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ANTECEDENTES

La Salud Ocupacional, es una disciplina dentro de Ia
medicina con enfoque imtegrador y que tiene como propdsitos
basicos, preservar la salud de los  individuos en etapa
primordialmente productiva, asi como salvaguardar la vida v la
calidad de Ia misma. (1)

Es de reconocimiento Universal, gue Ia salud en el
trabajo ha sido de las maferias que Ia Sociedad ha venido
desarrollando de manera trascendental a raiz de la aparicion de la
Revolucion Industrial en diversas partes de nuestro Mundo, (2)

Desde sus origenes como especie; el hombre ha tenido
que trabajar, esta actividad ha traido como comsecuencia la
produccién de accidentes v enfermedades. Con la Revolucion
Industrial aumentaron considerablemente los nesgos de trabajo,
debido a la utilizacion de fuerzas ajenas a la muscular, riesgos
inherentes al trabajo, distribucidn y proteccidn inadecuada, falta de
Sistemas de Proteccion Ambiental v Profesional, fatiga y falta de
Capacitacion, entre otras.

En la mayoria de los paises en desarrollo, las
Instalaciones Médicas resultan inadecuadas en relacion a la demanda
de servicios: Tomando en cuenta que un accidente o enfermedad de
trabajo, afecta a quien lo sufre v su repercusion alcanza a su Familia,
Empresa, Organismos Oficiales y a la Nacién. jEstamos preparados
ante este nuevo reto Social?, Que algunos faman “La Segunda
Revolucion Industrial”. (3)

La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos de 1917 apegada a sus raices Historicas v a sus principios
que le dieron origen, el Articulo 123 que sustenta e informa su
Reelevancia Normativa y como Regulacidn Juridica equilibradora
entre los Factores de la Produccidn, en fonma dindmica, enmarcando
el Estado de Derecho que se orienta hacia la Justicia Social. (4}



Las Reformas Procesales de 1980, consagrd en la Ley
Federal del Trabajo, un Sistema de Instituciones Laborales en un
marco de Prestaciones y de Derechos garantizados en ¢} Articulo 123
Constitucional en el titulo de “Riesgos de Trabajo™. {5)

La Salud Ocupacional tiene por objeto evitar dafios a la
salud por las condiciones de trabajo; proteger a los trabajadores de
los riesgos; ubicarlos y mantenerlos de acuerdo a sus condiciones v
capacidades laborales y de salud, o sea adaptar al hombre al trabajo
vy ¢l trabajo al hombre. La Salud Ocupacional comprende la higiene,
la seguridad, el sancamiento v la medicina ocupacional. De acuerdo
al Art. 510 de la Ley Federal del Trabajo, deben existir en todas las
Empresas, Comisiones Mixtas de Higiene y Seguridad en ¢l Trabajo,
su finalidad es contribuir a la proteccidn de la Salud y la Seguridad
de los Trabajadores. (5)

Con respecto al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; en el Reglamento de
Condiciones Generales de Trabaje 1992, en el Capitulo VI de los
riesgos de trabajo; En su primer Articulo 90, sefiala que los Centros
Laborales retnan las condiciones higiénicas y ambientales necesarias
v se proporcionen los elementos reglamentarios de trabajo que
protejan a la Salud v 1a Vida de los trabajadores. {6)

Desde su Fundacidn, 2 Q. M. S. ha promulgado
requisitos minimos de higiene y seguridad en los lugares de trabajo,
con el fin de proteger la salud de les empleados; es preocupacion por -
la anticipacion o prevencién de los riesgos, promover la Salud en los
Ceniros Laborales.

En la Segmda Reunién de la Red de Centros
Colaboradores de 1a Q. M. S., celebrada en Betjin en Octubre de
1994, se analizé la situacion actual en distintas partes del Mundo v
se propusieron Politicas con 10 Objetivos fundamentales; con o fin
de lograr un mejoramiento rapido y sostenido en la Salud
Ocupacional, actualmente con miras a su aprobacion final por la
Asamblea Mundial de 1a Salud en 1996. (7)



Lamentablemente atn los entornos comunes de trabajo
distan mucho de ser inocuos; de 30% a 50% de todos los
trabajadores, estin expuestos a riesgos Fisicos, Quimicos o
Biologicos, es uma carga de f{rabajo demasiado pesada o
desorganizada para sus fuerzas o factores econdmicos que puedan
afectar a su salud o su capacidad de trabajo; v ofros tantos
experimentan el ipo de sobrecarga en tareas que producen stress. (8)

Como resultado, se estima que anualmente ocuren 120
millones de accidentes de trabajo en et Mundo; 200,000 defimciones
varias. {7) Todo ello se paga en suffimiento y gastos que pueden y
deben evitarse, en un gran porcentaje.

Los principales temas en la Asamblea Mundial de la
Salud, auspictada por la O. M. S. son: Situacién Actual, Las
Tendencias Futuras, y el Derecho a un Ambiente Laboral Saludable,
la Salud ocupacional v el Desarrollo sostenible, principios de Salud v
Seguridad en el trabajo - Objetivos fundamentales y Acciones de
prioridad. (9)

Es un hecho involuntario y repentino, consecutivo a la
exposicion a ua riesgo propio del trabajo, que sobreviene durante el,
o con ocasion del mismo y que determina la muerte del wabajador o
un estado morboso que lo incapacita en alguna forma, pareial o total,
temporal o definitiva, tal como las enfermedades profesionales, los
accidentes de trabajo constituyen un riesgo especifico. (10}

Estos factores se omginan y manifiestan en un perfil
Epidemiolagico en funcion de la Heterogeneidad de la poblacidn y de
la designaldad, los cuales se pueden traducir en indicadores que
tratan de expresar parte de la realidad que condiciona y/o determina
el proceso salud - enfermedad en la poblacion trabajadora. (11)

El individuo durante las 24 horas del dia vive en
diferentes ambientes, como el familiar, de trabajo y externo, teniendo
que establecer en cada uno de ellos relaciones con otras personas o
grupos que influyen en los aspectos psicosociales del individuo, el
cual responde desde un pumto de vista integral como persoma y



JUSTIFICACION

En la Unidad de Medicina Familiar “Dr. Joaquin
Cénovas Puchades”, no se tienen servicios preventivos que
identifiquen o evalien los factores de riesgo a la Salud al que se
encuentra expuesto el personal que labora en esta.

Igualmente no existen registros de dafios a la Salud que
pudieran servir como marco de referencia,

Se cuenta con la comision mixta de seguridad e higiene
en el trabajo, mds no reconoce, identifica y evalia los resgos
existentes; por lo que es dificil se implementen acciones o estrategias
adecuadas, como prevencidn, capacitacion, correccion, evaluacién y
seguimiento para poder disminuir dichos riesgos.

En los diversos grupos que integran a la poblacion, los
trabajadores tienen una particular importancia, representan la fuerza
productiva y por lo tanto son las riquezas del pais en base del
desarrolio sostenible que permitira el mejoramiento del bienestar,

Las lestones de trabajo en el sentido tradicional, estan
representadas por los accidentes y las enfermedades que se originan
en el lugar de trabajo, derivadas de las condiciones peligrosas v de
las exposiciones nocivas que existan;, incluyen los accidentes que
ocurran al trasladarse de la casa al centro de trabajo y del centro de
trabajo a su domicilio.

Mediante este estudio, se pretende la identificacion,
deteccion y evaluacién de los riesgos 2 la salud a que se expone la
poblacién en forma objetiva v contar con elementos sustentados
metodologicamente que  establezcan  estrategias  preventivas;
desarrollar programas congruentes con las necesidades y demandas
de esta poblacion y poder ofrecer altermnativas utiles, aplicables, y
ademads, la implementacién de medidas educativas para el cuidado de
la salud integral en ¢l trabajador.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores de riesgo a la salud en el
personal que laboraenla U. M. F.*“Dr. J. C.P.”

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Conocer las caracteristicas personales de la poblacién que
laboraenla U M.F. “Dr. J. C.BP.”.

.- Identificar los Factores de Riesgo Reproductive en el personal
que laboraenla U M.F. “Dr. . C. P,

.- Conocer los Factores de Riesgo Personal en la poblacién que
faboraenla U. M.F. “Dr. J. C_P.”,

IV.- Identificar los Factores de riesgo en el ambiente laboral del
personal que trabajaenla U ML F. “Dr. J. C. P.”.

13



METODOLOGIA

1)  TIPO DE ESTUDIO:

Observacional., Descriptive, Prospectivo,
Transversal, Abierto.

2)  POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:
Personal Médico, Paramédico, Administrativo y Manual
que laboraen la U. M. F. “Dr. I. C. P”. del 18.SS.T.E., ubicada al

Noroeste de la Ciudad de Tepic, Nayarit; estudiados durante los
meses de Noviembre - Diciembre de 1996.

3)  TIPO Y TAMANO DE MUESTRA.

El Total del personal que labora en la U. M. F. “Dr. L.
C.P”

4)  GRUPOS DE ESTUDIO.

a) Grupo de Estudio.-
Personal que laboraenia U. M. F. “Dr. J. C. P.”

b} Grupo Control.-
No existe
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5) CRITERIOS PE INCLUSION, EXCLUSION Y DE
ELIMINACION

Inclnsidn:

* Trabajadores de base, confianza, interinos y suplentes de la UM.F.
* De ambos turnos.

* Independientemente de Edad, Sexo y Cargo.

* Que acepta contestar la encuesta.

* Con trabajo activo en periodo de estudio.

Exclusidn:
No existe.
Eliminacién:
No existe.
6) VARIABLE DE MEDICION.

Paralaidentificacidn de losfactores de riege ala salad; se dimensionaron
cuatro factores:

Para conocer las caracteristicas personales; las variables son funda-
mentalmente cualitativas en escala nominal, en un segundo termino en escala

cuantitativa continua segin sca ¢l caso. Se consideran las variables de:

Sexo

Edad

Puesto Laboral
Estado Civil
Salario
Escolaridad

16



Para identificar los factores de riesgo reproductive las variables son
de tipo cuantitativo en escala discontinua, asi como cualitativas en escala
nominal. Se identifican:

Nimero de hijos procreados
Nimero de hijos menores de 5 afios
Embarazo actual

Méiodo anticonseptivo

Paridad satisfecha

Para conocer los factores de riego personal ; se consideran variables
cualitativas en escala nominal mayormente y otras de tipo cuantitativo en
escala continua, nominal; a las cuales corresponden:

Descanso (dormin)
Deporte
Tabaquismo
Recreaciones
Stress {tensiones)
Alcoholismo
Alimentacion

Para identificar los factores de riesgo er ambiente Iaboral: las
variables son de tipo cuantitative como cualitativo en escala coatinua,
discontinuo nominal. Se identifican:

Edad de ingreso laboral

Antigiiedad laboral

Jornada de trabajo

Dias laborales

Capacitacién o adiestramiento
Agentes expuestos

Equipo de proteccidn personal
Accidentes y enfermedades de trabajo

17
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7y  PROCEDIMIENTO PARA LA CAPTACION DE
INFORMACION.

Se realizd unm cuestionario, voluntariz, personal v
confidencial durante los meses de Noviembre y Diciembre de 1996, a
77 trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar Dr. Joaquin
Céanovas Puchades que cumplieron los criterios de mclusin.

El cuestionario, {Anexo I). Este a su vez fue realizado
por el Investigador y dos personas previamente adiestradas; se asignd
puntaje en base a la suma de datos obtenidos y promedisndolos

mediante escala porcentual (0-100), concentrandolos en hoja de
" tabulacién (Anexo If). Estableciendo evaluacién cualitativa de riesgo,
(11), con escala arbitraria de cuatro rangos de tesultados que a
continuacion se describen:

1. Valor numérico de un rango de 0 - 30 puntos como riesgo alto,

2. Valor numérnico de un rango de 31 - 60 puntos como riesgo
moderado.

3. Valor numérico de un range de 61 - 80 puntos como riesgo leve.

4. Valor numeérico de un rango de 81 - 100 puntos como riesgo bajo.

8)  CONSIDERACIONES ETICAS.

Se tomé en cuenta la aceptacidn vohmtaria y el manejo
confidencial de los datos obtenidos.



RESULTADOS

1-) TABLAS:

TABLA ]
I.-) Caracteristicas Personales:

Distribucidn de Puestos de Trabajo
(UMF. “Dr. 1. C.P.” 1996)

Jefe de Area : :

5.19-

Adzmnwtratwa : 3856
- Sed o 130
. .,i"_.' s =130
Igﬁe‘deEnfermeras - 130,
TOTAL - - 106.00

FUENTE. Entrevista, Personal de Salud

TABLA 2

Estado Civil de los T rabajadores.
(UMF. “Dr. 1.CP 1996)

FUENTE Entrewsta, Persona! de Salud
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TABLA 3
11.- Factores de Riesgo Reproductivo

Método de Planificacion Familiar Empleado por los Trabajadores
(UMF. “Dr. J.C.P.” 1596)

, 51.06-
2. 2558
70 1489
170 213
6 "
i

Quirtirgico -

7 24
DIU. ,

Pkt

C 000
Rigmo ™ -7 . . 7 2L . 426
TOTAL, . 47 10080

FUENTE: Entrevista, Personal de Salud

,,,,,

TABLA 4
II1.- Factores de Riesgo Personai:

La Alimentacion Dia/Semana en el Personal
(UMF. “Dr. JLC.P.” 1996)

“FUENTE: Entrevista, Personal de Salud

25



TABLA 5

1V - Factores de Riesgo en el Medio de Trabajo:

Sitio del Cuerpo referido que si requiere
Equipo de Proteccidn Personal
(UMF. “Dr. JCP.?)

Cabera - & - 0.0
Ojss L0 000
Nariz 30 4000
Otdos 0000
Boca - S 33 T 4400°
Manos/Brazos i2 . 1600,
Piernas/Pies Y 060 7
Repa Especial B 0.00 "
FOTAL 75 - 160.00

FUENTE Entrevista, Personal de Salud
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2.-) DESCRIPCION DE RESULTADOS.

I.- Caracteristicas personales:

En base a los resultados de la entrevista aplicada a los
77 trabajadores de la Umdad de Medicina Familiar Dr. Joaquin
Canovas Pachades del 1. S. S0 S. T. E. en Tepie, Nayarit; nos
muestra una poblacién del sexo fernenino del 66%, con poblacién
total de edad promedio de 38 afios, con rango de 21 - 67 afios. Y con
distribucion de puestos de trabajo presentados en Tabla 1.

En cuanto a salario y de acuerdo a escala preestablecida
el 73% de los trabajadores presentan nesgo leve v €l 27% con rzesgo
bajo. La escolaridad de la poblacién estodiada presenta un 4% con
riesgo moderado, 10% de riesgo leve vy 86% con riesgo bajo.

El estado civil de los trabajadores se presenta en el
Tabla 2.

.- Factores de riesgo reproductivo.-

El 16% de los trabajadores no refieren hijos por lo que
el niesgo a la salud se considera alto, el 84% si tienen hijos, por lo
que ¢l riesgo es bajo; el 43% de los entrevistados afirma temer hijos
menores de 5 afios, el riesgo es moderado y el 57% refieren hijos
mayores de 3 afios, por lo que el riesgo es moderado.

El 94% de los trabajadores refieren que ellas o sus
pargjas no presentan embarazo al momento de la entrevista
encuestados el 93.5% refieren ellos o sus parejas no tener embarazo
actual resultando riesgo bajo, y el 6% refiere embarazo, resultando
un riesgo alto para la safud. El método de planificacion famihar
usado actualmente se presenta en ia Tabla 3.
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El 74% de 1a poblacion refieren paridad satisfecha con
un riesgo leve y el 26% niegan su uso, obteniendo un resgo alto.

HI.- Factores de riesgo personal.-

El 100% de 1z poblacion refiere promedio de 8 hrs. de
descanso (dormir) por lo que se considera riesgo bajo.

El 51% de los trabajadores de la Unidad no realizan
algin deporte regularmente por 1o que representa un riesgo moderado
y el 49% si lo realizan representando igualmente riesgo moderado.

El tabaquismo es reportado en 23% de la poblacién por
lo que los resultados son inversamente, con un riesgo leve a la salud,
con un promedio de 7 cigarrillos por dia.

En cuanto a la ingestion de bebidas alcoholicas, el 83%
nega ingerirlas por lo que el riesgo es bajo, el 17% afirma la
ingestién siendo el riesgo alto a la salud en esta poblacion v que esta
misma el 61.5% refieren la ingestion cada tercer dia, cayendo en la
escala nuevamente de riesgo alto, mientras que ¢l 38.5% ingicren
bebidas alcohdlicas en upa ocasion cada 15 dias a un mes, por lo que
esta proporcion es torada como de riesgo leve.

Las diversiones o recreaciones familiares representan un
79% afirmativamente con riesgo leve, el 21% lo niega obteniendo
un riesgo alio. La presencia de tensiones (stres) se reportan en 52%
negativamente y el resto lo afirman, obteniendo resultados de riesgo
moderado.

La alimentacién consumo dias/semanas del personal se
presenta en {a Tabla 4



IV.- Factores de riesgo ¢n el medio laboral -

El promedio de edad en afios cumplidos en la que el
personal de 1z Unidad da inicio a su vida laboral es de 20 afios, con
un rango de 14 a 46 afios, con antigiiedad promedio de 8 afios y un
rango de | a 10 afos; la jornada laboral s de 5 dias a la semana
(Lunes-Viernes) con siete horas en promedio por dia.

] 91% refieren haber recibido capacitacién para e}
puesto laboral que desempefia actualmente por lo que se considera
riesgo bajo.

En cuanto a la exposicidn a los agentes fisicos,
guimicos, bioldgicos, solo lo refieren et 28% de los trabajadores con
riesgo leve, los agentes hergondmicos como son Bipedestacion
prolongada y cargas de objetos pesados en un 42% con un nesgo
moderado v el resto de la poblacién el resultado es de riesgo bajo.

_ El personal que afirma requenir equipo de proteccion
personal fue el 75% resultando riesgo leve el resto niega requenir ¢l
equipo; asi mismo el sitio del cuerpo que se requiere el equipo de
proteccion personal, los resultados se presentan ¢n la Tabla 5.

De acuerdo a los entrevistados ¢l 3% refieren haber
sufrido algtin accidente en el desempeiio de su trabajo con un riesgo
alto para ellos mientras que el 97% de la poblacién miegan algin tipo
de accidente en el desempefio laboral, considerando ¢l resultado de
riesgo bajo.

El 14% de! personal afirma alguma enfermedad
relacionada con el tipo de trabajo que realiza en la unidad por lo que
esta poblacién la consideramos de riesgo alto, mientras que el 86%
del total de los wrabajadores niegan relacionar alguna enfermedad con
el tipo de trabajo que desempefian, obteniendo un riesgo bajo para la
salud de la poblacién estudiada.
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DISCUSION

Es notable sefiglar que en la presente mvestigacion se
asocien algmmas vanables, asi como algunos  resultados
contradictorios; principiando el de la tensién o stres, st bien, Aguayo
- Gonzalez lo asocian al disefio de las organizaciones, no es dudar
que la poblacion laboral de la Unidad econdmicamente. esta en
relacion con diferentes status de puestos de trabajo, gue st bien los
ingresos econdmicos son aceptables a su vez no deberian reflejar
preccupacién econdmica. {13) Se define que las metas pasticulares
de cada individuo pueden ser mmy diversas, el hecho es que cada uno
trabaja por alcanzar las metas que cree con razén o sin ella, que
satisfagan sus necesidades de alimento v seguridad, de relacidn
estrecha y firme, de posicién relativa v de autorealizacion; si
tomamos en cuenta la situacién econdmica de inestabilidad e
incapacidad de cubrir las necesidades bdsicas como serian: Vivienda
digna, Alimentacion, Educacién, Recreacion, ete. (22)

Se observaria notablemente que la poblacién tiene otro
trabajo con la finalidad de cubrir estas necesidades, tomando en
cuenta el valor promedio obtenido de un 48% en que el trabajador se
siente sometido a tensiones, considerado esto comeo un factor de
riesgo moderado.

En relacion a la prictica de algin deporte existe un
equilibrio en los resultados con un 51% que lo niega y un 49% que lo
afirma; En un estudio de identificacién de los factores de riesgo y
dafios a la Salud, describen que la falta de prictica de algim deporte
alcanzo 69% y que podria estar asociada al siress. {30) los resultados
de la presente investigacitn alcanzaron wn 69% de afirmacién, por
otra parte, se sefiala que los individuos que realizan ejercicios de
manera frecuente son més vulnerables debido no solo a que
aumentan su ingreso de contaminantes a traves de vias respiratorias,
sino que respiran por la boca en vez de ser por la nariz. {27} Sin
embargo el realizar algun deporte adecuadamente hbera tensiones y
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propicia al individuo a estar sano, por lo que se considera en base a
las cifras arrojadas un factor de riesgo moderado.

El desarrollo de una bronquitis quimica aunada a ia
adiccion al Tabaquismo, afecta la llamada “Zona Silenciosa™ del
pulmon, es decir, a las vias aéreas de mediano calibre y que
posteriormente se extendera a las pequefias y grandes vias aéreas.
{27) Sin embargo, y de acuerdo a los resuitados e 23% afirma la
adiccién considerando un factor de riesgo bajo; recomendando un
estudio mas preciso en relacion a los probables dafios a la salud en
las vias respiratorias.

Con el proposito de comprender mejor el proceso Salud
- Fnfermedad de los trabajadores, a través del método
epidemiologico, tal y como lo sefialan. (26)

En relacidn al consumo de alcohol un 17% afirma
ingerir bebidas embriagantes y por lo menos la mayoria lo hace cada
tercer dia. Se menciona que el alcoholismo, como una enfermedad y
el consumo de bebidas alcohdlicas por parte del trabajador interfiere
clara vy repetidamente con la realizacion de su trabajo y/o con
perjuicio para su salud. (20} Se considera un factor de riesgo bajo
con tendencia a moderado en los resultados obtemdos.

El factor emocional desempefia en la vida social una
funcién de importancia capital, de el depende el éxito o fracaso de
toda labor. (28) Comparando que un 77% afirma de 2 a 3 salarios
asociado a que el 79% diversiones dando como resultado un factor
de iesgo bajo, en concordancia con lo que sefiala que el sistema
social rtequiere de ciertos imsumos (materia prima, capital,
habilidades, esfuerzos, etc.) que son procesados y dan lugar a
resultados (produccién, utilidades, satisfaccién a los miembros de la
organizacion} y que generalmente se presta atencion a los insumos y
a los resultados tangibles, descuidando los mtangibles. (14)

La identificacion de los factores de niesgo 2 la salud, son

caracteristicas que estan asociadas a un mesgo mentado de
desarrollar una enfermedad; si bien es dificil considerar que los
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valores obtenidos segiin reactivos de encuesta, reflejan una poblacién
con minimos daftos a la salud; es engafioso y dudoso debido a que
ninguna persona podria garantizar un estado de salud, de bienestar en
cualguier individuo, pero si podra actuar a la promocion y
prevencién de los probables dafios a la salud que unos factores
desencadenan a ofros.

Si constderamos que, dentro de un sistema sg tiene un
grupo de componentes de los cuales al menos algunos son pieza de
equipo, disefiados para trabajar conjuntamente por algin propdsito
comun. {16)

Es importante decir, un factor que afecta a Iz salud y
seguridad es la falta de un programa en donde varios individuos
lleven a cabo actividades con ¢l fin de crear un medio seguro dentro
de una organizacion. (23)

En la presente investigacién descriptiva se considera
como factores de riesgo moderados la falta de actividades sociales y
deportivas, como medidas tendientes a reducir las tensiones; asf
como la falta de educacion en salud laboral.

Algunos factores como el de riesgo reproductivo es
considerado como de riesgo bajo v se asocia al promedio de edad
adulta y al nivel de escolaridad y/0 a la participacién del programa de
planificacion familiar,

En cuanto al habito de tabaquismo y alcoholismo
considerados a nivel mundial como factor de riesgo basicos se podria
concluir gue las respuestas estarfan influenciadas a la cohubicion a
responder con fidelidad; por 1o que en este estudio, estas vartables se
consideran como factores de riesgo bajo.

Si los accidentes laborales son causados por ef ¢lemento

error humano; los cambios de actitudes v de conducta pueden reducir
el error y el elemento humano en los accidentes. (12).

32



Actualmente las politicas de apertura institucional en
cuanto a acciones de fomento z la salud, que permiten identificar y
disminuir los factores de miesgo susceptibles a ser modificados; Ia
salud y seguridad dependen, en ultima instancia de la integridad de
los individuos que conforman la institucion, no existe una salud y
seguridad total y cada institucién depende de su personal para lograr
los miveles de salud y seguridad requeridos. (19)

Constderando Ia educacién para la salud y la
participacion social como elementos basicos para crear un nuevo
enfoque de cultura a la salud, que al promover el desarrollo bio-
psico-social arménico, favorece la adaptacion constante al resto gue
presentan cotidianamente la dindmica de la sociedad v su ambiente.

Resalta favorable encontrar un nivel alto de capacitacion
y adiestramiento en los puestos de trabajo, €l 91% en su vida laboral
en la unidad a tenido instrucciones en la Educacién del mejoramiento
de sus habilidades. Se describe que se deben desarrollar programas
de Educacidn ep la Salud v Seguridad para incluir orientacién de
trabajo, habitos seguros de trabajo, informacién pertinente sobre la
salud y el uso de la Unidad de Salud Ocupacional, para reportar
lesiones o enfermedades. (29) En estos resuitados estan asociados en
que un 86% afirma no haber tenido ningiin accidente de trabajo,
dando origen a que sea considerado un factor de nesgo bajo.

Existe un método para evaluar cargas fisicas en
diferentes puestos de trabajo, mismo que permite plantear sistemas
de trabajo con un enfoque prevenciomista en probables lesiones
(Musculoesqueléticas) en ¢l se dan medidas para trabajo del tipo de
bipestacién prolongadas v de carga de objetos pesados, en el refiere
en la mayoria de las actividades laborales que son productos de
algunas Patologias de dificil prediagnosticar. {18) Considerando los
valores obtenidos, resultando factor de riesgo moderado.

Es importante aclarar que ante las respuestas de 20
afimnaciones de exposicidn al ruido, considerando que el ruido es una
sensacidn subjetiva producida en el individuo y por otra, la definicién
objetiva, que como fendmeno fisico implica. (15) Considerandose
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como un factor de riesgo bajo de acuerdo a las actividades rutinarias
en la Unidad en Estudio.

En cuanto a la exposicién a los agentes bioldgicos
siendo 36 afirmaciones, es importante sefialar que menor cantidad del
personal usa equipo de proteccion (Boca, Nariz y Brazos).

Se deduce que, cuando las condiciones locales lo
requieran, deberan utilizarse elementos protectores mas complicados
{Riesgos bioldgicos), asi comoe el de no usarse da como resuttado que
sea considerado un factor de riesgo alto.

En cualquier caso que se trate de un riesgo originado
como consecuencia del trabajo o no, exisie un desequilibrio en et
proceso de produccitn, insumos, bienes o servicios. Si se recuerda
que la salud es parte constituyente del ser humano. (21)
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CONCLUSIONES

La presente investigacion realizada obtuvo ia finalidad de identificar los
factores de riesgo al a salud en el personal que laboraen la U M.F. DR.
J.C.P. siendo estos identificados como de riesgo leve.

Asi mismo al conocer las caracteristicas personales e identificar los
factores de riesgo en el ambiente laboral del personal investigado, se obtuvo
unriesgo bajoa Ia salud, mientras que los resultados encontradosal identificar
los factores de riesgo reproductivo y conocer los factores de riesgo personal,
¢l riesgo a la salud es de leve.

En el presente estudio se han iniciado la identificacion de estos factores
de manera somera, las lesiones a la salud han sido minima y estas a su vez
podrian estar asociadas al desconocimiento de los probables dafios a la salud
por parte del personal.

Por estas razomes se¢ propone el establecimiento de un programa
preventivo con la participacién de toda la poblacidn estudiada y de los
organismos responsables que han sido creadosen la legislacidn, como son los
Servicios de Salud y 5S¢ gﬁridad, Comisiones Mixtas de Seguridad ¢ Higiene
institucionales; con los actuales modelos de atencién a la salud que estdn
dirigidos no solo a prevenir o detectar, si no que anticipar los riesgos que
afectan la salud de los trabajadores.

La salud y seguridad en las Instituciones van a depender de la
identificacién de los factores de riesgo susceptibles a ser modificados,
considerando la educacidn y acciones de fomento a la salud como elementos
bédsicos en la promocién de un desarrollo biopsico-social arménico con
cambios de actividades y conducta del elemento humano que favorezea la
adaptacion constante y cotidiana en la dindmica de la sociedad y su ambiente.
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ANEXO 1

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

“Dr. Joaquin Cinovas Puchades”
(1S.SS.T.E)

FACTORES DE RIESGO A LA SALUD

NUMERO DE CUESTIONARIO:

No. del Empleado:

Entidad Federativa: I:E FECHA: L { { ’ [

Dia MES ARO

L- CARACTERISTICAS PERSONALES:
1. ANQTE EL SEXO DEL TRABAIADOR (A) Masculine. ... 1 Femenino, .. .2
2z .{,CUANTOS’A}'(?OS CUMPLIDOS TIENE? EDAD ... E E ]

3. ;QUE PUESTO OCUPA EN ESTA EMPRESA?

4, ;CGANTO GANA DIARIAMENTE? §

Salario minimo 0 menos . . . 1
2 a 3 Salarios mininos . .
4 6 mas Salarios minimos. . . 3

5. ;CUAL FUE EL ULTIMO GRADOQ ESCOLAR QUE APROBO EN LA ESCUELA?
Sin escolaridad .
Primaria
Secundaria
Preparatoria o Eqmvalente

Licenciatura

Ch o L) b e



6 ACTUALMENTE USTED VIVE EN:
Unidn libre
Es casado (2) .
Separado () o divorciado (&)
Viudo (3) .
Soltero (a)

LT e W N

H. FACTORES DE RIESGOG REPRODUCTIVO:

7. (CUANTOS HOOS E HIJAS NACIDOS VIVOS TIENE ACTUALMENTE?
NUMERO
sveuno 05 L]

8, ;DE ESTOS. CUANTOS SON MENORES DE CINCO ARGS?  DIAS. [ [ |

9 USTED (O SU PAREJA) SE ENCUENTRA EMBARAZADA ACTUALMENTE?

Si
No

-12

[

10. (JUSTED (O SU PAREJA) USAN UN METGDO O HACEN ALGO PARA EVITAR UN
EMPABAZ(Q?

St . . 1
No . . 2-12

11. ;QUE METODO ESTAN USANDO ACTUALMENTE?

Quirdsgica

DIU. Dispositivo .
Pastillas.

Invecciones

Espuma, jalea, dvulos
Preservaiivo o condon
Ritmo o retiro

Dtros (especifique)

00 =~ A Lh e L) N

12 ;DESEA USTED TENER {MAS) HIJOS?

81 . . . I
No

H1.- FACTORES DE RIESGO PERSONALES:

13, NORMALMENTE ;CUANTAS HORAS DUERME AL DIA? HORAS. .. [:D
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11

16

17.

(REALIZA ALGUN DEPORTE O EJERCICIO DIARIAMENTE?

Si
No

i
2

. (CUANTOS CIGARROS FUMA AL DIA?

NO FOMA . (97

JACOSTUMBRA INGERIR BEBIDAS ALCOHOLICAS?

Bi
No

JCUANTOS DIAS A LA SEMANA?

2-18

18. ;ASISTE CON SU FAMILIA A DIVERSIONES FRECUENTEMENTE?

Si
No

1

19. ,SE SIENTE SOMETIDO A FRECUENTES TENSIONES?

S
No

1

2

20. ;CUANTOS DIAS A LA SEMANA CONSUME . . . (LEA)

Carne o Pollo?
Hueva?
Leche?
Pescado?

Pan?

L]
[ 1
[ ]

L]
L

Refrescos? E:I
Toriltzs? [ |
Frijoles? E__—-.l

{V. FACTORES DE RIESGO EN EL MEDIQ DEL TRABAJO:

21. ;QUE EDAD TENIA CUANDG EMPEZO A TRABAJAR?

(A

epap. .. 1|
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22, ;CUANTOS ANOS TIENE TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA?

avos... [ T7]

23. ;DE CUANTAS HORAS AL DIA ES SU JORNADA DE TRABAJO?

moras. . L1 ]
24, ;CUANTOS DIAS TRABAJA A LA SEMANA? pas.... [ [ ]

25. ;RECIBIO ALGUNA CAPACITACION O ADIESTRAMIENTO PARA EL PUESTO
QUE DESEMPENA ACTUALMENTE?
avos.. L T[]

26, EN ESTA EMPRESA (SE EXPONE... (LEA)? sI NO
ay Al ruide? i 2
b} A polve? 1 2
¢) A gases 0 vapores? 1 2
d) A sustancias quimicas?. 1 2
¢) Al ruido? . i 2
f} A radiaciones?. 1 2
g} A otro tipo de sustancias o agentes‘? 1 2

Especifique
) Permanece de pie por mds de 3 horas diarias? i 2
v} Tiene que levantar cosas nary pesadas? . 1 2

27, ;(PARA DESEMPENAR SU TRABAJO REQUIERE DE EQUIPO DE PROTECCION?

Si . . . 1
No . . . 2-30

28. (EL EQUIPO DE PROTECCION ES PARA. . .. (LEA)
29, LOUSA?

St NO St NO
a)La cabeza? 1 2 1 b
b) Los gjos? 1 2 1 2
¢) La nariz? 1 2 1 2
d) Los oidos? 1 2 1 2
) La boca? . i 2 1 2
f} Las manos y/o brazos? . 1 2 i 2
£} Las piernas y/o pies” 1 2 i 2
k) Requiere de Topa especial de proteccxon" 1 2 1 z
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30. EN ESTA EMPRESA ;HA TENIDO ALGUN ACCIDENTE MIENTRAS REALIZABA
SU TRABAJO?

St
No

b

31. EN ESTA EMPRESA ;HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD DEBIRC AL TIPO DE
TRABAJO QUE REALIZA?

8t - QUE ENFERMEDADES?

Ninguna (97}




TABLA DE CONCENTRADO DE ENCUESTA

ficas Personales:

is

1.- Caracter




H.- Factores de Riesgo Reproductivo




Hi.- Factores de Riesgo Personal:
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IV.- Factores de Riesgo en el Medio de Trabagjo
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;Ccl:-z_.eZG
' Cios
Neriz
Cide

“Boco

ManosfBroros

JFiernas/Pies

‘Ropa Especial

JOTAL

BTA TECS WD

eAllg BE LA 3

B1i8TECA



