10 ldel
5 Rinofaringitis de repeticién o cronica 11 ldel
6 Sinusitis cronica 12a14 3de3
7 Bronquitis crénica 15a 17 3de3
8 Dermatitis irritativa por contacto 18 a 23 3de6
9 Trastornos musculoesqueléticos 24 a 27 ldel
10 Lumbalgia 28 a29 lde?2
11 Varices 30 ldel
12 Hemorroides 31 ldel

Fuente: Evaluacion y seguimiento de la salud de los trabajadores.
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