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El proceso salud-enfermedad tiene una ma~nitud so 
cial que rebasa las aplicaciones de la técnica profesional mé 
dica por lo que su atenci6n debe incorporar la cooperación de 

aquellas disciplinas que se inspiren en la construcción de 

una sociedad uás humana, mAs sana para todos. [fl derecho a la 
salud debe dejar de ser un simple postulado para convertirse­
en una conquista social efectiva debida a la participaci6n 

oT,ltanizada de las instituciones, de los diversos profesiona·­
les y de los individuos que constituyen una sociedad:J 

~ Considerado el proceso salud-enfermedad en esta -
ma~nitud es viable incorporar al psicólogo en la bG squeda de 
una alternativa te6rico-práctica que de como resultado una· 
atenci6n inte~ral(bio-psico-sodal) a la salud de l a pobla·­
ci6n. 

De esta fo rma, el presente traba j o incide en el -
campo de la salud , especificamente en lo que se refi ere al _. 

área de la salud laboral. 
El primer cap!tulo se refiere a l~ práctica profe 

siona1 médica que ha sido considerada como la que tiene la _. 

preparaci 6n necesaria y suficiente para ocuparse de los pro -­
blemas de salud dejando de lado la aportaci6n que profesiona­
les no-médicos pueden proporcionar en l a soluci6n de dichos . 
problemas. (Asimismo, se propone una alternativa que trascien­
de aquella atenci6n biolo~icista a la salud. Dicha alternati­
va implica la contribuci6n de diversos profesionales en la s~ 
lución de los ~ronlemas de salud -enfermedad de la poblaci6n.­

Con este enfoque se aborda la problemática de salud laboral~~ 

En el segundo cap~tulo se revisan dos aproxiMaci~ 
nes psicol6gicas a la salud laboral, a saber, la Psicologia­
Industrial y la Medicina Conductual, explicitando sus accio-­
nes en el Are a laboral y como consideran la salud-enfermedad­
de los trabajadores con sus respectivas soluciones posibles. 

El tercer capitulo se dedica exclusivamente al de 
nominado ' ''Proyecto Educación para la Salud" que se lleva a ca 



ba en la Unidad de Investigacidn [nterdisciplinaria en Cien­
cias de la Salud y la Educacldn de la E. N.E.P.lztacala (U.N. 

A.M. ). Se trata de u~o(Ta.a preventivo de acciones educa­
tivas 4i.111do a loraer en los individuos inmersos en la fa­
milia, la escuela y la coaun14ad. un repertorio conduc~al -
que les peralta aspirar a un estado 6ptimo de salud, Es en -
este contexto de donde se deriva el presente estudio perten! 
clendo a la investi!acidn Salud y Trabajo la cuai pyocode 

del subproyecto dirigido a la co.unida4. 
Dados los ele.entos vortidos en tales cap!tulos, 

se desprende el presente estudio el cual incide en aquellas­
consideraciones que sustentan que los proble.a-s de salud-en­

fermedad son producto por un la40, de una~ope~ien~ del 
tl'abajadoY a aquellos y. por otro lado. de los "estilos dI!' -

vida" , es decir, de sus patrones conductuales cotidianos. 
En base a los resultados se discuten las posici~ 

ne s de la Psicolog!a Industrial, la Medicina Conductual y la 
que SI!' deriva del propio proyecto l 
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1.- LA SALUD 
a) Hegemonía médica. 

Si hici~ramos una revisiÓn general del . desarro-

110 cientIfico nos darlamos cuenta de que las diversas disci-· 

plinas que lo implican tienen un auge y/o retroceso dependien ­

do de las condiciones hist6ricas concretas en las que se en - -­

cuentren. Por lo tanto, a cualquiera de las disciplinas cientl 

íicas,incluyendo a la Psicolog!a, se le tiene que analizar 

desde sus relaciones que como disciplina particular tiene con -

la f ación econ6mico-socia l y c6mo ésta influye en aquel la. ­

A verlamos con claridad c6mo algunos puntos de vista dentro 

de cada una de dichas disciplinas pretendidamente científicos. 

se ven favorecidos por toda la estructura econ6mico-social que 

permite su preponderancia sobre otros puntos de vista alterna­

tivos y/o complementarios existentes en e~e momento.~ ~!xico, 
act ualmente, tal es el caso de la atenci6n a la problemática -

de salud-enfermedad de la poblaci6n que ha sido acaparada por ­

la práctica m!dica siendo que disciplinas tales como la Psico­

logIa reclaman un derecho de participaci6n más amplio en la 

salud-enfermedad de l os individuos, ya que la Medicina s6 l o es 

una parte del con junto de discip l inas que pueden y deben coop~ 

raT en tal empres~ 

Esta hegemonIa médica en el 're a de 'a salud se 

fué forjando hist6rica y conj untamente con el desarrollo de 

l as formaciones econ6mico-sociales capitalistas correspond ien-

tes a los paIses más desarrollados(Ortiz,1985}. En estos par - ­

ses y gracias a cierta organizaci6n de la estructura econ6mico 



-social, a los avances propios de la tecnología médica, a 

los logros en farmacología y a su relativa eficacia, entre 

otros aspectos , tal pr~ctica méd i ca fue adquiriendo mayor 

prestigio influyendo en su adopción por otros paIses menos 

desarrollados, como es el caso de México , con todas sus im- -

plicacionesCOrtiz,op.cit.;Campos y Campos , 198S ) . De tal for­

ma que la hegemonía médica que se deriva de áq uel pr oceso 

hist6r i co hace recaer en el exclusivo "Rol del médico" la 

responsabilidad del cuidado de la sa l ud y el combate contra-

la enfe r medad en cada individuo. Este rol es doblemente ex-­

elusivo: a )~ sociedad en general considera que el médico -

es el profesional encargado de atender los problemas de sa - -

lud Y. b) su dedicaci6n al estudio de su especialidad: la P! 

tología . Esta si tuaci6n trae como consecuencia que el médico 

se quede Sln opo r tunldad de ver más al lá de la cama de su 

enfermO (TOrres . 1981)~ ~ 
Este dominio médico en el área de la salud es . 

por lo tanto . resultado de un pr oceso social e ideo16gico el 

cual lleva consigo una conceptualizaci6n de la sa lud- enferm! 

dad que le corresponde , es decir , le es congruente. A este -

respecto Ei bel'lschutz dice: " .• . la atenci6n a la salud. en - ­

sus dife r entes man i festaciones , se ha ido desarrollando de -

tal manera que ha contribuido a la construcc i 6n de la hegem2 

nía de la clase o f r acci6n de clase dominante en las difeTe~ 

tes coyunturas hist6ricas de México". 

"En México la práctica médica tanto en su 

aspecto de Salud PUblica como en e l de atenci6n médica,tiene 
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características que la diferencian de otros países latino­

americanos, como Brasil y Chile, y que pe~miten plantear -

la hipótesis de que no se' trata de una mayor intervención 

del Estado en la pr~ctica médica, sino que ésta es genera­

da por el Estado y no 'intervenida' por él, de acuerdo a 

las necesidades econ6micas, políticas e ideol6gicas y al­

desarrollo de las fuerzas productivas que derivan del des a 

rrollo económico y la lucha de clases en el país . Mientras 

que en paIses como Chile.y Brasil la práctica médica-reli­

giosa y privada ha sido intervenida algunas veces, y favo ­

recida otras.por~l Estado¡ en el caso mexicano, a partir 

de las Leyes de Reforma, el Estado se hace cargo de la 

atención médica y de alli en adelante controla y desarro·· 

lla las instituciones y la práctica en funci6n de la cons· 

trucci6n de su hegemonia; y en este caso se manifiesta 

claramente que algunas reivindicaciones de salud de las 

clases dominadas, son tomadas por la~ clases dominantes y 

resueltas por ellas, cuando no entran en contradicci6n con 

sus intereses. Este hecho se transforma en un ins trument o­

de hegemonía, y amplia la capacidad de la c lase dominante­

para ejercer su dominaci6n sin necesidad de coerci6n"(Ei·· · 

benschutz,1981:40 ) . 

Cabe aclarar en este momento que no preten­

demos realizar un análisis del Estado mexicano ya que si . 

bien es cierto que la administraci6n del mismo influye en 

gran medida en la pol!tica de salud, nos detenemos precis! 

mente hasta ah!, porque su estudio serio rebasa los limi-

s 



tes del presente trabajo. No obstante, elementos como los -

mencionados l!neas arriba aparecen como necesarios para o..:ODl ·· 

prender la práctica profesional de la Psicología en la soci~ 

dad mexicana. 

Ahora bien, ¿Cuáles son las características 

fundamentales de la práctica .édica que han sido favorecidas 

paTa mantener tal correspondencia entre ella y el Estado? Co 

naciendo tales características podremos entender mejor el 

significado de la conceptualizaci6n de la salud-enfermedad y 

su papel en nuestra sociedad . 

Iniciaremos mencionando que existe una aten­

ei6n exagerada de la enfermedad que parece ser más importan­

te que la salud. En este sentido el Estado mexicano y su 

polfti=a de salud se han inclinado más por atender la enfer­

medad que por enfrentar aspectos que eleven el nivel de sa­

lud de la poblaci6n en general, como seria por ejemplo, el -

mejorar las condiciones materiales de existencia: vivienda,­

medio ambiente, drenaje, comunicaciones,educaci6n, etc., de­

tal forma que podemos considerar a la polltica de salud como 

!'arte de " una ideología que sostiene la sociedad de consumo 

y no por simple error o ignorancia sino por obedecer a inte­

reses cuyo origen y proyecciones es necesario desentraftar"{­

Calvimontes y TOrTes,1981:9). 

Esta sobreatenciÓn a la enfermedad surge de­

un enfoque exclusivamente biologicista el cual, como otra­

característica, ve las causas de la enfermedad "co.o efecto­

de la acci6n de micr~organismos o agentes flsicos y/o quími­

cos que son los que provocan la alteraciÓn de la normalidad-
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de las funciones ... Esta conceptuali~aci6n •... al sobrevalo ­

rar la importancia de los factores etiol6gicos y su aparente 

probada patogenecidad, conduce a una exagerada concepciÓn bi 
polar de sano y enfermo, cons iderando la salud y la enferme ­

dad como estados definidos. antag6nicos y rec1procamente ex· 

cluyentes.~. cons iderando una inapelable relaci6n lineal de­

causa y efecto, relac iÓn que es independiente de 1.8 historia 

y de la sociedad"(Torres.op.cit. :32-33). 

Este biologicismo conduce necesariamente a la 

ahistoricidad y al enfoque individualista(MenEndez,1984 ), Es 

decir, por un lado, la concepciÓn predominante de la Medicina 

tambiEn se caracteriza por una visión bastante reducida de -

la salud-enfermedad considerando s6lo elementos bio-f!sico-­

químicos ignorando los histórico-sociales lo cual no le per­

mite una práctica más eficaz; por 10 que, como consecuencia, 

dicha concepción s6lo considera la evolución de la natura-­

leza bio16gica de la enfermedad. Por otro lado, la orienta 

ción individualista de esta concepción tiene un profundo cog 

tenido ideol~iico ya que conduce a los individuos a una vi-­

sión reducida de la problemática, minimizando una posible 

vinculación con los problemas de salud-enfermedad de los 

otros miembros de la sociedad. De esta forma, López Acufta ma 

nifiesta: "La práctica m~dica y sanitaria, as! como el saber 

y los enfoques de interpretación dominantes, ponderan excesi 

vamente la dimensión individual de la salud y la enfermedad; 

e'sto hace que Sé oculte o menosprecie la existencia de un 

proceso colectivo cuya expresión en daftos a-la salud reprodu 

7 



ce tanto las condiciones sociales existentes como el tipo­

de relación que los miembros de una sociedad establecen 

con la naturaleza"(L6pet Acuna , 1984:18). 

También los servicios de salud son presa de 

las necesidades de mercado de poderosas industrias en ex-­

pansi6n, tales como la quimico-farmacéutica, la de equipo ­

médico, la de construcci6n,etc. 

Dadas tales características de la atención­

a la salud-enfermedad(biologicista,individualista , ahist6r! 

ca,asocial y mercantilista), nos percatamos de que el aná­

lisis de los servicios de salud resulta un instrumento 

útil para identificar y caracterizar la orientación de las 

polrticas econ6micas y sociales emprendidas por el Estado­

mexicano ante las necesidades de las mayorías. 

Ante esta panorámica de la atenci6n a la 

salud-enfermedad, como psic610gos ¿Qu~ esperamos encontrar 

en ~éxico en cuanto a nuestro campo profesional y aplicado ? 

Sólo basta dar un vistazo y encontraremos un campo pricti ­

co reducido , dado entre otros factores. por aquella hegem2 

nía médica que sustenta una atenci6n parcial de la salud-­

enfermedad de la población. Una muestra de ello es la con­

formación de la estructura hospitalaTia institucional la 

cual contempla grandes construcciones y departamentos en 

la atención biológica de los individuos "olvidAndose" de~ 

aspectos o es f eras que complementan al individuo como 10 -

son los psicosocia l es. 

8 
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b) Una alternativa: Proceso salud-enfermedad. 

Como psicólogos debemos optar por una alter­

que considere la atenci6n psicol6gica a la poblaci6n 

en su magnitud requerida; traba j ar conj untamente con otras­

disciplinas y contribuir en lo que a ella respecta, a la 

atenci6n de la salud integral de l os i ndividuos . 

En este sentido y si bien es c ierto que hay­

una preponderancia biomédica en el campo de la salud,esto . 

no significa una apropiaci6n absolu t a , tota l de la salud- en 

fermedad (~enéndez.op.cit. ) . ta n es así que , aunque subordi -

nadas. han mantenido cierta práct i ca las disciplinas que 

compart en la atención a la sa lud(como la mlsma Psico logfa ,' 

Psiquiatría,etc. ) ; y por otro lado, des de princi pi os de l 

siglo XX han existido puntos de vis t a a lternativos en la 

propia Medicina como son, por ejemplo, la corriente que bUi 

caba la relación entre la salud y l o social en el aparato -

psíquico; otra corriente es la sociomédica que se centraba­

en la rela~i6n de la salud de los individuos y su contexto-

social(Ortiz,op.cit. ) . 

Es precisamente en la corriente sociomédica­

donde en los dltimos aftos se ha venido desarrollando una 

conceptualización de la salud-enfermedad de la población 

que presenta consideraciones que posibilitan una participa-

ción psicológica más amplia. 

Dicha conceptualización de la salud enferme-

dad propone una integración entre las ciencias naturales y 

sociales que permite concebir a la salud-enfermedad como un 

, 



proceso histÓrico-social. que se .&nifiesta en sociedades y 

clases concretas de acuerdo con sus condiciones materiales­

de vida; considerando al hombre coao un ser dinlaico bio-­

psico -social. 

Desde este punto de vista se considera que -

el proceso saLud-enfermedad es un continuo que se .anifies­

ta simultáneamente como la unidad de dos contrarios en tan­

to que "la salud y la enfermedad no son estados definidos,­

diferentes y aislados el uno del otro , sino integrantes de­

un mismo proceso en continua interacción dial~ctica ..• en 

tal sentido no se puede concebir un estado de absoluta 

salud o de absoluta enfermedad,. : . este proceso que se mani 

fiesta en cada persona humana como un hecho individual. es 

parte de una realidad social ... de este modo el proceso sa­

lud-enfermedad,que caracteriza a la vida humana está tam--­

bién ligado a la historia r cambia junto a el la. Los proce­

sos econ6aico-sociales,los cuales est4n en constante trans­

formaci6n, influyen y ,on influidos por el proceso salud-en 

fermedad del hombre"(Torres,op.cit. :34) . 

"Este proceso salud-enfeT1ledad concibe dos­

determinantes hist6ricos fundamentales: El do.inio que el -

hombre haya alcanzado sobre la naturaleza y el tipo de rel~ 

ciones sociales que se establecen entre los ho.bres en la -

sociedad. Ambos determinantes explican las condiciones aa te 

riales de vida de los diferentes grupos sociales las que, a 

su vez, son el factor fundamental de la incidencia de las 

enfermedades y la lIluerte"(Necesidades Esenciales en Mb:ico, 

10 



Vol. 4 ,Salud; 1983: 19). 

Este enfoque de la salud-enfermedad ha reci­

bido apoyo empirleo en tanto se han reportado investigacio­

nes que demuestran que 105 niveles de salud-enfermedad son­

producto de las mencionadas condiciones histÓrico-sociales· 

concretas. Por ejemplo, McKeown y Lowe reportan un estudio­

realizado en Inglaterra en el cual demuestran que las tasas 

de mortalidad ?e r algunas enfermedades infecciosas(tubercu­

losis,c61era.tifo,tifoidea,escarlatina , entre otras) tuvie-­

ron un decremento significativo antes de la incorporación -

de .edica.entos especificos e incluso antes de la identifi­

caciÓn de los agentes causales de ~5tas enfermedades. Esto­

les per.itiÓ afiraar que er decremento de la mortalidad era 

atribuible casi totalmente al mejoramiento del nivel de 

vida, circunscribiendo las conquistas propiamente biomédi·· 

cas a un nivel .enor. Estos misBos autores han encontrado 

resultados siailares en otros palses como Suecia,Francia, 

Hungría e Irlanda(McKeown y Lowe,19S1 ) . 

Aquí en M6xico, los estudios realizados por· 

Xumate(1917) y tu •• te y cOlaboradores(1977) tamhi6n han se· 

nalado que la dis.inuci6n de la mortalidad por tuberculosis, 

tos ferina y difteria, entre otras enfer.edades infecciosas, 

se inici6 aucho antes de aplicarse las medidas sanitarias 

reconocidas COBa eficaces,incluyendo las campanas .asivas 

de vacun-aci6n .. 

Otros estudios llevados a cabo en otros pat· 

ses sobre la relaci6n entre vivienda y salud, muestran que· 

hay una i nc idencia mis elevada de morbilidad y mor t alidad· 

11 



(sobre toco infa~til ) entre los habitantes de viviendas ina­

decuadas. La tasa de mortalidad infantil y la específica de­

enfermedades infecciosas,es de dos a tres veces mayor en 

los ni~os que habitan en hogares ha c inados e insalubres que 

en el resto de la poblaci6n infantil (Klevens ,J966 ; Kourany· 

y Vázquez, 1969 ) . 

En Es tados Unidos, co ncretamente en la ciudad 

de Safalo , se estratificó a la poblaci6n de acuerdo a sus in 

gresos y esto se relacion6 con la contaminaci6n del aire ~ -

los niveles de mortalidad, encontrándose que la 90blaci6n de 

ingresos bajos tenía su lugar de residencia en lugares de 

mayor contaminaci6n y presentaba altas tasas de mortalidad 

(Winkelstein y French,19 7Z). 

Por otro lado , debemos enfatizar qu e el reco­

nocimiento de la distribuc ión diferencial de los d<..ios a la 

salud entre las clases social es en una misma soc iedad es fac 

tor importante para comprende r cómo el proceso salud-enferm~ 

dad adquiere carácter histórico -social(Laurell,198 2a) . Como 

ejemplos tenemos que Antonovsky y Bernstein revisando diver­

sos estudios sobre mo r talidad infantil llevados a ca bo en 

ciudades europ!as y norteamericanas, co ncluyen que existe 

una relaci6n d irecta y consist ente entre la clase social 

inferior y niveles elevados de mortalidad infantil: por cada 

100 ni~os que mueren en la clase superior, en la inferior­

mueren en la etapa neonatal hasta 211, segOn el estudio, y 

en la posnatal 855. La raz6n de mortalidad infantil entre 

las c l ases sociales superior e inferior en la poblaci6n nor­

teamericana es de 100 : 178. En algunos componentes d~ la-
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mortalidad infantil se eleva hasta j50(Antonovsky y BeTns­

te1n,1977) • 

Estos resultados muestran que los progresos 

en el acceso a la atenci6n mEdica y en los niveles de vi~a 

no han beneficiado a toda la poblaci6n, ni han eliminado o 

dis!lllnurdo las dife"rencias en el ri~sgo de morir segllR las 

difererftes clases sociales; al cont rario, estas diferen-·­

cias crecen en la medida en que las condiciones materiales 

de existencia vigentes prevalezcan a lo largo de toda l a ­

vida de 105 individuos. Estas conclusiones válidas para­

las poblaciones de los paIses desarrollados donde se re a1i 

zaron tales estudios, tienen s in duda ma yor peso para la 

poblaci6n de los paises subdesarrollados donde las diferen 

cias entre las clases son más profundas. A este respecto, 

el Conacyt (Consejo Nacional de Cienc ia y Tecnología) en 

1976 sedal6: "El nivel de ingresos insuficientes--y su cS!. 

rrelato: la desnutrici6n--. la falta de agua potable y de 

instalaciones higiénicas, el fecalismo y la marginalidad­

cultural son las causas reales más importantes de morbili­

dad y mortalidad en Mbico" (Conacyt. 1976: 64) . 

En otro estudio se mostr6 que "los nive les­

de mortalidad son diferentes también entre el medio urb ano 

y el rural. Behm y Rossero(1977) estudiaron la mortalidad 

de la poblaci6n ecuatoriana en los dos primeros aftas de 

vida y la relacionaron con el grado de urbanizaci6n. Con­

cluyeron que el riesgo de muerte para la poblaci6n rural­

de esas edades es 48\ mayor que el de la poblaci6n ur bana 
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respectiva: la mortalidad en las grandes ciudades es inferí 

Oi a la de las 1reas marginada~ urbanas , v la poblaci6n 

rural dispersa tiene un riesgo 13\ mayor que el de la ru­

ral agrupada"(Necesidades Esenciales en México,op.cit.l. 

Otro factor que revela el carácter hist6rico 

- socia l del ?roceso salud - enfe rmedad es aquel que se mani­

fiesta cuando hay diferencias en los perfiles patol6gicos­

a lo largo del tiempo como resultado de las transforma-­

ciones de la sociedad( Laurell,op.cit. l Por ejemplo, los­

perfiles patol6gicos de México en 1940 y en 197 0 son dife 

rentes. En 1940 enfermedades tales como la neumonía y las­

gastroenter iti s y cOlitis(tifoidea,paludismo,etc.) tenían -

una incidencia muy alta, mientras que las enfermedades del 

coraz6n .los tumores malignos , la diabetes,etc., tenían una 

i ncidencia compara tivamente baja. Para 1970, aquellas en·· 

fermedades habían disminuIdo notablemente y ~stas 61timas· 

habían aumentado marcadamente"(Laurell,op.cit. tomado de 

Campos y Campos,op.cit. :9) . Por otro lado, Kumate dice: "Con 

la llegada de los espafioles en 1521. además de las enferme­

dades propias de la poblaci6n nativa, se agregan algunas­

nuevas como el sarampión, la viruela y el tifo, as! como· 

algunas otras del tipo de las exantemáticas. Se cuenta con· 

el registro histórico de que, inmediatamente después de la 

llegada de la expedici6n de Pinfilo de Narváez , ocurre un· 

brote epidémico de viruela, responsable de una elevada mor· 

talidad .•. durante la Colonia se suceden, en letania inter· 

minable, las reseñas de epidemias de una u otra índole, que 
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asolaron en forma ininterrum~ida a la población de ~ueva 

Espai\a(Kumate, 1932:.j.3 ) . 

Finalmente otro indicador relevante: " Los -

perfiles patológicos diferentes que se observan en las 

sociedades que se distinguen en su grado de desarrollo y de 

organi::ación sociaL .. en un mismo ro;t>mento histórico" ( Lau-­

rell,op.cit.:1l). Por ejemplo, "Los perfiles pato16gicos de 

México y Cuba, países similares en cuanto a desarrollo eco­

n6mico pero diferentes en lo referente a las relaciones so­

ciales de producci6n, son heterogéneos ya que en m;xico el 

perfil pato16gico está dominado por las enfermedades infec­

to-contagiosas en tanto que en Cuba el perfil patológico 

está dominado por las enfermedades cardiovasculares y los 

tumores malignos" (Laurell ,op .cit . ,tomado de Campos y Cam- ­

pos,op.cit. :9- 10). 

Con estas ev idencias podemos percatarnos de 

la necesidad de replantear los esquemas vigentes de atención 

a la salud - enferm~ dad de la poblaci6n, en donde la alterna­

tiva que se deriva de la aproximaci6n del proceso salud-en­

fermedad con un enfoque bio-psico-social se apunta como una 

opci6n viable que permite entender la salud desde una pers­

pectiva soc ial que ha de merecer la atenci6n no sólo de los 

médicos sino de la gran mayoría d~ profesionistas que desean 

contribuir al progreso de la sociedad. 

La prevención y la curación de las enfermed! 

des, así como la rehabilitación de los pacientes requieren, 

indudablemente, de una elevada formación profesional especi 



fiea; pero cuando nos referimos a la defensa de la salud,-

significamos un campo más vasto de investigaci6n y de·­

acción que conjuga el saber y el hacer de profesionis tas · 

diversos y de la soc iedad en su conj unto. Por otra parte,' 

la Medicina misma, para ser eficaz en el ámbito de su acti 

vidad particular , debe rebasar el área de las ciencias bio 

lógicas considerando aquellas disciplinas que , como la Psi 

cología, la Sociología,etc .• estudian al ser humano iote--

grándose con la ciencia en general. 

e ) La salud laboral. 

Bajo este panorama de la salud-enfermedad 

~ . en general, como psic61ogos nos involucramos 

~. restringiendo nuestro estudio al campo de la 

en esta área-

salud laboral ,-, 
que implica aquellos problemas de salud-enfermedad del 

área psico16gica del trabajador que se reflejan como pr o · -

ducto de la exposici6n a riesgos capaces de originar enfer 

medades e incluso la muerte en el trabajo . En otras pala­

bras , Lla salud labo!al es una rama de la Salud PGblica que 

tiene como finalidad promover y mantene r el más alto grado 

de bienestar frsico, mental y social de aquellos que reali 

zan una ocupaci6n, remunerada o no. La salud laboral tam-

bién pretende evitar daños a la salud por las condiciones-

de trabajo; proteger a los trabajadores de los riesgos 

inherentes a los agentes nocivos; ubicar y mantener a los 

trabajadores según sus capacidades y aptitudes anatomo-fi -

sio16gicas y psico16gicas; adaptar el trabajo al hombre y 

el hombre al t ra bajo, y por último, intentar prevenir inco 
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modidades o molestias al vecindario y a la comunidad ,cuando 

éstas se generen en el sitio de trabajo. 

Por las caracter!sticas o propiedades de las 

materias primas, los produatos, los subproductos o desechos 

del equipo, maquinaria o herramientas; por la forma, método 

o procedimiento utilizado, por el estado de ánimo o la acti 

tud de la persona que desempeda una ocupaci6n, o por las 

condiciones imperantes en el sitio donde se labora, los 

riesgos de accidentes y enfermedades han mutilado, incapaci 

tada o matado a un elevado número de trabajadores. 

La higiene, la seguridad, el saneamiento, la 

Medicina y la Psicolog{a(entre ot ras ) quedan comprendidas 

en el 1mbito de la salud laborajJ No obstante, esta área 

refleja condiciones similares a las que presenta la aten-·· 

ci6n a la salud en general y que brevemente hemos menciona-

do. Es decir, nos encontramos con una atenci6n a la salud -

laboral por parte de la Medicina del Trabajo en forma excl~ 

siva, ya que los aspectos de higiene , seguridad, efectos psi 

col6gicos del traoajo ,etc . no son tratados por los respecti 

vos profesionistas de !sas áreas. 

A continuaci6n mencionaremos algunos datos· 

que demuestran la relevancia de la incorporaci6n del psic6-

logo en la salud laboral y que es precisamente esa problem! 

tica la que justifica tal contribución de este profesional-

de la salud. 

La importancia del estudio en este campo de 

la salud queda s i n duda cuando llegamos a enterarnos que 

dentro de los indicadores tradicionales de la salud laboral, 
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s610 en América Latina y el Caribe, se SUscltan diez millo-

nes de accidentes de traba jo con más de Clncuenta mil casos 

fatales (Hendes , 1982). También podemos indicar que, debido' 

a accidentes laborales, en el período 1969-1972 Honduras 

tuvo una tasa de 249 defunciones por 10 0 000 habitantes, Gu! 

temala 92, Nicaragua 91 I Panamá 89, El Salvador 88,Costa 

Rica 88, Estados Unidos 19, México 76, Cuba 51(Organizaci6n 

Panamericana de la Salud, 1974). 

~ México se tienen datos que demuestran cla 

ramente la problemática. "En el pe-dado de 1970-1976 el ma­

yor porcentaje y la tasa más elevada de morbilidad está en 

el grupo de 18 a 37 años(edad productiva). Conforme avanza­

la edad, los factores de r iesgo disminuyen notablemente.Ade 

mas de ser mayores los riesgos l aborales mientras mas j6ven 

es el trabajador, el trabajador manual, industrial y de 

transportes entrañan los riesgos mas altiil. Estos grupos 

aportaron el 83\ de la morbilidad laboral tanto en 1970 

como en 1976. En este Gltimo año la tasa de daños laborales 

de los trabajadores manuales , industriales y del transporte 

fue casi el doble que la promedio j nueve veces mayor que la 

de comerciantes y vendedores , y Gnicamente el 5\ de la mor-

bilidad corresponde al grupo de administrativos, profesion! 

les y funcionarios superiores~ 
"Los daflos laborales por tipo de accidente 

tuvieron notables cambios de 1970 a 1976. Se registra un 

aumento de nGmero de casos en el rubro de 'golpeados por y 

contra objetos' que pasa de 41.2\ en 1970 a 48.6 \ en 1976j 
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los casos de 'caída al mismo o inferior nivel' pasan d~ 8\ en 

1970 a 15 . 9\ en 1976 ... segan regiÓn anatÓmica se observan 

aumentos relativos de accidentes en los miembros superiores •. 

que en 1970 rep~esentaban el 3.7\ del total y en 1976 el 10.1\ . 

Igual fenÓmeno acontece en lo que se refiere a los miembros in 

feriares . POT tipo de lesión, no hay cambios sustantivos en 

los aaos mencionados; los rubros de amputaciÓn, fracturas y 

cuerpos extraftos con 3519, 21996 Y 26836 casos respectivamente, 

revelan los altos riesgos de accidentes severos y duraderos a 

los que está expuesto el trabajador"(Necesidades Esenciales en 

M!xico,op. cit.:99). 

Cabe enfatizar que en la actualidad a casos 

como los Cit,ados anteriormente se les da un tratamiento bio16-

gico(la llamada Rehabilitaci6n ffsica) más que psico - social lo 

que propicia una inadecuada rehabilitaci6n integral que posibi 

lite a los individuos después ·del accidente, una adecuada asi­

milaci6n de su situaci6n, dejándole graves secuelas en aque--­

llas esferas. 

"Los riesgos laborales han ido constantemente­

en ascenso desde 1958 hasta 1916 elevándose en 23\. La tasa de 

accidentes aument6 en 22.8\ y la de enfermedades laborales se 

elevO en 121.8\. El elevado incremento de esta Gltima puede 

estar asociado a un importante aumento de las actividades eco­

nómicas de alto riesgo para la salud. Las incapacidades debi-­

das a riesgos laborales significaron 8.3 millones de dfas que­

se dejaron de trabajar en 1916, habiendo pagado el r.M. S.S. 

subsidios por 836 millones de pesos, equivalen t e al 15. 3. de 

las erogaciones totales por prestac iones en dinero". 
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"La tasa de morbilidad no es tan elevada como · 

la de los accidentes, aunque el deterioro que ocasiona la mor 

bilidad en la salud de los trabajadores es importante, pues -

produce patologías cr6nico -degenerativas y origina gran parte 

de los días no-laborados. Se puede afirmar que el aumento de 

las enfermedades laborales desde el puntO de vista de Salud -

pablica alcanza niveles epidémicos, ya que en un s610 año 

(1975-1976) la tasa se elevó de .23 a .41 por mil trabajado--

res, un increment6 de 78.3 ~ i mientras que de 1958 a 19 75 el· 

aumento fue de 27.8 \ "(Necesidades =senciales en ~Iéxico , op.cit. 

:99-100). 

y po r si fuera poco, en las altimas décadas -

se han realizado algunos estudios acerca del problema salud - -

enfermedad desde el punto de vista de la Nedicina ylo Socio lo 

gia los cuales han arrojado como .resultados , entre otros da-­

tos , evidencias de padecimientos psico16gicos pro¿ucidos por-

la actividad laboral a los cuales no se les ha dado la debida 

importancia y, por lo tanto, no se han aclarado sus C3us a:J. Por 

ejemplo, en 1978 se reporta un estudio de las condjciones de­

salud de los trabajadores elect r icistas: "En un estudio comp! 

rativo entre un grupo de trabajadores expuestos al trabajo 

con alta tensi6n y otro de la misma tompañía que trabaja sin 

este riesgo. Se encontr6 que el riesgo de accidentes es de 

17. 8\ en el grup o expuesto y 2.8\ en el grupo control. El re-

sultado más impresionante del estudio, sin embargo, es el que 

se refiere al stress. Se establec i6 que los trabajadores que-

los trabajadores que laboran con cables de alta tensi6n (ienen 
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presión arterial diast6lica y sistólica y aumento en la e~cre 

ciOn de catecolaminas. Tambi!n se comprobó en un examen cl!ni 

ca que el grupo expuesto sufre una prevalencia mucho más alta 

de todas las enfermedades relacionadas con el st ress que la 

del grupo control: 4 veces hipertens ión, 6 veces enfermedad 

izquémica del corazOn, 11 veces Glcera péptica, 4 veces diab~ 

tes, S veces alteraciOn del sue~o.etc ... finalmente se comprQ 

b6 que diez años después de la jubil~ci6n segura vivo el 93.6\ 

de l persona l no expuesto a la al ta tensiOn y tan s610 el 11.2 \ 

de los trabajadores de la electriéidad de alta tensi6n"(Cita· 

do en Laurell,1918:76). 

Otro dato importante s es que " ... en México , 
para 1978 el Zl . 8\ de 105 obreros industrializados laborar~-

49 horas o más a la semana , dato que llegaba a cerca del 30 \ ­

en las industrias extractivas y de construcción . Esta prolong! 

ci6n de l a jornada incrementa el desgaste obrero y quita tie~ 

po de rep~ con la consecuente fatiga pSico16gica"(Laurell,-

19!1 2b:3S~ 

Uno de los pocos estudios que ha intentado 

reconstruir la morbilidad obrera es el realizado por Echeve--

rria (198Z) en Chile. EncontrÓ un incremento sostenido en e1-

namero de consultas por obrero especialmente por causas psic~ 

lógicas, psicosomáticas, accidentes y enfermedades por es fuer 

%0 Y posición . 

Podemos decir que los sectores asalariados y­

s obre todo qui6nes realizan el trabajo industrial están suma-

mente expuestos a la patologí a ps ! quica y es as! debido a que 
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el tr~bajo industrial provoca un desEaste org4nicb y psíquico 

en el obrero,difíCil de restituir. 

"Son 105 obreros industriales quiénes sufren­

en mayor frecuencia, intensidad o duración los efectos del -. 

stress ocasionados por las condiciones de trabajo. La psico-­

morbilidad causada por el proceso de trabajo industrial pasa­

por el stress pat6geno y la fatlga general, alteraciones psi­

cofisio16gicas que reducen la integridad corporal y exponen 

al organismo a patologfas de mayor especificidad, agudeza y 

duración: diabetes,patologías cardfovasculares , psicos.s , neuT2 

Si -?.-.J tc •. " CTecla ,HiP6tesis de enfermedad y clase 

to ) . 

obrera. inédi-

Cabe hacer notar que existe una problemática­

adicional. El diagn6stico médico así como el autoreconocimie~ 

to por quienes padecen las enfermedades labo r ales, son muy d~ 

ficientes; por lo que las enfermedades ocupacionales presen-­

tan problemas de rndole diversa· tales como su naturaleza ins,! 

diosa y su inespecificidad de signos y sintomas, lo que difi­

culta su reconocimiento; su sobreposici6n con enfermedades de 

etiología no-ocupacional,etc. En ésta ultima área se precisa­

la investigaci6n por parte de las disciplinas que se ocupan 

de la salud laboral de los trabajadores para que aclaren el 

tipo, origen y causas de tales padecimientos. 

Por lo antes expuesto, somos participes de -­

áquel punto de vista que ve a la Psicología como una discip1i 

na que puede cooperar para dar posibles alternativas que mini 

micen ylo eliminen los accidentes y enfermedades laborales.En 
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consecuencia har,eI:los una revisi6n, que no pre,tende ser exhau,! 

tiva, de ias alternativas derivadas de la Psicología , es de--

cir, de ' la Med.icin'ª Cónductual y la Psicología Industrial, 

sus proposiciones y su pr~ctica profesional. Adem~s, confron­

taremos dichas alternativas con la conceptualizaci6n psicol6 -

gica que se desprende del estudio del proceso salud·enferme·­

dad vislumbrando la posibilidad de buscar un replanteamiento-

de la Psicologia en el Ambito de la salud laboral ya que aqu! 

lla disciplina, en ~ste campo, se ha ocupado más de aquellqs 

elementos qqe tiendan o ayuden a aumentar la producci6n de 

mercancías pex:.o .ha dejado de la.¿o al trabajador como ser huma 
,.' . 

La Psicologra hasta ahora ha sido una especta­

dora "neutral" s610 en apariencia de la disgregaci6n de la 

salud de los trabajadores; ha considerado al obrero como un 

material humano que debe reintegrar para que se inser te de 

nuevo en el ciclo productivo; no advirtiendo en forma adecua· 

da que ciertas condiciones objetivas de trabajo, aunque endul 

zadas por las llamadas "relaciones humanas" ya no resultan 

tolerables para los obreros(Timio,1980). 



11 .- APP.OX IMACIO:I ES DE LA PSICOLOG!A A LA SALUD LABORAL 

En el transcurso de su histor ia la PSlcolo· -

g!a se ha acercado a la problemática de salud labo r al de fo~ 

mas dis t Intas, es tándo entre ellas, la Psicología Industrial 

y la Medicina Conductual las cuales abo r daremos enseguida. 

a l La Psicología Industrial . 

Esta rama de la Psicol ogia se ini cla con la 

publicaci6 n del libro "P sychology of industrial efficicr.cy"­

de Hugo Munsterbe r g en 1913 . 2:::;:5 ps icólogos dedicados a este 

campo han definido como obje to de estudio a la conducta huma 

na , mencionando que la gamo de conduct as humanas estudiadas-

en la industria es tan aoplia como la estudiada por otros -7 
psic6logos) Se dice, por ejemplo, que los ps ic6 logos indus--

triales tratan de asegurar que el diseño del eq uipo tome 

cue nta las capacidades especiales o limitaciones de los 
'" \ l\ 

se r es humanos que vayan a opera rlo. Por ta nt o, si un psic612 

go industrial se interesa en la ejecución de la t a rea la bo--

ral, su investigación con frecuencia incluirá el estudio de-

formas de conJucLa aparenL emenLe sencillas, Lales como las -

carac terísticas de la discriminación sensorial y la respues-

ta mOLora. 

Este profesionista "está muy interesado en -

c rear c ircunsLancias óptimas pa ra la utilización de los re--

cursos humanos en la industria. Está interesado en los pro- -

blema s enormemente complejos de la productividad humana y de 

la e j ecución del trabajo, del :l p r t>n J i:a J e humano, de la moti 

vación humana y de los efectos de diferentes incentivos y 



circunstancias ambientales en la utilizaci6n de las ca pac id! 

des humanas, de la seguridad física y de la salud mental, de 

la interacci6n entre las necesidades de los empleados respe~ 

to al desarrollo completo y actualizaci6n de sus personal id! 

des"(Dunnette y Kirchner,1973:19 } . 

De acuerdo con otros autores, "la raz6n de-

ser de la Psicología Industrial es la existencia de proble--

mas humanos en las organizaciones, y su objet ivo es propor--

cionar las bases para resolver estos problemas o más r ealis -

tamente, para minimizarlos" (~(cCormick y T iffin, 19 75 : 4; ~!cCor 

mick e Ilgen,1980). 

El psic610go industrial realiza funciones 

tales como la de llevar a cabo la investigaci6n del personal 

----Investigaci6n encaminada a recoge r, analizar y organizar los 

datos relativos a los individuos en lo que se refiere al tra 

bajo, que pueden ser utilizados por la gerencia eficazmente-

al tratar dichos problemas(Tiffin y McCormick, 19R1}. Esta -

funci6n implica, por ejemplo, la aplicaci6n de pruebas psic2 

16&icas, cuestionarios de aptitud,etc. 

"Aparte de las act ividades investigadoras, la, 

Psicología Industrial desarrolla otras dos funciones funda--

mentales. Una de ellas es la consulta sobre los problemas 

\ 

, --., 
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d'el pet:.$onal. En virtud de su conocimiento de la conducta l: 
humana(especialmente en lo que se refiere al trabaj o),el psi 

c6logo está ·en condiciones de prestar asistencia valiosa 

a- " la gerencia en materias tales como la enseñanza y prepara- - -
\.·Y " \(..~u'", 

ci6n de los empleados para determinados trabajos y la adop-



2. 

" ci6n de un nueve programa de seguridad"(Tiffin y McCormick.op • ......, 

cit.:6) . 

La otra actividad que puede desarrollar el psi 

c61ogo industrial es conocida como " funci6n de instalaci6n", -

Esta consiste en que el psicÓlogo contribuya a instalar o in_o 

troduc~un nuevo 

persona;jfomo por 

valor en el programa \'igente referente al 

ejemplo, los incentivos a un incremento en 

1, producción, ~-Lcalibraci6n de m~ritos.etc. 

~ general, las distintas actividades de la - -
" es!.c~g ía Indust"rial se cl asifican en tres campos: 1) El pri­

mero comprende las actividades de la gerencia respecto al per­

sonal como son la sel ección y colocaci6n del personal , su cap! 

cit aci6n, la medida de sus aptitudes, la calidad de sus emple,! 

'--dos, la valoraci6n de sus méritos, la seguridad, las comunica-

ciones y la calibraci6n de su trabajo; 

2) el segundo se refiere a 10 que se llama f.lec§.nica Humana, en 

la cual se incluye el diseno del equipo y la preparaci6n del -­

ambiente de tra.bajo , teniendo en cuenta las capacidades y limi­

taciones de las personas~l objeto de esta rama de la Ps i colo­

gía Industrial es el perfeccionamiento y mejora de la eficacia 

del trabajo y la facilitaci6n del mismo; 3) y finalmente, el - I 
que se relaciona con la conducta del consumidor, por ejemplo,-

\ 
la investigaci6n de mercado , publicidad, las ventas y el estu -

dio de las preferencias del consumidor(Tiffin y McCormick,op.-

ci t. ) . 

~pecto al rubro seftalado por el psic6logo 

industrial como "seguridad ffsica y salud mental", los cuales-



son objetos de su atenci6n, observamos CÓmo co ncep tualitan -

los accidentes de trabaj o . Se d ice que existe una "p r open-- -

5i6n a lo s accidentes" que se man ifiesta" .. . cuando un indi­

viduo concreto acusa de manera consistente un mayor namero -

de accidentes que el empleado nor mal"(Tiffin y McCormick ,op. 

cit .:429 ). De aquí desprenden que hay facto re s personales y 

peculiares inherentes al indiv iduo en cuesti6n que influyen­

grandemente en sus accidentes. De esa forma considera que 

exis~en factores psicológicos r elac i onados ~irectamente con ­

la propensi6n a l os accidentes s iendo , entre otros, una -- ---
visi6n inadecuada ,la edad de la persona y su t i empo de serví 

cio en la empresa, irre sponsab ilidad, falta de destreza , fac -- ---- _. -
t a re s emocionale s como una act itud err6nea, impu lsiv i dad , ~­

nerviosidad o miedo, preocupaci6n , depresi6n, irritabilidad, 

pesimismo,etc . 
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~l psic6logo industri al propone una alterna:- --¡ 

tiva para la reducc i6n de los accidentes de trabajo: identi- \ 

ficar l os factores asociados con la propensi~n a los acciden 

tes tales como la co locaci6n apropiada de los empleados , la 

capacitaci6n de los empleados inexpertos, la protecci6n per-

sonal y la atenci6n inmediata al accidente(Tiffin y McCor---

mi ck ,op.c it.); también se conside ra l a influencia de las con 
~ 

di ciones de trabajo en--la salud laboral tomando en cuenta 

c ircunstancias fIsicas y tempo r al es en donde l os trabajado--

res ejecutan sus tareas. Dentro de l os aspectos temporales 

es t!n la duraci6n de la j ornada de t rabajo , los intervalos 

de descanso durante la jornada,etc.; y dent r o de lo s aspec -­

to s físico s se encuentran, entre otros, la iluminaci6n ,ruido, 

\ 

J 



humedad . temperatura, música , y a veces las condiciones t6xi 

cas ,etc. 

Resumiendo , la Psicología Industrial en su -

práctica profesional actual se ha caracterizado por su trab! 

jo al servic i o de quién lo emplea, restringiéndose a aquellas 

actividades que favorecen la producci6n (y por lo tanto a sus 

duenos) v i éndose obligada a no profundizar en las causas ge­

nuinas que inciden en la salud de los trabajadOr~Como un­

ejemplo de ello se dice que " ... la aplicaci6n de los métodos 

psicológicos al desarrollo , perfeccionamiento y estandarizo-

ci6n de las pruebas del personal cons tituye una de las má s . 

valiosas y sintomáticas contribuciones de la Psicologfll al 

beneficio de las empresas"(Tiffin y ~lcCormick,op.cit.:i9 ) . 

En este sentido Huertq dice que " . .. cas i 

todos los psicólogos que inician labores de un departamento­

de Psicología dentro de una empresa cuando mucho estructuran 

baterías de pruebas para diversos niveles y se olvidan de -­

toda la labor adicional qu e podrían realizar"(Huerta,1974: · . 

283) . 

~demáS. es de tomar en cuenta la posición 

que adopta el psic61ogo industrial en r elación a los acciden 

tes que sufren los trabajadores. Dicha posici6n se centra en 

la determinaci6n de los accidentes de trabajo por las carac-

terísticas de personalidad de los trabajadores(propensi6n a 

los accidentes). En ot ra s palabras , las causas de los acci-­

dentes se encuentran en los individuos, minimizando aspectos 

o factores como l as prop ias condi ciones de trabajo o las co~ 

die iones materiales de existencia de los trabajadores,etc . 
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b) La Medicina Conductual. 

~mandO como base la breve reseña del origen 

y desarrollo de la Medicina Conductual elaborada por Campos-

y Campos(op .cit.), aquí retomamos la definición de dicha di~ 

ciplina que dice: "la Medicina Conductual es el campo ínter-

disciplinarío referido al desarrollo y la integraci6n del ce 

nocimiento y las técnicas conductuales y biomédicas relevan-

tes a la salud y la enfermedad y la aplicación de este cono­

cimiento y estas t€cnicas a la prevención , el diagnóstico ,el 

tratamiento y la rehabilitaci6n"(Schwartz y Weiss,197S;Weiss, 

197 9) . 

~sta disciplina tiene como objetivos princi­

pales el promover la salud y prevenir la enfermedad a través 

de la responsabilidad individual, el conocimiento y la acci6n 

(Popham,198Z). Pretende hacer a la gente responsable de su -

propia salud(Kenneth,1982). 
/ 

La Medicina Conductual considera que puede -

contribuir a la prevenci6n de la enfermedad y al mantenimien 

to de la salud de los trabajadores a través de la transform~ 

ci6n de los estilos de vida, entendiendo a éstos como facto-

res de riesgo conductual es para enfermedades diversas.Por lo 

tanto el estilo de vida puede ser entendido como todos aque -

llos patrones conductuales caracteristicos que realiza una -

persona durante su vida cotidiana; por ejemplo. el beber ---

excesivo de alcohol, hábitos de higiene inadecuados, etc . 

Respecto de la salud laboral, así se pronun­, 
cia White diciendo que se deben modificar l os estilos de ---
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~a de moclo que disminuyan el númer o de accidentes )" las en­

fermedades (White,197S). Es decir, se considera que los tra ba-

jadares deben aprender a responsabili:arse por 5U salud y su ­

seguridad. De modo tal que si se modific3A sus est i los de 

vida e identifican y minimi:an los factores de riesg o circun­

dantes en el lugar de trabajo se disminuirán tanto los acci-­

dentes como las enfermedades. 

Es de hacer notar que la Medicina Co nductual­

encontr6 en el ambiente laboral una serie de factores que po­

sibili tan una mejor continuidad de la intervención conductual 

tanto a nivel metodol6gico cerno a nivel clfnieo tales como: -

dispon ibilidad de las personas a las cuales se les apli carán­

las técnicas conductuales , estabilidad de la poblaci6n lo que 

aumenta la oportunidad para reali:ar estudios lon gi tudinales ­

y seguimientos clínicos . un ampl i o ran go de grupos de edad lo 

cual permite estudios cruzados, riqueza en cuanto a las opor­

tunidades de observaci6n conductual y ot ra s evaluaciones:pos~ 

bilidades de generalizaciones más válidas que en el ambiente­

clínico, mayor control sobre los estímulos ambientales y las­

condiciones de reforzamiento. Además, al ser ambiente de tra­

bajo el sitio de intervenci6n y de generalizaci6n es más 

f~cil aplicar los tratamientos ya que no se pierde tiempo, no 

hay problemas para transporta r al per sonal y no existen los -

inconvenientes de las típicas visitas clínicas que son varia ­

bles importantes en la predicci6n conductual. 

Asimismo , se pueden utilizar los canales de ­

comunicaci6n ya existentes en las empresas para hacer llegar­

a los trabajadores informaci6n acerca de los programas de in 



tervenci6n y/o usar algunos trabajadores como observadores -

y/o agentes reforzantes. También algunos ambientes labora--­

les cuentan con enfermeras y médicos que pueden servir como-

agentes en los programas de intervenci6n conductual(Chesney­

y Feuerstein , 1979}. 

Tratando de aprovechar la mayoria de aque---

110s factores, la Medicina Conductual ha llevado a cabo estu 

dios acerca del stress en el trabajo, la conducta de fumar,-

los aspectos del dado y los asociados con el dolor. 

~ el estudio realizado por Chadwik , Chesney. 

Blay, Roseman y Sevelius (1979) en el que intentaron definir 

las relaciones entre trabajo y condiciones de vida stressan-

tes , caracteristicas de la personalidad y patrones de conduc 

ta , trabajo y ambiente en la casa, variables fisio16gicas, . 

riesgo de enfermedad coronaria y status. A 39i trabajadores­

les tomaron medidas de carácter fisioló~ico y psico16gico y 

hallaron evidencias de que las caracter!sticas de la persona 

y el ambiente de trabajo juegan un papel importante en el in 

cremento del riesgo para la salud(Citado por Chesney y Feuer 

stein,op.cit.). 

Por otra parte Caplan,French , Harrison y Pin­

neau(197S) hicieron un estudio con 2010 trabajadores de 23 -

puestos de trabajo que representaban un amplio rango de tra­

bajo stressante . Usaron un cuestionario del que sacaron 

datos sobre l a personalidad, la s necesidades psico16gicas y 

datos fisiológicos como la presi6n sangu!nea, tasa cardiáca, 

colesterol y ácido úrico. Encontraron que ciertas tensiones-
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de traba jo están relacionados co n angustia psi co16gica,insa-

tisfacci6n en el t ra bajo, bajo uso de habilidades, trabajo -­

simple y repetitivo, inseguridad en el trabajo, poco apoyo -

social del supervisor y compañeros de trabajo(Citado por 

Chesney y Feuerstein,op,cit,). 

Hay estudios acerca del manejo del stress 

Can oficinistas en los que se ha demostrado que si se les en 

seña a relajarse y a controlar los factores de riesgo pueden 

manejar el stress(Peters, Benson y Porter, 1977, citado por _ 

Chesney y Feuerstein,op.cit,l, 

En otro caso y debido a que el problema del 

dolor de la parte baja de la espalda origina altos costos a 

los industriales , se ha realitado investigaci6n dirigida a 

la identificaci6n de las condic i ones e~ las que ocurre. Po r-

ejemplo, Magura(1970a,1970b) entrevist6 a 3 316 traba jadores 

(o ficinistas,choferes,polícias y enfermeras ) de l as indus---

trias ligera y pesada y hal16 que 429 tenían dolor de espal­

da y que el tipo de trabajo juega un pape l importante así 

como el cargar cosas pesadas y enco rvarse. 

~n respecto a los "factores de riesgo en el-

ambiente de trabaja Silbret,SChneiderman y Braunstein (1981 ) -

examinan un grupo de enfermedades cuya incidencia está espe­

cíficamente relacionada con el ambiente y con el estilo de -

vida. Relacionado con el ámbito laboral mencionan que la ex-

pc~ici6n ocupacional a distintas partículas de aire puede 

causar serias enfermedades,por ejemplo, la silicosis que se-

desarrolla en mineros y trabajado re s del hierro y acero; 105 



asbestos pueden ocasionar enferaedades cr6nicas en los pulao-

nes; asimismQ, los trabajadores del asbesto presentan aayores 

tasas de muerte por varias foraas de c(neer , especial.ente de 

mescthelioma(tumor). AdemAs, la familia inmediata de los tra­

bajadores de asbesto y la gente que vive a un radio de 300 

metros de una planta de asbesto tienen .ayar incidencia de en 

fermedades asociadas con los asbestos . 

La radiaci6n ionizante produce daftos bio16gi·· 

cos por modificar las macromolEculas celulares. Los trabajad~ 

res que estln expuestos a este tipo de radiaci6n sufren enfe! 

medades tales como las cataratas, leucemia, cáncer en los pul 

mones y hasta la muerte . 

~bién nos dicen estos autores que los 3cci--

dentes laborales dan cuenta de 13 000 muerte por afto y 9 mi'-

llones de danos no fata le s . Consideran que muchas caracter{s-

ticas conductuales est4n relac ionadas con la ocurrencia de 

accidentes como son la fatiga, el aburrimiento, la ansiedad,-

la ingesti6n de drogas y de alcohol.etc. 

A pesar de las evidencias de los danos a la S! 

lud de los trabajadores relacionados con la ejecuci6n de su -

trabajo,Chesney y Feuerstein(op.cit.)dicen que para poder es­

tablecer conclusiones definitivas hace falta que las investi-

gaciones futuras incluyan an4lisis din4micos y situacionales-

y tomen medidas conductuales del stress y sus variantes psic~ 

l6gicas. TambiEn hacen falta programas para entrenar a 105 

trabajadores en prácticas adecuadas de trabajo y progra.as 

para rehabilitar en el trabajo(es decir, sin que se deje de-
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3' 
trabajar ) a quienes han sido dañados. 

Por 5U parte , Silbret y colaboradores(op.cit.) 

proponen tomar medidas de salud pGblica para tratar efec tiva·· 

mente la contaminaci6n ambiental y por ot ro lado, enseftarle al 

individuo que el mismo puede hacer mucho para modificar su pr~ 

pio estilo de vida y con ello reducir el impacto de los facto­

res de riesgo personales para su salud. 

/'Asimismo, Stainbrook y Green(19S2) consideran­

que el éxito de las técnicas conductuales depende principalme~ 

te de tres factores: 1) El entrenamiento y el compromiso del -

personal para aplicar los métodos de trabajo;2) el involucra-­

miento y el compromiso de los sujetos quienes deben asumir la 

responsabilidad para registra~ su propia co nducta, y 3)10s re­

forzamientos necesarios para la conducta a través de cambios -

organizativos, econ6micos y ambientales. 

Po r otro lado y en términos ~enerales , los se­

guidores de la Medicina Conductual consideran 4ue es posiblc,~ 

vartir de 3~S descubri~liento5, hacer rec omendaciones a los in­

dustriales de modo 4ue se reduzcan o prevengan los problemas 

de salud. Recomendaciones tales como : construir fábricas que 

incorporen los deseos de los trabajadores. dejar que ellos de­

cidan la velocidad a la que debe ir la linea de producci6n. -­

hacer peque~os equi pos(más o menos 15 trabajadores) que se in­

volucren en completar un proceso parcial que será parte del 

proceso total, que el trabajador pueda mover y acomodar las má 

quinas de modo que esté a gusto , hacer que los trabajadores se 

comprometan, se responsabilicen y se sientan orgullosos del 

producto final , intercambiar puestos aburridos e interesantes, 



darles áreas de ejercicio y descanso y , además, tiempo para -

ello(Sharpe y Lewis ,I979) . 

~n resumen la Medicina Conductual considera -

que la soluci6n a la problemática de salud de los trabajado--

res radica en el cambio de sus estilos de vida , ya que plan- o 

tea que las enfermedades y accidentes que sufren son causad os 

por hábitos inadecuados tales como la ingesti6n alcohólica 

exagerada, el fumar excesivo, la irresponsabilidad laboral,e l 

no dormir lo suficiente,etc . No obstante, esto supone un des-

cuido en su análisis de aquellos otros factores que también -

influyen en la salud-enfermedad de los trabajadores como son-

el salario insufic iente, el lugar de residencia, la rot aci6n -

de turnos y puestos, la jorna~a laboral prolongada, la falta­

de equ~po de seguridad, la exposici6n a agentes ffsico - quimi· 

cos en e l lugar de trabajo,etc. 
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¡ ¡ 1. - PROYECTO EDUCAC ION PARA LA SALUD 

Este proyecto surge sobre la base de ciar una ­

alte rna tiva educativa abordando a l campo de la salud de la 

siguiente manera: 1) estudiando factores econ6mico - sociales­

que inciden en la salud y su conceptualización; 2) desa rr o-·­

lI ando sistemas pr eve nt ivos de transtornos de salud mediante­

procedimientos educativos en individuos y grupos s anos y , j ) _ 

lleva ndo a cabo estudios epidemiológicos y diseñando acciones 

?reventivas de los programas de salud de la comuni dad . 

Como obse rvamos, dicho proyecto es eminente-­

mente preventivo. De esta fo rma s e considera que la educaci6n 

puede .lyudar, por su ca r1c ter formativo, a los f ines de la-

3alud pública dirigiéndose hacra la prevenci6ft de t "ransto rno s 

de salud considerando bá sicam~nte la fo rmaci6n de repertorios 

conduc tu~le s que fav~re!c3n la ,alud. En otras p ~ iabras, 3 -

través de la educac i ón se orientar ! a las pe rsona$ hacia hábi 

tos saludabl es como la partici~aci6n d~portiva. la ingesti6n 

de alimen tos de contenido nut rit ivo balanceado, la utiliza-- ­

ción apropiada de los servicios de salud,etc.; disminuyendo -

así las actividades cotidianas que son un riesgo para la sa­

lud de aquellas personas,por ejemplo, la ingestión alcohólica, 

f umar, comer en exceso, adicción a drogas, agresión, autorece 

tarse medicamentos , etc . 

También se contempla incidir en aquellas ac ti 

tudes de los i ndividuos que precipitan la ejecución de prácti 

cas nocivas, por ejemplo, repertorios conductuales tales como 

la toma de decisiones, autocontrol, soluc ión de problemas. la 



comunicación interpersonal,et c .; n, •• creando condiciones que 

aumentarán la probabilid~d de un comportamiento adap tativo y 

saludable" (Roth, 1981: 2). 

Por consiguiente , se entiende a la educaci6n 

no s6lo como acci6n informativa sino que constituye una prá~ 

tiea operat~va cu yos procedimientos tiende n a fo rmar en los ­

individuos a los que se dirigen" ia implantación y manteni­

miento de nuevas formas de conducta , siendo esta la meta pri 

maria de la prevenci6n"(Roth,op .cit.:3). 

El proyecto educaci6n para la salud se es--­

t r uctura dirigiéndo acciones respectivas hacia la familia,la 

escuela y la comunidad (ver cuadro 1). Cada una de éstas i ns­

tancias implica una cantidad variable de investigaciones cu­

yos objetivos se explicitan dependiendo de las metas respec­

tivas. Los estudios son re5puestas operativas a un grupo de 

metas comunes, pertenecientes a una investigaci6n espec i fica 

(Roth ,op . cit.) • 

La familia , la escuela y la comunidad juegan 

un papel importante al servi r de base a los p r oyectos de pr~ 

vención secundaria, consistiendo ésta en orientar la interven 

ci6n s6lo hacia aque llos individuos considerados como prope~ 

sos a mani f estar el problema. Dichos proyectos 4iri¡~n la 

intervención hacia sectores poblacionales que demuestran la 

existencia de niveles men surables del problema de salud,tra­

ducidos a estimaciones de riesgo. Aquf la acción preventiva­

deberá reducir la probabilidad futura del comportamiento pr~ 

blema alterando los niveles es timados de r ie sgo (Roth , op.cit. ) . 
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U.N.A.M. CAMPUS /. 
tl'rACAl.A Sintet izando , 

- ... ~ 
IZT. 130 111 1 

el proyecto educaciÓn pa ra la -

salud es un programa preventivo de acciones educativas diri-

gido a formar en los individuos inmersos en la familia,la 

escuela y la comunidad, un acervo co nductua l que les permita 

aspi rar a un estado 6p timo de salud. Es decir, ve los probl~ 

mas de salud de todas las personas como un problema exclusi-

vamente educativo soslayando en su análisis ot r os facto r es -

que también contribuyen a la salud-enfermedad de la pobla --· 

ciÓn tales como la existencia de drenaje, servjcio de rec o--

lecci6n de basura, agua potable en cantidad requerida, grado 

de contaminaci6n ambiental, solvencia econ6mica familiar , etc . 

a) Ubicaci6n del estudio: Elemento s para 
una a l ternativa ps icoló qi ca a la salud laboral. 

Como puede obse rv ar se en el cuadro 1 , el pr~ 

sente estudio forma parte integ ran te del proyecto edu cación-

para la salud y se ubica dentro de las metas r y Ir de la In 

vestigac ión Salud y Tra ba jo del subp r oyecto di r igido a la ca 

mu nidad. Es importante senalar que todos los trabajos que se 

desar ro llan er el ámbito comunitario queda n ci r cunsc ritos a 

l o que se llama Sociolog ía de l a salud {Roth , op . cit . ) 

En particular la Investigaci6n Salud y Trab~ 

jo se justifica argumentando que el trabajo, entre ot ros p r~ 

cesas inmersos en la soc iedad , pe rmi te ·' .. • explicar la apari 

ci6n de condic iones part iculares de vida, las mismas que pe~ 

manee en es tr echamente ligadas no s610 a la s alud y la enfe r­

me dad sino tamb i ~n al tipo y caracteristicas de sus manifes -

tac ione,," (Ro th, op . ci t. :20) . 
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Con esto se " .. ,pretende gene rar una línea . 

de investigaci6n que favorezca la comprensión acerca del 

tipo de relaciones que se plantean entre los diferentes niv! 

les de ejercicio laboral o entre las distintas actividades' 

productivas que caracterizan a un nivel y los problemas de -

salud" (Roth , op.cit . : 20· 21). 

Dicha investigación tiene como objetivos los 

siguientes: 

. Enfatizar la promoción y mantenimiento de­

la salud más que perseguir la r~stauración de ésta; 

- Desarrollar procedimientos de intervención 

primaria y secunda ria que incidan en la familia,la escuela y 

la comunidad; 

- Atender, como punto de ~artida importante. 

las indicadores del procesa sa lud -enfe,medad detectadas en -

poblaciones de orrgen comunitaria en general y en los cen tras 

de trabaja en particular; 

- Fomentar el desarrollo de tecnología con -­

ductual con alcances sociales; 

Replantear la participaci6n del psic61ogo­

en el campo de la salud; 

Contribui r a la formaci6n y a la multipli­

caci6n de recu r sos humanas en el á rea de la prevenci6n de 

las transtornos de salud y la acci6n co~unitaria(Roth,op.cit. 

;Ramírez,1982) . 

Específicamente la Invest igaci6n Salud y Tra 

baja se ha planteada cuatro metas: 



Meta 1 

Meta 11 

Analizar la investigaci6n reportada a la fecha 

respecto de los estudios de salud realizados· 

en ambientes laborales. 

Realizar estudios de campo para evaluar la re· 

laciOn salud· trabajo en diferentes empresas de 

las zonas de Tlalnepantla, Naucalpan y Cuauti · 

tl!n. 

Meta 111: Explorar las posibil idades de intervenci6n del 

psicólogo en la relaci6n sa lud-trabajo. 

Meta IV Realizar diferentes estudios a nivel de p reve~ 

ción de riesgos de salud en ambientes labora·­

les (tomado de Campos y Campos ,op.cit.). 

Actualmente se lleva a cabo la primera etapa 

de la Investigaci6n Sa lud y Trabajo la cual abarca las metas 

I Y 11. En el transcurso del trabajo se logr6 concluir un­

estudio elaborado por Campos y Campos(op.cit.) en el cual se 

analiza críticamente la participación del psicólogo en el 

contexto de la sa lud laboral. Ademá~ se llevan a cabo dos 

estudios simultáneos (de los cuales el presente es uno de 

ellos) que pretenden profundizar, ampliar y aportar elemen-­

tos que posibiliten una aproximaci6n psicológica alternativa 

a las ya existentes, la cual permita dilucidar las causas 

reales de los problemas de salud-enfermedad de los trabaja-­

dores, para así poder plantear estrategias preventivas facti 

bIes de realizar . 

Por consiguiente, considerando los tres enf~ 

ques anteriores. la Psicología Industrial. la Medicina Con -­

ductual y el proyecto educaciOn púa la salud y su forma re,! 



pectiva de abordar los problemas de salud-enfermedad de los 

traba j adores, el presente estudio tiene como 

b} Objetivos: 

1. - Analizar las alternativas propnestas por la -

Psicologta al estudio de la salud laboral de los trabajado­

r es,cent rándose en la consideraci6n de que los problemas - -

más graves de sa lud de éstos(accidentes y enfermedades labo 

rales } son causados por patrones conductuales("estilos de -

vida" ) que requieren modificación; 

Z.- Apor tar elementos que indiquen claramente la 
causalidad del proceso salud -enfermedad laboral; 

3.- Obtener evidencias de las afectaciones psico­

lógicas que se presentan en el trabajador como consecuencia 

de su actividad laboral ; 

4. - Estudiar una mues tra de trabaj adore s más am-

pl ia que la ~pleada en un estudio piloto realizado por Cam 

pos y Campos(op.c it. ) para r ectificar o ratificar sus plan­

teamientos . Dicha muestra pertenecerá a la s industrias pap~ 

lera y plástica; 

s.- replantear l a intervención del psicólogo en ~ 

el campo de la salud l aboral . 

c) Método: 

Sujetos 

Los sujetos fueron 11Z tTl'.bajadores.71 de 

los cuales peTtenec1an a l a industria p14stica(de l as comp~ 



ftfas Duroplast,Pynsa , Plastimarx y Latex S.A. ) y 41 a la in· 

dustria papelera (de Talleres Rotográficos "!arago:;a"). 

En la industria plástica s e entrevist6 a 22 . 

mujeres y 49 hombres y en la papelera a 6 mujeres y 35 hom · · 

bres . 

Las edades de las mujeres de la industria 

plástica fluctua r on entre los 20 y los 46 aftas ; y las edades 

de los hombres entre los 16 y los 5S años. En la industri a 

papelera las edades de las mujeres oscilaron en tre los 22 y 

los 40 aftas y las de los hombres entre l os 19 y los 55 año s . 

Aparatos 

Los datos y valores obtenidos de los cues·· 

tiona r ios aplicados se procesaron en una computadora marca· 

Sigma Commodore 64 , unidad de disco Sigma Commodore 1541 y 

monitor Taxan KX·12. 

Materiales 

El instrumento de evaluación que tup emple~ 

do fue el resultado de la reestructuraci6n de aquél utiliza· 

do po r Campos y Campos(op.cit.). Este cuestionario constó de 

82 reactivos divididos en cinco partes . La primera parte 

alude a datos personales, la segunda a datos del trabajo, la 

tercera se ocupa de las condiciones de trabajo, la cuarta de 

los aspectos psicológicos y la quinta de los datos referen·· 

tes a las caracter1sticas de vivienda del trabajador. Este· 

~uest ionario se anexa en el apéndice. 

Procedimiento 

El levantamiento de las encuestas fue reali 



zado por los autores del presente estudio en aquellos lugares 

dispuestos por las empresas elegidas para la aplicaci6n de 

los cuestionarios. 

Todos los encuestados desconocfan el objetivo­

de nuestra investi gaci6n y su participaci6n fue voluntaria.A~ 

tes de aplicar el cuestionario se habl6 a los trabajadores i~ 

dividualmente y se les pidi6 que respondieran con veracidad y 

s e les señal6 que el cuestionario tenia la finalidad de iden­

tificar algunas condiciones de su trabajo y de su forma de 

vida que se re l acionaran con su salud. 

d ) Resul tados 

Los resultados fueron obtenidos dividiendo -

los reactivos del cuestionario en cuatro grupos: Condiciones­

de Trabajo (CT), Estilos de Vida (EV). Factores Socioecon6mi· 

cos(FS) e indicadores del Proceso Salud·Enfermedad(PSE).Todos 

los reactivos de los primeros tres grupos se consideraron 

como variables independientes con el propósito de describir a 

trav~s de ellos el proceso salud-enfermedad cuyos indicadores 

fueron considerados como variables dependientes. 

La codificaci6n de los cuestionarios se lle­

vó a cabo mediante archivos secuenciales que consisten en ge-. 

nerar una tabla de doble contingencia que considera en las co 

lumnas la respuesta de cada opci6n y en los renglones la ubi­

caci6n de cada uno de los cuestionarios. 

El tipo de análisis empleado es el de regre­

sión m61tiple para llegar a la interpretaci6n del coeficien­

te de determinaci6n que es una medida cuantitativa de la .an~ 
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ra en que las variables independientes combinadas predicen a 

la variable dependiente. A mayor porcenta j e del coeficiente­

de determinaci6n se tiene una mejor descripci6n de la varia­

ble dependiente . 

En la tabla 1 tenemos la desctipci6n de los a­

ccidentes y de las enfermedades a Lravés de cada uno de l os 

tres primeros grupos considerados como variables independie~ 

tes (para consultar las ta blas refiéra se al apénd i ce ) . 

También en el análisis se logra establecer que 

coeficientes de regresi6n (coeficientes de las va riables inde 

pendientes) tienen una mayor incidencia en la ocurrencia de 

accidentes y enfermedades. En la tabla Z tenemos expresados­

(en paréntesis) la importancia que tiene cada uno de los 

reactivos mostrados para describir la ocurrencia de los acci 

dentes y enfermedades para los diversos grupos y empresas. A 

mayor coeficiente de regresi6n mayor incidencia. 

Latex ,S. A. 

Condiciones de trabajo. 

Los accidentes que sufren los trabajadores de­

ésta empresa se deben a que no tienen seguridad de su em - ­

pleo(.11) , toleran una jornada laboral larga{.12), no dispo­

nen de equipo de seguridad(.10) y cuando llegan a disponer -

de él es inadecuado(.10). Estos elementos determinan el 10\ ­

de los accidentes. 

En tanto que las enfermedades se deben a que 

los trabajadores no tienen seguridad de su empleo ( Z.8 1 . no 



disponen de equipo de seguridad( 1 .6) , cuando existe tal equi· 

po de seguridad es inadecuado(1 . 08) y toleran una jornada la 

boral larga(1.0S ) .Todas éstas condiciones determinan el 50 \ -

de las enfermedades. 

Estilos de vida. 

Los datos nos muestran que los accidentes est~ 

vie ron definidos s6lo en un 20 \ por conductas riesgosas para­

la salud Como: el lugar de la ingestión de alimentos ( .31 ) , la 

ingestión de alimentos insuficiente(.17), la ingesti6n de a11 

mentas entre comidas(.07 ) y la automeclicaci6n(.02). 

Las enfermedades tuvieron r elación con e l e j e! 

cicío físico r ealizado por los trabajadores(8.8) ,l a ingest i 6n 

de al imentes entre comidas (2. 1). la automedicaci6n (1.2 ) Y 

insomnio (.97), s610 en un 30 \ . 

Factores socioecon6micos. 

Aqu! encontramos que l os accidentes padecidos­

por los trabajadores quedaron prescritos en un 20 \ por el 

tiempo de transporte casa-empresa(. 16) ,e l hacinamiento por 

habitaci6n(.09),el tiempo de transporte empresa-casa(.06) y 

el grado de escolaridad(.OS). 

~lientras que las enfe"rmedades quedar on prescri 

tas po r el tiempo de transpor te casa-empresa(S.9) ,el tiempo -

de transporte empresa-casa(S.7) ,el hacinamiento por casa(.34) 

y el hacinamiento por habitaci6n(.27) , has ta en un 60\. 
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Duroplast 

Condiciones de trabajo. 

En este caso los accidentes tolerados por los 

trabajadores estuvieron determinados en un 1B~ por las condi 

ciones que siguen: seguridad de su empleo(4.7), distractores 

en el ambiente laborale l .7) , calidad del equipo de seguridad 

(1,07) y larga jornada de trabajo(.39), 

Por su parte, las enfermedades estuvieron de 

terminadas en un 30\ por condiciones tales como: la disposi­

ciÓn del equipo de seguridad(5.6), el tipo de trabajo desem­

penado por los trabajadores(S.3), el número de horas extras­

laboradas a l a semana(4.9) y la jornada laboral 1arga(I.2 ) . 

Estilos de vida. 

Los datos nos permiten vislumbrar que los a­

ccidentes se encontraron determinados en un 45 \ por los 5i-­

guientes estilos de vida: insomnio(3.3), automedicaci6n ( 2.2 ) , 

frecuencia de la ingestiÓn diurna de alimentos de l os traba­

jadores(.31) y la frecuencia de la ingestiÓn de alimentos -­

nocturna(.35). 

Por su parte, las enfermedades se encontraron 

determinadas en un 20\ por los estilos de vida: automedica-­

,i6n (5.4) .ingesti6n de a limentos entre comidas ( 1.9),frecuen­

cia de la ingestiÓn de alimentos diurna de los trabajadores­

( .99) y Ramera de horas de suefto(.S9). 

Fgctores socioecooómicos. 

Asimismo, reparamos en que hay factores socio 

económicos que contribuyen a la ocurrencia de accidentes 1a-
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borales en un 65\ : el nacinamiento por casa (1 . S) ,el hacina-­

miento por nabitaci6n ( 1 . 2) ,el grado de escolaridad (. 51 ) y el 

tiempo de transporte casa - empre,sa ( . SO ) . 

Observamos tambi~n que contribuyen en un 30\ ­

al surgimiento de enfermedades: el tiempo de transporte cas a 

-empresa ( l. 1) ,el tipo de transporte utili:ado para ir de la­

casa a la empresa ( . 76) , el grado de escolaridad(.66 ) y el -_ 

tiempo de transporte empresa-casa( . 2S). 

Talleres Rotográficos "Zaragoza" 

Condiciones de trabajo. 

Encontramos que la r otat iv idad del turno ( . 67) , 

el tipo de trabajo desempe~ado por los trabajadores ( .66) , los 

distractores en el ámbito laboral(4 . 3} y la disposic i 6n del­

equipo de seguridad(.2 9) fueron elementos que determinaron -

los accidente s en un 45 \ . 

,\lientras que la jornada laboral la rg a ( 19.4 ) ,' 

10 $ distractores en el ámbito laboral (2.1l,el traba j o en dla s 

festivos y de descanso(1.0S) y el tipo de trabajo(. OS) fue- ­

ron elementos que determinaron las enfermedades en un 25 \ . 

Estilos de vida. 

Observamos que existen r., r:¡cterfs ticas de los 

estilos de vida de los trabajadores ~ue coadyuvan en un S\ -

a que ocurran los accidentes. Aquéllas son: la i ngesti6n de 

alimentos insuficiente ( .SS ) , el número de horas de sueño( . 39), 

la automedicaci6n ( .2S l y las actividades realizadas por los­

traba j adores en su tiempo libre ( .11 ) . 



Asimismo, hay otras características que coop~ 

ran en un 45\ a que los trabajadores sufran diversas enfer­

medades: la ingestión de alimentos insuficiente(1 0 . 8),el na­
mero de horas de sueno(4.8J,el lugar de la ingesti6n de ali­

mentos de medio dia(comida) (4.4) y las actividades realiza-­

das por los trabajadores en su tiempo libree.12). 

Factores socioecon6micos. 

Los datos nos indican que hay factores como:­

el tipo de transporte usado para ir del trabajo a la casa(.36 ) 

y de la easa a la empresa(.35) ,el tiempo de transporte emprz 

sa-casa(.Z9) y el grado de escolaridad(.06) que influyen en -

un 30\ en la ocurrencia de accidentes. 

Del mismo modo, hay factores que influyen en -

un 15\ para el padecimiento de enfermedades por los trabajad~ 

res: el tiempo de transporte casa·empresa(1.5) ,la percepción­

del salario por trabajar horas extras(.91), el tiempo de -~. 

transporte casa·empresa(.59) y el hacinamiento por habitaci6n 

(."J. 
Pynsa 

Condiciones de trabajo. 

Los accidentes quedaron definidos en un 30 \ 

por condiciones de trabajo como: calidad del equipo de seguri 

dad(.54), rotatividad del turno de trabajo(.52) , disposición· 

de equipo de seguridad(.12) y tipo de trabajo desempeftado por 

los trabajadores (.O l). 

Las enfermedades quedaron definidas en un 45 \ 
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?lasbmaTx 

Condiciones de tTabaio . 

Los accidentes que sufren los tTabajadores se 

deben, en un 40 \ , a que existen distractores en el ámbito l! 

boral ( .35J, el puesto de tr.1 bajo es rotativo ( . 31 ) ,la jornada 

laboral es larga(.12) y a que l os trabajadores desempetlan di 

versos tipos de puestos ( .01). 

Las enfermedades se deben en un 35 \ a : la ro 

tatividad del puesto de trabajo(7.7), la jornada l a bo ral es 

larga (4.3 J , el puesto de trabajo desempeñado por los trabaj! 

dores ( 2.3 ) y la calidad del equipo de seguridad(.6 1i . 

Es ti los de vida. 

Hallamos que las actividades ries gosas para -

la salud tales como : las ~cti v idades renli:adas por los tra­

bajador es en su tiempo libre ( .45 J , el lugar de la ingestíOn­

de alimentos de medio día ( . 32 ) ,la ingestí6n de alimentos in -

suficiente ( .18 ) Y la ingesti6n de alimentos entre comidas ( .1 2) 

determinaron l os accident es en un 30 \ . 

Las enfermedades estuvieTon determinadas en -

un 50 \ por los sigu i entes estl los de vida: ingestiOn de ali ­

mentos entre comidas(7.4 ) , lnsomnío( 4. 6) ,ingestiOn de alime~ 

t os insuficiente(1.04) y el hecho de "que los trabajadores p! 

detcan hambre durante la jornada de tra bajo (.S5). 

Factores socíoecon6micos. 

Advertimos que los factores: tipo de transpo~ 

te usado para ir del trabajo a la casa(4 . 3) I el tiempo de 

transporte trabajo-casa(.27) y casa-trabajo(.Z4 ) así coao el 



por las siguientes condiciones: calidad del equipo de seguri 

dad(T8.04) ,disposici6n del equipo de segaridad(ll.7) ,distra.s. 

tores en el ambiente laboral(3 . 04) y tipo de trabajo desemp~ 

~ado por los trabajadores( . 87}. 

Estilos de vida. 

Actividades riesgos a~ para la salud como: la· 

automedicaci6n( . Z4) , el lugar de la ingesti6n de alimentos -

de medio día( . OS), la frecuencia de la ingestión de alimen·· 

tos nocturna de los trabajadores ( .07 ) y el número de horas -

de sue~o( . OS) coope raron en un 20\ para que los trabajadores 

sufrieran accidentes. 

En el caso de las enfermedades, hubo algunas­

otras act ividades riesgo$as que cooperaron en un 35\ en su . 

aparición: frecuencia de la ingestión de alimentos diurna de 

los trabajadores ( 2.Z), automedicación(1.8), ingest ión de alá. 

mentos entre comidas ( 1.3 ) y número de horas de sueno(.72). 

Factores socioeconómicos. 

Factores tales COQO el tic~po de transporte 

casa·empresa(3.3) , ~presa-casa (3 .01) Y el hacinamiento 

por casa(.07) y por habitación ( .83) determinaron el 40\ de 

los accidentes. 

En tanto que las enfermedades quedaron deter­

minadas en un 25\ por los factores que siguen: el tiempo de­

transporte empresa-casa(6.1) y casa-empresa (5 . 03) , el haci­

namiento por casa(1 .2) y el grado de escolaridad ( . 39). 



grado de escolaridad ( .Ol ) de t erminaron los ac c identes en un-

20\. 

Las enfermedades las determinaron: el tiempo­

de transporte casa-trabajo{.40 ) , el grado de escolaridad ( .30) , 

el hacinamiento por casa(.29) y el tipo de transporte usado­

para ir de la casa al trabajo(.14 ) en un 30 \ . 

e ) Análisis 

Condiciones de trabajo/Salud-enfermedad . 

En ésta relación encontramos la más alta de-­

terminación de los accidentes y enfermedades en comparaci6n­

con las otras dos relaciones, es decir, los diver~os íacto-­

res bajo los cuales se lleva a cabo la ejecución del trabajo 

resultan de s urn~ relevanci a ya que contr ibu yen en un rango -

del 30 al 70\ para que se susciten los accidentes y en menor 

proporci6n(del 25 al 5 \ ) las enfermedades que padecen los -

trabajadores(ver tabla 3). 

Los factores má s r elevantes dentro de las co~ 

die i ones de trabajo son la seguridad en el empleo, el hora­

rio de la jornada laboral, la existencia de máquinas y herra 

mientas para ejecutar su trabajo con seguridad, l os distrac­

tores, el tipo de trabajo, el turno de trabajo, el puesto de 

trabajo(fijo o rotativo), la ropa de trabajo e instalaciones. 

Ante tales evidencias podemos indicar que es­

una área de primordial atenci6n de los profesionales que se­

ocupan de la salud de los trabajadores, enfatizando la adap­

taci6n y disponibilidad, con fines preventivos, de aquellos­

factores a las posibilidades ffsicas y psico16gicas del tra-
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bajador así como su ut ilización por parte de ~ste. 

Estilos de vida /Salud-enf er-medad. 

Aquí encontramos que los estilos de vida de-­

terminan a los accidentes en un rango del 8 al 45\ y a las­

enfermedades que padecen los trabajadores en ot ro del 20 al 

50\(ver tatila 4). Como es de notar, tales proporciones son 

inferiores a las encontradas en la relación condiciones de 

trabajo/salud-enfermedad. 

Dentro de los patrones de conducta cotidiana­

de los trabajadores que influyen para que se sucedan ~ccide~ 

tes y enfermedades se encuentran los relacionados a la inge1 

tión de alimentos(frecuencia , lugar,tipo,cant i dad,etc. ) ,el 

automedicarse , el insomnio y las actividades de tiempo libre 

(ver televisión,actividades domésticas,jugar fut-bol,etc.). 

Estos patrones de conducta influyen más en la 

ocurrencia de las enfermedades que de accidentes laborales.­

De esta forma, es innegable que tal patr6n conductual co ti - ­

diano de los trabajadores tiene su respectiva participación­

en la determinación de los problemas de salud de los traba­

jadores . 

Hasta el momento hemos verificado la relevan­

cia de las condiciones de trabajo y de los estilos de vida 

de los trabajadores en la determinación de los accidentes y 

las enfe r medades de trabajo . En este sentido son viables 

las aproximaciones de aquellas disciplinas que pretenden lle 

var a cabo acciones dirigidas a fomentar la adquisición y -
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mantenimiento de patrones conductuales (estilos de vida) que­

conlleven a prácticas de salud óptimas , redundando en bene fi 

cio de los propios traba j adores . 

Fact or es socioecon6micos/Salud-enfermedad. 

En esta otra relación se obtuvo que - ambi én 

existen fact ores socioecon6micos que determinan en un rango­

de 20 a 65\ los accidentes y de 15 a 60 \ a las enfermedades­

que sufren los trabajador es (ver tabla S). Es decir , factores 

soc ioecon6micos tales como el grado de hacinam iento ,el medio 

de transporte casa -eMpresa -casa, el tiempo de traslado casa­

empresa - casa, el grado de preparación académica, si les pa-­

gan las horas extras a los trabajadores,etc. , so n import an -­

tes para pre se rvar la s a l ud de los trabajadores . 

Esta parte resulta de gran relevancia dado que 

los datos obtenidos llaman la atenci6n hac i a elementos que 

habian sido "ignorados" por algunas disciplinas tales como 

la Psicologia Indust rial y la Med icina Conduc tua l¡ es decir , 

si bien es c ierto que tanto las condiciones de trabajo como ­

los estilos de vida de l os traba jadores afec tan la pr opia S! 

lud de los mismos, no menos c ierto es que tambi~n l os facto · 

res soc ioecon6micos en los que está inmerso el traba j a.dor 

influyen en una proporci6n , s egGn los datos, considerable o 

similar a la inf l uencia de los estilos de vida de l os traba ­

j ad ores. 

Ante esta evidencia no podemos olvidarnos de· 

cons iderar a dichos factores socioecon6micos cuando analice· 

mos la problemática de sal ud · enfermedad de los trabajadores· 
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cualesquiera que sea la disciplina que se pretenda científi­

ca, ya que el trabajador real,concreto, vive no s610 en el -

trabajo, ni su patr6n conductual surge espontáneamente; son­

más bien determinadas condiciones materiales econ6mico-socia 

les de existencia del trabajador y sus relaciones con otros ­

hombres las que determinan la adquisici6n y mantenimiento de 

ciertos patrones conductuales(actividad cotidiana). 

Por otro lado, nos percatamos de que dentro -

de cada grupo existen factores obtenidos como los más rele-­

vantes en la determinaci6n de los accidentes y enfermedades; 

pues bien, observando con detenimiento dichos factores pOde­

mos deducir las relaciones entre ellos, relaciones que deben 

se r entendidas en su mutua interacci6n como partes de una si 

tuaci6n sQ,ial que vive el trabajador y que se ref lejan en -

él, manifestándose a través de sus actividades frente al mun 

do que lo rodea. 

Est."\s relaciones están sustent;,¡ua$ en los da­

tos obtenidos en este estudio y por lo tanto, no son casua-­

les ni imaginarias. 

Existen factores como la rotaci6n del turno 

y del puesto de trabajo que teniendo una relaci6n estrecha 

con e l tiempo y medio de transporte en el traslado casa-em-­

presa-casa y el hacinamiento tienen su repercusi6n en el pa ­

tr6n de activ idad del trabajador,es decir, en sus hábitos de 

ingesti6n de alimentos, en su c iclo vigilia-sueño y si disp~ 

ne y en qué o,upa su tiempo libre. 

También se vi s l umb ra una estrecha relac i6n 

entre el nivel de p rep~raci6n dc adémica del trabajado r con 
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la jornada de trabajo y el tipo de trabajo, 105 cuales a su 

vez, influyen grandemente en la ingesti6n de alimentos, el­

ciclo vigilia-sueflo y si dispone y en qué ocupa su tiempo _ 

libre. Además, aquel nivel de preparaci6n acadl!'mica está __ 

fuertemente vínculado con la automedicaci6n del trabajador. 

La prolongación de la jornada de. trabajo(ho­

ras extras ) y si se l es remunera económicamente o no, tam-­

bién tiene su afectaci6n en los respectivos hábitos de in - ­

gestión d~ alimentos, el ciclo vigilia-sueño y si dispone­

r en qué emplea su tiempo libre. 

Asimismo, nos percatamos de que existen fac­

tores que por si mismo s tienen gran influencia para que el­

trabajador adopte ciertos patrones de conducta. En este 

caso, el hacinamiento as! como el tiempJ y medio de trans-­

porte casa-eMpresa-casa , afectan considerable e indudable - ­

mente el ciclo vigilia- sueño , los hábitos) de ingesti6n de -

alimentos( cantidad ,calidad,frecuencia,lugar,etc. ) y si dis 

pone y en qué ocupa su tiempo libre. 

Es precisamente a través de este tipo de aná 

lisis que podemos aproximarnos a una visi6n más aceptable 

de la causalidad genuina del accidente y de la enfermedad 

del trabajador, cuestionando aquellas disciplinas que como­

la Psicolog!a Industrial y la Medicina Conductual y , por _.­

otro lado, el proyecto educaci6n para la salud, pretenden -

dar alternativas de soluci6n a la problemática de salud de 

los trabajadores, promoviendo acciones que resultan tímidas 
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y limitadas, ryues sólo se ocupan del trabajador y su aspecto 

educativo. 

Las alternativas de soluci ón/disminución efes 

tiva de accidentes y enfermedades laborales ~eberfi re~asar 

las cuestiones meramente educativas incorporando acciones 

que tiendan a modificar tanto factores de las condiciones de 

trabajo como aquellas fuera del trabajo que influyen en bue· 

na medida a la problemá.tica de salud-enfermedad de 10·s traba 

jadores. 

f) Discusi6n 
11 psic6logo industrial durante muchos aftos se 

ha explicado la causalidad de los accidentes que sufre el tr~ 

bajador a trav!s de una"propensión" a los mismos, COIIIO una -

caracteristica intrlnseca, inherente al trabajador. Es decir, 

que elementos de la personalidad del trabajador tales como la 

irresponsabilidad, la falta de destreza, depresión, miedo ,etc., 

por s1 mis.os determinan la ocurrencia de los accidentes. 

Esta foraa en que el psicólogo industrial abor 

da la causalidad de los accidentes laborales donde encuentra-

sólo en el contorno fisico e interior ( leáse psicológico) del ­

traba j ador la fuente de aquellos, es un intento limitado y 

por l o tanto err6neo. Esta aproximaci6n todavla supone la 

existencia de una naturaleza(entidad o esencia) ps1quica al -

interior del ind ividuo la cual determina totalmente y por sl­

misma las caracter!sticas de la actividad de una persona. De­

aqul deducen que las causas de los accidentes se encuentran -



en 10$ trabajadores, minimizando la part icipaci6n de las condi 

ciones bajo las cuales se ejecuta el traba jo e "igno rando" l as 

condiciones ~ateriales socioecon6micas en las que se encuentra 

el trabajador . Estas dos dltimas condiciones no deben ser olvi 

dadas cuando se analiza la actividad del trabajador ya que ta-

les instancias conforman en su conjunto la situaci6n social en 

la que está inmerso el trabajador. Por lo tanto , y asl lo de--

muestran los resultados ob tenidos en el presente estudio , debe 

mes considerar los efectos de estas condiciones(dé trabajo y-

socioecon6micas) en la salud de los trabajadores, tomando en -

cuenta tanto la existencia de fac t ores socioecon6micos que in­

fluyen en la activ idad laboral con su consecuente efecto en la 

salud del trabajador. :omo cond i ciones de trabajo que afectan­

la actividad del traba jador fuera de la empresa con su repeTc~ 

si6n en la mis~a salud del trabajador. 

Además de las condiciones de trabajo , los facto 

res socioecon6Nicos contribuyen en gran medida a la determina­
c ión de la actividad del trabajador (pat r 6n co nductua l o e l asf 

lla lllad o "estilo de vida") en su vida cotidiana . Existen facto-

res más allá del área de trabajo y en los que vive inmerso el­

trabajador los cuales tienen una considerable influencia paTa· 

la ocur rencia de los accidentes que afectan al trabajador. Es­

tos factores han sido "olvidados " en el aná lisis de los acci-­

dentes y aún más en el de las enfermedades que realiza el psi­

c6 10go industrial en el estudio de la problemática de salud-en 

fermedad que enfrenta el trabajador. 

No obstante , el psic61ogo industrial ha encon-­

trado en México una aceptaci6n por aquel sec tor social que se­

ve favorecido por é~: los patrones industriales . Aquella apro-
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xiaaci6n les permite a éstos al timos, centrar la atenci6n en· 

la actividad del trabajador y sus caractertsticas de persona-

lidad exclusivamente, salvando as! serias dificultades impl!-

citas en otra perspectiva mJs amplia como la que en el prese~ 

te traóajo se vislumbra. 

Las interpretaciones en la Psicolog1a Industri 

al muestran al trabajador como el culpable de sus propios pa-

decimientos, incluso, suavitando la interpretaci6n respecto -

del accidente cuando este es causado por una maquinaria o ne­

rramienta en mal estado. Por consiguiente, no debe extrañarnos 

aquella aceptación del psicólogo industrial ya que, además, -

éste dltimo manifiesta abiertamente estar " ... al servicio de­

la .\l;erencia" y al "beneficio de las empres3s"(Tiffin y t.lcCo!. 

mick,op. ci t.l, convirtiéndose ·as! en un aliado del patr6n in­

dustrial, sacrificando mucho de l os objet ivos y funciones que 

él mismo se marca. Por ejemplo, ¿D6nde están las acciones efee 

tivas para dar atenci6n a la seguridad f!siea y mental del 

trabajador? ¿D6nde, en qué cantidad y c6mo funcionan los psi­

c6 l ogos industriales en las empresas y/o en las comisiones 

mixtas de Higiene y Seguridad (s i es que existen en la empresa 

o sindicato)? ~Cu~les son las acciones respecto al desarrollo 

completo y actualizaci6n de la personalidad del trabajador?etc. 

A través de este trabajo hemos podido compr obar 

l o que Huerta seftala acerca de la actividad profesional del .­

psic6logo industrial: n,. ,cuando mucho estructura una bateria­

de pruebts . •• y se olvida de toda la labor adicional que po--­

drtan r eal itar" (Huerta , op.cit. ) . 

A pes ar de lo anter ior, debemos retomar y reco­

nocer que si bien es cierto qu e tanto l a s condiciones de traba 
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jo como los factores socioeconÓmicos matizan la personalidad 

del trabajador y en consecuencia influyen en la problemática 

de salud-enfermedad de éste, también es cierto que la propia 

actividad y actitud del trabajador re specto del mundo que lo 

rodea es un elemento más del análisis de la problemática. De 

esta forma, no debemos desechar la proposiciÓn del psicÓlogo 

industrial para la reducciÓn de acc identes ya que una correcta 

asignaciÓn de la funci6n lahoral dentro de las posibilidades -

fIsico-psicoI6~icas del trabajador, la capacitación de éste y ­

el equipo adecuado(maquinaria,hel'ramientas,guantes,vestimenta, 

etc . ) para la protección personal en co njunto con otras modir! 

caciones en las condiciones de tTabaj o y en las condiciones de 

vida de los traba jadores, indudablemente co laborarán para la -

grad ua l disminuci6n de los accidentes y enfermedades. Tal ins­

trumentaci6n, incluso, tendrá repercusiones m5s allá del traba 

jo , eleva nd o el nivel de salud tanto de l t ra baj ador c nmo de su 

fa mi lia y por ende, de los otros miembros de la sociedad. 

En l o que se ref iere a la Nedicina Conductual,-

conc retamente a la afirmación de que el "estilo de vida" del 

trabajador es la causa de los ac c idente s laborales que su fre 

el mism o r que, por lo tanto, la modi ficac i ón de ese "estilo 

de vida" conducirá a una disminución de tales accidentes de --

trabajo, también debemos indicar que dicha posición es parcia~ 
mente cierta yen consecuencia bastante reducida. 

Es parcialmente cierta en cuanto que el trabaj~ 

dor a través de su actividad general (actividad de toda la vida 

cotidiana) reflej a cie rt o tipo de patrón conductual caracterfs 

tico. Po r lo tanto, es innegable que la actitud del trabajador, 

dada a traves de su actividad, refleja la participaci6n y res-



ponsabilidad del trabajador en su propio proceso salud-enferme 

dad. Basada en esto la Medicina Conductual enfatiza esa "adop-

ción" del patr6n conductual caracter1stico del individuo ha­

ciéndola ver como si fuera anicamente por la decisi6n del pro­

pio trabajador. Aquí precisamente reside la visión reducida de 

este punto de vista. 

En la Medicina Conductual se interpreta la ocu 

rrancia de accidentes y enfermedades laborales dando mayor 

peso en la causalidad de aquellos, al patr6n conductual carac­

ter1stico ("estilo de vida") del traba jador Y. por lo tanto,re,! 

tAndole importancia a las propias condiciones de trabajo y 

pe6r aan, a las condiciones socioecon6micas bajo las cuales 

vive el trabajador. 

Dicha disciplina no se percata de que la activi 

dad del trabajador real se desarrolla continuamente en condi-­

ciones materiales de existencia concretas(entre ellas las con­

diciones de trabajo y los factores socioecon6micos) las cuales 

influyen en gran medida para que la actividad del trabajdJor -

se module de acuerdo a ellas. 

Con esto queremos indicar que la "adopc i 6n" del 

"estilo de vida" y sus consecuencias en la salud-enfermedad 
del trabajador no dependen exclusivamente de la decisión del 
trabajador, sino que el patr6n conduc tual caracter1stico del­

trabajador tiene su determinaci6n en la forma en como se arti­

c~len las caracterlsticas de las condiciones materiales de su 

ex i stencia y la actitud que el propio trabajador manifiesta 

an t e tales condicione s concretas. 

Más claramente, la actividad del trabajador es 

un proceso continuo que tiene repercusiones conductuales en la 
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ejecuci6n del tr~bajo durante la jornada laboral debido a fa~ 

tores fuera del trabajo, entre ellos el ciclo vigilia·sueño,­

el nacinamiento, los háb i tos de in~esti6n de aliment os, etc.-

Asimismo, la actividad del trabajador fuera de la jornada 1~· 

boral, ~ás allá del trabajo propiamente dicho, se ve influen· 
ciada por las condiciones de trabajo, por ejemplo, la prolon­

gación de la jornada de trabajo(las horas extras ) . .'~nte tales 

condiciones el trabajador toma una actitud que también debe -

ser considerada para un anális is de la salud labo r al que asi~ 

ne su respectivo peso específico a cada uno de los fac t ore s -

intervinientes e:. la causalidad real, genuina de la problemj­

tica de salud-enfermedad de los trabajadores. 

De esta f orma, pensar que el trabajador ha de~ 

cidido vivir llevando un ritmo de trabajo extenuante(leáse des 

gastan te) , con co rt os períodos de recuperaci6n(dormir poco 

tiempo) . lejos de su lugar de traba jo, con grandes fluctuad=.: 

nes de tiempo,lugar,frecuencia,etc., en la cantidad r calidad 

de la in\Zesti6n de alimentos ,vivir en hacinamiento y en áreas 

insalubres, sin servicios como agua potable,electri cidad ,si s­

tema de recolección de basura , y l o que es peor sin educaci6n, 

entre un sinnQmer o de otras condiciones deplorables r esulta -

bastante ingenuo. 

Bajo tales condiciones, ¿es posible cambiar de 

"es tilo de yida" ? ¿es el "estilo de vida"(Jeáse patr6n conduc -

tual cotidiano) s610 producto de la responsabilidad indivi- - -

dual? ¿se podrá cambiar de "estil o de vida" sin cambiar las -

condiciones de vida material ? 

Es evidente que l os "estilos de vida" no sur--

gen espontánea ni independientemente del mundo que rodea a l 



trabajador, de tal manera que aque llos son producto no s6 l o de 

la actitud del trabajador nacia 51 mismo y hacia su mundo CiT-

cundan te sino también de condiciones materiales de existencia-

las cuales matizan la actividad del traba jador. 

En lo que respecta al proyecto educaci6n para -

la salud el cual ve los problemas de salud-enfermedad _de los 
trabajadores desde una perspectiva meramente educacional con­

fines preventivos, podemos decir que es una acción que no debe 

mas olvidar pero que de ninguna manera, por 51 sola, es la al -

ternativa para la solución/disminución de accidentes y enferme 

dades laborales. 

En el caso de los trabajadores fabriles,de los-

que aqu! nos ocupamos, existen condiciones de trabajo tales que 

nulifican los efectos de los programas de la educaci6n para la 

salud. Por ejemplo, podemos enseftar a los trabajadores el us o­

co r recto del equipo de seguridad personal y éstos aprenderlo­

ade cuadamerlte¡ mas todo ello es inútil si tal equipo de seguri 

dad no existe o si esta defectuoso. Otro e jemp l o. el educ~do,-

para la salud al interior de la fábri ca indica al traba jador -

qu e debe dormir ocho horas mínimamente, entre ot r os aspectos , ­

para recuperar fuerzas, sin embargo, en l a realidad lo s traba-

jadores diflcilmente lo pueden llevar a cabo debido a la jo r ~ 

nada laboral larga, la rotaci6n de turnos, el tiempo de trans­

porte casa-empresa-casa. ~l hacinamiento,etc. Y as! vendrfan -

muchos ejemplos más. 

De esta forma, como psic6logos, debemos conside 

rar que la actividad del trabajador está en (unci6n no s6lo de 

las dimensiones conductuales de él sino también de las caracte 
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r1sticas y dimensiones de los ob jetos (~erramientas,máquinas,­

materias prinas,etc) con los cuales interactaa en condiciones 

concretas de su existencia(tiempo de trabajo,ritmo de trabajo, 

dinámica familiar ,hacinamiento ,tiempo de transporte,etc.). 

Estamos de acuerdo ~n que la educaci6n puede 

ayudar a los fines de la Salud Pdblica pero no s610 restrin-

giéndonos a la formaciÓn de repertorios conductuales que fav~ 

re zcan la salud sino que tenemos que considerar que la forma-

ción (adquisición y mantenimiento) de éstos patrones conduc·t-

tuales está en funciÓn de los objetos y eventos culturales 

con los cuales int erac taa el individuo(el trabajador) bajo 

condiciones socioecon6micas concretas. 

Es decir, el interesaynos por la actividad del 

trabajador sin tomar en cuenta con qué,c6mo,cuándo,con quién. 

en dónde interactóa, seria preocuparnos por un trabajador 

irreal. Por lo que en consecuencia, debemos ocuparnos del tra 

bajador en sus condicione s genuinas , objetivas de existencia. 

~o podemos 56 10 ocupa rnos de que el trabajador 

se oriente nacia hábitos saludables como la par ticipaci6n de­

portiva sino también de si tiene tiempo para ello, si sus con­

diciones socioecon6micas se lo permiten, s i existen instalacio 

nes para esa práctica deportiva,etc .; no podemos sÓlo orientar 

hacia la ingestiÓn de alimentos de contenido nutritivo balan~_ 

ceado sino también de si econÓmicamente puede adquirirlos a 

partir de sus condiciones socioecon6aicas,etc. ; no podemos 

preocuparnos sÓlo de una adecuada ejecución de hábitos de hi-­

giene sino también de que existan condiciones que la propicien, 

por ejemplo, agua po ~able, instalaciones sanitarias ,drenaje , -

servicios de recolecci6n de basura.etc. 



No pod~mos concebir un trabajador bien entrena­

do(leáse educado) para ejecutar infinidad de patrones conduc-­

tuales conducen.tes a la salud sin considerar en qué condicio­

nes materiales los va a llevar a cabo. 

Desde nuestro punto de vista son pTecisam~nte 

esas condiciones materiales objetivas en las que se encuentran 

los objetos y eventos culturales los que en su conjunto crea-­

rán condiciones para que el trabajador se apropie y manten~a 

un repertorio conductual que lo lleve a un estado 6ptimo de 

salud. 

Es precisamente la consideración de que so n las 

formas históricamente determinadas de or~anilaci6n de vida en­

la 50ciedad(las relaciones entre los hombres,las condiciones -

de su producci6n y repToducci6n, la distTibuci6n de los bienes 

y seTvicios materiales, la actitud de los hombTes hacia su roun 

dO,entTe OtTOS pTocesos inmeTsos en la sociedad) las que peTmi 

ten explicaT la apaTici6n de TepeTtoTios conductuales y de co~ 

die iones paTticulaTes de vida los cuales permanect!1I ~sll· echa-­

mente ligAdos al pToces o salud-enfermedad y al tipo y caTacte­

rísticas de sus ma~ifestac i ones en los hombTes reales. 

g) Conclusi6n 

La posici6n de la Psicología Industria l que in­

tenta explica r se los accidentes de los trabajadores por una 

"pr opensi6n" a los accidentes, la de la Medicina Conductual 

que ve al"estilo de vida" del tTabajadoT como el or I gen de 

los padecimientos de salud -enfermedad y la del proyecto educa­

ci6n para l a sa lud, el cual intenta diTigir acciones educati--
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vas-preventivas que fomenten la apa r ici6n y mantenimiento de-­

repertorios conductuales conducentes a una salud óptima, resu~ 

tan puntos de vista que se centran en considerar al individuo­
(al trabaj ador en este casol como la causa conductual determi-

nante de sus propios padecimientos. 

Sin embargo, los resultados demuestran las ~ra~ 

des limitaciones de tales proposiciones. En otras palabras, r~ 

conocemos la participación y responsabilidad que el trabajador 

tiene respecto de 51 mismo, es un elemento que tiene su respe~ 

tivo peso especifico en la causalidad de sus padecimientos de­

salud-enfe rmedad; no obstante, cabe enfatizar que tal elemento 

no es el anico ya que comparte la causalidad real de la salud-

enfernedad del t r abajador con otros factores que están más 

allá del individuo como por ejemplo, los servicios de que dis· 

pone: agua potable,lu~,drenaje , sistema de recolecc i6n de basu· 

ra,transporte,etc., el grado de hacin~~iento.cantidad y cali· · 

dad de alimentos que ingiere, ritmo de trabajo, puesto de tra­

bajo,acceso a la educación, ins talac iones deportivas y muchos-

otros más. Tales son los re sultados del presente trabajo los -

que vienen a ratificar los planteamientos iniciales hechos por 

Campos y Campos(op.cit . ). 

En cons ecuencia, como psicólogos, creemos via·-

ble incorporar nuestra práctica profesional a una alternativa · 

que contenga la causalidad real,genuina del accidente y la en­
fermedad que se reflejan en los trabajadores gener ando accio-· 

ne s que propicien el máximo de eficacia en la prevenci6n y d'i! 

minuci6n de los problemas de salud·enfennedad de los trabajad~ 

res, y además, se preocupe por el desarrollo de la pe r sonali·. 

dad de los trabajadOr~Sin olvidar la elevaci6n de la produ.· 



ceión de bienes materiales. Esta .... ¡alt ernat iva se 
r-- -

encuentra, a 

nuestrO modo de ver. en la ,-perspectiva _qUi!'. toma los prohlemas 

de salud-enfermedad de los individuos como un proceso hist6rl 

ce-social la cual guarda para la Psicologia su respectivo l~ 

g3r en la contribución inter e intradisciplinaria para enfren 
tar los problemas numano~ 

As!, llamamos a la consecuci6n y desarrollo de 

una perspectiva psicol6gica mexicana que conciba al proceso -

salud-enfermedad, y más concretamente, a los efectos psicol6-

gicos reflejados en el trabajador como parte de una totalidad 

social concreta que sea capa~ de asignar su respectivo peso­

especifico y su concatenación dialéctica a los diversos facto 

res que lo determinan. 

De esta forma, la Psicología científica en el-

área laboral está llamada a conIrontar, desenmascarar y des- ­

truir falsas concepciones de l o psíquico, ya que éstas deben­

dejar paso y contribuir para el auge de una concepci6n que­

parta de una unidad de análisis que i-nyoluc re un campe de fac 

tores hist6rica.entc deter=inados, los cuales, en conjunto, 

determinan la actividad del hombre real, concreto . 

Una Psicología del área laboral que evidente-­

mente estará al servicio de toda la humanidad y no 5610 al de 

unos cuantos. 
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'-J 
o 



COE F I CIENTES DE üETE~ M I "lA~ I ON 

EMPRESII. 
A CC I DEnTES !!: N"'';:~MEOo1DES 

L lI.TEx,S.lI.. " Yo " Yo 

OUROPLAST " Yo " Yo 

TA LLERES 

ROTOGRAF i COS " Yo " Yo 
ZAIU6 0 ZA 

PY N So:. " Yo " Yo 

PLlI.S TlMlI.RX " y. " y. 

Tabla 3: Se desc r ibe l a ocurrencia de l os 

accidentes y las enfermedades a través de ~ 

l as condic i ones de t r abajo. 
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-~ __ ~i<=S 

:> : - c::, ;¡.:.c , :;c '> 

: ~ ;¡-' .:; cz,. 

Tabla 4 Se des.: ribe 1:1 ocurrencia de 10$ 

accidentes r enfermedades a tr3vés de los­

estilos de vida. 



':.J";< . e ;: .... 1 = 5 ,JO: O =TE~·""·H.C ' C'l 

EMPII=5A 
~ CC I O S ."'!::S ;N · = .~!'=C':¡ D = ;; 

l ~n:t ,S.A. " .,. " o/ ó 

OVIIOPLt.ST ,; ,,. 
" 

,,. 

T t.~ L=I! =S 

1I01 JC,II AFICOS " O/' o; .,. 
: '''IA~O: ;¡ 

PYNS ' ~: '/0 " ,. 

PLAS T' .... ÓUH " 'l< " 'O/e 

Tabla S: Se des c ribe la ocurrenc i a de los 

accident~s y enfermedades a t r avé s de 10s ­

factores soc i oecon6micos . 



rNVESTIGACrON DE FACTORES DE RIESGO PAR.~ LA 

SALUD EN POBLACIONES DE TRABAJADORES 

EL PRESENTE CUESTIONARIO TIENE COMO PROPOSITO IDENTIFICAR AL 

GUNAS CARACTERIsrrCAS DE SU TRABAJO Y DE SU ESTILO DE VI DA A 

FIN DE EVALUAR LA RELACION QUE TIENE CON SU SALUD. 

LA [NFOR,MACION QUE NOS PROPORCIONE ES DE SU\fA IMPORTANCIA y -

SUS RESPUESTAS TIENEN UN CARACTER CONFIDENCIAL y ANONIMO. 

AGRADECEMOS SU VALIOSA COOPERACION y LA VERACHlAD DE Su::; RES­

PUESTAS. 

CUESTIONARIO No. 



,. , 
r. DATOS PERSONALE S 

1} Edad en años cumplidos: ______ __ 

Z) Sexo " '--
3) ¿E n dónde nació ? 

en la provincia . 

en el Valle de ~éxico . 

4) ¿Cuántos años lleva viv iendo en el Valle de Méx ica? ____ __ 

S} ¿Qué estudi ó? 

Primaria incompleta. 

Pr imaria completa. 

Secunda ria .. 

6) ¿En que colonia v ive 

___ Carrera técnica, come r cial,e t c . 

____ Pre paratoria. 

Licenciatura o más. 

7) ¿Qué medios de transporte emple o du rante la última semana 

pa r a lle~a r a su traba jo?( puede señalar más de una opc i6n } . 

. -\ pie. 

Pesero . 

Ca mi6n. 

me tro . 

otros . 

8) ¿ Qué medios de tr ansporte empleó durante la Glt ima semana -

para ir de su trabajo a su casa?( pu ede 'señalar más de una 

opc i6n ) . 

___ A. pie. metro . 

Pesero . otros . 

Cami6n. 

9) Usualmente,¿Qué tiempo emplea par a llegar de su casa .:1 su 

trabajo? 

Hasta 30 min. De 60 a 90 !!Iin . 

De 30 a 60 mino Más de 90 min. 



10) Usualmente.~Cuánto tiempo utiliza para regresar de su tra 

bajo a su casa? 

Hasta 30 mino De 60 a 90 mino 

de 30 a 60 mino ,:55 de 90 mino 

[l . DATOS DE.L TRABAJO 

11) ¿Que puesto desempena actualmente? 

l a) ¿Qué tipo de actividad desarrolla en su trabajo? 

;·:anual (ejemplo, almacenista,rucero,etc . ) 

___ Operario de máquinas. 

Espec i fique cuál : _ ______________________ _ 

13) Su empleo es : Eventual _ _ _ Base 

14 ) ¿Cuál es su antiguedad en este empleo? A!\os cumplidos. 

1S.-Usualmente, ¿Qué otras activid:ldes realiza durante el di;} ? 

161¿Qué otros puestos ha desempe~ado con anterioridad en la ero-

presa? 

J 7) En el último año, ¿Qué otros puestos ha desempeñado fuer a 

de la empres .. , -------------------------------------
18)-¿Cuál de ellos mantiene 1 _________________ . 

19) ¿Cuál es su nOTario de trabaj o . _______________________ _ 

20) Su turno de trabajo es: 

___ Fijo ___ otro(especif ique) 

Rotativo 

21) Su , uesto de trabajo es : 

_ Fijo Rotativo. 

22) ¿Cuántas hOras extras t r abaj6 la ültima semana? __________ __ 
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23) Usualaente.¿Se las pagan? ______________ ___ 

24) ¿A trabajado en dias festiv os r de descanso? ____________ _ 

25) ¿Tiene derecho a algOn tipo de descanso durante l a jornada ? 

,i no 

26} Por otras razones.¿ Interrumpe su actividad durante la j o~ 

nada ? si no 

¿Cudles? __________________ _ 

27) ¿Tiene limite de producción? ____ s i _____no 
¿Cuál es? _________________________ . Duraci6n apr os imada ______ __ 

28) ¿Le paga a destajo? ______ Si ____ no 

29) ¿Cada cu4ndo le pagan? 

dia semana ··_·- - - -quincena 

30) ¿Cuál es 'u salario aprox imado? 

") ¿Cree que su salario es adec uado ? s':' no 

¿por que! 

31) ¿Recibe aIgan(os ) incentivo (s l? 

Guarder!a 

___ Despensa 

Otros 

______ -"Ayuda de renta 

Bono de puntualidad 

Bono de as i sten 
- c ia . 

lIr. CONDICIONES DE TRABAJO 

33) Su puesto lo desempe~a: 

_De pie. e allinando 

Sentado Otra 

34) La aCtivtdad que desempefta es: 

Rutinaria 

___ Pol igrosa 

___ Fatigante 

___ Agradable. 

Dif!cil. 
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jS ) En su trahajo , ¿Toma de c isiones sobre lo qu e produc e o r ea-

1 i::;a ? Nunc.l ______ Raras veces 

Frecuentemente _ __ ,Siempre 

36) ¿Dispo ne de máquinas y herramientas necesa r ias pa r a ejeeut ,H 

su t r aba jo con seguridad? 

,¡ no 

37} ¿Las máquinas y her r amie n tas que utiliza c orresponde a su ++ 

tal l a y esta tu r a ? ,¡ no. 

38 ) El equipo de seguridad lo usa: 

;'¡-unca Raras veces Frecuentemente _____ Si empr \! 

39 ) El equipo de seguridad es: 

Pesadc [ nc 6mod o Ca luroso Feo ___ [nseguro 

Poco funciona: Deteric'lr ad o a justado te JO . 
___ Confo rtabl ~ ___ holgado Adec uado insuficiente . 

40) ¿Ha sufrido al~Gn accidente en su traba jO en este año ? 

,¡ no Especifique ______________________ _ 

41 } Sella te la paret del cuerpo afectada: 

mano brazo ____ ojos tronco ___ pie 

____ pierna cabeza cara columna t o rill( 

todo el cue r po. Ot r os ______________________ __ 

4Z) ¿Ha sufrid J algan accidente al ir de su casa a su t r aba jo? 

,¡ no 

Especi fique ____________________________________________ __ 

43 ) i. flué enf e r med ade s ha oadecido durante este a"l01 

44) ¿Ha r ecibido aIgan cur so sob r e med i das de segur idad en el 

t rabajo? ---- ,¡ no . 



45) ¿Hace cuanto tiempo? 

46 ) Al desempeñar su trabaJo , ¿Qué cosas le distraen ? 

47) Esto distractores son IZT 100 1111 
Poco frecuentes' Frecuentes ___ Muy frecuentes 

48) En su trabajo su estado de ánimo es; 

triste 

ot ro. 

___ desganado normal indiferente 

49) Este estado de ánimo se presenta : 

nunca raras veces frecuentemente ___ siempre 

IV. ASPECTOS PSICOLOGICOS 

SO) Desayuna: nunca raras veces ; recuentemente 

___ siempre 
Si contesta "nunca",pase a la pregunta 54. 

51} Desayuna: en su casa en la calle en la f,1bri c a. 

52} Usualmente , ¿A qué hora desayuna? 

53) Durante la Gltima !lema na , ¡,Cuáles de los siguientes ali­

mentos desayun1? 

leche Jan huevo carne _frij oles verdura 

té café atole otro. 

541 La comida de mediod!a , ¿la hace en la Fábrica? 

si no 

5S) Durante la altima semana, ¿Cuáles de los si~uientes ali­
mentos comi6? 

comida corrida t ortaJ __ tacos,sopes,etc. 

--sansitos.~anqués,refrescos,etc . 

ot ros: __________________________________ _ 
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56) Los a lime n t os qu e usted consu~ e más f recuen teme nte s on : 

57) Con lo que come: 

_ queda 

58) Como 10 

nunca 

59) Cena: 

nunca 

60) Cena: 

satisfecho _ queda con hambre 

que le gusta: 

raras veces fr ecuentemente __ siempre 

raTas veces _frecuentemente Slempre 

en ,casa fue r8 de casa 

so 

61) durante " (jltima semana, ¿Cuáles de 10' siguientes al imen 

to, cen6? leche _pan huevo carne _ fr ijole s 

VerdUT :l _frutas (jugo : té café a tole otro. 

62) ¿Siente hambre durante su jornada de trabajo? 

nunca ra r as veces frecuentemente siempre 

63) ¿Come ent re comidas? 

nunca raras veces frecuentemente !'iempre 

64) ¿El médico le ha prohibido consumir algunos alimentos? 

,¡ no ¿Cuáles son? 

65) ¿Cuántas horas duerme por la noche? ________________ __ 

66) ¿E n qué duermen ? cama catre 5 i116n suelo 

ot r o : 

67) ¿S i e nte sueño duran te el dia? 

nunca raras veces frecuentemente ___ s iempre 

68) ¿En qué momento siente 

durante l. jornada 

duran te ., trayecto 

_ después d. cOlller. 

sueño? 

d. trabaje 

• " casa . 

duran te el trayecto 

al trabajo 



69} En estos caso s se .due rm e: nunc a ra r as vece s 

frecuentemente 

70} En las noches t iene problemas para dormirse: 

nunc .. raras veces fr ecuentemente __ siempre . 

71} Con lo que duerme,¿ se siente suficientemente descansado 

para reiniciar sus labores? 

nunca raras veces frecuentemente _s i empre 
observaciones ____________________________________ __ 

72} ¿Reali~a algan ejercicio flsico ? .¡ no 

¿Cuál?" ____________________________________ __ 

73) ¿Cuántas veces lo ptáctica a la s emana ? ________ -c ____ __ 
74) ¿Qué actividades de diversi 6n realiza con su fa mil ia? 

75} ¿Acostumbra tomar medicinas sin que s e las rece te el mé-
dico? si no 

V. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA 

76} Su colonia cuenta con: 

luz __ a~ua potable escuelas 

__ hospitales __ deportivos,cine,teatro,etc. 

__ mercados,tiendas populares. 

77) Su casa es : 

cHnicas 

ilulIinada 

M.eda 

oscura __ fria caliente --polvosa 

ruidosa vent ilada __ templada 

78) ¿Cuántas personas viven con usted? ______________________ _ 

79} ¿Cuántas personas duermen en cada cuarto? ______________ __ 

80) Su hogar está construido con: 

ladrillo cemento otros 
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81) El bafio de ,ti casa es: 

comdn .Jropio 

az) El piso de su casa es: 

de terracerra de cemento otro 
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