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|. RESUMEN

Actualmente no se cuenta con ningun tipo de caracterizacion de los trabajadores
que han sufrido accidentes de trabajo, por lo que se desconoce qué factores se
encuentran en comun para poder establecer una relacion causal entre caracteristicas
personales a fin de sefalar los beneficios de una posible intervencion o el efecto en sus
diversas esferas (fisico y mental) que refleje la situacidn perceptiva del individuo desde

su entorno politico, social, econémico y laboral.

En el presente trabajo se identificaron las caracteristicas de personalidad vy el
estado de salud general de los trabajadores con antecedente laboral en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de enero 2011 a diciembre 2013, se aplico el
cuestionario de calidad de vida SF-36, version en espafiol, en conjunto con el Test de

Eysenck tipo B.

Se obtuvo una muestra de 65 cuestionarios; dentro de los hallazgos significativos
encontrados fueron: la relacion entre la categoria ejercida y el puntaje obtenido en el
cuestionario SF-36; asi como entre el grado escolar, categoria y antigiedad y las

caracteristicas de personalidad del test de Eysenck.

El cuestionario SF-36 demostrd tener validez y detectar cambios entre individuos
y grupos; evalua tanto salud fisica como mental y los aspectos generales a la salud de
todo individuo. EI Test de Eysenck agrupa en 4 grupos los rasgos principales de la
personalidad, facilitando obtener réplicas entre sexos, edades, métodos y cuestionarios.
Este trabajo propone algunos factores inherentes a las personas que han presentado
registros de accidente laboral a fin de ir caracterizando los rasgos en comun para
continuar con el seguimiento de dichos factores y analisis de los mismos, asi como

valorar la implementacion de los instrumentos utilizados en los centros de trabajo.



Il. INTRODUCCION

El campo y los objetivos de la Medicina del Trabajo fueron claramente definidos
por primera vez en 1950 por los miembros de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableciendo que es “la rama de
las ciencias de la salud que se ocupa de promover y mantener el mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social del hombre que trabaja, previniendo todo dafio a su
salud por las condiciones de trabajo, protegiéndolo en su empleo contra los riesgos que
resulten de la presencia de agentes nocivos para la salud; asi mismo, ubicar y
mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus aptitudes fisiolégicas y en suma,
adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo, entendiéndose el trabajo en su
mas amplio sentido social, como el medio del hombre para integrarse a la sociedad”
(Tudén, 2004) (1).

Por otro lado, a partir de 1994 de acuerdo a la Organizaciéon Panamericana de la
Salud se ha adoptado a nivel mundial la siguiente definicion sobre la “Salud
Ocupacional”: “es una actividad multidisciplinaria dirigida a proteger y promover la salud
de los trabajadores mediante la prevencion y el control de enfermedades y accidentes,
y la eliminaciéon de los factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la
sequridad en el trabajo. Ademas, procura generar y promover el trabajo sano y sequro,
asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo, realzar el bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores y respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento
de su capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los trabajadores para que
lleven vidas social y econdémicamente productivas y contribuyan efectivamente al
desarrollo sostenible; la salud ocupacional permite su enriquecimiento humano y

profesional en el trabajo” (Tudon, 2004) (1).

Los principales factores que se han asociado a un aumento en el indice de
accidentes son los denominados psicosociales, definidos como aquellos que se originan
en la organizacion del trabajo y que generan respuestas de tipo fisiolégico (reacciones

neuroendocrinas), emocionales (sentimientos de ansiedad, depresion, alienacion,



apatia, etc.), cognitivas (restriccion de la percepcion, de la habilidad para la
concentracion, la creatividad o la toma de decisiones, etc.) y conductuales (abuso de
alcohol, tabaco, drogas, violencia, asuncion de riesgos innecesarios, etc.) que son
conocidas popularmente como —estrés— y que pueden ser precursoras de

enfermedad en ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y duracion (2).

Por estas razones es que en 1974 en la 272 Asamblea Mundial de la Salud, se
reconocio la necesidad de considerar la influencia de los factores psicosociales en la
salud; en 1984 el Comité Mixto de la Organizacién Internacional del Trabajo y la
Organizacion Mundial de Salud, concluyeron en que los dichos factores influyen de
manera directa en el trabajo y en la accidentabilidad por lo que se recomienda la
identificacion, control y vigilancia. En esta misma reunion se definid a los factores
psicosociales como al conjunto de percepciones y experiencias del trabajador,
satisfaccion en el empleo, las condiciones de su organizacién, sus necesidades de

cultura y situacion fuera del mismo. (3)

Se sabe que la autopercepcion del estado de salud tiene que ver con el
desarrollo de la autoestima y la autoeficacia, ya que la actividad laboral promueve o
dificulta que las personas ejerzan sus habilidades, experimenten control e interaccionen
con las demas para realizar bien sus tareas, facilitando o dificultando la satisfaccién de

sus necesidades de bienestar (4).

La exposicién laboral a factores psicosociales se ha identificado como una de las
causas mas relevantes de ausentismo laboral por motivos de salud, y se ha relacionado
muy especialmente con problemas de salud altamente prevalentes como las
enfermedades cardiovasculares, los trastornos de la salud mental y musculo-

esqueléticos; asi como con un mayor indice de accidentabilidad laboral (5).

Las causas de los accidentes de trabajo se pueden diferenciar en macro
(estructura productiva, relaciones laborales) o micro (trabajador, condiciones de
trabajo). Por otra parte, estudios previos sugieren la necesidad de tener en
consideracion variables relacionadas con el historial previo y el estado de salud actual
del trabajador (4). Entre las causas micro de los accidentes, algunos estudios han
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sefalado a los riesgos psicosociales que se originan por diferentes aspectos de las
condiciones y organizacion del trabajo. La literatura cientifica concluye que las altas
demandas psicologicas, emocionales y los conflictos con los supervisores vy
companeros, son los factores de riesgo para presentar un accidente laboral. En otro
estudio en cambio, las caracteristicas psicosociales del trabajo que influyeron en el
hecho de sufrir un accidente de trabajo son una alta carga de trabajo, altas demandas

cognitivas y baja satisfaccidn y/o autopercepciéon del estado de salud individual (6).

ESTADO DE SALUD

Tradicionalmente la determinacién del estado de salud o enfermedad de los
individuos se ha centrado en métodos objetivos basados en la elaboracion e
implementacion de medidas, tales como marcadores bioquimicos, fisioldégicos y
anatémicos, o simplemente empleando el uso de indicadores epidemioldgicos (tasas)
para caracterizar una poblacién. Sin embargo, existia un vacio instrumental para medir
la calidad de vida o estado de salud individual; por esta razon a partir de los afos
setenta del siglo pasado surgen los indices de calidad de vida, y su mayor desarrollo
fue en los afios ochenta, aunque su concepcion data de las civilizaciones griega,
romana, egipcia y hebrea; y su estudio constituye un terreno donde diversas ciencias

aportan sus enfoques y permiten un abordaje de forma multidimensional. (7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié hace ya varias décadas la
salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simplemente
la ausencia de enfermedad o discapacidad” (World Health Organization 1952). El
modelo “biopsicosocial” en medicina enmarca aspectos referidos al bienestar del
paciente, en sus relaciones como persona, su comportamiento, el entorno en el que se
desenvuelve y sus relaciones sociales, lo que se conoce con el nombre de Calidad de
Vida (Sanz 1991). (8)



CALIDAD DE VIDA

En un sentido filosdéfico, calidad de vida (CV) es lo que hace que una vida sea
mejor, que sea “una buena vida”. En otras perspectivas, es el bienestar mental y
espiritual o la cantidad y calidad de las relaciones interpersonales o el funcionamiento e

integridad del cuerpo; en su sentido mas restrictivo significa poseer bienes materiales.

(11)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define en funcién de la manera en
que el individuo percibe el lugar que ocupa en la vida, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en que vive, y en relacién con sus objetivos, expectativas, normas y
preocupaciones. La calidad de vida relacionada con la salud (CVS) es el componente
de la CV debido a las condiciones de salud de las personas y referido a partir de las
experiencias subjetivas de ellas sobre su salud global. Es un concepto multidimensional
que incluye componentes fisicos, emocionales y sociales asociados con la enfermedad.
Los aspectos de la CV que deben evaluarse son controvertidos, ya que para algunos
deben ser solo las condiciones fisicas, para otros solo la percepcion de los pacientes y

para otros, ambas. (70)

El uso de medidas de calidad de la vida relacionada con la salud (CVRS) evalua
una amplia gama de dimensiones, y han sido disefiadas para ser aplicadas a todo tipo
de pacientes con diferentes patologias, y en el ambito poblacional a fin de comparar y
evaluar las diferentes variaciones del estado de salud. La importancia de esta medicion
permite destacar el estado funcional del sujeto que refleje su salud fisica, mental y
social. Otro aspecto de interés es ofrecer la medicidbn de una variable de expresion

subjetiva y poder obtener un valor cuantitativo que represente el estado de salud.

Los instrumentos de CVRS se clasifican en genéricos e inespecificos, se
emplean con el propésito de discriminar entre sujetos afectados, predecir el prondstico
o resultado de una intervencion y evaluar los posibles cambios en el tiempo. Los
genéricos no estan relacionados con algun tipo de enfermedad y son aplicables a la
poblacién general y a grupos de pacientes, se subdividen en tres subgrupos: las

medidas de item unico, los perfiles de salud y las medidas de utilidad o preferencia. (7)



Las caracteristicas basicas que definen a un buen instrumento de medida de la
Calidad de Vida segun Donovan et al. (1989) son: a) valido, en el sentido de ser capaz
de medir aquellas caracteristicas que se pretende medir y no otras; b) preciso o fiable,
es decir con un minimo error de medida; y c) sensible, o sea, capaz de detectar
cambios tanto entre diferentes individuos como en la respuesta de un mismo individuo a

lo largo del tiempo (sensibilidad al cambio o responsiveness). (9)

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

El cuestionario de salud SF-36 (Health Survey SF-36; Ware y Sherbourne, 1992)
fue utilizado en el Estudio de los Resultados Médicos («Medical Outcome Study»), el
cual en estudios descriptivos y de evaluacion, permitié establecer un perfil de salud con
aplicacion para poblacion general como para pacientes. El tiempo para desarrollar este

instrumento oscila entre 5 y 10 minutos en determinadas situaciones. (7)

Estos contenidos, que evaluan tanto salud fisica como mental, su robustez
psicométrica y su relativa simplicidad, son factores que facilitan su utilizacién en
trabajos de investigacion. La existencia de un proyecto internacional de adaptacion del
cuestionario original en quince paises, el proyecto IQOLA (International Quality of Life
Assessment Project), han convertido al SF-36 Health Survey en el instrumento de
medida del estado de salud con mayor potencial de uso internacional en la evaluacion
de la calidad de vida. ElI proyecto IQOLA permitié obtener la versidén espafiola definitiva

del SF-36 Health Survey empleada en este trabajo. (70)

El proyecto IQOLA incluy6 14 paises industrializados, y en la actualidad hay mas
de 40 naciones participantes. Existen seis versiones de la Encuesta SF-36 en
castellano que se han adaptado y utilizado en Argentina, Colombia, Espafia, Honduras
y Meéxico, asi como, entre la poblacién méxico-norteamericana de EUA. (11) Los
investigadores de estos paises tienen como objetivo final la adaptacion y el
establecimiento de normas de las escalas de la Encuesta SF-36 para su uso en
poblaciones genéricas y especificas; la version utilizada en el presente estudio esta

autorizada para utilizarse en México. El uso potencial de la SF-36 para comparar
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poblaciones en diferentes areas geograficas, en distintos periodos cronoldgicos y en

diferentes sistemas de servicios de salud, es de extraordinario valor. (712)

De manera concreta se puede decir que el cuestionario SF-36 se trata de un

instrumento que evalua la calidad de vida relacionada con la salud, conceptualmente

basado en un modelo bidimensional: fisica y mental. Consta de 36 items, que se

agrupan en 8 subescalas (el item 2 no puntua en ninguna). (13):

1.

Funcionamiento fisico (FF): 10 items (3a-3j) que evaluan el grado en que la
salud del individuo limita una serie de actividades fisicas, tales como

ejercicios intensos, caminar, entre otros.

. Rol fisico (RF): 4 items (4a-4d) que evaluan hasta qué punto los problemas

de salud fisica interfieren en el funcionamiento ocupacional del paciente.
Dolor (D): 2 items (7,8) que evaluan tanto el grado de dolor como la

interferencia que produce en la vida del paciente.

. Salud general (SG): 5 items (1,11a-11d) referidos a la percepcion personal

del estado de salud, asi como a una serie de creencias respecto a la salud
del paciente.
Vitalidad (V): 4 items (9a, 9e, 9g, 9i) que valoran el nivel de fatiga y energia
del paciente.
Funcionamiento social (FS): 2 items (6, 10) que interrogan acerca de las

limitaciones en la vida sociofamiliar por problemas de salud.

. Rol emocional (RE): 3 items (5a-5¢) que evaluan hasta qué punto los

problemas emocionales interfieren con el funcionamiento ocupacional del
paciente.
Salud mental (SM): 5 items (9b-9d, 9f, 9h) que evaluan el estado de animo

del paciente (inquietud, intranquilidad, desanimo) durante el ultimo mes.



TABLA 1. CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO DE SALUD SF-36.

No. ITEMS No. NIVELES PUNTUACION

1. Funcionamiento Fisico 10 21 0-100
2. Rol Fisico 4 5 0-100
3. Dolor 2 11 0-100
4. Salud General 5 21 0-100
5. Vitalidad 4 21 0-100
6. Funcionamiento Social 2 9 0-100
7. Rol emocional 3 4 0-100
8. Salud mental 5 26 0-100

Transiciéon* 1 5 0-100
Resumen Fisico 35 - 0-100

Resumen Mental 35 - 0-100

Fuente: ALONSO, J. et al, 1995, La version espariola del SF-36 Health Survey
(Cuestionario de Salud SF-36): Un instrumento para la medida de los resultados
clinicos, Medicina Clinica 104(20), 771-776.

* Corresponde al item 2 que funciona como link y no puntua en alguna subescala.



Las 8 escalas se agrupan a su vez en dos medidas sumarias: salud fisica y salud
mental. Las escalas que forman la medida sumaria de salud fisica son: FF, RF, D, SGy
V para salud mental son: SG, V, FS, RE y SM. Los items se puntuan con escalas de
tipo Likert de rango variable, desde 2 hasta 6 valores; el rango de referencia temporales
el momento actual; es una escala autoaplicada y todas las puntuaciones que se
obtienen oscilan entre 0 y 100; no existen puntos de corte; a mayor puntuacion, mejor
calidad de vida. (14)

PERSONALIDAD

La personalidad puede explicarse desde varios enfoques; en primer lugar,
permite conocer de manera aproximada los motivos que conducen a un individuo a
actuar, sentir, pensar y desenvolverse en un medio; también es posible conocer la
manera en la cual un sujeto puede aprender e interactuar en el entorno. La
personalidad se puede definir como la estructura dinamica que tiene un individuo, la
cual se compone de caracteristicas psicologicas, conductuales, emocionales y sociales;
estas caracteristicas se desarrollan a partir de la interaccidn de elementos ambientales
y biologicos. Se han desarrollado teorias de la personalidad para describir y explicar la
conducta de las personas; a través del tiempo surgieron otras tipologias sencillas, cuyo
objetivo era describir las diferencias individuales dependiendo de las caracteristicas

observadas en las conductas.

Las explicaciones pseudocientificas originaron diferentes corrientes de
conocimiento, como el psicoanalisis de Sigmund Freud con el desarrollo del aparato
psiquico, asi como otros estudios de diferentes psicoanalistas; después se
desarrollaron los modelos cognitivos, que surgieron a partir de las limitaciones teéricas
y practicas de la corriente conductual, asi como el reduccionismo y la metodologia del

paradigma mecanicista.



e Componentes de la personalidad

La personalidad se configura por dos componentes o factores: el temperamento

y el caracter.

a) Temperamento: Todos los seres humanos poseen una herencia genética, es
decir, las caracteristicas que se heredan de los padres, como por ejemplo, el color de
ojos, el tono de piel, e incluso la propension a determinadas enfermedades. El
temperamento es un componente de la personalidad porque determina, de alguna

manera, ciertas caracteristicas de cognicion, comportamiento y emocionales.

b) Caracter: Se denomina caracter a las caracteristicas de la personalidad que
son aprendidas en el medio, por ejemplo, los sentimientos son innatos, es decir, se
nace con ellos, pero la manera en codmo se expresan forma parte del caracter. Las
normas sociales, los comportamientos y el lenguaje, son solo algunos componentes del

caracter que constituyen a la personalidad.

Algunos autores y ciertas corrientes tienen diferentes puntos de vista sobre la
importancia de uno u otro factor, es decir, algunos autores aseguran que el
temperamento es mas importante en el despliegue de la personalidad, mientras que
otros autores sostienen que el factor ambiental —el caracter—  determina la
personalidad. No se puede asignar mas peso a uno u otro factor, en realidad la

personalidad se determina en partes proporcionales.

Existen gran cantidad de corrientes y teorias que intentan abordar el estudio del
ser humano, especificamente en psicologia, incluso como una definicién prematura
antes de abordar por completo una definicion mas amplia, se podria decir que la
personalidad integra un conjunto de caracteristicas dinamicas que determinan al ser

humano.

Hay teorias dentro de la psicologia que abordan la personalidad desde distintos
enfoques tedricos. Por ejemplo, uno de los primeros modelos o tipologias fue descrita
por Hipocrates entre el afno 460 y 357 antes de Cristo; la teoria de Hipdcrates, quien se

considera padre de la medicina actual, establecia que las enfermedades eran causadas
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por un desequilibrio de los fluidos corporales, también llamados humores. De este modo
se originaron cuatro personalidades diferentes que tenian su origen en el tipo de fluido:
sanguineo, colérico, flematico y melancdlico. De este modo, la personalidad comenzé a
determinarse y a explicarse de manera mas objetiva, sin embargo, esta categoria de
HipoOcrates aun carecia de la veracidad cientifica que necesitaba un estudio relacionado
con la personalidad, no obstante funcion6 como base previa para la siguiente

clasificacion: Introvertido, extrovertido, racional y emocional.

De acuerdo a estas -caracteristicas, las personas podian clasificarse
dependiendo de cémo se consideraban. A partir de esta clasificacion, la teoria de la
personalidad comenz6 a ganar adeptos dentro de las investigaciones en psicologia y
psiquiatria, en un intento por establecer parametros en la descripcién de la personalidad

humana.

Finalmente se desarrollaron otros modelos pertenecientes a las corrientes
humanistas, por una Parte, se originaron como resistencia a paradigmas anteriores del
tipo mecanicista, asi como por la curiosidad de explorar areas del ser humano que
antes no era posible estudiar, entre esas areas se encuentra la personalidad; de esta
manera, las teorias de Abraham Maslow, Carl Rogers y Fritz Perls complementaron el
paradigma humanista. No existe una teoria unica de la personalidad, sin embargo hay
varias teorias que explican y comprenden al ser humano desde puntos de vista

particulares y diferentes. (15)

TEST DE EYSENCK

El test de Eysenck fue estandarizado en Inglaterra y a partir de entonces un
numero considerable de estudios transculturales, han establecido que las escalas del
mismo pueden ser aplicadas en otros paises. El cuestionario esta basado en un modelo
de tres dimensiones de la personalidad: neuroticismo (N), psicoticismo (P) y
extraversion (E). El modelo puede considerarse como jerarquico ya que describe tres
grandes dimensiones, que subdivididas en niveles mas bajos, evaluan rasgos mas

especificos que, a su vez, pueden subdividirse en habitos de reaccién o en instancias
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conductuales. La medida en que pueden considerarse estas tres dimensiones como las
mas basicas o elementales, dependera del nivel que se escoja para describir la
personalidad. Este instrumento es el apropiado para estudiar la personalidad a un nivel
elevado de la jerarquia. Segun los autores, a este nivel de "super rasgos" es mas facil

obtener replicas entre sexos, edades, métodos y cuestionarios.

Las tres dimensiones que mide el instrumento N,P,E, se refieren a conductas
normales, no a sintomas, pese a que la terminologia usada es de naturaleza
psiquiatrica, ya que se refieren a aquellos rasgos de personalidad que subyacen a la
conducta, los cuales se consideran patoldégicos solamente entre los casos extremos.
Por lo tanto, se prefiere usar los términos emocionalidad a N, dureza a P y extroversion
a E. Una cuarta escala de deseabilidad social o de mentiras (L), intenta medir una

intencion de falsificar las respuestas.

Los propositos de los estudios transculturales realizados por Eysenck y sus
colaboradores se han resumido en tres puntos: 1) establecer que los cuatros factores
que incluyen el NPE pueden ser medidos adecuadamente en otros paises y otras
culturas; 2) ofrecer a esos paises guias validas y apropiadas de calificacion para cada
escala, 3) llevar a cabo comparaciones transculturales de las normas de las escalas,
entre Inglaterra y el pais en el que se esta aplicando, usando por supuesto, solo los

reactivos que ambas escalas tienen en comun. (17,18)

El test de Eysenck ya se ha usado en otros paises latinoamericanos de habla
hispana; en México Eysenck, Lara y col. realizaron un estudio transcultural de la
personalidad en adultos mexicanos e ingleses. Los objetivos de este estudio fueron,
primero, obtener la validez de constructo y la confiabilidad del Test de Eysenck en una
poblacion de adultos mexicanos; segundo, comparar los resultados obtenidos en
México. Finalmente los autores concluyeron que los resultados obtenidos sugirieron que

el test de Eysenck puede ser utilizado en México con la linea de calificacion apropiada.

(17)
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El test de Eysenck cuenta con cuatro escalas de autoaplicacion las cuales se

describen a continuacion:

Extraversion - Introversion (E). El tipico extravertido es sociable, le gustan las
fiestas, tienen muchos amigos, necesita contar con gente con quien hablar, y no le
gusta leer o estudiar solo. Necesita emociones, se arriesga a veces en extremo, actua
segun el animo del momento, y es generalmente un individuo impulsivo. Es muy dado
para hacer bromas, siempre tiene lista una respuesta, y generalmente le gusta el
cambio; es despreocupado, placido, optimista, y le gusta "reir y estar alegre". Prefiere
mantenerse activo y haciendo cosas, tiende a ser agresivo y pierde el control
rapidamente; sus sentimientos no estan del todo bajo su control, y no siempre es una
persona de fiar. En el otro extremo esta el introvertido. Este es una persona callada,
aislada, introspectiva, es mas aficionado a los libros que a las personas, es reservado y
distante excepto con sus amigos intimos. Tiende a planear el futuro, y desconfia del
impulso del momento. No le gustan las emociones fuertes, toma los problemas de la
vida diaria con seriedad, y le gusta un estilo de vida ordenado. Mantiene sus
sentimientos bajo control, rara vez se comporta de manera agresiva y no pierde
facilmente la compostura. Es de fiar, algo pesimista, y da un gran valor a las normas

éticas.

Neuroticismo - Estabilidad (N). La persona tipicamente emocional es
malhumorada y preocupona, irritable, nerviosa, aprehensiva, tensa y depresiva.
Reacciona con gran intensidad a todo tipo de estimulos y se le dificulta recobrar su
serenidad después de que ha experimentado una reaccion emocional. Sus reacciones
desproporcionadas interfieren con un ajuste adecuado, haciéndola conducirse en forma
irracional y a veces rigida. Los individuos estables, por otro lado, usualmente responden
con mas lentitud y con poca intensidad. Recobran facilmente la compostura y son

generalmente calmados, mantienen el control y son desconfiados.

Psicoticismo (P). La tipica persona con un alto componente de psicoticismo o

dureza, es fria, impersonal, hostil, agresiva, poco empatica, poco amigable, poco digna
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de confianza, ruda, sin modales, poco servicial, e insensible. Le gustan las cosas
extrafas y peculiares, no se percata del peligro y le gusta divertirse a costas de los

demas. Los psicoticos y criminales obtienen puntajes altos en esta escala.

Deseabilidad Social o de mentiras (D). Esta cuarta escala intenta medir la

intencion de falsificar las respuestas.

El test de Eysenck es una prueba que esta estructurada de tipo verbal — escrita y
con respuestas dicotdmicas, emplea la técnica de la eleccién forzada: (Sl - NO) y
consta de 100 items; la clave de calificacion consiste en que de cada una de las
respuestas posibles S| o NO se califica solo una, cada item califica solo una dimensién;
la clave se le otorga poniendo un numero del item, la respuesta que da un punto y la

dimension que mide (16):

Se ha demostrado que en México todos los factores son virtualmente idénticos a
aquellos obtenidos en Inglaterra; asi como se ha reforzado la evidencia, basada en las
investigaciones que se han hecho en numerosos paises, que los constructos
psicoldgicos derivados de este test puede ser medidos de manera valida y confiable; los

niveles de confiabilidad de las escalas han sido satisfactorios. (717)

14



TABLA 2. GUIA DE CALIFICACION DEL TEST DE EYSENCK EN POBLACION

MEXICANA.

Super rasgos NuUmero de reactivo NuUmero de reactivo
total reactivos Con respuesta afirmativa Con respuesta negativa
Psicoticismo 4, 23, 27, 29, 31, 35,47,51,55,71, 11,13,67,78, 100
(20 reactivos) 74, 81, 85, 88, 90, 93, 97, 101
Extraversion 1,5, 10, 15, 18, 26, 34, 38, 42,50, 22, 46.
(20 reactivos) 54, 58, 62, 66, 72, 77, 92, 96.
Neuroticismo 3,7,12, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, No aplica
(23 reactivos) 44, 48, 59, 60, 64, 68, 75, 79, 82,

86, 89, 94, 98.
Deseabilidad social 21, 37, 61, 73, 87, 99. 8, 17, 25, 41, 49, 53, 57,
(20 reactivos) 65, 69, 76, 80, 83, 91, 95.

Sybil B. GEysenck, 1989, Un estudio transcultural de la personalidad en adultos
mexicanos e ingleses, Salud Mental, Vol. 12, No. 3, p.p. 16,17,19.
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ACCIDENTES LABORALES

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es la institucion de cooperacién
internacional rectora de las condiciones de trabajo equitativas entre los
trabajadores de los paises miembros de la misma; su principal objetivo es el de
asegurar y mantener condiciones de trabajo equitativas y humanitarias para el
hombre, la mujer y el nifio en sus propios territorios, asi como a todos los paises a
que se extiendan sus relaciones de comercio y de industria. Dentro de su organizacion
México se encuentra obligado a llevar a cabo lo contenido en el Convenio 155 (1981)
que habla sobre seguridad y salud de los trabajadores y medio ambiente de trabajo,

que establece:

(...) Articulo 7-. La situacion en materia de seguridad y salud de los trabajadores
y medio ambiente de trabajo debera ser objeto, a intervalos adecuados, de examenes
globales o relativos a determinados sectores, a fin de identificar los problemas
principales, elaborar medios eficaces de resolverlos, definir el orden de prelacion de las

medidas que haya que tomar, y evaluar los resultados.

(...) Articulo 11-. La autoridad o autoridades competentes deberan garantizar la
realizacion progresiva de las siguientes funciones:

(a) la determinacién, cuando la naturaleza y el grado de los riesgos asi lo
requieran, de las condiciones que rigen la concepcion, la construccion y el
acondicionamiento de las empresas, su puesta en explotacion, las transformaciones
mas importantes que requieran y toda modificacion de sus fines iniciales, asi como la
seguridad del equipo técnico utilizado en el trabajo y la aplicacion de procedimientos
definidos por las autoridades competentes;

(b) la determinacion de las operaciones y procesos que estaran prohibidos,
limitados o sujetos a la autorizacion o al control de la autoridad o autoridades
competentes, asi como la determinacién de las sustancias y agentes a los que la
exposicion en el trabajo estara prohibida, limitada o sujeta a la autorizacién o al control
de la autoridad o autoridades competentes; deberan tomarse en consideracion los
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riesgos para la salud causados por la exposicion simultdnea a varias sustancias o
agentes;

(c) el establecimiento y la aplicacién de procedimientos para la declaracion de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales por parte de los empleadores v,
cuando sea pertinente, de las instituciones aseguradoras u otros organismos o
personas directamente interesados, y la elaboracién de estadisticas anuales sobre
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;

(d) la realizacion de encuestas cada vez que un accidente del trabajo, un caso de
enfermedad profesional o cualquier otro dafio para la salud acaecido durante el trabajo
0 en relacién con éste parezca revelar una situacion grave;

(e) la publicacién anual de informaciones sobre las medidas tomadas en
aplicacion de la politica a que se refiere sobre los accidentes del trabajo, los casos de
enfermedades profesionales y otros danos para la salud acaecidos durante el trabajo o

en relacién con éste. (19)

En México, de manera homologa, se cuenta con Ley Federal del Trabajo (2012),
la cual en su articulo 473 consigna que “Riesgos de trabajos son los accidentes y
enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del
trabajo”. (20)

Y en el articulo 474 se define:

(...) “Accidente de trabajo es toda lesidon organica o perturbacion funcional,
inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con motivo

del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste”.
De los parrafos anteriores se derivan las siguientes posibles consecuencias:
(...) Articulo 477: “Cuando los riesgos se realizan pueden producir:

|. Incapacidad temporal,;
Il. Incapacidad permanente parcial,
lll. Incapacidad permanente total; y

IV. La muerte”.

17



(-..) Articulo 478: “Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o aptitudes
que imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por

algun tiempo”.

(...) Articulo 479: “Incapacidad permanente parcial es la disminucion de las

facultades o aptitudes de una persona para trabajar”.

(...) Articulo 480: “Incapacidad permanente total es la pérdida de facultades o
aptitudes de una persona que la imposibilita para desempefar cualquier trabajo por el

resto de su vida”.

(...) Articulo 481: “La existencia de estados anteriores tales como idiosincrasias,
taras, discrasias, intoxicaciones, o enfermedades cronicas, no es causa para disminuir

el grado de la incapacidad, ni las prestaciones que correspondan al trabajador”

En Petréleos Mexicanos a partir del afio 2005 se cuenta con un sistema llamado
SSPA (Seguridad, Salud en el Trabajo y Proteccion Ambiental (2010) el cual tiene como
lineas principales que todos los incidentes y lesiones se pueden prevenir; que la
Seguridad, Salud y Proteccion Ambiental, son responsabilidad de todos y condicion de
empleo. Este método conlleva a la aplicacion de un proceso de mejora continua
denominado Disciplina Operativa, igualmente en el mismo se menciona como objetivos
la reduccidn de costos, involucrar a supervisores y trabajadores para corregir problemas

y deficiencias a fin de mantener un estricto control sobre los riesgos de trabajo. (27)

Asi mismo nace un subsistema de Administracion de la Salud en el Trabajo
(SAST) que tiene como objetivo establecer los requerimientos que permite a Petrdleos
Mexicanos y Organismos Subsidiarios, controlar agentes y factores de riesgo en
materia de Salud en el Trabajo y mejorar su desempefio. Se sustenta en la aplicacion
de 14 elementos que rigen las mejores practicas de un Proceso Integral de Salud en el
Trabajo y que se desarrollan multidisciplinariamente a través de la administracion de
Recursos Humanos, Higiene Industrial y Medicina del Trabajo, apoyandose con
especialidades como la Ergonomia y Psicologia Laboral; los cuales estan dirigidos a
sostener el proceso de Salud en el Trabajo. Y es en el elemento 5 en donde se

mencionan los factores psicosociales definidos como: “Aquellas condiciones que se
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encuentran presentes en el ambiente laboral y que estan directamente relacionadas con
la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion de la tarea (actividad), y que
tienen capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social)

del trabajador como al desarrollo del trabajo”. (21)

Respondiendo a las necesidades de cumplir con los sistemas descritos, en 1983
se creo el procedimiento LES (Informe de Trabajador Lesionado) el cual tuvo como
objetivos establecer un sistema unico para reporte y control de personal lesionado en
todos los centro de trabajo, que permitiera la intervencion de los mandos medios, para
que aprovechando sus conocimientos sobre el trabajo realizado, se determinara en
forma precisa las causas que originan los accidentes a fin de analizarlos en el lugar
mismo donde ocurren, para dictar las medidas correctivas y asi eliminar las

circunstancias que lo propician.
El procedimiento LES consistia basicamente en los siguientes pasos:

1.- Al enterarse el jefe inmediato del trabajador, de que éste resultd lesionado,
solicitaba a la brevedad posible se le proporcionara atencion meédica y llenaba entre
tanto la forma LES-1 “Solicitud de Atencion Médica de Urgencias” mientras que el
médico de primer contacto realizaba el llenado de la LES-1A “Atenciéon médica

inicial”.

2.- Una vez que el médico de los servicios de salud, atendié al trabajador
lesionado y éste podia continuar desempefiando sus labores habituales, llenaba la
Forma LES-2 “Retorno del lesionado”, dirigida al Jefe del Departamento donde
pertenecia el lesionado indicando la fecha en que el mismo debia presentarse.

2.1.- Cuando al trabajador se le incapacitaba para laborar, el Servicio Médico
elaboraba la LES- 3 “Hoja Clinica” dando a conocer claramente si se trataba de
lesionado ambulatorio, que ameritaba hospitalizacién o debiera mantenerse en reposo
en su domicilio.

3.- El responsable del departamento de Seguridad o quien hiciera sus funciones,

con base en la informacién contenida en las Formas LES -1A y 2 (sin dias de
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incapacidad) o Formas LES-1A y 3 (con dias de incapacidad), ademas de la obtenida
directamente, efectuaba el analisis y formulaba la LES-4 “Anadlisis de causas”.

4.- El responsable del departamento de Personal realizaba el analisis del
accidente y concluia con la Forma LES-5 “Calificacién” indicando que el Accidente fue
calificado como Si o NO de Trabajo.

5.- Al terminar el tratamiento de un trabajador lesionado, los médicos de los
servicios de salud llenan la Forma LES-6 “Gastos médicos” y envian el original al
Departamento de Personal con copia al de Seguridad o quien hiciera sus funciones y al

area del trabajador lesionado. (22)

La Direcciéon General de Petréleos Mexicanos (a través del Sistema de
Seguridad, Salud en el Trabajo y Proteccion Ambiental SSPA PEMEX) y las
Direcciones Corporativas de Administracion y de Operaciones, coordinaron las
actividades para la elaboracion del nuevo Procedimiento Institucional para el registro,
control y calificacion de accidentes de trabajo en PEMEX y Organismos Subsidiarios
denominado ITL (Informe de Trabajador Lesionado) el cual entré en vigor a partir del
dia 17 de Diciembre de 2012. (23)

Los objetivos de dicho procedimiento son:

e (...) Contar en Petrdleos Mexicanos y organismos subsidiarios con un
mecanismo administrativo homologado para el registro, control y calificacién
de los accidentes laborales.

e Cumplir con rendicion de cuentas oportuna a las instituciones federales, y
propias de PEMEX.

e Fomentar la cultura del reporte claro y oportuno en materia de trabajadores

lesionados durante o con motivo del trabajo.

El procedimiento se elaboré en forma conjunta con un grupo multidisciplinario
que reunid personal de la:

v" Subdireccién de Recursos Humanos y Relaciones Laborales.
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v" Subdireccion de Servicios de Salud.
v' SIPAS (Seguridad Industrial y Proteccion Ambiental de Organismos
Subsidiarios).

v Subdireccién de Disciplina Operativa, SSPA.

Se integran 5 formatos del procedimiento ITL:

(...) ITL 1.- AVISO DE TRABAJADOR LESIONADO. Es iniciado por el propio
trabajador, testigo o compafero del centro de trabajo a fin de comenzar el

procedimiento.

ITL 2.- CONDICION DEL TRABAJADOR LESIONADO. Es elaborada por el
personal médico que atiende por primera vez al trabajador, ya sea en el centro de
trabajo o en el servicio de Urgencias.

ITL 3.- REPORTE PRELIMINAR. Es realizado por el Jefe del Departamento de
adscripcion del trabajador en conjunto con al Jefe del Departamento donde ocurrié el
incidente y un representante del Departamento de Seguridad o quién haga sus
funciones a fin de determinar las condiciones que propiciaron al acontecimiento y llegar
a la causa del mismo.

ITL 4.- CALIFICACION DEL ACCIDENTE. Lo realiza el Departamento de
Recursos Humanos con la informacion de los formatos previos cotejandolo con la
relacion de labores de cada puesto de trabajo a fin de calificarlo como accidente de
trabajo o no de trabajo con base al CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO DE
PETROLEOS MEXICANOS, o el REGLAMENTO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE
CONFIANZA DE PETROLEOS MEXICANOS Y ORGANISMOS SUBSIDIARIOS
vigentes.

ITL 5.- COSTOS DE LA ATENCION MEDICA. Lo realiza el encargado del
Departamento de Seguridad, en caso que el trabajador haya requerido dias de
incapacidad a fin de conocer los dias totales que se generaron y el costo de los

mismos.
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ITL T.- AVISO DE TRABAJADOR ACCIDENTADO EN TRANSITO. En lugar del
formato ITL 2 se elabora éste con los datos que el trabajador o un testigo proporcione

acerca del lugar del incidente, que ocurra fuera del centro de trabajo.

Por otro lado, en cuanto al marco normativo interno en PEMEX, se cuenta con el
Reglamento de Seguridad e Higiene de Petroleos Mexicanos y Organismos
Subsidiarios (1970), que principalmente establece en el capitulo | sus disposiciones

generales (24):

(...) 1.- Las disposiciones de observancia obligatoria para todo el personal de
Petréleos Mexicanos y Organismos Subsidiarios.

2.- Obligatorias todas disposiciones preventivas de riesgos de trabajo.

Y en el capitulo Il establece:

1.- Obligacién patronal de proporcionar a sus trabajadores el Equipo de
Proteccion Personal necesario para la ejecucion segura de sus labores, y es obligacion
de los trabajadores usarlo y cuidarlo.

2.- Todo trabajador tiene la obligaciéon de dar inmediatamente aviso a su
superior en caso de accidente personal o de alguno de sus compafieros, y el jefe
inmediato avisara a la CMSH (Comision Mixta de Seguridad e Higiene).

3.- Prohibicién de jugar o hacer bromas durante el desempeio de su trabajo o
de sus actividades.

4.- En labores de altura, obligacion de usar el EPP especifico para prevencion
de caidas.

5.- Todo personal que opere o se trasporte en vehiculos automotores esta
obligado a usar el cinturon de seguridad de que éstos deben estar dotados.

6.- Prohibicion de arrojar, lanzar o aventar herramientas o materiales para que en
el aire los reciba otro compafiero; estos deben entregarse en propia mano o mediante
un procedimiento seguro.

7.- Nunca se deben realizar trabajos sobre barriles o tambores de cualquier

clase.
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8.- Queda prohibido el uso de sillas, gavetas, cajas, tambores o cualquier otro

implemento provisional o no en lugar de escaleras para realizar trabajos de altura.

Y en el Contrato Colectivo de Trabajo 2013-2015 se encuentran las siguientes

clausulas importantes (25):

(...) CLAUSULA 114-. “Se considerard como accidente de trabajo, previa
comprobacién, el que sufra un trabajador en transito, en los siguientes casos:

a) Al trasladarse directamente de su domicilio registrado al lugar de trabajo o
viceversa.

b) Al verse obligado a concurrir fuera de sus labores al centro de trabajo para
hacer tramites administrativos o cobrar sus salarios.

c) Al ir de su domicilio a los servicios médicos del patron o subrogado y
viceversa.

d) En camino de ida o de regreso, al pernoctar fuera de la ciudad o del centro de
trabajo donde esté recibiendo el curso de capacitacion o adiestramiento.

e) En el traslado del lugar de la comision a su domicilio o viceversa, en la vispera
del inicio o de la terminacion de su descanso, cuando sea comisionado a un sitio
distinto al de su centro de trabajo.

f) A los trabajadores de la flota petrolera cuando realicen tramites para la

renovacion de pasaporte y visa.

(...) CLAUSULA 115: “Los médicos del patrén deberan:

e Certificar si el trabajador sufrio lesiones incapacitantes.

e Proporcionar atencibn médica a fin de lograr la recuperaciéon vy
reincorporacion al trabajo del afectado.

e Expedir certificado de defuncién en su caso.

e Concluido el tratamiento emitir dictamen de aptitud laboral indicando en caso
de proceder porcentaje de incapacidad y si se esta en condiciones de

reanudar labores.
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Tomando en cuenta la normatividad descrita anteriormente, en este proyecto se
consideraran unicamente los formatos ITL-4 y LES-5, ya que en los mismos se

encuentran los datos principales de los trabajadores y la calificacion del accidente.

ASPECTOS ESTADISTICOS DE LA ACCIDENTABILIDAD

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) proporciona 2 sistemas
electronicos ILOSTAT y LABORSTA, en los cudles es posible consultar estadisticas
acerca de las caracteristicas de la poblacion trabajadora de los paises que brindan
acceso a la misma segun los cuales cada dia mueren 6.300 personas a causa de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo (cada 15 segundos, 160
trabajadores tienen un accidente laboral), mas de 2,3 millones de muertes por afo.
Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes en el trabajo, muchos de estos
accidentes resultan en ausentismo laboral; el costo de esta adversidad diaria es enorme
y la carga econdmica de las malas practicas de seguridad y salud se estima en un 4%

del Producto Interior Bruto global de cada ano.

La OIT se ha preocupado por crear una nueva base de datos acerca del trabajo
que proporciona multiples conjuntos de datos con estadisticas anuales e infra anuales
del mercado para mas de 100 indicadores y 230 paises, zonas y territorios. El conjunto
de datos de indicadores anual contiene indicadores estandarizados para los fines de
una mayor comparabilidad entre los paises y se basa en gran medida en la
presentacion oficial de los datos por las autoridades nacionales. El conjunto de datos
indicadores de corto plazo contiene datos mensuales, trimestrales y semestrales
tomados de los sitios web oficiales de las autoridades nacionales y se actualiza

mensualmente. (26,27)

En los registros se puede apreciar que hubo un decremento en los ultimos afos
en el total de casos de accidentes fatales ocupacionales a nivel mundial: en el ano
2009 se registraron 5981, en el 2010 5485, en 2011 3179 y en 2012 2314, en lo que

respecta a nuestro pais presenta un comportamiento contrario, en 2009 fueron 1368
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(22.8% del total mundial), en 2010 1435 (26.1%), en 2011 1578 (49.63%) y en 2012
2314 (66.29%), esto habla de la necesidad de identificar caracteristicas en general para

disminuir la incidencia de accidentes. (19)

Hablando de los accidentes no fatales que han generado dias de trabajo perdido
a nivel mundial, presenta un comportamiento similar que los accidentes fatales con un
registro en el 2009 con un total de 3,388,227 casos, en 2010 3,454,012, en 2011
1,088,323, en 2012 775,122; en México se aprecia la necesidad de incidir en la
accidentabilidad con un total en 2009 de 489,787 (14.45% del total mundial), en 2010
de 506,528 (14.66%), en 2011 536,322 (49.27%) y en 2012 557,782 (71.96%).

En las mismas paginas de consulta se registra a nivel mundial que el numero
total de dias laborales perdidos por la generacion de incapacidades temporales fue en
el 2009 de 9,757,302, en 2010 5,157,679, en 2011 10,119,124 y en 2012 5,231,425;
lamentablemente de nuestro pais no se cuenta con estadisticas de este tipo debido a

que no se lleva registro de los mismos. (26,27)

Acorde con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en el 2012 se
presentaron 508,952 incapacidades en términos globales principalmente de la industria
manufacturera y 489,953 casos de incapacidades temporales, lo que representa que la
accidentabilidad de casos no mortales es de un 96.26% y que conlleva a la imperiosa

necesidad de reducir las cifras actuales.

También dicha Organizacién presenta datos registrados de lesiones (de manera
general) de 508,349 como consecuencia de los accidentes sufridos en el trabajo, el
numero de conflictos laborales registrados se ha incrementado desde el 2009 con
395,466 al 2012 con 419,016 (28).

A nivel de instituciones de salud las estadisticas con las que se cuenta en México
son las generadas por el Instituto Mexicano de Seguridad Social; en 2012 se tienen
registrados 824,823 riesgos de trabajo, las cuales registraron en el transcurso de ese
ano 434,600 accidentes de trabajo con 1,144 incapacidades generadas y de 118,329

accidentes de trayecto que gener6 382 incapacidades. Por ultimo también se cuenta
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con un numero de actos inseguros de los ultimos afios donde se observa un incremento
de los mismos desde el 2010 con 506,528 hasta el 2012 con 557,782 (29).

En el Hospital Central Sur de Alta Especialidad se reciben todos los reportes de
accidentes de los trabajadores de ese centro laboral (ya sea que se encuentren en el
régimen contractual sindicalizado o de confianza) mediante los procesos LES e ITL, por
lo que en el afio 2011 se registraron 89 accidentes de trabajo, en el 2012 un total de
138 y en el afio 2013 una cifra de 65. Y de manera diaria el costo derivado por dia de

incapacidad es de $654.98 por dia laboral perdido.

Actualmente no se cuenta con algun tipo de estadistica acerca de la
caracterizacion de los trabajadores que han sufrido accidentes de trabajo, por lo que se
desconoce qué factores se encuentran en comun para poder establecer una relacion
causal entre caracteristicas personales (como de personalidad individuales y la
percepcion del estado de salud) y la incidencia de accidentes laborales; se ha
demostrado en estudios internacionales que el conjunto de los factores psicosociales

tienen un efecto positivo importante en la génesis de estos incidentes.

Al incrementar la incidencia de los accidentes de trabajo el costo producido por
los mismos cobra importancia, aunque es virtualmente imposible precisar costos
exactos con base a estimaciones y proyecciones provenientes del gobierno , la industria
y grupos de salud, se pueden considerar los efectos monetarios de las reducciones en
la eficiencia operativa resultantes del estrés que toma la forma de empobrecimiento en
la toma de decisiones y en la creatividad; también refleja los costos asociados a
problemas de salud fisica, mental originados por condiciones estresantes, incluyendo
los costos de hospitalizacion y médicos, ademas de la pérdida de tiempo de trabajo,
muertes prematuras y de sustitucion de empleados; costos relacionados con
accidentes. (27)

Al analizar las estadisticas, se aprecia la necesidad de contar con un registro de
la accidentabilidad en nuestro pais para poder reconocer factores y etiologia en comun
en la génesis de los accidentes a fin de disminuir la frecuencia, gravedad vy
consecuencias humanas, econdmicas y materiales que conllevan dichos accidentes de

trabajo. En cuanto a las relaciones interpersonales los problemas de comunicacién
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tanto en la familia el trabajo y en la vida social se hacen mas evidentes ya que por lo
general, el trabajador no es capaz de transmitir sus sentimientos provocandose

ansiedad y crisis de ira frecuentes, lo que conlleva a estrés y asi un circulo vicioso.

Las consecuencias de estos factores denominados en conjunto Calidad de Vida
(CV) en cualquiera de sus presentaciones conllevan consecuencias como las siguientes

que puedan llegar a ser muy perjudiciales para el trabajador y para la empresa:

1- Fallas en la produccion y calidad del producto o servicio brindado.

2- Ambiente de trabajo inseguro.

3- Despersonalizacion del trabajador.

4- Pérdida de interés de los trabajadores por las innovaciones tecnolégicas.
5- Mala relacién interpersonal.

6- Mala relacion familiar.

7- Sensacion de no pertenencia al grupo de trabajo.

A consecuencia de lo anterior se producen alteraciones emocionales,
conductuales, psicosomaticas, sociales, familiares. Esto implica que si hacemos un
analisis mas minucioso los sistemas de respuesta y adaptacion del trabajador pueden
verse sobrepasados ocasionando que ocurran accidentes en el area de trabajo de
diferente indole de gravedad, dando como resultado incremento en dias de
incapacidad, costos indirectos y afectacion a la salud de los trabajadores que podrian
disminuirse si se identifican factores de riesgo como una comorbilidad psiquiatrica y la

adecuada intervencién de manera oportuna.

La importancia de estudiar la calidad de vida y relacionarla con una mayor
frecuencia en accidentes laborales radica en que la gestidon de salud demanda de uso
de indicadores mas robustos y fehacientes para medir las actividades asistenciales, que
detecte aspectos que le atafien al trabajador, comunidad y/o centros de trabajo ya que
la salud es un concepto multidimensional, como el bienestar subjetivo, la capacidad
funcional y la realizacion de actividades sociales. Por lo tanto, en su medicion se debe

tener en cuenta dos proyecciones, la del usuario y la del proveedor.
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Al contar con este tipo de medidas, tanto de la calidad de vida como de las
caracteristicas de personalidad de los trabajadores con antecedente de accidente
laboral se puede reflejar el sentir y pensar del sujeto que se investiga a fin de sefalar
los beneficios de una posible intervencion o el efecto en sus diversas esferas (fisico y
mental) que refleje la situacion perceptiva del individuo desde su entorno politico, social,

econdmico y laboral. (7)

Hoy en dia, es necesario reconocer que el personal especializado en Medicina y
Psicologia del Trabajo es insuficiente para cubrir las necesidades de todas las unidades
donde se ha implantado el Sistema de Seguridad, Salud y Proteccién Ambiental en
PEMEX. Se requiere de personal especializado para la aplicacibn de examenes
especificos y determinacion de la compatibilidad fisica, funcional y psicolégica entre el
candidato y el puesto de trabajo. Es importante reconocer que dentro de la institucion
se han propuesto metodologias para identificar y evaluar Factores Psicosociales de
Riesgo ademas de posibles Efectos Negativos Psicologicos (SAST, 2010), sin embargo,
carecemos de informacion precisa en nuestra empresa sobre este fendmeno y que tan
frecuente puede ser que los individuos tengan ademas sintomatologia que

potencialmente desencadene alguna patologia en salud mental. (1)

Una vez obtenida la informacién planteada en este trabajo, se puede facilitar el
contar con la informacion basica, para controlar los factores que participen en la
génesis de accidentes de trabajo; y se podria proponer agregar meétodos para
evaluarlos en los examenes médicos de ingreso y periddicos de los trabajadores

adscritos a este centro de trabajo.
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Ill. DESCRIPCION DE MATERIAL Y METODOS

Los objetivos del estudio fueron identificar las caracteristicas de personalidad y el
estado de salud general de los trabajadores con antecedente laboral en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad; asi como conocer la relacion entre las caracteristicas
de personalidad y el estado de salud general de los trabajadores con antecedente de
accidente laboral en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Estos con el objetivo
de contestar la pregunta: ;Cual es la relacion entre las caracteristicas de personalidad
y estado de salud general de los trabajadores con antecedente de accidente laboral del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, en el periodo de enero 2011 a diciembre
20137

TIPO DE INVESTIGACION

l. Segun proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos vy
registros de la informacién: PROSPECTIVO.

Il. [I. Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del
estudio: TRANSVERSAL.

I, Segun la intencidén comparativa de los resultados de los grupos estudiados:
NO COMPARATIVO.

IV.  Segun el control de las variables 6 el analisis y alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO.

V. De acuerdo con la inferencia del investigador en el fendmeno que se analiza:
OBSERVACIONAL.

* Definicion del universo:
Trabajadores con registro de accidentes calificados como “SI DE TRABAJO”
mediante procedimiento LES o ITL en un hospital de tercer nivel en la Ciudad de

México de enero 2011 a diciembre 2013.
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* Tamano de la muestra:

Muestra de acuerdo al reporte de LES e ITL entregados a la Unidad de Medicina
del Trabajo del H.C.S.A.E. en el periodo de 01 de Enero de 2011 al 31 de Diciembre de
2013 (292 registros de formatos LES e ITL).

CRITERIOS:
Criterios de inclusion:

e Trabajadores que hayan iniciado el proceso LES y/o ITL en el periodo enero
2011 — diciembre 2013.

e Trabajadores que aun se encuentren laborando en el Hospital Central Sur de
Alta Especialidad al momento de la evaluacion.

e Colaboracion voluntaria (firma de consentimiento informado).

Criterios de exclusion:

e Accidentes calificados como “NO DE TRABAJO” en el procedimiento LES y/o
ITL.

e Trabajadores cuyo procedimiento LES y/o ITL no haya sido calificado.

e Trabajadores que ya no se encuentren laborando en el Hospital Central Sur de
Alta Especialidad.

e Trabajadores que no deseen contestar el cuestionario y/o que no acepten firmar

el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

e Cuestionarios incompletos.

e Meétodos de seleccion de la muestra:

El grupo de casos fue captado por los registros de accidentes laborales en el
Servicio de Medicina del Trabajo entre las fechas 01 de enero 2011 al 31 de diciembre

2013. Se tiene una base de datos de los registros de accidentes formato LES e ITL, del
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cual se seleccionaron a los trabajadores a quienes se aplicd los cuestionarios para

reunir los siguientes rubros:

FOLIO: Numero de identificacion del expediente, que sirve para organizar y analizar
los datos de cada trabajador.

SEXO: Condicion organica, masculina o femenina de los seres humanos; nominal
dicotomica.

EDAD: Tiempo que ha vivido una persona: intervalar, se mide en afos cumplidos.

ESCOLARIDAD: Conjunto de cursos que una persona ha seguido en un
establecimiento docente: ordinal, se mide de acuerdo al grado de estudios concluidos.

REGIMEN CONTRACTUAL: Conjunto de normas que rigen la contratacién a que
esta sujeto el trabajador, se registraran de la siguiente manera: a) planta/sindicalizado,
b) planta/confianza, c) transitorio/sindicalizado, d) transitorio confianza.

CATEGORIA: Cada una de las clases establecidas en una profesion o actividad
dentro de la empresa: nominal.

JORNADA: Tiempo de duracion del trabajo diario: nominal, se caracterizan en: a)
Lunes a Viernes, b) Lunes a Sabado, c) Rolado 2 x 2 x 2.

ANTIGUEDAD: Tiempo en el cudl una persona ha laborado dentro de una empresa:

intervalar, se mide en afos cumplidos.

Se definidé este periodo de tiempo contando con el registro completo de los
accidentes en el mismo. El cuestionario de calidad de vida SF-36, version en espariol
en conjunto con el Test de Eysenck tipo B se aplicé dentro del Hospital Central Sur de
Alta Especialidad dentro de la jornada laboral del trabajador previa autorizacion del
trabajador a evaluar y su jefe de servicio a fin de no intervenir en las labores propias de

cada caso (tiempo de contestacién aproximada 15-20 minutos).

e Métodos
1) Se realiz6 una revision de los registros LES e ITL del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad PEMEX Picacho Sur de enero 2011 a diciembre 2013, para

capturar la informacion y generar una base de datos.
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2)

5)

Con los datos registrados y ordenados de manera alfabética se procedi6 a
verificar qué trabajadores cumplian con las variables de inclusion a fin de realizar
una nueva base de datos acerca de los cuestionarios a realizar.

Se aplico el cuestionario SF-36 en conjunto con el test de Eysenck tipo B a los
trabajadores a evaluar, previa autorizacidén y consentimiento del sujeto a estudiar
(firma de consentimiento informado), asi como del jefe del departamento. Dicho
cuestionario se realiz6 como entrevista dirigida, o la entrega de forma individual
del mismo, ya sea en primera instancia o con cita inmediata posterior. Anexo 1y
2.

Con los datos obtenidos se realizO una nueva base de datos en la que
unicamente se capturaron las respuestas registradas y se sustituyo el nombre de
los trabajadores por numeros de folio consecutivos, de manera que unicamente
el investigador principal conoceria cual cuestionario corresponderia a cada
trabajador.

Se realizo el analisis estadistico de los datos.

e Variables (Tabla 3).
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TABLA 3. DEFINICION DE VARIABLES.

VARIABLE CLASIFICACION CLASIFICACION  INDICADO- OBTEN-

METODOLOGICA ESTADISTICA RES CION DE
DATOS
Sexo Independiente Cualitativa nominal Masculino Textual
Femenino
Edad Independiente Cuantitativa a) 20-39 afnos Textual
discreta b) 40-49 afos

c) 50-69 afios

Numero de Independiente Cuantitativa 1 Procedi-
accidentes discreta 2 miento
calificados 3 ITL  y/o
como “Sli 4 LES
DE =>5
TRABAJO”
Escolaridad Independiente Ordinal Primaria- Textual

Bachillerato

Técnico

Licenciatura-

Posgrado
Régimen Independiente Cualitativa nominal a) Planta/ Textual
contractual Sindicalizado

b) planta/confianza

c) transitorio/sindi-
calizado

d) transitorio

confianza
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Categoria Independiente

Jornada Independiente

Antigiiedad Independiente

indice de Independiente
calidad de
vida SF-36

Test de Independiente
Eysenck
tipo B

Cualitativa
Nominal
Cualitativa

Nominal

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

Nominal

*Referida por el Textual
trabajador*

a) Lunes a Viernes  Textual
b) Lunes a Sabado

c) Rolado 2 x2 x 2

<5 afnos Textual
5-10 afios

10-15 afios

15-20 afios

20-30 afos

>30 afios

Puntaje de 0-100 Resulta-

do

cuestio-

nario
Dimension: Resulta-
Psicoticismo do
Extraversion cuestio-
Neuroticismo nario

Deseabilidad Social
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» Estrategia de analisis estadistico

Se utilizé Excel para Windows® para capturar la informacion.

Previa depuracion de la base de datos: Se analizaron los mismos con el paquete
estadistico aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS) en su version 17.0; para obtener
las medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion
estandar (DE), varianza, rango, valor minimo y maximo), frecuencias, porcentajes,
proporciones de intervalos de confianza del 95 %. De acuerdo con la distribucién y tipo

de variables se realizaron pruebas chi-cuadrada y de correlacion.
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IV. RESULTADOS

Al inicio del estudio se tenian 160 casos de accidentes de trabajo calificados en
el periodo de enero 2011 a diciembre 2013, de los cuales 40 eran de trabajadores
inactivos al momento de aplicar los cuestionarios, 35 cambiaron de centro de trabajo,
18 se encontraban de vacaciones y 2 se negaron a contestar el cuestionario; al final se
contd con una muestra de 65 trabajadores que cumplieron con los criterios de inclusion

y respondieron de forma completa los cuestionarios.

Los resultados demograficos de la poblacidon estudiada se muestran en la Tabla
4, Graficas 1 y 2, en donde se puede observar que la mayoria de los trabajadores
encuestados fueron del sexo femenino con un 73.8%. El grupo etario con mayor
prevalencia fueron mayores a 50 afios conformando el 36.9% del total de la poblacién,
seguidos por el grupo de 40 a 49 afos con el 33.8% y en ultimo lugar por trabajadores
de 20 a 39 afos.
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TABLA 4. DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION TOTAL ESTUDIADA

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(n) (%)
SEXO
Femenino 48 73.8
Masculino 17 26.2
EDAD (afnos)
20a 39 19 29.3
40 a 49 22 33.8
50 a 69 24 36.9
GRADO ESCOLAR
Primaria-Bachillerato 16 33.9
Técnico 21 29.2
Licenciatura-Posgrado 28 36.9
n=65
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL ESTUDIADA

POR SEXO

] Femenino
u Masculino
n=65

GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL ESTUDIADA

POR GRUPOS DE EDAD

u 20 a 39 anos

m 40 a 49 anos

[ | 50 a 69 anos
n=65
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El grado escolar de los trabajadores incluidos en la investigacion, correspondié al
nivel de licenciatura-posgrado con un 36.9%, seguidos del nivel primaria-bachillerato

con un 33.9 % y técnico con 29.2% (Grafica 3).

GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL ESTUDIADA

POR GRADO ESCOLAR

= PRIMARIA-
36.9 ¥% 33.8 % BACHILLERATO
. (1} . A
TECNICO
o E LICENCIATURA-
29.2% POSGRADO
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En la Tabla 5 se representa la situacién laboral que tenian los trabajadores al
momento del estudio, la mayor proporcion fueron del area asistencial 58%, es decir,
tenian contacto con personal, pacientes o familiares, entre otros; mientras que el 42%
restante pertenecian al rubro administrativo. Por esta razon, la mayoria de los
trabajadores 41.5%, estaban registrados en la Jornada diurna que es de lunes a viernes
con descanso sabado y domingo, seguido del 30.8% que corresponde a la jornada en la
que laboran de lunes a sabado con descanso fijo los domingos y el 27.7% es del turno
rolado denominado de esa manera por trabajar dos dias en la mafana, dos dias en la

tarde y 2 dias en la noche con 1 dia de descanso variable a la semana.

Respecto la edad de los sujetos estudiados, tuvieron una relacion directamente
proporcional con los afios de antigiedad laborados en la empresa, siendo la de mayor

proporcion el rango considerado de 20 a 39 afos.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL ESTUDIADA

POR SITUACION LABORAL

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
(n) (%)
CATEGORIA
Asistencial 38 58.5
Administrativo 27 41.5
JORNADA
Lunes a Viernes 27 41.5
Lunes a Sabado 20 30.8
Rolado 2 x2 x 2 18 27.7
ANTIGUEDAD
0a9 16 24.6
10a19 21 32.3
20a 39 28 43.1
n=65
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GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL ESTUDIADA

POR CATEGORIA

] Asistencial

] Administrativo

GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL ESTUDIADA

POR JORNADA

E Lunes a Viernes

= Lunes a Sabado

ERolado2X 2 X 2

n=65
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GRAFICA 6. DISTRIBUCION DE LA POBLACION TOTAL ESTUDIADA

POR ANTIGUEDAD LABORAL EN LA EMPRESA

0a9
10a 19
20 a 39

n=65
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Respecto al analisis de los datos obtenidos con los cuestionarios SF-36, que
evaluan la autopercepcion del estado de salud con el cual se obtienen 2 resultados
generales: SALUD FIiSICA (SF) y SALUD MENTAL (SM), se encontré que la salud
fisica mostré un puntaje similar para ambos sexos, con una media de 67 y una
diferencia de 0.11; la salud mental presentdé un comportamiento similar, con una
diferencia de 0.16.

La SALUD FiSICA tuvo una media global de 68 en el grupo de 20 a 39 afios que
en el grupo de 40 a 49 afos, unicamente con una diferencia de .27; mientras que
aumentdé la SALUD MENTAL en el grupo de 40 a 49 anos (media de 62) en
comparacion del otro con una diferencia de medias de 1.32. El grupo de edad de

mayores a 50 aflos mostré un comportamiento similar.

La media del puntaje de SALUD FiSICA y SALUD MENTAL con valores
mayores, correspondié al grupo de licenciatura/posgrado con 68.58 y 62.21
respectivamente; el nivel de educacién basica fue mayor en el puntaje de SALUD
FISICA con 67.73 y el grupo de nivel técnico fue mayor en el rubro de SALUD MENTAL
61.89.

Se obtuvieron valores estadisticamente significativos al comparar el puntaje de la
escala de SALUD FIiSICA (69.22) de la categoria administrativa con la asistencial
(63.48); asimismo en el rubro de SALUD MENTAL la diferencia de medias fue de 2.72 y
de 2.77. Esta variable si obtuvo un valor significativo en ambas escalas, con un valor de
t=.050 para el puntaje global de SALUD FIiSICA -36, t= .045 en SALUD FIiSICA y de t=
.040 para SALUD MENTAL (Tabla 6 y Grafica 7).
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TABLA 6. PROMEDIO DEL PUNTAJE OBTENIDO POR CATEGORIA EN EL
CUESTIONARIO SF-36 EN LA POBLACION TOTAL ESTUDIADA

SF-36 ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO t
SALUD FiSICA 66.50 69.22 .045°
SALUD MENTAL 60.71 63.48 .040”
TOTAL 100.50 103.96 .050*

=-2.003, gl 63, p= 0.050, 't=-2.052, gl 63, p= 0.045, “'t= -2.110, gl 63, p=.040.

p= significancia estadistica, gl= grados de libertad
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GRAFICA 7. COMPARACION DE PROMEDIOS ENTRE EL PUNTAJE
OBTENIDO EN EL CUESTIONARIO SF-36 Y CATEGORIA, EN LA POBLACION

ESTUDIADA
120 1 100.5
100
= ASISTENCIAL
80 66.5 60.71
o = ADMINISTRATIVO
103.96
40 69.22
20 3.48
0
TOTAL SALUD FISICA SALUD MENTAL
n= 65
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En la distribucién de las medias de SALUD FiSICA (SF) y SALUD MENTAL (SM)
son mayores en la jornada donde se trabajan 5 dias habiles en una semana (lunes a
viernes), seguida del turno rolado 2 x 2 x 2 y con menor puntaje el turno donde se
descansa un dia fijo a la semana. Se observé un comportamiento similar en ambos

rubros (SF y SM) en las antigiedades de 0 a 39 afos (media de 68 y 61).

Referente al analisis de los resultados del Test de Personalidad de Eysenck de la
poblacién estudiada, fueron agrupados en 4 “super rasgos”. psicoticismo (P),

neuroticismo (N), extraversion (E) y deseabilidad social (D).

En la distribucion por género, los “super rasgos” de P, N y D mostraron un mayor
porcentaje en el sexo femenino con una media de 40.56, 3940 y 3142
respectivamente, mientras que se observé un valor mayor en el rasgo de extroversion
en el sexo masculino de manera discreta con el 27.8. Existe un claro aumento de los 4
“super rasgos” de personalidad en el grupo de edad de 40-49 afios en comparacién con
el grupo de 20-39, mientras tanto el grupo de 50-69 afos tuvo una distribucion similar

con los resultados de ambos grupos mencionados.

En los tres grados de escolaridad en que se dividié la poblacién estudiada, los
“super rasgos” con mayor puntaje fueron P y N; al comparar el grado Primaria-
Bachillerato con el de Licenciatura-Posgrado, se obtuvo un valor estadisticamente

significativo con una *t=.046 para el puntaje E y 't= .037 para N (Tabla 7 y Grafico 8).
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TABLA 7. PROMEDIO DEL PUNTAJE OBTENIDO POR GRADO ESCOLARY
“SUPER RASGOS” DEL TEST DE EYSENCK, EN LA POBLACION ESTUDIADA

PRIMARIA- LICENCIATURA
EYSENCK t
BACHILLERATO - POSGRADO

PSICOTICISMO 40.86 40.30 .588
EXTROVERSION 27.45 25.48 .046*
NEUROTICISMO 36.82 40.09 .037°

DESEABILIDAD

31.0 31.0 1.0
SOCIAL
n=65

*t=-2.071, gl= 43, p=0.046, 't=-2.150, gl=43, p=0.03

p= significancia estadistica, gl= grados de libertad
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GRAFICA 8. COMPARACION DE PROMEDIOS ENTRE EL PUNTAJE
OBTENIDO DE LOS “SUPER RASGOS” DE PERSONALIDAD DEL TEST DE
EYSENCK Y EL GRADO ESCOLAR, EN LA POBLACION ESTUDIADA

= PRIMARIA-
BACHILLERATO

u LICENCIATURA -
POSGRADO

En cuanto a la categoria, los trabajadores administrativos mostraron mayor
predominio de los “super rasgos” que los asistenciales para los 4 rubros evaluados: P,
N, E y D. Al comparar los resultados por categoria, el de psicoticismo (P) presenté una

diferencia significativa con un valor de *t=.037 (Tabla 8 y Grafico 9).
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TABLA 8. PROMEDIO DEL PUNTAJE OBTENIDO POR GRADO ESCOLARY
“SUPER RASGOS” DEL TEST DE EYSENCK, EN LA POBLACION ESTUDIADA

EYSENCK PRIMARIA- LICENCIATURA t
BACHILLERATO - POSGRADO

PSICOTICISMO 39.50 41.33 .037*
EXTROVERSION 25.86 26.67 312
NEUROTICISMO 38.56 39.33 .563
DESEABILIDAD

30.89 31.41 450

SOCIAL
n=65

*t=-2.159, gl 61, p= 0.37

p= significancia estadistica, gl= grados de libertad
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GRAFICA 9. COMPARACION DE PROMEDIOS ENTRE EL PUNTAJE
OBTENIDO EN LOS “SUPER RASGOS” DE PERSONALIDAD DEL TEST DE
EYSENCK Y CATEGORIA LABORAL
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Se observé que la jornada de trabajo correspondiente al turno diurno de lunes a
viernes mostrd valores mayores para los “super rasgos” P con 41.12, E con 26.50 y D
con 31.50 comparado con el rolado 2 x 2 x 2, en el cual cambian de turno cada 2 dias y
que mostrd un valor mayor en el “super rasgo” N con 40.24. La jornada lunes a sabado
tuvo valores similares en los 4 “super rasgos” que la de lunes a viernes, aunque

menores que los obtenidos en el grupo de turno rolado 2 x 2 x 2.

En relacion a los afos laborados en la empresa, la poblacién con una antigiiedad
de 0-9 anos mostré un valor mas alto en los “super rasgos” P y N con 41.06 y 39.25
respectivamente, mientras que los “super rasgos” E y D fueron mayores en el grupo de
10-19 anos de antigiedad con 27.19 y 31.29 respectivamente. Siguiendo con el mismo
analisis, el grupo de 10-19 y el de 20-39 afos de antigiedad, presentaron un
comportamiento similar en los cuatro “super rasgos”; al comparar los resultados entre
estos grupos, el “super rasgo” E presenté una diferencia significativa con un valor de
*t=.034 (Tabla 9).
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TABLA 9. PROMEDIO DEL PUNTAJE OBTENIDO POR GRUPO DE ANTIGUEDAD
(ANOS) Y LOS “SUPER RASGOS” DEL TEST DE EYSENCK, EN LA POBLACION

ESTUDIADA
EYSENCK 10-19 20 -39 t

PSICOTICISMO 40.43 39.69 244
EXTROVERSION 27.19 25.27 .034*
NEUROTICISMO 38.76 38.77 .996
DESEABILIDAD

371.29 31.54 757

SOCIAL
n=65

*t=2.222, gl 45, p= 0.034

p= significancia estadistica, gl= grados de libertad
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GRAFICA 10. COMPARACION DEL PROMEDIO DEL PUNTAJE OBTENIDO POR
GRUPO DE ANTIGUEDAD (ANOS) Y LOS “SUPER RASGOS” DE PERSONALIDAD

DEL TEST EYSENCK, EN LA POBLACION ESTUDIADA
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V. DISCUSION

A pesar de que en los ultimos afios hay un incremento en el indice de
accidentabilidad laboral, no se han estudiado las variables demograficas, laborales y
personales que influyen en la salud fisica y mental de los trabajadores, que aumentan el
riesgo de sufrir un incidente o accidente en el trabajo, asi como, problemas de salud
altamente prevalentes como las enfermedades cardiovasculares, trastornos de salud

mental y musculo-esqueléticos principalmente (Siegrist, 1995).

Al caracterizar a la poblacién de estudio, las posibles causas de los accidentes
de trabajo, propias del trabajador (acto inseguro), se pueden dividir entre una
percepcion del estado de salud tanto fisica como mental disminuido, asi como, rasgos
de la personalidad que influyen en el actuar dia con dia (Moncada, 2007). En este
estudio los datos que arrojé el cuestionario SF-36 (autopercepciéon de estado de salud),
proyectan 2 resultados generales: salud fisica y salud mental. De manera global se
observd que los puntajes de la autopercepcion de la salud fisica son mayores en
cualquier variable de caracterizacion de la poblacion que la autopercepcion de la salud

mental.

Se ha observado que en la mayoria de los estudios de psicologia predominan
mayoritariamente mujeres, y los rasgos de personalidad, principalmente neuroticismo y
psicoticismo, parecen estar relacionadas con la misma variable (Eliseo Chico, 2000). En
concordancia se observé que la distribucion por género la mayor parte de los registros
de accidentabilidad del Centro de Trabajo pertenecian al sexo femenino, sin embargo,
al momento de relacionar los puntajes obtenidos en el cuestionario SF-36 y test de
Eysenck no se encontraron diferencias significativas en comparacion con el sexo

masculino.

El grupo etario con mayor prevalencia fue el que corresponde a sujetos mayores
de 50 anos de edad, encontrando un aumento directamente proporcional en relacion a

los afios de antigiiedad en los trabajadores estudiados, siendo mayor de 20 a 39 afios;
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es decir, la mayoria de los trabajadores estaban en sus ultimos afios de vida laboral en
la empresa; y una gran parte de los trabajadores encuestados habian concluido un
grado escolar mas alla del nivel basico, trabajando en categorias con actividades
asistenciales y con jornada laboral de 40 horas semanales; sin embargo, estos datos no
obtuvieron resultados estadisticamente significativos en los puntajes del cuestionario

SF-36, asi como tampoco, en el Test de Eysenck.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas al comparar los
puntajes obtenidos en el cuestionario SF-36 y las variables demograficas sexo y edad,
asi como, jornada y antiguedad laboral. En el grado escolar, el nivel de educacion
superior mostré un mayor puntaje en el rubro de salud fisica, mientras que para los

trabajadores con nivel basico fue en la salud mental.

En otras investigaciones, las actividades asistenciales presentan bajo promedio
en la de salud fisica y mas alto en la salud mental (Zuhiga, 1999). En el presente
estudio, los trabajadores con actividades administrativas mostraron un puntaje mayor
en ambas esferas del SF-36, en comparacion con el grupo asistencial, siendo esta
relacion estadisticamente significativa. Hasta el momento no existen estudios que
hayan relacionado el tipo de actividades que desempefiaban los trabajadores que
hayan sufrido accidentes laborales; por otra parte, en relacién al grado escolar aquellos
que se desempefian en el sector administrativo, y que generalmente tienen estudios
superiores al nivel basico, tienen una mejor autopercepcién del estado de salud tanto

fisica como mental.

Con los resultados de esta investigacion, se confirma la importancia de obtener
la informacién de forma directa con los sujetos en estudio, sobre la autopercepcion del
estado de salud. El cuestionario SF-36 demostr6 medir lo que se pretende medir
(validez) y detectdé cambios entre individuos y entre grupos (Arostegui, 2008), evalua
salud fisica y mental, su robustez psicométrica de manera simple, y los aspectos
generales a la salud de todo individuo: actividades fisicas, problemas de salud fisica
que pueden interferir en el funcionamiento ocupacional, grado de dolor y su
interferencia en su vida diaria, creencias respecto a la salud propia, nivel de fatiga y
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energia, limitaciones en la vida socio familiar y estado de animo de la persona (Garcia-
Portilla, 2008).

Con los resultados obtenidos, considerando quellas variables que presentaron
una significancia estadistica, se determina que es necesario cambiar la vision
tradicionalista de realizar la evaluacién del estado de salud o enfermedad de los
individuos, unicamente con métodos objetivos basados en la elaboracion e
implementacion de mediciones, tales como marcadores bioquimicos, fisiologicos vy
anatémicos, o simplemente empleando el uso de indicadores epidemioldgicos (tasas)
para caracterizar una poblacion. Una posible herramienta a implementar son los indices

de calidad de vida como el cuestionario SF-36 (Tuesca, 2005).

Respecto a las caracteristicas de personalidad que muestra el Test de Eysenck,
que agrupa en 4 “super rasgos” principales: psicoticismo, neuroticismo, extraversion y
deseabilidad social, facilita la obtencién de réplicas entre sexos, edades, métodos y
cuestionarios (Sybil, Valle, 20011).

Los rasgos de personalidad de extraversidon generalmente son personas
sociables, les gustan las fiestas, tienen muchos amigos y gente con quien hablar, no les
gusta la soledad, actuan segun el animo del momento, impulsivo. Las personas
caracterizadas dentro del rasgo de neuroticismo tipicamente son malhumoradas,
irritables, nerviosas, aprehensivas, tensas y depresivas, reaccionan con gran intensidad
a todo tipo de estimulos y se les dificulta recobrar su serenidad después de que han
experimentado una reaccion emocional. La tipica persona con un alto componente de
psicoticismo es fria, impersonal, hostil, agresiva, poco empatica, poco amigable, poco
digna de confianza, ruda, sin modales, poco servicial, e insensible. Y el ultimo rasgo de
deseabilidad social intenta medir la intencién de falsificar las respuestas (Eliseo Chico,
2000).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar los
resultados del Test y el sexo; sin embargo, se observé un aumento en los rasgos de

personalidad P y N en el sexo femenino, mientras que en el masculino el rasgo de
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extroversion fue el que prevalecio. Al comparar la distribucion de los rasgos por grupo

de edad tampoco se obtuvieron diferencias importantes.

Una de las variables que presentd un valor estadisticamente significativo, fue el
grado de estudios de los trabajadores del nivel basico, que mostré un aumento en el
rasgo de personalidad correspondiente a la extroversion, y disminuido en el de
neuroticismo, mientras que se obtuvieron resultados inversamente proporcionales en
trabajadores con grado escolar superior, esto puede deberse a que el nivel de exigencia
y responsabilidad es mayor en el grupo que se dedica a actividades administrativas y
que tienen puestos de mayor jerarquia en comparacion con los que desempefan
actividades asistenciales, lo anterior se apoya con lo observado en el presente estudio,
al comparar los porcentajes obtenidos del rasgo psicoticismo en el nivel asistencial y

administrativo, siendo mayor en este ultimo con un valor estadisticamente significativo.

Respecto a la jornada de trabajo, al igual que en los resultados del cuestionario
SF-36, no se encontro relacion en los puntajes obtenidos; sin embargo, al comparar la
antigliedad laboral existe una diferencia estadisticamente significativa en el rasgo de
personalidad de extroversion, siendo mayor cuando es menor a 20 afios contra el grupo

de 20 a 39 anos de antiguedad.
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VI. CONCLUSIONES

Tradicionalmente, los informes comparativos del estado de salud y enfermedad
en diversos grupos poblacionales solo incluyen datos de mortalidad y morbilidad. En la
actualidad, hay un auge respecto a la inclusién de la evaluacién de las percepciones del
estado de salud. Las dimensiones de incapacidad, incomodidad e insatisfaccion son
reconocidas como componentes del concepto de calidad de vida. La incapacidad se
mide por la habilidad de realizar actividades y por el impacto fisico que esta ultima
produce en la actividad fisica, en la ocupacional y en la cotidiana. La incomodidad se
caracteriza por la presencia o ausencia del dolor fisico y la fatiga. La insatisfaccién se
mide por el funcionamiento social, el bienestar general y la satisfaccion con la atencion

que brindan los prestadores de servicios de salud.

A nivel mundial se ha registrado una disminucion de accidentes fatales debido a
la mejora en los procedimientos de seguridad; sin embargo, en México hay un
incremento en el numero de accidentes menores, lo que refleja la necesidad de
encontrar caracteristicas en general de los trabajadores, para poder disminuir la
incidencia de nuevos accidentes y teniendo como efecto secundario también una

disminucién de los dias de incapacidad y el costo que generan.

Este estudio propone algunos factores inherentes a los personas que han
presentado registros de accidente laboral a fin de ir caracterizando los rasgos que mas
se asocian a un incremento en el numero de los mismos, principalmente el tipo de
categoria en la que se desenvuelven en el medio ambiente laboral, en conjunto con un

menor resultado en el cuestionario SF-36 (autopercepcion de estado de salud).

No olvidar que al obtener los resultados del Test de Eysenck, se debe enfatizar el
control de la accidentabilidad laboral en trabajadores con rasgos de personalidad de
extroversion y neuroticismo y con nivel escolar basico y/o de licenciatura

principalmente. Una vez mas el tipo de trabajo que desarrollan mostré un incremento en
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rasgos de la personalidad de psicoticismo, y, por ultimo, la menor proporcion de rasgos

de extroversién a una antiguedad mayor en el puesto de trabajo.

El control y registro de los accidentes de trabajo en Petrdleos Mexicanos
mediante el procedimiento LES e ITL (Informe de Trabajador Lesionado), demostro ser
un sistema eficaz que tiene como objetivo llevar un control de los trabajadores que
sufren un accidente de trabajo, a fin de conocer las causas y consecuencias, tanto en la
salud del trabajador como los costos directos e indirectos derivados del mismo,
involucrando a supervisores y trabajadores por igual para dictar las medidas correctivas

adecuadas y asi eliminar las circunstancias que los propician.

Una de las limitaciones de esta investigacion, es el tamano de la muestra, lo cual
se debid al subregistro de los accidentes de trabajo y la falta de seguimiento por parte
del mismo trabajador en el procedimiento LES o ITL en su totalidad, ademas de los
cambios ocurridos en el régimen contractual o en el centro laboral, en aquellos
trabajadores que presentaron algun accidente laboral en el periodo de estudio. Dicha
dificultad puede superarse contando con mas tiempo en el registro de los accidentes y
para la aplicacion de las evaluaciones, o bien, aplicando los cuestionarios al momento

en que el trabajador reporta el accidente.

Es importante mencionar que los principales factores que se han asociado a un
aumento en el indice de accidentes son los denominados psicosociales, originados en
la organizacion del trabajo y que generan respuestas de tipo fisiolégico, emocionales,
cognitivas y conductuales, factores que, en suma con los rasgos de personalidad y
autopercepcion del estado de salud, hacen que un trabajador tenga un aumento en la
cantidad de accidentes laborales y, mas adelante, un deterioro subito 6 progresivo en

su estado de salud.

La autopercepcion del estado de salud tiene que ver con el desarrollo de la
autoestima y la autoeficacia, ya que la actividad laboral promueve o dificulta que las
personas ejerzan sus habilidades, experimenten control e interaccionen con las demas
para realizar bien sus tareas, facilitando o dificultando la satisfaccion de sus

necesidades de bienestar.
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El cuestionario de autopercepcion de estado de salud, ha demostrado que se
trata de un instrumento util para medir la calidad de vida o estado de salud individual,
que comprende componentes fisicos, emocionales y sociales, no es necesariamente

asociada a algun tipo de enfermedad ,y es aplicables a la poblacién general.

Los rasgos de la personalidad permiten conocer de manera aproximada los
motivos que conducen a un individuo a actuar, sentir, pensar y desenvolverse en un
medio; también es posible conocer la manera en la cual un individuo puede aprender e
interactuar en el entorno, teniendo como resultado en numerosas ocasiones, un
incremento en cuestiones riesgosas para su salud como lo es el sufrir un incidente 6
accidente en el trabajo. Para evaluar estos aspectos el test de Eysenck puede
considerarse como jerarquico ya que describe tres grandes dimensiones, que
subdivididas en niveles mas bajos, evaluan rasgos mas especificos que, a su vez,
pueden subdividirse en habitos de reaccion o en instancias conductuales. Los
constructos psicologicos derivados de este test puede ser medidos de manera valida y

confiable; los niveles de confiabilidad de las escalas han sido satisfactorios.

La importancia de estudiar la calidad de vida y relacionarla con una mayor
frecuencia en accidentes laborales radica en que, la gestion de salud demanda el uso
de indicadores mas robustos y fehacientes para medir las actividades asistenciales, que
permitan detectar aspectos que le atanen al trabajador, comunidad y/o centros de
trabajo ya que la salud es un concepto multidimensional, como el bienestar subjetivo, la
capacidad funcional y la realizacibn de actividades sociales. Por lo tanto, en su

medicion se deben tener en cuenta dos proyecciones, la del usuario y la del proveedor.

Al contar con este tipo de medidas, tanto de la calidad de vida como de las
caracteristicas de personalidad de los trabajadores con antecedente de accidente
laboral, se puede reflejar el sentir y pensar del sujeto que se investiga a fin de sefalar
los beneficios de una posible intervencion o el efecto en sus diversas esferas (fisica y
mental) que refleje la situacion perceptiva del individuo desde su entorno politico, social,

economico y laboral.
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Con la informacion basica obtenida en esta investigacidon, es posible
complementarla con estudios posteriores en el mismo rubro, para controlar y disminuir
la accidentabilidad en la empresa, continuar con el seguimiento de los factores de
riesgo y analisis de los mismos, asi como, valorar la implementacion de los
instrumentos utilizados en este trabajo, y caracterizar a la poblacién trabajadora de este

centro laboral.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1.
Tabla 1. Cuestionario de Salud SF-36
MAROQUE UNA SOLA RESPUESTA
1. En general, usted dina que su salud es:
1 Excelente 2 Muy buena 3 Buena 4 Regular 5 Mala
2. {Como diria gue es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho mejor ahora que hace un ano 2 Algo mejor ahora que hace un ano
3 Mas o menos igual que hace un ano 4 Algo peor ahora gue hace un ano

5 Mucho peor ahora que hace un ano

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES C COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3. Su =2lud actsa, e limita pasa hacer esfueczos Intensos, tales como comer, levantas chietos pesados, o participar en
OEpOres agoiadorzs?

1 &i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
4, Su salud actual, de Fmita para hacer esuerzos moderados, come mover una mesa, pasar |2 aspradosa, jugar a los boios
o caminar més de ura hora?

1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
5. Sy salud actual, éle Imita para coger o [levar |a bolsa d2 la compra?

1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un paco 3 No, no me limita nada
f. Su sald actual, ¢l lmta para subi- varios pisos por la escalera?

1 8i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
7. Su salud actual, e Imita para suble un sol piso por la escalera?

1 5i, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
f. Su salud actual, le Imita para agachars: ¢ amodillarse?

1 &i, me Iimita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
0. Sy salud actual, e Imita para camnar un kibimetra o més?

1 &I, me lmita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
10. Su salud actud, (e limita para camirar varias menzanas (varios centenaresde metros)?

1 Si, me limita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
11. 5u salud actual, (e limita para camirar una sola menzana (unos 100 metnos)?

1 &I, me Imita mucho 2 5i, me limita un poco 3 No, no me limita nada
12, Su salud actud, Lle limita para bafarse o vesti-se por si mismo?

1 i, me limita mucho 2 5i, me limita un paco 3 No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 (ltimas semanas, (tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa
de su salud fisica?

18i 2 No
14, Durante las 4 (ltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hublera querido hacer, a causa de su salud fisica?
18i 2 No

15, Durante las 4 (ltimas semanas, {tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

18 2 No
16. Durante las 4 (ltimas semanas, Ltuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costd
mas de lo normal), a causa de su salud fisica?

158i 2 No
17. Durante las 4 Gltimas semanas, (tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa
de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

18i 2 No
18. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de 1 que hublera querido hacer, a causa de algln protlema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

18i 2 No
19, Durante las 4 (itimas semanas, {no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de
costumbre, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

16 2 No
20. Durante las 4 Gltimas semanas, (hasta qué punio su salud fisica o los problemas emocionales har dificultado sus
adtividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho
21, {Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las4 Ultimas semanas?

1 No, ninguno  25i, muypoco 3Siunpoco 4 5i, moderado 5 Si, mucho

6 Si, muchisimo
21, Durante las 4 Ultimas semanas, ¢hasta qué punto & dolor ke ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera
de casa y las tareas domesticas)?

1 Nada 2 Un poco 3 Regular 4 Bastante 5 Mucho

RE! E E HA SENTI MO LE HAN [ ELAS 4
U.TIMAS SEMANAS.

23, Durante las 4 (ltimas semanas, {cuanto tiempo se sintid llena de vitalidad?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Solo alguna vez
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& Nunca

24, Durante las 4 dltimas semanas, écuanto tempo estuvo muy nervioso?

1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Nunca
25. Durante las 4 (ltimas semanas, {cuanto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada podia animarle?
1 Siempre 2 Casisiempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez
6 Nunca
26, Durante las 4 (ftimas semanas, {cuanto tiempo se sintid calmado y tranquilo?
1 Siempre 2 Casislempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Nunca
27, Durante las 4 (itimas semanas, écuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre 2 Casisiempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Nunca
28, Durante las 4 Ultimas semanas, écuanto tiempo se sintid desanimado vy triste?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sdlo alguna vez
6 Nunca
29, Durante las 4 (ltimas semanas, écuanto tiempo se sintid agotado?
1 Siempre 2 Casi slempre 3 Muchas veces 4 Algunas veces 5 Sélo alguna vez
6 Nunca
30. Durante las 4 (ltimas semanas, {cuanto tiempo se sintio feliz?
1 Siempre 2 Casl siempre 3 Algunas veces 4 Sdlo alguna vez 5 Nunca
31. Durante las 4 (ltimas semanas, {cuanto tiempo se sintid cansado?
1 Siempre 2 Casi siemprea 3 Algunas veces 4 Solo alguna vez

32, Durante las 4 (litimas semanas, {con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emodionales le han dificultado sus
actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
1 Siempre 2 Casi siempre 3 Algunas veces 4 Solo alguna vez 5 Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LF PARFCF CIFRTA O FALSA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33, Creo que me pongo enfermo mds fadlmente que otras personas,

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
34, Estoy tan sano como cualquiera,

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
35. Creo que mi salud va a empeorar.

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa
36. Mi salud es excelente,

1 Totalmente cierta 2 Bastante cierta 3 No lo sé 4 Bastante falsa 5 Totalmente falsa

Asignacién de puntaje.

Enfoque Rand es simple,

Transforma el puntaje & escala de 0 a 100 (lo mejor es 100).

Por ejemple pregunts de 3 categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5 cabegorias s& puntean 0 - 25 - 50 - 75- 100; con § categorias 0-20-40-60-B0-
100.Luego, los puntajes de items de una misma dimensién se promedian ara crear los puntajes de las § escalas que van de 0 a 1040,

Los items no respondidos no se consideran,

El enfoque ded Health Lnstitute, que da diferentes ponderaciones, es of mbs recomendado; hay un soflware para hacerla
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ANEXO 2.

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK
FORMATO B
CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES

Aqui tienes algunas pregunias sobre el modo como usted se comporta, siente y actda.
Despues de cada pregunia., conteste en la hoja de respuestas con un “SlI” o con una “NOoO”
segun sea su caso.

Trate de decir “SI” o *"NO” representa su modo usual de actuar o sentir. entonces. ponga un
aspa o cruz en el circulo debajo de la columna “SI1” o "“NO” de su hoja de respuestas.
Trabaje rapidamente y no emplee mucho tiempo en cada pregunta; gueremos su primera
reaccion, en un proceso de pensamiento prolongado.

El cuestionario total no debe de tomar mas gue unNnos pocos minutos. Asegurese de omitir
alguna pregunta.

Ahora comience. Trabaje rapidamente y recuerde de contestar todas las preguntas. No hay
contestaciones “correctas” ni “incorrectas”™ y esto no es un test de inteligencia o habilidad,
sino simplemente una medida de la forma como usted se comporta.

INSTRUCCIONES PARA LA IMPRESION DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

APENDICE I
Cuastionario de la Personalidad de Eysenck

A continuacién transcribir las preguntas a partir de ja 1, cada una con ls numeracidn correspondiente,
sliminando todo ko demnds.

1. é{Tiene usted muchos pRSEHeMPOS O BMTBTENIMIBNTOSET . ... ... .0 ot ssseassssocssanmanasassascocncsannaasaanaaneris
2. ({Se detiene a pensar cualguier cosa antes de hacerla? ......... s AR T T e R B RS B Y B AR .
3. {Tiene a menudo altibajos en suU estado de@ ANIMIDT . ... ..o rrrrrrararrrrrrrsamssanassssessnensnsssnenmnenssss
4. ¢Se ha atribuido alguna vez el mérto de algo que sabla le Wrcmndra BOLFE POFSONAT ....cceccnsananns A 8
5. {Esustid una Persons PRBtICECIOIAT . .. .iivisiccrosenecmrrrrrsr s sttt iasrassasd dnsdssnnchonnrnnrussisnasss
6. Lo Preocuparia 1oNer deUdBST . ....ccvccacrseraseriiriainaiasssraninnnnn R R R R e R R
7. iéSe siente alguna vez decaldo, SiINNINQUNA MEZONT . ... ... ... orasnssrrnmasassmsersssessscnnnnnnns sy
8. LEn alguna ocasidn ha tomado mas de lo que ke correspondia por ambicioso? .. ... iiarrrrsannascananrrn R A T
8. {Se ssegura usted todas las noches de que las puertas de su casaestén biencerradas? .........ccccvvvvevonnnas sona
10. ¢Esusted UNB PErSONAANIMBOBT . . ... ... ccoascroromcinblititsiintsssasnsrasssssasasasancsescsobonsnnnsnarss
11. éSe entristeceria mucho si viera sufriraunnifiooaun animal? . .....ceesiinrsssssrsssssssssssssssssnnnssnsssasnns
12. {Se preccupa a menudto por cosas que no deberiahaberdicho O hecho? ... .. ... ciirreiissnssansnssssnssnssssmsmns
13. Cuando se compromete a algo. fcumple siempre su promesa a pesar de las dificultades que le ccaslone? .....c.ocvinen
14, dhe gustaria tidrse cON UN PAracEBBEY ......ccccecancsinniniisissieinsassnsnsiuassnsnaianancsssssannsnnnpeehsasins
15. {Normalments, pusde usted relajarse y disfrutar de UNa reuniIGN SNIMBIS? ... .cveveenvransans R R
168. éEsusted unapersonairmitable? . ... .....c.cccecccescncnasitissssaeatassaionssasssansassssasanssssassnnnmsnsins
17. iLe ha echado alguna vez la culpa a algulen de algo que usted eraresponsable? . .........c.ccccecuuecnnns PR
8. JLe QuUSIE CONOCET CONLE MUBWAT . .\ .\ ivrcaraamaasrererrnrrr s s s teten s s aene st et s s e assemensssyesssssnesssss
19. iCrea usted que l0s SoQUMOS SON DUBNOSBT .. ... .cccicceccenaroctsssasrsssnsa S P LR EH o Lo ey e R ETE
20. {Se siene ficilmente herido en sus SeNtIMIBNIOST .. o ociiiirnsiriinrererrsrsmessstassasssassssnanassnnnds e
21. {Son buenas y convenientes todos sus habitos? .. ... ... .. . i iiiioiiainann T e SRy o e e e
22, {Tiende usted a mantenerse &n segundo plano en reuniones Sociales? ..........cccnceeniassccnzans N R
23. (Tomaria drogas que pudiesen tener efectos extrafos o PeligroSoB? ... ... c.vvveveriaramansassasassssnesnssssssnns
24, (Sesienteamenudo harto? ... ciiirirrarinasassacesanns A 0 A A
25. éHa womadao alguna vez algo [aunque sea un alfiler o un botdn) que No fuBra SUYOT .. ... .. . oo iiiiiiiiuiiiiiaiianans
26. iLegusta MUCHo SAlIFT . L. i i i isacaesaabesaasebkbesartaa et e et
27. éilbngusia herira s PerSON S QUE GUIBNET . .. ...y eiorrcuonranesssasnrsnsrnsnssrsreresssssesasbsbsavesessisinnn
28, (Le stormentan a menudo sentimientosdeculpal .....cciveiiaiananes p———
28. (Hablaavecesdecosasde lasque usted NO SELE MEET ... ... .. ..ot iiiiiioiisosassiiascoeissssasasaiansnsssnnns
30. éPrafiore leer acONOCEr QEMEBT . .. . . ... ... ueauaasoocoooniiorbasansassosassssnasatinsasssssss R
3. (Tiene enamigos que quiaren NBcerlB dafio? . . ... ... . .iccimerorocrmssrrrarrsrsrssitasatsssssosssnssasnssninns




APEMDICE 1 [Lontinuacion]

32 iS5 corvEdars una persona nerviosar ..
33. iSiempre so disculpa cuando ha sida grosara? ..., .

34. {Tiene muchos amigos? . e
35, iLe gusta haoer bromas que a weses p-u-u-:lln realmanta hl'hrnnrnllr.p.:-mn?
38, {5a considera una persona que se preccupa demasiadal ..

ar. Eu-undumnﬁn.zh::fubquulu-:rdmnnﬂlmvsnnm'r SRR LN dSARMAEEpasEmpiSSEE
34. {Seoonsidera usted una persona feliz yoon suerbe? oL eociaaiaaas
39, {Ls imporian mucha kos buenos modsbss wla limgiezaT .. oo iiiicii oot iismaitiatstaaseiaamsaan: iamnraaa
A0, {Se preccumpa de cosas baribles gue pusdan SuGBIErT oo i i e e i P i s R s B s da e

41, JHa roto o perdido akjuong vee sigo qos parerscasrg & olrs pesonad
42, illsualmmanba toema ustad la iniciatia de hager musyGs AFaoET oo amrrrranaia
43. dLe e Ml comprender ko que gients |8 genile cuamds 1B ceentan sus problsmas? ., ..
A4, (S Cordiiird una Dareona 1ens O naryiaen TIeL
43, LTirp popsild gl piso cuanck no ancyuantrs wh basurar @llamara? ... oo rireeins
44, Cuando estd oon oiras personas, (pefmanece gensdalments callado?
47, {Considera que el matrimonio os anticuada y debiera eliminarsa? .
AR, jSapnte algunas seces listima por usted misma? ...
45.aﬁmwdmlquamnaﬂarhdinnpmwmﬂ Paramtpamnns
B0, iLix resulta facil animar wna fiesta gue st aburmida? ... .
B1. {Le malestan las personas gue manegan con cuidade? .. ..
BZ. iSapreocups por su salud¥
B3, iHa :&m.ﬂ;mmdwmndunglﬁdﬂu acerca de Il-gumn':' s
Bd4. {Le gusin contar chistes v anécootas & sus amigos? .......
55, {L= saben igual ks mayorks de las cosss? |
G, {0 wer an cuando s= siante mallumorado?
57, (D nifie, fue siguns vez greeens con Bus padres?
BB, fLegusaasar con lEBganbal .. aiiiiciiisasiiiiaiiiaaais
55, S prencupe ek e aabe gue ha cofretide ssrores s s irabajo?
61, £5e laup slampre lag mancs anies de oM™ ..o iiciii i iasi s
B2, Cuandn s ganta b platies dlane wend casl sismpre 898 uns reepussta
63, JLe guata llegara sus cias con tempd de Babrad ... ..o i i e e e saa e e
B, (S ha ssanticky & marudd deaanimad o y caniadkd s ning une razdnd
85. iHa hache alguneg e tramipa an 1 pisgo?
B3, L Guats P r Soc aim ok O ud TENGS Gub SCTUar COn MPeET .o i aciissiiiaaer sy
67, AE8 o Tus) au Madre urne DUsrs MUETT ... ... oo i ianriramsrsiaciisassiianns ranrnaaanrs
68, iSieme s manudo que lpvide ee shieridas o,
9. 56 kaaprowechads shguns vaz de slguian? T
T, A58 COMpromrmes B menuos Con mss acTividedes o8 e qUe TRna mEmpoF ... .o iiiamriiaminanarns
1, éHary vanas parsnaa qusn 1rea o e aee? |

AELIAEEENd S ed
FETIRR]
[EELLER

teE=rrtaEmErAAEELIAAEEYY

T=EErllaEVRAAEEELRT

S4B LEIAEAELdSamElA

PRl lssbdddErRdEERLIIARR R ERL LY

I EE N IR S EEN IR PINE RN IR IR AEEE

sErRAEE L0

73, JEx ugtad SI8MPOS COMEE, 2 COM QAN GRIBBARAT .. ..o i iaer o ssn it tae s raa e
Td, iPesenga used qua la genta giorde dermasisds empa segurenda su fulieo con ahanmoe ¢ segqueea?

7. [Dajaria de pAgsr SUS IMOLESI0E 5 AUDEE U8 NUNCE 1o iban & degcubre?
17 {ER uaed CARET 4 ponar EnEen R 90w EEETY .. 0 raer i reres e iarnrrranr e

B ETrena usned 4 N0 SE7 GIOSBR0 GO 1B GEIIET L. .0 ue e s iaes s ianees ot aanonsimnssamspemannns

75, 158 preccupa demppiede despuds da Une expeiencis WergoreosaT ..o
A JHa insistido slgurs vaz en salirss con lAsuwE? o e iiaei e
B, Cugndoviaa por ausgbos, tren o avion (dlegs a menudo n el Qlime minumey
i, iSulre usted delos “nerdos T

FREEER AR E R R T E R AR I PR IEED P EE R I AR I AR A E

T2, {50 Proccupn MU PO S0 ABENBMEIAT ... ae e e e e et e ie e e

assvsan

tasam

Froe

Eimm




APENDICE 1 {Continuagién)

B3. ¢Ha dicho alguna vez algo a propdsito para ofender 8 BIGUIBNT ............coiirreririnrinnnersssatiiniisrrreseanns
84, ¢{Odia estar en un grupo en el que se hacen bromas ligeras? ...........coccevviinvrvinnns R
85. {Terminan facilmente sus amistadas sin que usted ténga la culpa?

86, Sesiente amenudo 30007 .. vi it i e
B7. (Practica usted Siempre 10 guUe PreditaT .o es s snn s asia s e st re e e e e

B8. {Le gusta a vaces molestar a los animales? ....... S R R R T T B R i e
89. ¢Se ofende faciimente cuando la gente le encuentra errores @ usted o a su trabgjo? ......... R IR R e
80. Una vida sin peligros, {le pareceria muy aburfida? . ......oovieieiisnnnsses R R UV Y
91, iHa llegado alguna vez tarde al trabajo o aunacita? ... ovvvierenien,
92. {Le gusta que haya mucho bullicio y animacién a su alrededor? .............
93. dagustariaque lagente [ tuVEra MIBAOT .. uevsrssirermesvonsoreisssasenisssanssissnsnesinssyinrisiavansies
94. {Se encuentra algunas veces lleno de energla, y otras perezoso y desanimado? ...... FRER R
95. (Deja a veces para mafiana lo que podria hacer BoyT ... vviveeriuieeieierirnereisasrsereesses

96. ¢Piensan otras personas que usted es una gents “llenade vida"? \..viuiiiiiiiainiinns

RN R L NN

97, {Le cuentan a usted muchas mentiras? .........veeveieniinis e T s e
88. {Es usted muy susceptible para cleras CoBAE? .........cciivuiniieiiiiniirriae e a s s e ens
89, /Estd siempre dispuesto 8 admitir SUS BITOMEET ... vvvrvriinrrss T ——

100. {Sentirfa compasion si viera un animal atrapado 6N UNGtEMPAT +oovvveees it iessnisnnstiiinens oo sieseessiane
101, {Le ha molestado llenar este FormUIBFIE? oo v v uuuuisresuuunenuiuuenssiisnnnisonssissonsmisesressssssassresnsss

FOE FAYDE ASESURESE (UE HAYA CONIESTADD TUDAS LAS
PREGUNTAS, GRACIAS
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ANEXO 3.
Forma CI-001
PETROLEOS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre del paciente: de afnos

de edad.
Con domicilio en:

y N° de Ficha:

Nombre del representante legal, familiar o allegado:
de afios de edad.

Con domicilio en:

y N° de Ficha:

En calidad de:

DECLARO

QUE EL(A) DOCTOR(A): ITZEL VIRIDIANA RAMIREZ BARRON

Me ha invitado a participar en el estudio denominado: “CARACTERISTICAS DE
PERSONALIDAD Y ESTADO DE SALUD GENERAL EN TRABAJADORES DEL
HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD CON ANTECEDENTE DE
ACCIDENTE LABORAL EN EL PERIODO DE 2011-2013”.

Que consiste en la aplicacion de un cuestionario de manera escrita durante mi jornada
laboral sin intervenir en mis actividades habituales. El estudio que nos permita realizarlo
solo seran utilizado con ese fin, no se utilizaran con ningun otro fin ni se realizaran otras
pruebas, los resultados no afectaran la relacion entre la empresa Petroleos Mexicanos y
el trabajador. Asi como en cualquier momento que el trabajador desee retirarse del
estudio podra hacerlo, los resultados de la prueba se entregaran personalmente al
trabajador y se dara una explicacion clara de los resultados del mismo. Los datos que
yo escriba sélo seran utilizados para fines de investigacion, sin repercusiones laborales.
Tienen la finalidad de mejorar la calidad de vida en el trabajo.
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He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y
sencillo, y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el Consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo el
alcance y los riesgos del tratamiento.

Del mismo modo designo a
para que exclusivamente reciba informacion sobre mi estado de salud, diagndstico,
tratamiento y/o prondstico

Y en tales condiciones
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CONSIENTO

En que se me realice:

Me reservo expresamente el derecho a revocar mi consentimiento en cualquier

momento antes de que el procedimiento objeto de este documento sea una realidad.

En México, D.F., a los del mes de de 20
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

Este apartado debera llenarse en caso de que el paciente revoque el Consentimiento

Nombre del paciente: de afnos

de edad. Con domicilio en:

y N° de Ficha:
Nombre del representante legal, familiar o allegado:
de afios de edad. Con domicilio en:
y N° de Ficha:
En calidad de:
Revoco el consentimiento prestado en fecha y no deseo

proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha por finalizado, eximiendo de toda
responsabilidad médico-legal al médico tratante y a la Institucién.

74



En México, D.F., a los del mes de de 20

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE
TRATANTE
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO NOMBRE Y FIRMA TESTIGO
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