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RESUMEN.

Antecedentes: Poco se conoce del papel de las alteraciones en las condiciones médicas o de
salud en la causalidad de los accidentes de trabajo. Estos accidentes, han mostrado mayor
severidad o letalidad.

Objetivo: Determinar si las alteraciones médicas, actian como desencadenantes o
coadyuvantes en la ocurrencia de accidentes laborales de los trabajadores de empresas
adscritas a una unidad médica del seguro social en El Salvador.

Metodologia: Un total de 54 accidentados fueron reclutados al azar en el servicio de
emergencia de la unidad médica del 1SSS en un periodo de tres meses. Mediante un disefio
Caso-Caso (case crossover) obtuvimos datos sobre situaciones inusuales durante el
accidente, incluyendo alteraciones en las condiciones médicas y de salud (periodo caso), y
averiguando los mismos datos, alrededor de 1 a 5 afios, y 6 a 10 afios (dos periodos control).
En el analisis, se calcularon diferencias de medias mediante pruebas paramétricas y no
paramétricas para comparacion los datos de laboratorio, presion arterial e IMC en ambos
periodos. Se determind fuerza de asociacion mediante Razon de Momios (OR) y regresion
logistica condicionada, con su intervalo de confianza del 95%. Se hizo un analisis
comparativo de situaciones inusuales con y sin alteraciones en condiciones médicas, lo
mismo que comparacion de dias de incapacidad.

Resultados: De los 54 accidentados, 63% tenian una condicion médica o alteracién de la
salud. Niveles altos de glucosa, triglicéridos, colesterol total e IMC mostraron diferencias
significativas con al menos el periodo control mas cercano al accidente. La situacion inusual
mas predominante tanto para los que tenian una condicién médica y los que no la tenian fue
método inusual de trabajo (35% Yy 30% respectivamente) mientas en segundo lugar fue
distracciones (23 %) entre los que tuvieron condicion médica y entre los que no, fue
apresurarse y alteraciones de la salud (20% respetivamente) . En el andlisis bivariado caso y
control, de las situaciones inusuales, resultaron mas importante: apresurarse, distracciones y
alteraciones de condicion médica y/o salud. Alteraciones de glicemia y signos y sintomas al
momento del accidente produjeron una media de 12 dias de incapacidad, con 5 a 6 dias de
diferencia (valor p <0.05) comparados con los que no tuvieron una condicién médica.

En cuanto al analisis de solo los riesgos cardiovasculaes y alteraciones de condicion médica

resultaron asociados a los accidentes laborales (signos y sintomas, OR: 21.0 (IC95% 2.8-



156.1), ajustados OR: 14.4 (IC95% 1.7-115.4), y niveles altos de triglicéridos, OR: 4.2
(IC95% 1.5-11.1) ajustados OR: 3.5 (IC95% 1.3-9.8.

Conclusiones: La alteracion de la condicion médica més signos y sintomas y/o hiperglicemia
al momento del accidente, parecen jugar un rol desencadenante y tienen el mayor promedio

de dias de incapacidad.
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ABREVIATURAS

ACV Accidente cerebro vascular.

AEMPS Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
AINES Analgésicos Antiinflamatorios no esteroideos.

CEIB Comiteé de ética para investigadores biomédicas.

DMII Diabetes Mellitus Tipo II.

ELB Escala Latinoamericana del Burnout.

ENT Enfermedades no trasmisibles

HTA Hipertension arterial cronica.

IAM Infarto agudo de miocardio.

IECA Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
IMC indice de masa corporal.

ISSS Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

RT Reactivo terminado listo para usarse.

PA Presion Arterial.

PAS Presion Arterial Sistolica.

OoIT Organizacion Internacional del Trabajo.

OMS Organizacién Mundial para la Salud.

OSHA Occupational Safety and Health Administrationa.
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DEFINICIONES.

Accidente laboral: toda lesion organica, perturbacion funcional o muerte, que el
trabajador sufra a causa, con ocasion, o por motivo del trabajo. Puede ser producida por la
accion repentina y violenta de una causa exterior o del esfuerzo realizado. También considera
a los que sobrevienen al trabajador en la prestacion de un servicio por orden del patrono o
sus representantes, fuera del lugar y en horas laborales. Incluyen aquellos que se producen
en el curso de una interrupcion justificada o descanso del trabajo, siempre y cuando la victima
se hallare en el lugar de trabajo, en los locales de la empresa o establecimiento; a
consecuencia de un delito, cuasi delito, o falta, imputables al patrono, a un compafiero de
trabajo, 0 a un tercero, cometido durante la ejecucion de las labores y al trasladarse de su
residencia al lugar en que desempefie su trabajo, 0 viceversa, en el trayecto, durante el tiempo

y por el medio de transporte. (El Salvador, actualizacion en 2017).

Desencadenante: De la traduccidn en inglés trigger (disparador). Hacer estallar, provocar,
hacer funcionar, poner en movimiento, sinGnimo de causa proximal, exposicién transitoria
con efecto corto o largo. Sirven para describir algiin componente de la red causal cercano al
evento que puede ser transitorio. Basado en Crossover de ensayos clinicos, donde el sujeto
pasa por periodos de exposicion y no exposicion (Martin-Rodriguez, Albavera-Hernandez,
& Salazar-Martinez, 2010)

Coadyuvante: (causas basicas). Son aquellos factores que ayuda o contribuye a la
realizacion de un suceso. Ayudan a explicar por qué las personas realizan actos inseguros
relacionados a condiciones personales de caracter fisiolégico y mental. (OSALAN et al.,

septiembre 2005).

Situacion Inusual: Situacién no frecuente que se utiliza para calificar aquello que es atipico
e infrecuente. Para este estudio se incluyeron las siguientes situaciones inusuales alrededor
del accidente: equipos 0 materiales de trabajo que funcionaron de forma diferente, método

inusual de trabajo, tarea inusual, distracciones, apresurarse, exceso de trabajo o fuera de



horario y signos y/o sintomas repentinos (alteracion de condicion médica o salud). (Sorock
etal., 2001)

Alteracion en la salud del trabajador: Del término enfermedad, alteracion del estado
fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas conocidas 0 no conocidas,

manifestada por signos o sintomas. (Moreno, 2008).

Condicion de salud: Presencia de patologia, antecedente o condicion preexistente

relacionada a enfermedad crénica o riesgos cardiovasculares.

Factor de riesgo cardiovascular: Son los factores o enfermedades que se asocian a una
mayor probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular: colesterol, diabetes mellitus,

hipertensidn arterial, estrés, obesidad entre otros. (Sdnchez-Chaparro et al., 2006).

Escala de Framingham para riesgo cardiovascular: Método cuantitativo a través de tablas
de riesgo cardiovascular para la identificacion de pacientes con mas alto riesgo, que incluye
las variables: edad (a partir de 40afios), niveles de Colesterol Total y HDL (mg/dl), presion
arterial sistolica (mm/Hg), tabaquismo (si/no), diabetes (si/no). (Bustos, Amigo, Arteaga LI,
Acosta, & Rona, 2003).
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I. INTRODUCCION.

Un accidente de trabajo es todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 en ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidn organica, una perturbacion funcional o
psiquidtrica, una invalidez o la muerte. Es el evento de vigilancia mas importante para la
salud ocupacional ya que causa un enorme impacto en el &mbito sanitario, social y econémico
para los trabajadores, sus familias, las empresas y la sociedad en general. (Naruse & Galindo,
2005). En el mundo laboral, son muchos los riesgos que intervienen en la causalidad de los
accidentes, los que son atribuidos generalmente a las inadecuadas condiciones de higiene e
inseguridad en el trabajo, a los actos inseguros, 0 a una combinacion de éstos (Asfahl, 2000;
Benavides, Cortés & Diaz, 2007; Delclos, Benach, & Serra, 2006 ; Nelson et al., 2005).

Poco se habla de como la alteracion en el estado de salud puede contribuir a hacer méas
vulnerable al trabajador, lo que, sumado a un trabajo peligroso, desencadene un accidente de
trabajo que puede ser fatal. Estas alteraciones como factores desencadenantes, no estan
claramente dilucidadas y mas bien se ven como eventos aislados que probablemente no se
repitan, por lo que se considera innecesario incorporarlos en los reportes de accidentes y
menos en el algoritmo de las posibles causas de un accidente de trabajo (Guerrero Pupo,
Sanchez Fernandez, & Cafiedo Andalia, 2004). Tampoco se habla de si entidades clinicas
como Infarto al miocardio o accidente cerebrovascular estan asociados al estrés laboral y son

considerados accidentes de trabajo. (Vicente-Herrero et al., 2010)

Las alteraciones médicas, para el caso de las enfermedades cronicas, en la actualidad son
consideradas una epidemia por su aumento alarmante, afectan seriamente a la poblacién en
general, pero particularmente, la poblacion en edades productivas. Lo anterior hace necesario
anticipar y controlar los diferentes factores (reconocidos y emergentes) que contribuyan a la
ocurrencia de accidentes en los grupos laborales (Fraade-Blanar et al., 2017; Sanchez-
Chaparro et al., 2006).

Esta tesis aborda el papel de las alteraciones en las condiciones de salud, (excluye uso y no
uso de medicamentos ya que no se encontraron estas situaciones en la poblacion estudiada)
El objetivo general que se cumplié fue determinar la presencia de alteraciones en las

condiciones de salud como factor desencadenante o coadyuvante de los accidentes laborales.
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Il. ANTECEDENTES.

Los accidentes laborales, son la consecuencia mas estudiada de los riesgos en el trabajo y
representan el indicador mas importante en su falta de control y de la falta de seguridad
ocupacional en una empresa. Tradicionalmente, la causalidad de los accidentes se ha centrado
principalmente en las condiciones y/o en las acciones inseguras de los trabajadores donde
éstas Ultimas pueden reflejar una compleja cadena de causalidad de forma directa e indirecta
como factores contribuyentes o desencadenantes. Sin embargo, situaciones inusuales como
alteraciones en las condiciones médicas o de salud de los trabajadores, en una época donde
las enfermedades cronicas se han multiplicado, junto a una exigencia o condicién de riesgo
podrian constituirse en una bomba de tiempo para que uno o mas accidentes, probablemente
severos, surjan en el &mbito laboral. (Boden, Biddle, & Spieler, 2001; Partanen & Aragon,
2009; Trabajo, 2015).

Una revision bibliogréfica realizada por el Instituto mexicano del seguro social en el afio
2010, evidencio que la diabetes mellitus tipo I, asi como cualquier patologia cronica puede
ser un factor desencadenante de un accidente definiéndose como la causa bésica que origina
0 provoca un suceso. (Rudisill et al., 2016; Vicente-Herrero et al., 2010).

Aunque no del contexto laboral, un estudio sobre “Condiciones médicas cronicas,
medicamentos y accidentes automovilisticos”, muestra como las enfermedades crénicas y el
uso de algunos farmacos influyen en la accidentabilidad de las personas. Este estudio
demostro que los conductores mayores de 65 afios con enfermedad cardiaca o accidentes
cerebrovasculares fueron mas propensos a estar involucrados en accidentes automovilisticos.
(OR: 1.5, IC 95%: 1.0-2.2). (McGwin, Sims, Pulley, & Roseman, 2000).

Hasta la fecha, s6lo se encontrd una publicacion que habla de enfermedades crénicas, y
lesiones por accidentes de trabajo donde Kubo y colaboradores estudiaron 17,785 lesiones
en 37,900 trabajadores de 195 empresas de manufactura de aluminio utilizando en una
cohorte de un afio buscando asociacion entre cardiopatia isquémica, hipertension, diabetes,
depresion y asma con lesion laboral aguda. En sus resultados confirman la poca evidencia
sobre los efectos de las enfermedades cronicas en el riesgo de lesiones laborales, y que

enfermedad cardiaca crénica, diabetes y depresion confieren un mayor riesgo de lesion



ocupacional aguda. En un comentario publicado por Keshia Pollack acerca del estudio de
Kubo, destaca las enfermedades crénicas como el mayor desafio del siglo 21 y que hay que
poner atencidn a este incremento de las enfermedades crdnicas y las lesiones laborales que
generalmente son abordadas como asuntos separados. Al final enfatiza el valor de la
publicacion de Kubo y estimula a desarrollar mas investigacion relacionada con la
interaccion de enfermedades cronicas y lesiones en el trabajo. (Kubo et al., 2014; Pollack,
2014)

En EI Salvador, en los ultimos dos afios, en una de las clinicas privadas que atiende
trabajadores de empresas y dedicada a la medicina del trabajo se han atendido al menos 5
casos en donde se ha concluido que una alteracion en las condiciones de salud
desencadenaron los accidentes, dato que fue conocido hasta que el trabajador fue entrevistado

en la consulta médica y se confirmd con examenes de laboratorio.



I11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“En el 2015 ocurrié un accidente en una generadora de energia eléctrica ubicada en El
Salvador donde un trabajador de 39 afios mecanico auxiliar encargado de actividades
criticas, minutos previos al accidente, manipulaba la palanca de arranque de un generador
de motor, cuando repentinamente presenta visién borrosa y desvanecimiento, sufriendo
caida de su propia altura e impulsando la palanca de arranque del motor de una vez, lo
cual genero una explosidon. Justo en el impacto, el trabajador tuvo pérdida de la conciencia
tardandose en recuperar unos minutos. Al examen fisico ademas de la lesion consecuencia
del accidente, presentd hipertension arterial estadio 2, hipertrigliceridemia, sobrepeso, y
altos niveles de glucosa en sangre no cumpliendo ningln tratamiento farmacologico. Se
concluyé que el accidente fue originado por alteraciones en la condicion de salud del

trabajador .

Basados en esta historia parece clara la necesidad de dilucidar si en realidad se trata de un
hecho esporadico, y para eso habria que estudiar la causalidad de los accidentes donde se
incorporen las enfermedades crénicas en las opciones de coadyuvantes o desencadenantes.
Este tipo de condiciones, responden a las nuevas caracteristicas del mercado laboral actual,
como son el creciente aumento de las enfermedades cronicas en el mundo en edades
productivas, el envejecimiento de las poblaciones laborales y las evidencias sobre
alteraciones médicas, ya incorporadas en paises como Espafia (Espafia, 2002; Vicente-
Herrero et al., 2010).

El aumento de las enfermedades cronicas es realmente inquietante si tomamos en cuenta que
la OMS reporta las enfermedades cardiovasculares como la principal causa de muerte en el
mundo, de las que un 37% corresponde a los paises de ingresos bajos y medios, como la
mayoria de los paises centroamericanos. Las enfermedades crénicas no transmisibles
representan el 70% de muertes que se producen en el mundo, 38 % entre 30 y 69 afios de
edad (Organizacion Panamericana para la Salud, 2012; Panamericana, 2005; Shanthi Mendis
& Jeremy Lauer, 2014; Salud, Junio, 2015).

1 Comunicacion personal con el encargado de Higiene y Seguridad Ocupacional de la empresa afectada. Entrevista realizada Julio 2015.
Caso atendido por la autora en calidad de jefe de la division médica junto a medicina de trabajo para la atencion de accidentes laborales y
casos clinicos laborales.



Por otro lado, el envejecimiento, es un fendbmeno que se ha venido estudiando en los
contextos laborales, donde los accidentes de trabajo son menos frecuentes, pero es mayor la
severidad, aumentan los dias de ausencia laboral y tienen mas probabilidad de alteraciones
musculoesqueléticas, pérdida auditiva y déficit de la vision, lo cual, incrementa el riesgo de

accidentarse (Fraade-Blanar et al., 2017).

Por dltimo y lo méas importante, a pesar de la evidencia existente acerca de las alteraciones
en las condiciones médicas o de salud, hay una gran ausencia de datos, por lo que es dificil,
por los pocos casos visibles, argumentar que si lo anterior debe incorporarse en el anélisis de
la causalidad de los accidentes de trabajo o evaluar los accidentes s6lo desde la perspectiva

de seguridad e higiene ocupacional.

Las legislaciones de Centroamérica en sus definiciones no contemplan causas bésicas o
indirectas (Benavides et al., 2006; Collado Luis, 2008; Ruiz-Frutos, Garcia, Delclos, &
Benavides, 2007; Cisneros-Prieto & Cisneros-Rodriguez, 2015; O. I. d. Trabajo, 2015) en la
ocurrencia de accidentes de trabajo, lo cual deja a un lado la posibilidad de acciones de
prevencion especifica y de promocion de la salud integral de los trabajadores, al no tomar en

cuenta el papel de las enfermedades crénicas.

Es un hecho que no se contemplan las alteraciones en las condiciones médicas o de salud,
cuando se investiga acerca de las causas de los accidentes en los lugares de trabajo, por ésta
razén es dificil que existan datos que muestren el papel de éstas alteraciones, en la ocurrencia

de los accidentes.
Es por ello que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1. ¢Son las alteraciones en las condiciones médicas o de salud, factores desencadenantes

0 coadyuvantes en la causalidad de los accidentes de trabajo?



IV. JUSTIFICACION.

La investigacion sobre los accidentes laborales es una preocupacion constante por sus altos
indices de mortalidad y su impacto socioecondémico a nivel mundial. A pesar de la existencia
de subregistros, sus cifras siguen siendo alarmantes. Muchos investigadores han tratado de
determinar sus factores desencadenantes de manera aislada. Sin embargo, no todos estan
claramente definidos. Estudios recientes evidencian la alta prevalencia de riesgos
cardiovasculares en la poblacién laboral, y la posible asociacion de éstos con los accidentes
laborales. Sin embargo, es un tema no esclarecido en su totalidad y que debiera seguir
investigandose. (Esteban Martin, 2015; Sanchez-Chaparro et al., 2006; Vicente-Herrero et
al., 2010).

El dilucidar el rol de las alteraciones en las condiciones médicas o de salud, en los accidentes
de trabajo, permitira incorporar estos aspectos tanto en la definicién de accidente de trabajo
y trayecto como en el reporte de los accidentes laborales, de tal manera que se pueda mejorar
el sub-registro de este tipo de causa, para enfocar las acciones de prevencion en monitorear
y controlar las condiciones médicas no solamente en las causas inmediatas sino en las basicas

(coadyuvantes).

Adicionalmente, resultados de esta naturaleza podran contribuir a brindar insumos en la
incorporacion de preguntas relacionadas con la condicion médica de los trabajadores y de
nuevos métodos en la investigacion de los accidentes donde se averigiie sobre posibles
desencadenantes de los accidentes laborales o situaciones inusuales aumentando la
informacidn que en la actualidad encasillan las causas en solamente acciones y condiciones
inseguras. De la misma manera permitira identificar nuevas teorias acerca de la causalidad
de los accidentes y mejorar los métodos (arbol de causas, cinco porques y espina de pescado)

para su investigacién (OSALAN et al., septiembre 2005).

El reconocer causas emergentes beneficiara a los trabajadores, sus familias, las empresas y
la sociedad en general y ayudara al cumplimiento del propésito primordial de la salud

ocupacional que es garantizar ambientes laborales saludables.



V. OBJETIVOS.

V.1. Objetivo General.

Determinar si las alteraciones de las condiciones médicas y/ o de salud, actdan como
desencadenantes o coadyuvantes en la causalidad de accidentes laborales en los trabajadores

de empresas adscritas a una unidad médica del seguro social en El Salvador.

V.11. Objetivos Especificos.

1. Describir los factores sociodemogréaficos y laborales de los casos

2. Explorar las condiciones médicas mediante interrogatorio, examen fisico y de

laboratorio.

3. Describir la causalidad y frecuencia de accidentes laborales.

4. Evaluar el posible rol de “factor coadyuvante o0 desencadenante” de las alteraciones
en las condiciones médicas o de salud, asi como las situaciones inusuales percibidas

por el accidentado alrededor del accidente laboral.

Hipotesis.
Existen accidentes de trabajo, que pueden ser desencadenados o coadyuvados por

alteraciones de condiciones médicas o0 por aparicion de signos y sintomas que alteren el

estado de salud del trabajador.



VI. MARCO TEORICO.

V1.l Contexto actual.

Las enfermedades no transmisibles conocidas cominmente como enfermedades cronicas,
son causantes del 70% de las muertes en el mundo, son el resultado de la combinacion de
factores genéticos, fisioldgicos, conductuales y ambientales. El principal tipo de éstas son las
enfermedades cardiovasculares, las cuales se han identificado como la primera causa de
mortalidad desde hace décadas seguida de accidentes cerebrovasculares. (Vicente-Herrero et
al., 2010). Son definidas como un grupo de desérdenes a nivel cardiaco y de los vasos
sanguineos que pueden ocasionar ataques al corazon y accidentes cerebrovasculares. En los
ultimos decenios, se han identificado prevalentemente en poblaciones de 15 a 59 afios de
edad, en una media de 354 por 1,000 habitantes, siendo este el rango de edad donde se

encuentra la mayor parte de la fuerza laboral.

Es conocido que la inactividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, asi como el alta de
ingesta de carbohidratos y azucares, son las causas mas importantes que contribuyen al
desarrollo de estas enfermedades. (Asfahl, 2000; Boden, Biddle, & Spieler, 2001; Cortés &
Diaz, 2007).

VIL.11 Situacion de los accidentes laborales en general.

Los accidentes laborales son una problematica a nivel mundial. Los indicadores muestran un
incremento imparable en sus cifras anualmente. En el 2014, la Organizacion internacional
del trabajo (OIT), calculé que los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales
causan mas de 2,3 millones de muertes anuales, de las cuales mas de 350.000 son por
accidentes de trabajo. Ademas de estas muertes, se estima que en 2010 hubo méas de 313
millones de accidentes de trabajo no mortales que provocaban por lo menos cuatro dias de
ausencia en el trabajo. Estas cifras, aunque sorprendentes, no expresan el total del dolor ni
del sufrimiento de los trabajadores, de sus familias ni el total de las pérdidas economicas de
las empresas y sociedades. (O. M. p. I. S.y. O. I. d. Trabajo, 2005; Trabajo, 2015).
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La Organizacién internacional del trabajo (OIT), a partir de la creacion de normativas
internacionales, busca establecer un marco minimo en las legislaciones de cada pais con el
objetivo de brindar proteccion a los derechos de los trabajadores. EI convenio nimero 155
sobre salud y seguridad ocupacional impulso la creacion de programas de gestion en esta
materia. Al mismo tiempo la formulacion de politicas con objeto de prevenir accidentes
laborales y dafios a la salud en consecuencia de los mismos. La OIT, considera accidente de
trabajo, la consecuencia de una cadena de factores en la que algo ha funcionado mal y no ha
Ilegado a buen término. En el convenio nimero 121 articulo 7 determina que todo miembro
debe prescribir una definicion de accidente de trabajo, e incluir condiciones bajo las cuales
un accidente sufrido en el trayecto al, o del trabajo, es considerado como un accidente, a fin
de garantizar la seguridad social de los trabajadores. (Naruse & Galindo, 2005; Organizacion

internacional del trabajo, 1964; Organizacion internacional del trabajo, 1983; Ortiz, 2016).

VI1.111. Diferentes definiciones de Accidentes Laborales en Latinoamérica.

Existen multiples definiciones de accidentes de trabajo a nivel mundial. En algunos paises
desarrollados han sufrido modificaciones con el objetivo de brindar mayor proteccion social
a los trabajadores. Esto debido a que la cobertura del accidente de trabajo se viene
determinando por su definicion legal. La accion protectora de la seguridad social frente a los
accidentes laborales llevo a la incorporacion de los servicios de mutuales de seguridad en la
legislacion de estos paises. Estas instituciones privadas sin fines de lucro, se encargaron de
las acciones de prevencion de riesgos, de los servicios y tratamiento de accidentes del trabajo
asi como también de enfermedades profesionales. Esto ha permitido que se brinde
prestaciones sanitarias para la curacion y recuperacion de las capacidades en el trabajo. Al
mismo tiempo, ha permitido se incluyan otros criterios importantes como las condiciones
propias del trabajador (en otras palabras condiciones genéticas o estado de salud) y su
relacién con el lugar de trabajo, (Benavides et al., 2006; Collado Luis, 2008; Ruiz-Frutos,
Garcia, Delclés, & Benavides, 2007).

En Centroamérica no se han evidenciado cambios en las definiciones de accidente laboral.
Se cumplen las exigencias preestablecidas por la OIT. Define accidente laboral como un

suceso ocurrido en el curso del trabajo 0 en relacion con éste, que cause lesiones
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profesionales mortales y no mortales. Ademas, abarca los accidentes de trayecto como aquel
que ocurre en el camino que debe recorrer el trabajador entre el lugar de trabajo y su
residencia principal o secundaria, el lugar en el que suele tomar sus comidas o en el que suele
cobrar su remuneracion, y es causa de defuncién o de lesiones corporales que conlleven a
pérdida de tiempo de trabajo. Igualmente los que tengan trabajadores en transito por las vias
publicas durante las horas de trabajo y en cumplimiento de un trabajo remunerado (Cisneros-
Prieto & Cisneros-Rodriguez, 2015; O. I. d. Trabajo, 2015).

Recientemente, la “Occupational Safety and Health Administration” (OSHA) en su
normativa 18001 define incidente laboral al suceso o sucesos relacionados con el trabajo en
el cual ocurre o podria haber ocurrido un dafio, o deterioro de la salud (sin tener en cuenta la
gravedad) o una fatalidad. Es decir, un accidente es un incidente que ha dado lugar a un dafio,
deterioro de la salud o a una fatalidad. Se puede hacer referencia a un incidente donde no se
ha producido un dafio, deterioro de la salud o una fatalidad como cuasi accidente
(Administrationa, 2007).

Panamaé define en su cddigo de trabajo al accidente de trabajo, como toda lesion corporal o
perturbacion funcional que el trabajador sufra, sea en la ejecucion, con ocasion o por
consecuencia del trabajo, y que sea producida por la accion repentina o violenta de una causa
exterior, o del esfuerzo realizado. (Articulo 292). También se consideran accidentes de
trabajo aquellos que suceden en la ejecucion de 6rdenes del empleado o en la prestacién de
un servicio bajo la autoridad de éste, aun fuera del lugar y horas de trabajo. En el curso de
interrupciones antes y después del trabajo, por accién de tercera persona, por accion
intencional de empleador o de un compariero durante la ejecucion del trabajo. El que ocurra
al trabajador al trasladarse de su domicilio al lugar en que desempefie su trabajo o viceversa
(Panam4, 1972. Mod. 2016, articulo 293).

No se considera accidente de trabajo para efectos del cddigo de trabajo de Panama4, el que
fuera provocado intencionalmente por el trabajador (Articulo 294). El que fuere producido
por culpa grave del trabajador, considerandose como tal la desobediencia comprobada de

ordenes expresas, el incumplimiento culposo o manifiesto de disposiciones del reglamento



de prevencion de riesgos profesionales y de seguridad e higiene industriales y la embriaguez
voluntaria, a no ser que en este caso el empleador o su representante le hayan permitido al
trabajador el ejercicio de sus funciones en tal estado o en cualquier otra forma de narcosis
(Castariedas, Mérida, & Mas, 1984; Panama, 1972. Mod. 2016).

Costa Rica reconoce accidente de trabajo a todo aquel suceso que afecte al trabajador como
causa de la labor que ejecuta o como consecuencia de ésta, durante el tiempo que permanece
bajo la direccion y dependencia del patrono o sus representantes, que puede producirle la
muerte, pérdida o reduccion, temporal o permanente, de la capacidad para el trabajo. También
se califica al que ocurra en las siguientes circunstancias: en el trayecto usual de su domicilio
al trabajo y viceversa, cuando el recorrido que efectda no haya sido interrumpido o variado,
por motivo de su interés personal, siempre que el patrono proporcione directamente o pague
el transporte, igualmente cuando en el acceso al centro de trabajo deban afrontarse peligros
de naturaleza especial, que se consideren inherentes al trabajo mismo. Se incluyen accidentes
de trayecto, cuando el recorrido que efectle el trabajador no haya sido variado por interés
personal de éste, las prestaciones que se cubran seran aquellas estipuladas en este cédigo
(articulo 196) y que no hayan sido otorgadas por otros regimenes de seguridad social, parcial
o totalmente. Aquellas que surjan en el cumplimiento de érdenes del patrono, o en la
prestacion de un servicio bajo su autoridad, aunque el accidente ocurra fuera del lugar de
trabajo y después de finalizar la jornada. En el curso de una interrupcion del trabajo, antes de
empezarlo o después de terminarlo, si el trabajador se encontrare en el lugar de trabajo o en
el local de la empresa, establecimiento o explotacién, con el consentimiento expreso o tacito

del patrono o de sus representantes (Costa Rica, 1943).

Nicaragua conceptualiza accidente laboral a la muerte o toda lesion orgénica o perturbacion
funcional, permanente o transitoria, inmediata o posterior, producida por la accién repentina
de una causa externa, sobrevenida por el hecho o en ocasion del trabajo, por caso fortuito o
fuerza mayor inherente a él. También es el que ocurre en el trayecto habitual entre el
domicilio del trabajador y su centro de trabajo o viceversa. Exime a los accidentes de trabajo
0 trayecto que ocurren en estado de ebriedad o bajo efecto de drogas, por rifias personales,



intentos suicidas, agresiones o lesiones ocasionadas intencionalmente y al realizar labores

ajenas a la empresa donde estéa contratado (Nicaragua, 1996).

Honduras define accidente de trabajo en su cédigo de trabajo (Articulo 403), a todo suceso
imprevisto y repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo y que produzca
al trabajador una lesion organica o perturbacion funcional permanente o pasajera. También
se reputard accidente de trabajo el que ocurra al asegurado durante el trayecto normal de su
residencia al lugar de trabajo o viceversa. El instituto establecera las condiciones para
reconocer el accidente de trayecto como accidente de trabajo, basado en la definicién de
trayecto normal, en el tiempo que transcurra entre el accidente y la iniciacion o término de la
jornada de trabajo, en el uso de vehiculos de la empresa o producido en otras circunstancias
calificadas por el Instituto. (Honduras, 1959; Social, 1971).

Guatemala define accidente de trabajo como el suceso ocurrido en el desempefio del trabajo
o en relacion con el trabajo, que causa: a) lesiones profesionales mortales. b) lesiones
profesionales no mortales. Accidente de trayecto: es aquel que ocurre en el trayecto que debe
recorrer el trabajador entre el lugar de trabajo y: a) su residencia principal o secundaria; b) el
lugar en el que suele tomar sus comidas; c¢) el lugar en el que suele cobrar su remuneracion.
Que cause de defuncidn o de lesiones corporales que conlleven pérdida de tiempo de trabajo.
Los accidentes gque tengan los trabajadores en transito por las vias publicas durante las horas
de trabajo y en cumplimiento de un trabajo remunerado se consideran como accidentes de
trabajo. (Guatemala, 2012).

El Salvador incluye los accidentes laborales en los riesgos ocupacionales. Estos son definidos
como toda lesién organica, perturbacion funcional o muerte, que el trabajador sufra a causa,
con ocasion, o por motivo del trabajo. Puede ser producida por la accion repentina y violenta
de una causa exterior o del esfuerzo realizado. También considera a los que sobrevienen al
trabajador en la prestacion de un servicio por orden del patrono o sus representantes, fuera
del lugar y en horas laborales. Incluyen aquellos que se producen en el curso de una
interrupcion justificada o descanso del trabajo, siempre y cuando la victima se hallare en el
lugar de trabajo, en los locales de la empresa o establecimiento; a consecuencia de un delito,

cuasi delito, o falta, imputables al patrono, a un compafiero de trabajo, 0 a un tercero,



cometido durante la ejecucion de las labores y al trasladarse de su residencia al lugar en que
desempefie su trabajo, o viceversa, en el trayecto, durante el tiempo y por el medio de
transporte. (El Salvador, actualizacion en 2017;Rodriguez Salazar, 2010).

Ninguna de las definiciones anteriores de los paises centroamericanos contempla en su
definicidn factores relacionados al estado de salud del trabajador que pudieran favorecer un
accidente de trabajo, sin embargo, en otros paises se han incluido algunas especificaciones
en sus definiciones que relacionan otros factores como posibles desencadenantes de
accidente laboral. Incluyendo alteraciones en las condiciones individuales del trabajador
como el padecimiento de enfermedades no profesionales que afecten su capacidad laboral,
condicionando su aptitud para la realizacion de las tareas requeridas en su puesto laboral
(Layana et al., 2003; Vicente-Herrero et al., 2010).

Brasil contiene una de las definiciones mas completas en su legislacion. Se incluyen
accidentes laborales tipicos y enfermedades laborales. Delimita al que ocurre por el ejercicio
del trabajo al servicio de la empresa o por el ejercicio del trabajo de los asegurados referidos
en la norma especifica, provocando lesion corporal o perturbacion funcional que cause
muerte o una pérdida o reduccidn, permanente o temporaria, de la capacidad para el trabajo.
Considera accidente de trabajo, en los términos del articulo anterior, las siguientes entidades
morbidas: enfermedad profesional, las provenientes de contaminacion accidental del
empleado en ejercicio de sus actividades, los accidentes ligados al trabajo, aunque no tenga
causa Unica, haya contribuido directamente a la muerte del asegurado, a la reduccién o
pérdida de su capacidad para el trabajo, o producido lesion que exija atencion médica para
su recuperacion. Al mismo tiempo, se incluye accidentes sufridos por el trabajador en el local
y en horario de trabajo, como consecuencia de agresion, sabotaje o terrorismo practicado por
tercero o compariero de trabajo, cuando sufra dafio fisico intencional, inclusive de tercero,
por motivo de disputa relacionada con el trabajo; acto de imprudencia, de negligencia o de
impericia de tercero o de compafiero de trabajo; acto de persona privada del uso de razén y
derrumbe, inundacion, incendio y otros casos fortuitos o causados por fuerza mayor. Los que
sean en ejecucion de orden o la realizacion de un servicio bajo la autoridad de la empresa; en

prestacion espontdnea de cualquier servicio a la empresa para evitarle perjuicio 0



proporcionar provecho; en viaje al servicio de la empresa, inclusive para estudio cuando esté
financiado por ésta dentro de sus planes de mejor capacitacion de la mano de obra,
independientemente del medio de locomocién utilizado, inclusive vehiculo de propiedad del
asegurado; y en el trayecto desde la residencia al local de trabajo o viceversa, cualquiera sea
el medio de locomocion, inclusive vehiculo de propiedad del asegurado. Los gque sean en
periodos destinados a refrigerio o descanso, o por causa de satisfaccion de otras necesidades
fisiologicas, en el local de trabajo o durante éste (Brasil, 2016; Brasil, 1991).

Colombia establece accidente de trabajo al suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion
funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que
se produce durante la ejecucidn de 6rdenes del empleador, o contratante durante la ejecucién
de una labor bajo su autoridad, ain fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera
accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o contratistas
desde su residencia los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el
empleador. También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio
de la funcion sindical, aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el
accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion. De igual forma se considera
accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades recreativas, deportivas
o culturales, cuando se actle por cuenta o en representacion del empleador o de la empresa
usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se

encuentren en mision (Lé&zara, Rev. 2017; Colombia, 2012; Colombia, 1887).

Espafia cuenta con una definicion mas amplia se entiende por accidente de trabajo a toda
lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute
por cuenta ajena. Se incluyen aquellos que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de
trabajo, con ocasion o como consecuencia del desempefio de cargos electivos de caracter
sindical, asi como los ocurridos al ir o al volver del lugar en que se ejerciten las funciones
propias de dichos cargos. Los ocurridos con ocasién o por consecuencia de las tareas que,
aun siendo distintas a las de su grupo profesional, ejecute el trabajador en cumplimiento de
las 6rdenes del empresario o espontdneamente en interés del buen funcionamiento de la

empresa. Dentro de estos se incluyen los accidentes laborales en mision y los accidentes in



itinere. Son aquellos que ocurren al utilizan el vehiculo como herramienta de trabajo y los
que pueden suceder al ir o volver del trabajo, respectivamente (Bedoya, 2014). En este
sentido, en Espafia el accidente in itinere esta regulado en el articulo 115.2 de la ley general
de la seguridad social del 20 de junio de 1994. Se consideran accidentes de trabajo los que
sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo. Como la norma fue general y no
especifico el alcance de la misma, la jurisprudencia espafiola en la sentencia del tribunal
supremo judicial de Madrid del 20 de junio del 2009 sefial6 cuatro requisitos para que se
configure el accidente in itinere:

e El traslado debe estar motivado, Unica y exclusivamente, por el trabajo; esto es, su causa
ha de ser la iniciacién o finalizacion de la prestacion de servicios.

e El accidente debe ocurrir en un tiempo inmediato o razonablemente préximo a las horas
de entrada o salida del trabajo, lo que implica conjuntamente la distancia a recorrer y el
medio de locomocion.

¢ El accidente de trabajo in itinere debe ocurrir, precisamente, en el camino de ida vuelta
entre el domicilio del trabajador y su centro de trabajo. Advirtiéndose por la jurisprudencia
que se debe utilizar un trayecto adecuado, normal, usual, habitual. Con respecto a este
requisito, no obstante, se ha venido relativizando la necesidad de que el punto de origen o
destino sea el domicilio del trabajador, dindose mas relevancia “al ir 0 volver del lugar de
trabajo”, no siendo esencial que el domicilio del trabajador sea el origen y destino en tanto
no se rompa el nexo causal del trabajo.

e El medio de transporte utilizado cuando sobreviene el accidente, ha de ser racional y
adecuado para salvar la distancia entre el centro de trabajo y el domicilio del trabajador o
viceversa.

e En la misma jurisprudencia articulo 115.3 se fundamenta accidente laboral en mision: la
ficcion legal de toda actividad que realiza el trabajador fuera de su lugar habitual de
trabajo, por exigencias de su contrato o por orden del empleador, se considera realizada

como en lugar y tiempo de trabajo.

Ademas, se agregan las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el
trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la

enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion del mismo, las enfermedades o defectos,



padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesion
constitutiva del accidente. Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su
naturaleza, duracion, gravedad o terminacion, por enfermedades intercurrentes, que
constituyan complicaciones derivadas del proceso patoldgico determinado por el accidente
mismo o tengan su origen en afecciones adquiridas en el nuevo medio en que se haya situado
el paciente para su curacion. Se presumird, salvo prueba en contrario, que son constitutivas
de accidente de trabajo las lesiones que sufra el trabajador durante el tiempo y en el lugar del
trabajo. En esta definicion se excluyen los accidentes que sean debidos a fuerza mayor
extrafia al trabajo, entendiéndose por esta la que sea de tal naturaleza que no guarde relacion
alguna con el trabajo que se ejecutaba al ocurrir el accidente. En ningln caso se considerara
fuerza mayor extrafia al trabajo la insolacion, el rayo y otros fendmenos anélogos de la
naturaleza. Los que sean debidos a dolo o a imprudencia temeraria del trabajador accidentado
(Lazara, Rev. 2017; Espafa, 1994; Espafia, 1994a).

Nuevos cambios se incluyeron en la ley general de seguridad social de Espafia. Segun la
orden TAS/2926/2002 del 19 de noviembre la codificacion de la informacion con la forma
de contacto en el cuadro I, resume en diferentes categorias el mecanismo de produccion del
accidente de trabajo. Todas las categorias, excepto una estan en relacion a factores exdgenos
0 agente externos que ocasionan lesién, por lo que se reconocen como accidentes de trabajo
por formas traumaticas. Por otro lado se incluyen en la Ultima categoria (24) a los
accidentes laborales de formas no traumaticas, representada por enfermedades de
comienzo subito: riesgos cardiovasculares y sus complicaciones, infartos, ictus y otras

lesiones no traumaticas (Espafia, 2002).



1. Caida de personas a distinto nivel 13. Sobreesfuerzos

2. Caida de personas al mismo nivel 14. Temperamentos ambientales extremas
3. Caida de objetos por desplome 15. Contactos térmicos

4. Caidas de objetos en manipulacion 16. Contactos eléctricos

5. Caida de objetos desprendidos 17. Sustancias nocivas

6. Pisadas sobre objetos 18. Sustancias causticas 0 corrosivas

7. Chogues contra objetos inmoviles 19. Radiaciones

8. Chogue contra objetos maviles 20. Explosiones

9. Golpes/cortes 21. Incendios

10. Proyeccion de fragmentos o particulas ~ 22. Accidentes causados por seres Vivos
11. Atrapamiento por o entre objetos 23. Atropellos o golpes con vehiculos

12. Atrapamiento por vuelco de maquinas  24. Formas no traumaticas

Fuente: Orden TAS/2926/2002, 19 de noviembre.

En Esparia los informes de siniestralidad laboral reportan una prevalencia menos de 2.9 por
mil de este tipo de accidentes laborales. Pero cuando se habla de accidentes de trabajo
mortales adquieren especial importancia, ya que la proporcion de accidentes laborales por
formas no traumaticas mortales en relacion con el total de accidentes de trabajo mortales
representa méas de un tercio. Durante el primer trimestre de 2009, los infartos, accidentes
cerebrovasculares y otras patologias no traumaticas fueron las causas principales en

Espafia de muerte laboral (Vicente-Herrero et al., 2010)

El esquema I, resume las definiciones y los tipos de accidente que se comparte entre paises,
en donde, para Latinoamérica y Espafia se incorporan las Formas no traumaticas como

parte de los tipos de accidente en el trabajo.
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Esquema I. Diferentes definiciones de Accidente Laboral en Latinoamérica
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VI. 1V. Causalidad de los accidentes laborales.

En las ltimas décadas, mucho se ha investigado acerca de las causas desencadenantes de los

accidentes laborales, hecho que ha identificado su origen multicausal. (Esquema II). La

mayoria de investigaciones se centran en las causas debidas a una deficiente gestion,

condiciones en el entorno laboral, inseguridad industrial, e inadecuada higiene ocupacional.

Lo anterior ha permitido la creacion de instrumentos de investigacion y recoleccion de datos

acerca de los accidentes laborales a nivel mundial que se asegura en recoger los aspectos
antes mencionados. (BOTTA, 2010; Partanen & Aragon et al., 2009).

Los esquemas describen causas inmediatas (Cuadro Il) y coadyuvantes como posibles

desencadenantes. En las causas inmediatas se incluyen acciones inseguras, que van

orientadas al incumpliendo de las normas por parte del trabajador, asi como recomendaciones

técnicas y demas instrucciones adoptadas legalmente por su empleador para proteger su vida,

salud e integridad. Al mismo tiempo, se incluyen condiciones inseguras. Estas son

condiciones mecénicas, fisicas o de procedimiento inherente a maquinas, instrumentos o

procesos de trabajo que por defecto o imperfeccidn pueda contribuir al acaecimiento de un

accidente (OSALAN et al., septiembre 2005).

. CAUSASINMEDIATAS

ACTOS INSEGUROS

1.Operar equipos sin autorizacion

2.No sefalar o advertir

3.Fallo en asegurar adecuadamente

4.Operar a velocidad inadecuada

5.Poner fuera de servicio los dispositivos de seguridad

6. Eliminar los dispositivos de seguridad

7. Usar equipo defectuoso

8. Usar los equipos de manera incorrecta

9. Emplear en forma inadecuada o no usar el equipo de proteccion
personal

10. Instalar carga de manera incorrecta

11. Almacenar de manera incorrecta

12. Levantar objetos de forma incorrecta

13. Adoptar una posicion inadecuada para hacer el trabajo

14. Realizar mantenimiento de los equipos mientras se encuentran
en marcha

15. Hacer bromas pesadas

16. Trabajar bajo la influencia del alcohol y/u otras drogas

CONDICIONES INSEGURAS
1.Protecciones resguardos inadecuados
2. Equipos de proteccion inadecuados o
insuficientes
3. Herramientas de proteccion
inadecuadas o insuficientes
Espacio limitado para desenvolverse
Sistemas de advertencia insuficientes
Peligro de explosion o incendio
Orden y limpieza deficientes en el
lugar de trabajo

No as

8. Condiciones ambientales peligrosas:
gases, polvos, humos, emanaciones
metalicas, vapores.

9. Exposiciones a ruidos.

10.Exposiciones a ruidos

11.Exposiciones a radiaciones
12.1luminacion excesiva o deficiente
13.Ventilacion insuficiente

Fuente: (OSALAN et al., septiembre 2005).
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Por otro lado, también se identifican causas coadyuvantes o bésicas (Cuadro I1l) como:
ejecucion de la gestion de seguridad, condicion mental y fisica de los trabajadores. Estas
son las que dan explicacion del por queé se realizan actos inseguros y permiten el control de
las condiciones de trabajo, mediante la investigacion mas detallada de los factores que
intervienen en estas condiciones. Por ejemplo, un trabajador no podra ejecutar un
procedimiento de manera segura si no esta capacitado para poder hacerlo, lo cual genera
riesgo de accidente en el trabajo. A su vez, influyen las condiciones personales de caracter
fisiol6gico y mental. Es el caso de un repartidor conocido con diagndstico de hipoacusia a
sonidos graves, quien no es apto para realizar su jornada laboral normal debido a que se le
dificulta escuchar los sonidos del claxon mientras conduce. A causa de ello cada trabajo tiene
exigencias para ser apto desde el punto de vista de medicina del trabajo. La aptitud en este
caso es fundamental, ya que el trabajador debe tener buen estado de la salud, lo que significa
la capacidad de realizar su trabajo de manera segura, médicamente hablando. (Salvador.,
2010; OSALAN et al., septiembre 2005).

Cuadro 111 |

FACTORES PERSONALES FACTORES DEL TRABAJO
(MEDIO AMBIENTE LABORAL)

Capacidad inadecuada Liderazgo y supervision insuficiente
- Fisicalfisiologica Ingenieria inadecuada
- Mental/psicolégica Adquisidores incorrectas
Falta de conocimiento Mantenimiento inadecuado
Falta de habilidad Herramientas, equipos y materiales inadecuados
Tensién (stress) Normas de trabajo deficientes
- Fisica/fisiologica Uso y desgaste
- Mental/psicolégica Abuso y mal uso

Motivacion inadecuada

Fuente: (OSALAN et al., septiembre 2005).

Actualmente, se incluyen causas asociados a alteraciones de las condiciones médicas o de
salud como riesgos cardiovasculares, enfermedades cardiovasculares, el uso de
medicamentos por distintas patologias y los efectos adversos de los mismos. A su vez, se
identifican otros factores ligados a las condiciones de trabajo y su relacion con la enfermedad

cardiovascular. (Jaramillo & Gomez, 2013).
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Paralelamente, se ha observado que la presencia de los factores de riesgos cardiovasculares
y uso de medicamentos, aumentan con la edad como resultado de los malos estilos de vida
en edades tempranas y su vulnerabilidad por los cambios fisiologicos. Algunos autores se
han dado a la tarea de investigar a este segmento de la poblacion y advierten el riesgo
potencial de morir al sufrir un accidente. En el &mbito laboral esto es de vital importancia,
debido al elevado nimero de adultos mayores que forman parte de esta poblacion, quienes
son especialmente conservados o contratados por la experiencia laboral que los distingue.
Asi mismo, los factores psicosociales y alteraciones fisiologicas en el individuo, se han
asociado con la presencia de hipertension, dislipidemias mixtas y sobrepeso, y el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares con la probabilidad de un suceso mortal en el trabajo.
(Esteban Martin, 2015; GOMEZ & TENORIO; ZAZO, 2015).

VI. 1V. I. Condiciones en el lugar de trabajo.

VI. IV. I. 11. Riesgos en higiene y seguridad ocupacional.

En la causalidad de los accidentes de trabajo, los riesgos en higiene y seguridad ocupacional
han sido los méas estudiados. Identifican la presencia de contaminantes, no utilizacion de
equipos de proteccion personal, caidas en el trabajo, falta de sefalizacion, falta de
capacitaciéon e incumplimiento de normativas y politicas como algunos determinantes a la
hora de ocurrir un accidente. A causa de ello, el registro, notificacion e instrumentos
utilizados en investigaciones se inclina mas por la identificacién de estos causantes de
accidentes laborales. Sin embargo, se han identificado otras causas posibles derivadas de las
caracteristicas individuales del trabajador como alteraciones en las condiciones médicas y de
salud de los trabajadores, uso de medicamentos, riesgos psicosociales, entre otros. (Collado
Luis, 2008; Chau et al., 2004; Galindez & Rodriguez, 2007; Partanen & Aragon, 2009;
Salvador., 2010).



ESQUEMA I

Causalidad de los Accidentes Laborales

\ 4

Causas inmediatas

Acciones Inseguras

eEquipos o dispositivos de proteccion
existentes, pero no utilizados.

e Método peligroso de manejo (No se presta
atencion a objetos afiliados o resbaladizos ni a
puntos de presion localizada; levantamiento de
cargas; agarre inseguro, etc.)

e Herramientas o equipos inadecuados utilizados
a pesar de disponer de equipos apropiados.

e Movimientos peligrosos (correr, pisar, trepar,

arrojar, etc.).

Condiciones Inseguras

e Dispositivos de seguridad ineficaces.

e Ausencia de dispositivos de seguridad a pesar
de la necesidad de los mismos.

e Tareas de mantenimiento peligroso (p.ej.
materiales sobre suelo, deficiencias al apilar,
pasillos congestionados).

e Equipos, herramientas o maquinas
defectuosas.

e Ropa o accesorios inadecuados para el trabajo.

Fuente: (O. I. T. Trabajo, 2015)

e Carencia de
dispositivos de
seguridad.

TIPO.
e Atrapado por objetos mecanicos.
e Caida.
e Resbalén.
e Colision.

v

Causas Coadyuvantes.

Ejecucion de la Gestidn
de Seguridad.

v

e Instrucciones
inadecuadas.

e Normas no aplicadas.

ela seguridad no se
planifica como parte
del puesto de trabajo.

e Contactos infrecuentes
del trabajador con la
seguridad.

e Peligros no corregidos.

e Deslizamiento.

e Estallido o explosién.

e Quemadura.

|
Condicion Mental del
Trabajador

v

e Falta de sensibilizacion
respecto a seguridad.

e Falta de coordinacién.

e Actitud inadecuada.

e Reaccion mental lenta.

e Falta de atencién.

n
Condicion Fisica
del Trabajador
v

e Fatiga extrema.

e Sordera.

e Vision deficiente.

e Falta de
cualificacion  del

e Ausencia de puesto de trabajo.
estabilidad emocional. e Trastorno
e Nerviosismo. auditivo.
e Caracter eTullido u otra
temperamental. minusvalia.
RESULTADO.
e Molestia.

e Retrasos en la produccién.

e Trabajo perdido.

e Dafio de los equipos.

e Lesiones de menor importancia.

e Lesiones con resultado de

discapacidad.



V1. IV. Il. Caracteristicas individuales de los trabajadores.

Las caracteristicas individuales de los trabajadores en la ocurrencia de los accidentes, se han
definido como causas coadyuvantes, incluyendo el estado mental y la condicion fisica del
trabajador. Dentro de las caracteristicas individuales del trabajador también se pueden incluir
las enfermedades y riesgos cardiovasculares (Hipertension arterial cronica, diabetes mellitus
tipo 1 y II, dislipidemias mixtas, obesidad, tabaquismo y sedentarismo mas la deficiente
adherencia al tratamiento para el control de las mismas), que se han identificado como
posibles causa de accidente en el trabajo. Por otro lado, el accidente de trayecto se ha asociado
a la ingesta de alcohol, drogas, falta de suefio, migrafias y cefaleas asociados a estrés laboral
y altas demandas. Asi mismo, signos y sintomas ocasionados por otras enfermedades de
inicio agudo, el consumo y efecto de medicamentos utilizados en la consulta habitual o en
venta libre. El uso continuo de antihistaminicos, analgésicos, betabloqueadores,
antiepilépticos, antidepresivos entre otros, ademas de los efectos adversos de éstos
medicamentos como somnolencia, mareos, vision borrosa, disminucion de la capacidad de
respuesta entre otros. (Esteban Martin, 2015; Martin Alfonso, 2006; OSALAN et al.,
septiembre 2005).

VI. 1. 1l. Riesgos Cardiovasculares en la poblacién laboral.

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el mundo, que
amenaza el desarrollo social y econémico de todas las regiones. En especial, la cardiopatia
isquémica y la enfermedad cerebrovascular. Dado su origen multifactorial, destacan por su
importancia, los factores de riesgo cardiovascular, los cuales se dividen en dos categorias:
los factores de riesgo cardiovascular modificables, tales como el tabaquismo, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus, obesidad y dislipidemias mixtas. En tanto que entre los no
modificables tenemos edad y sexo (Bustos, Amigo, Arteaga LI, Acosta, & Rona, 2003; Hill
etal., 2017).



Los factores de riesgo cardiovascular tienen una alta prevalencia a nivel mundial. Por su
impacto incuestionable en la salud publica son considerados una verdadera epidemia. En los
paises desarrollados, tres de cada cuatro muertes se deben a enfermedades cardiovasculares y
riesgos cardiovasculares. Un informe de la organizacion mundial de la salud report6 en el 2000
que las enfermedades cardiovasculares representaban la causa méas frecuente de mortalidad en
el ambito mundial, rebasando a la mortalidad ocasionada por enfermedades infecciosas y
parasitarias. Asimismo, reconoce que la epidemia de las enfermedades cardiovasculares
avanza rapidamente tanto en los paises desarrollados como en los que se encuentran en vias
de desarrollo. En América Latina y el Caribe las enfermedades cardiovasculares representan
el 60% del total de las defunciones. Se estima que ocurriran 20.7 millones de defunciones por
enfermedades cardiovasculares en esta region durante los proximos 10 afios. También, se prevé
que las enfermedades cardiovasculares no sélo seran la principal causa de discapacidad en el
mundo para el afio 2020, sino que se convertiran en los problemas mas costosos para los
sistemas de salud (Diez et al., 2005; Shanthi Mendis & Jeremy Lauer, 2014; Moiso, 2007;
O’Donnell & Elosua, 2008).

Algunos estudios epidemioldgicos han puesto de manifiesto la importancia de los factores de
riesgo cardiovascular en el ambito laboral, debido a su alta prevalencia. Su presencia es
fundamentalmente en trabajadores masculinos, de empresas manufactureras y puestos de
trabajo, tales como direccion o gerencia, administrativos y conductores. Su presencia obliga a
poner en marcha programas preventivos para su control a pesar de ser un reto constante. Esto
debido principalmente a factores de crecimiento econémico, la urbanizacion progresiva y el
consiguiente cambio en los estilos de vida de cada individuo, lo cual involucra
consecuentemente un abandono de dietas tradicionales y la disminucién de la actividad fisica
(Moreno Jiménez, 2011; Félix Redondo, 2012).

La obesidad abdominal es el factor mas predominante en los paises latinoamericanos y se
relaciona significativamente con la ocurrencia de infartos agudos de miocardio y accidentes
cerebrovasculares. Se ha descrito un vinculo con los trastornos psicolégicos, musculo

esqueléticos, tabaquismo, inactividad fisica, el consumo de alcohol y una mayor frecuencia de



incapacidad laboral, mayor tiempo y costo por horas de incapacidad médica entre los
trabajadores (Osuna-Ramirez, Hernandez-Prado, Campuzano, & Salmeroén, 2006; O’Donnell
& Elosua, 2008; Wang & Hu, 2017).

Similarmente, la diabetes mellitus tipo Il y la hipertension arterial cronica son riesgos
cardiovasculares presentes en la poblacion laboral. Son reconocidas como enfermedades
multiorganicas, es decir tienen la capacidad de afectar a varios 6rganos diana a la vez. Por sus
caracteristicas fisiopatoldgicas son consideradas enfermedades silenciosas que evolucionan a
la cronicidad, si no son identificadas a tiempo. Se sabe que sus complicaciones agudas pueden
ser inesperadas, o por su naturaleza generar sintomas que pueden repercutir en la capacidad de
la persona a realizar alguna tarea en su puesto de trabajo (Ascaso & Ibafiez, 2009; de Molina,
2014).

Lo mismo sucede con las alteraciones a nivel de lipidos, caracteristicamente tienen un curso
asintomatico y estan relacionadas al consumo elevado de grasas saturadas, el sedentarismo y
los otros riesgos cardiovasculares. Son responsables del mas de 50% de las enfermedades
cardiovasculares. Juegan un papel importante en la patogénesis del dafio vascular
ateroesclerotico en conjunto a otros riesgos cardiovasculares. Sus alteraciones son facilmente

modificables, si se hacen cambios en los estilos de vida (Canalizo-Miranda et al., 2013)

Dada la susceptibilidad de modificar la mayor parte de riesgos cardiovasculares. La prevencion
de su desarrollo se basa en la deteccion, monitoreo constante y control de éstos en la poblacion
laboral. Algunos estudios evidencian la efectividad de nuevas estrategias de intervencion
orientadas a fomentar estilos de vida saludables con el objetivo de disminuir las consecuencias
de estos riesgos, e impulsar el involucramiento de todas las disciplinas para su prevencion
(Castellano, Narula, Castillo, & Fuster, 2014).

VL. IV. 11 111. Uso de medicamentos en la poblacién laboral.
El uso de medicamentos por diversas patologias y sus efectos secundarios en relacion al riesgo
potencial de sufrir accidentes de trafico, ha sido objeto de diversos estudios por su

transcendente impacto en la poblacion en general. En el ambito laboral, esto adquiere



significancia cuando se relacionan las condiciones de trabajo con las caracteristicas
individuales del trabajador. Mas aun, cuando el trabajo implique la conduccion de un vehiculo
con el riesgo de sufrir accidente conocido como en mision. Del mismo modo con la utilizacion
de vehiculo para ir o volver a su trabajo diariamente denominados accidentes de trayecto

(Torre, Lépez-Gonzalez, & Navarro; Martin-Cantera).

Se evidencia la correlacion entre el uso de medicamentos benzodiacepinas y el riesgo de
accidentes de trafico. Sin embargo, aun existen dudas en cuanto al uso de varias sustancias al
mismo tiempo, en los pacientes polimedicados. Tal es el caso de los que presentan méas de un
riesgo cardiovascular o enfermedades cronicas no transmisibles (Avalos et al., 2014; Orriols
etal., 2011; Thiese et al., 2017; Trabajo, 2015).

Un estudio realizado en el 2009, a 901 conductores de 65 afios de edad o méas en el
departamento de seguridad publica de Alabama mostré que los conductores con enfermedad
cardiaca o accidente cerebrovascular eran los mas propensos a estar involucrados en los
accidentes automovilisticos. Se encontraron tres medicamentos asociados con este riesgo:
antiinflamatorios no esteroideos, Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, y
anticoagulantes. En el campo laboral, esto adquiere una dimensién mayor cuando se
correlaciona con la realizacion de tareas criticas y el riesgo de sufrir accidentes laborales en el
trayecto o en su lugar de trabajo. De la misma manera, cuando las empresas cuentan con
trabajadores adultos mayores debido al deterioro fisiol6gico que aumenta con la edad, es de
esperarse que tengan el riesgo de presentar enfermedades cronicas no transmisibles y factores

de riesgo cardiovascular. (McGwin, Sims, Pulley, & Roseman, 2000).

Estudios realizados en conductores, sefialan el riesgo de accidente producido por turnos
rotativos y alteraciones de suefio, que conllevan a efectos, como cefaleas u otras patologias
relacionadas. Aumenta la necesidad en el consumo de medicamentos e incremento en el riesgo
de sufrir un accidente laboral. Como consecuencia, la Agencia espafiola de medicamentos y
productos sanitarios (AEMPS) en el 2008, cred un grupo de trabajo con el objetivo de tomar

las decisiones necesarias sobre la incorporacion de un pictograma a los medicamentos que lo



precisen y el requisito de imprimirlo como aviso en el envase de aquellos farmacos que pueden

suponer un riesgo a la hora de conducir (Ludivine Orriols et al., 2009; Esteban Martin, 2015).

Se ha identificado la relacién entre el consumo y efectos de medicamentos con los accidentes
laborales de trayecto. Por consiguiente, no se descarta la probabilidad de ocurrencia durante la
jornada laboral que genera la necesidad de investigar mas sobre estas causas y propone
estrategias de prevencién como evitar la automedicacion por parte de los trabajadores e
incentiva a mejorar las relaciones médico-trabajador. Basados en estos hechos, es evidente que
las alteraciones en las condiciones médicas y/o salud de los trabajadores, puede ser una causa
desencadenante de accidente en los lugares de trabajo, y deberian de ser incorporadas al
algoritmo ya establecido de la causalidad de los accidentes (Guerrero Pupo, Sanchez
Fernandez, & Cafiedo Andalia, 2004).



VII.DISENO METODOLOGICO

VIIL.I. Tipo de estudio.

El presente estudio, es un disefio de casos y controles pareados conocido como Caso-Caso
(case crossover en inglés), para valorar si alguna exposicion intermitente o inusual (en este
caso, las alteraciones de condiciones médicas o de la salud) han desencadenado un evento
agudo a muy corto plazo (un accidente laboral).

El disefio se basa en seleccionar solo sujetos caso. Para calcular el riesgo que el evento inusual
causa en los accidentados, se compara la exposicion (medicion de la condicion médica o
alteracion de condicién de salud) durante el periodo de tiempo alrededor del evento (periodo
caso), con la exposicion (condicion médica o de salud) del mismo sujeto en uno o
varios periodos control. Se intenta responder a las preguntas: ;Ha sido este evento
desencadenado por alguna alteracién de su condicion de salud inusual que haya podido
favorecer el accidente de trabajo?, o bien ¢Ha hecho el paciente algo inusual justo antes de
producirse el accidente? (Carracedo-Martinez, Tobias, Saez, Taracido, & Figueiras, 2009;
Lazcano-Ponce, Salazar-Martinez, & Hernandez-Avila, 2001; Zhang, 2008; Lombardi, 2010).
Aqui se averiguara sobre cualquier evento inusual percibido por el accidentado, esté presente

0 no una alteracién en la condicion médica o de salud.

Para efectos de comprension de lo que entendemos con los “casos” y los “controles” a

continuacion detallamos.

Caso: Todo trabajador que sufrié un accidente laboral con lesién, reportado a una Unidad
médica del seguro social de El Salvador expuesto o no a alteracion de una condicién médica o

de su estado de salud al momento del accidente.

Exposicion en el momento caso: Situaciones inusuales ocurridas durante el accidente,
situaciones percibidas por el trabajador que incluye alteraciones en las condiciones médicas,

alrededor de una hora del evento.



Exposicion en los dos momentos control (primero y segundo=: Condiciones de salud
reportadas en los expedientes, alrededor de 1-5 afios (primer periodo més cercano al periodo
caso) y para el segundo periodo cerca de 6-10 afios anterior al evento. Se buscan dos periodos
control dado que la condicion médica pudo estar o no registrada dependiendo de la frecuencia

de los chequeos medicos que se realizaron a los trabajadores.

VILI1. Areay poblacion en estudio.

El area de estudio corresponde a Santa Tecla una ciudad, municipio y cabecera del
departamento de La Libertad en El Salvador. Tiene una extension territorial de 112 km? y una
poblacion estimada de 135,483 habitantes para el afio 2014. Pertenece al Area Metropolitana
de San Salvador y su poblacién econdmicamente activa es de 58 842. La zona cuenta con
empresas industriales de diferentes rubros, de las cuales 43 estan adscritas al seguro social de
El Salvador y que en caso de consulta médica o presentar una emergencia médica acuden a la
unidad médica de Santa Tecla. Los accidentes laborales son recibidos por el médico de la
emergencia, quien brinda la atencién y entrega el formulario para reporte de accidente al
trabajador, el cual es llevado al encargado de salud ocupacional de cada empresa quien reporta
el accidente de trabajo. De acuerdo a las estadisticas anteriores se reportan en promedio 10
accidentes laborales semanales. La poblacion en estudio son los casos reportados de accidentes
laborales que sufren los trabajadores de las 43 empresas adscritas a la unidad médica del seguro
social en El Salvador y en el periodo establecido para el estudio, que inicio posterior a la
aceptacion del Comité de Etica de ISSS por un periodo de 3 a 4 meses (Periodo estimado de
Octubre 2017- Enero 2018) (Censos., 2007).

VII.111. Criterios de seleccion.

En esta investigacion se incluyeron a los trabajadores de sexo femenino y masculino entre las
edades de 18 afios y 65 afios de edad, adscritos al Instituto Salvadorefio del Seguro Social que
sufrieron un accidente laboral y fueron reportados a la unidad meédica en el periodo de Dic
2016- Feb 2017. En ese periodo ingresaron en la unidad médica de la emergencia autorizada
para este estudio por el ISSS, 253 casos de accidentes laborales. De éstos, se captaron 56 casos
(18%) ya que s6lo se incorporaron los accidentes laborales atendidos por la investigadora en

los horarios de 7am — 3pm. A éstos 56 casos que aceptaron ser incluidos en el estudio, se les
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aplicd la encuesta previamente disefiada y se les realizaron los examenes de laboratorio

correspondientes.

Se utilizé un instrumento de evaluacion que incluyd identificacion, historia clinica,
antecedentes personales, laborales, examen fisico y de laboratorio, con el objetivo de
determinar el rol desencadenante de alteraciones en las condiciones médicas y de salud en los

Casos reportados.

VII.1V. Procedimiento e instrumentos de recoleccion de datos.

Durante el periodo de recoleccion de datos, la investigadora permanecié en la Unidad Médica
en estudio en un horario de 8 de la mafiana a 3 de la tarde. Para los casos con lesiones graves
que ameritaron hospitalizacion, la recoleccion de datos se realizé en el momento de alta del
paciente. Luego se procedid a la obtencién de datos de acuerdo al siguiente esquema:

1. Interaccion de paciente en dependencia de su estado: la investigadora se present6 con el
trabajador accidentado explicando los objetivos y utilidad de la investigacién, cuando el
paciente voluntariamente acepto, se procedié a la lectura del consentimiento informado.

2. Consentimiento informado: se leyo la ficha de consentimiento informado previo a la
aplicacion del cuestionario y toma de muestras bioldgicas. Con el consentimiento le
planteamos al participante, los objetivos del estudio y las pruebas a realizar en el mismo,
ademas de la explicacion sobre los beneficios del estudio y posibles riesgos sobre todo en
latoma de muestras. Asi mismo, se le explicd que tenia la facultad de continuar en el estudio
0 abandonarlo en cualquier momento. El consentimiento informado se completé con
nombre y firma del trabajador para hacer constar que su participacion fue de manera
voluntaria en el estudio.

3. Cuestionario: Posterior a la aceptacion voluntaria del trabajador, se completd un
cuestionario por el investigador en todos los casos de accidente laboral reportados, que
incluye: datos sociodemograficos estandar (sexo, edad, estado civil y educacion), datos
laborales (puesto de trabajo, actividades que realiza en la jornada laboral, rubro de la
empresa, tiempo de laborar y tipo de cargo), antecedentes de condiciones médicas (DM
tipo Il, HTA, dislipidemias mixtas, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular,
arteriopatia periférica de extremidades inferiores, epilepsia, antecedente de IAM) y otras

enfermedades de duracién aguda, antecedentes de uso y no uso de medicamentos,



consumo de tabaco, consumo de café y ejercicio. En el cuestionario también se incluyo
preguntas abiertas para indagar mas en las situaciones inusuales percibidas por el
trabajador que pudieron desencadenar el accidente incluyendo signos y sintomas previo
al accidente. (Charria, Sarsosa, & Arenas, 2011; Torre, Lopez-Gonzélez, & Navarro;
Shanthi Mendis & Jeremy Lauer, 2014; Moiso, 2007). Basados en los datos obtenidos a
través del cuestionario, se calculd el riesgo cardiovascular utilizando la escala de
Framingham, Gnicamente en los accidentes reportados arriba de 40 afios, usando la
formula establecida de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que incluye los
siguientes pardmetros: edad, sexo, diabetes mellitus, nivel de presion arterial sistélica,
tabaquista o no tabaquista. La presencia de enfermedades se determiné a partir del reporte
en la evaluacion médica e historia clinica para el periodo caso; mientras que para los
controles se indico a partir de los registros en el expediente clinico. Se establecié un
periodo de tiempo para el primer control alrededor de 1-5 afios y para el segundo cerca
de 6-10 afios; se distribuyeron en dos grupos de edad debido a la cantidad de casos y para

obtener una mejor ilustracion de los datos.

4. Medicion de la presion arterial: Cuando la condicion del paciente lo permitio, a cada
participante se le midio la presion arterial en el momento de toma de datos, utilizando un
esfigmomandmetro de mercurio marca WelchAllyn® y estetoscopio marca Littman classic
3 debidamente calibrados colocandolo en la parte superior de un brazo y luego en el otro,
con el paciente sentado y con el brazo a la altura del corazon. Cuando se encontré diferencia
significativa >10 mmHg y constante de la PAS entre ambos brazos, se registraron los
valores mas bajos. Los datos encontrados fueron clasificados de acuerdo a lo establecido
por la Sociedad Europea de Hipertensién tomando en cuenta que una de sus posibles
limitantes pudieron ser la alteracion de la presion arterial como efecto de estrés al momento
del accidente (Mancia, 2013; Marin et al., 2005).

5. Toma de medidas antropométricas: posterior a la medicion de la presion arterial, cada
participante fue pesado en kilogramos y tallado en centimetros utilizando una bascula con
tallimetro marca Seca. A partir de esos datos se calculara indice de masa corporal utilizando
la formula: IMC = (kg/mts?)(Garcia Fernandez & Garita Azofeifa, 2007).



6. Toma de muestras biologicas: Luego del examen fisico, se tomaron muestras bioldgicas
de cada participante, para determinar glucosa y perfil lipidico como indicadores de factores
de riesgo cardiovascular al momento del accidente laboral.

Obtenciony traslado de la muestra: Se realiz6 antisepsia a nivel de fosa cubital, se extrajo
10 ml de muestra sanguinea de vena antecubital de los participantes colocandose en tubo
de ensayo con heparina. Posterior a la toma, se rotuld el tubo con el cddigo del trabajador
y nimero de expediente. Las muestras recolectadas se trasladaron en periodo no maximo a
1 hora por el riesgo de degradacion de las muestras, en una hielera hermética a una
temperatura de 4 grados centigrados hasta llegar al laboratorio.

Procesamiento de muestras:

En el laboratorio las muestras se colocaron en la centrifuga marca Digisytem 1,500
revoluciones por minuto durante 5 minutos. Separado el suero se realizé procesamiento de
las mismas usando un equipo automatizado Refrotron precinorm U ® plus, serie:
Nr5084099. Luego se procedio a su analisis mediante las técnicas de laboratorio y sus

controles de calidad pre establecidos para cada una de las muestras.

Validez de los resultados: estos estan dados por los certificados de calibracion y validez

del uso de los equipos de laboratorio.

Todos los datos anteriores se registraron en el cuestionario para evaluar periodos de riesgo
y control.

VI1.V. Control de Sesgos.

A fin de controlar el sesgo de informacién (diagndstico), debido a que al momento del
accidente algunas alteraciones leves de condiciones médicas pueden producirse como un
efecto del mismo estrés sufrido, se clasifico la categoria segun los hallazgos encontrados en el
periodo caso y periodo control. En el caso de la presion arterial (PA), se tomé al ingreso del
paciente y al terminar su evaluacion completa, los datos de PA que quedaron seleccionados
para el estudio fueron los valores mas bajos. Asi también se indagd sobre la presencia de

enfermedades o alteraciones en las condiciones de salud previas al accidente, interrogando al



trabajador, revisando su expediente clinico y mediante los resultados de examenes de
laboratorio. Para evitar el sesgo de memoria se revisaron los expedientes de los pacientes
corroborando su estado de salud en los periodos control. En cuanto a los sesgos de seleccion
de los controles se evitan por el disefio porque el caso es la misma persona en lo que se llama
periodo control. En cuanto a las variables de confusion éstas se mantienen equilibradas y mas
dificiles de encontrar pues se mantienen relativamente estables en el periodo de estudio debido
a que se trata de la misma persona. El sesgo del entrevistador, se control6 a partir de la
aplicacion del mismo instrumento de evaluacion por la misma persona (investigadora) tanto
para el periodo caso, como el de control con técnicas estandarizadas, con el objetivo de

disminuir el margen de error.



VI1.VI. Operacionalizacion de variables.

individuos.

Variable Definicion Operacional Categoria
Sexo Conjunto de peculiaridades que caracterizan a un individuo. Sexo:
1. Hombre
2. Mujer
Edad en afios Tiempo que ha vivido una persona en el orden social. Edad en afios
Estado Civil Clase o condicion de una persona en el orden social. Estado civil:
1. Soltero.
2. Casado- Union libre.
Escolaridad Formacion académica que favorece al desarrollo profesional de los | Escolaridad

1. Analfabeta
2. Primaria-Bachillerato.
3. Técnico- profesional.

Rubro de la
empresa.

Sector de la actividad econémica de la empresa.

Rubro de la empresa
1. Manufacturera.
2. Construccion.
3. Servicios

Tiempo de laborar
en la empresa.

Tiempo que el trabajador en la empresa.

Tiempo de laborar en la empresa.

Ocupacion Conjunto de tareas laborales determinadas por el desarrollo de la técnica, la | Ocupacioén laboral.
tecnologia y la division de trabajo. 1. Jefatura
2. Operativos
3. Servicios generales.
No uso de | Incumplimiento en la prescripcion de medicamentos para el control de | 1. SI
medicamentos enfermedades que ameritan su uso crénico. 2. NO

3. No se describe, ¢Cuale/es?

Uso de
medicamentos

Accion y efecto de utilizar medicamentos para el control de enfermedades
de corta duracion o enfermedades consideradas como agudas.

Uso de medicamentos
1. Sl
2. NO
3. No se describe ;Cuale/es?




Variable

Definicién Operacional

Categoria

indice de
corporal

masa

Representado por:
Peso, Tallay el calculo de indice de masa corporal.
(Garcia Fernandez & Garita Azofeifa, 2007).

PobdE

o

Normal (IMC <25,0)

Sobrepeso (IMC 25,0 a 29,9)
Obesidad leve (IMC 30,0 a 34,9)
Obesidad moderada (IMC de
35,0a39,9)

Obesidad severa (IMC>40,0)

Hipertension
arterial

Medicion de presion arterial y su clasificacion. (James et al., 2014) (de
Molina, 2014)

=

P ow

Normal (120-129/80-84 mmHg)
Pre-hipertension arterial (130-
139/85-89 mmHg)

Grado 1 (140-159/90-99 mmHg).
Grado 2 (160-179/100-109
mmHg).

Alteraciones en la
condicion de salud.

Estara determinado por la presencia de una o0 mas de las siguientes:

1. Riesgos cardiovasculares o enfermedades cronicas.

2. Alteraciones en estado nutricional.

3. Alteraciones en la medicion de PA.

4. Alteraciones en los resultados laboratorio. (Glucosa, perfil lipidico).

2.

. Estadio 3 (>180/>110 mmHg).
. Si.

No.

Situacion inusual.

Evento o situacién inesperada que se presenta antes de la ocurrencia del
accidente que generalmente no esta presente durante la jornada laboral y
muchas veces por ser de aparicion escasa puede pasar por desapercibido

Situacion inusual
1.

oarwN

Equipos o materiales que
funcionaron de forma diferente.
Meétodo inusual de trabajo.

Tarea inusual.

Distracciones.

Apresurarse.

Exceso de trabajo o fuera de
horario.

Aparicion de signos y sintomas
inesperados.

. Otros:




VIIL.VIIL. Andlisis de los datos.

Los datos fueron analizados primariamente en una base de datos utilizando el programa IBM
Statistics version 22.0 (IBM ®) que fue creada para tal fin. Los datos se analizaron mediante dos
tipos de abordaje. En la parte descriptiva se analizaron frecuencias simples de los factores
sociodemograficos y factores laborales como sexo, puesto de trabajo, factores de riesgos
cardiovascular (medidas antropomeétricas, presion arterial, exdmenes de laboratorio y riesgo
cardiovascular a partir de la escala de Framingham en mayores de 40 afos). Las variables edad
y tiempo de trabajo se analizaron usando medidas de tendencia central y dispersion. Las causas
registradas por el médico al ingreso de la unidad médica de emergencia se reagruparon segin la
clasificacion de la OIT. Para el anélisis de casos y controles, se calculd t de student para muestras
independientes con las variables que tenian distribucién normal para determinar la diferencia
promedio de los dias de incapacidad de los accidentes con y sin alteracion en la condicién de
salud. Se compard diferencia de las medias en ambos periodos usando pruebas t de student con
las variables que tenian distribucion normal (glucosa, colesterol y triglicéridos) y pruebas no
paramétricas t de wilcoxon para las que no tuvieron una distribucién normal (indice de masa
corporal, colesterol HDL, LDL, presion arterial sistolica y diastolica) Se determind la fuerza de
asociacion mediante el calculo de la Razén de Momios (RM crudo y ajustado mediante regresion
logistica) pareados =B/C, con su intervalo de confianza del 95% lo mismo que Mc Nemar con
su valor de p. Para analizar los eventos inusuales, se hizo una descripcion cualitativa de las
diferentes situaciones inusuales, reduciendo a las que se han previsto y agregando las no previstas
para convertirlas en variables categoricas (Ver anexo N°3).

VI1.VIII. Consideraciones éticas.

Aprobacion de comites de ética: El protocolo de investigacion fue presentado para aprobacion al
comité de Etica para Investigaciones Biomédicas (CEIB) “Dr. Uriel Guevara Guerrero” de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Ledn. Al mismo tiempo fue presentado al comité de

Etica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social para su aprobacion.

Confidencialidad y anonimato de los datos: Se utilizé cédigo y nimero de expediente clinico

para identificar cuestionario y muestras sanguineas de los trabajadores en estudio.



VII1.RESULTADOS.

Las tablas 1 y 2 ilustran los factores sociodemogréaficos y laborales de los 54 accidentados,

distribuidos por sexo.

En la tabla 1 podemos observar que mas de la mitad de los hombres, y las mujeres son mayores
e igual a 30 afios (60% en y 63.6% respectivamente), estado civil casados-union libre (65% y
72.7% respectivamente), y escolaridad Primaria-Bachillerato (86% y 72.7% respectivamente).
La mediana de edad total fue de 33 afios (Ver tabla N°1).

Tabla N°1. Factores sociodemogréaficos por sexo de los casos de accidentes laborales.

Sexo
Factores Sociodemograficos Hombre (n=43) Mujer (n=11)
Num % Num %
Edad Menor de 30 afios 17 40 4 36.4
(M:33.0) Mayor o igual 30 afios 26 60 7 63.6
Soltero 15 35 3 27.3
Estado Civil
Casado -Unidn libre 28 65 8 72.7
Analfabeta 2 5 1 9.1
Escolaridad Primaria-Bachillerato 37 86 8 72.7
Técnico- Profesional 4 9 2 18.2

Fuente: Expedientes médicos, historia clinica e instrumento de evaluacion.

En cuanto a los factores laborales, para los menores de 30 afios, la mayoria de los accidentados
hombres (70.6%) y el total de mujeres (100%) tenian menos de 5 afos de trabajo. Los hombres
y mujeres vinieron principalmente de servicios (35.3% y 50% respectivamente). El cargo mas
frecuente fue operarios tanto para hombres como mujeres (41.2% y 50% respectivamente). Para
los de 30 afios y mas, igual que el anterior, se accidentaron mas los que tenian menos de 5 afios

con la misma tendencia, hombres (73%) y mujeres (85.7%). Hombres y mujeres vinieron



principalmente de servicios (31% y 57.1% respectivamente) y el cargo mas frecuente fue

operarios (58% Yy 57.2% respectivamente) (Ver Tabla N°2).

Tabla N°2: Factores laborales de los casos de accidentes laborales, distribuidos por edad y sexo.

Sexo
Grupos de . , Hombre Mujer
Variable laboral Categoria
edad & (n=43) (n=11)
Num % Num %
Menor de 5 afios 12 70.6 4 100
Tiempo laboral
5 afos y mas 5 29.4 0 0
Manufactura 3 17.6 1 25
Rubro de Construccion 5 29.4 0 0
M de 30
enorae empresa Agroindustria 3 17.6 1 25
afios
Servicios 6 35.3 2 50
Jefatura 4 23.6 0 0
Tipo de Cargo Operarios 7 41.2 2 50
Serv. generales 6 35.3 1 50
Menos de 5 afios 19 73 6 85.7
Tiempo laboral
5 afios y mas 7 27 1 14.3
Manufactura 6 23 2 28.6
Rubro de Construccion 6 23 0 0
Mayor o igual
yoroie empresa Agroindustria 6 23 1 14.3
30 afos
Servicios 8 31 4 57.1
Jefatura 3 11 1 14.3
Tipo de Cargo Operarios 15 58 4 57.2
Serv. generales 8 31 2 28.6

Fuente: Expedientes médicos, historia clinica e instrumento de evaluacion.



Medidas antropométricas, presion arterial y antecedentes de enfermedades crénicas

El sobrepeso y obesidad estuvieron presentes mayormente en los hombres independiente de la
edad mientras para las mujeres fue mayor en las de 30 afios y mas, y la presion arterial estuvo
mas elevada en los hombres de 30 afios y mas (31%) en comparacion con los menores de 30 afios
(23.5%). En cuanto a los antecedentes de enfermedades crdnicas, fueron mas frecuentes las
dislipidemias mixtas para ambos grupos de edad. Pero en el grupo de 30 afios y mas se evidencia
la combinacion de una 0 mas patologias para el total de hombres (57.1 %) y las mujeres (85.7%)
(Ver tabla 3).

Tabla N° 3. Salud y antecedentes de enfermedades crénicas por edad y sexo.

Sexo
Grupos de _ . _
edad Hombre (n=43) Mujer (n=11)
Variable Salud/Antecedentes Num % Num %
Sobrepeso, Obesidad 9 52.9 1 25.0
IMC
Menor de 30 Normal 8 47.1 3 75.0
anos
Hipertenso 4 23.5 0 0
Presién arterial
Normotenso 13 76.5 4 100.0
IMC Sobrepeso, Obesidad 18 69 6 85.7
Mayor o igual Normal 8 31 1 14.3
a 30 afos Presién arterial  Hipertenso 8 31 2 28.6
Normotenso 18 69 5 71.4
Dislipidemias Mixta 4 23.5 1 25
Menor de 30 Dislipidemias Mixta +HTA 2 11.8 0 0
afios
Diabetes Mellitus tipo Il 1 5.9 0 0
No padece enfermedad 10 58.8 3 75
Dislipidemias Mixta 8 28.6 2 28.6
Cardiopatia Isquémica + Dislipidemias 0 0 1 14.3
Mayor o igual Dislipidemias + HTA 0 0 2 28.6
a 30 afios *DM Tipo Il +Dislipidemias Mixta+ HTA 2 7.1 0 0

Migrafia + Dislipidemias 1 31 1 14.3




Sexo

Grzz:z de Hombre (n=43) Mujer (n=11)
Variable Salud/Antecedentes Num % Num %
Diabetes mellitus tipo Il 2 7.1 0 0.0
Hipertension arterial crénica 1 3.6 0 0.0
No padece enfermedad 12 42.9 1 14.3

Fuente: Expedientes médicos, historia clinica e instrumento de evaluacién. (*) IMC: indice de masa corporal
(Peso (kg)/ talla mt2). (*) DM tipo II: Diabetes mellitus tipo I, HTA: Hipertension arterial cronica

Causas registradas por el médico al ingreso de la unidad médica de emergencia y

reagrupadas segun clasificacion de OIT.

El grafico N°1 presenta las causas reportadas por el médico al ingreso de la unidad de emergencia
las que fueron extraidas de la historia clinica y clasificadas en grupos. Ahi se observa un mayor
porcentaje de no uso de equipo de proteccion personal (30%) seguido de levantamiento
inadecuado de cargas (14%) y el uso de maquinaria diferente (12%). Se pueden observar entre
las causas anotadas, situaciones diferentes a su rutina como factor de riesgo para la ocurrencia

del accidente, que se resumen en acciones inseguras (67%) condiciones inseguras (33%).

Grafico N° 1. Causas registradas por el médico al ingreso de la unidad médica de la emergencia.

Estaba jugando con unamoto [l (1) Condicién Insegura
Un canal searrancéy le golped [l (1) Accién Insegura
Un perro agresivo lo atacd [l (1) Condicién Insegura
Sobrecarga de trabajo [l (1) Condiciones mentales y fisicas del trabajador
Usar una maquina en movimiento [ (2)Accién Insegura
Subid una escalera pero no es parte de sutrabajo [ — (2) Accidn Insegura
Se limpid con las manos sucias (Grasa, aceite, etc) [ (2) Accién Insegura
Material estibado de forma diferente [l (3) Condicién Insegura
Trabajo en un lugar no habitual [N - (4) Condicion Insegura
Iba apresurado, golpeé conla moto | (5) Accién Insegura
Usar una maquina diferente [N D {7) Condicién Insegura
Levantamiento de un maquina o carga maspesada [ (8) Accién Insegura
No uso de equipo de proteccion [N (17)Accidn Insegura

Historia clinica de emergencia T Clasificacion ségun OIT.

Fuente: Historia clinica de la emergencia.
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En el Esquema Ill, se reorganizaron las causas del mismo registro segun la clasificacion de

accidentes establecida por la OIT extrayendo las causas inmediatas donde se observa la misma

tendencia de condiciones y acciones, pero se agregan las causas bésicas identificadas

(alteraciones en la salud de los trabajadores: presencia de signos y/o sintomas) de la siguiente

manera: acciones inseguras (520%), condiciones inseguras (30%) y causas coadyuvantes (18%).

(Ver esquema # I11).

Esquema 111 Reorganizacion de causas registradas y frecuencia de acuerdo a las

definiciones de OIT

/ [ Accidn Insegura (52%) ]

#Estaba jugando con a3

mota. 4’[ Causas Inmediatas
* Un perro agresivo lo ataco

#5ubid una escalera, pero
no es parte de su trabajo.
* Mg limpié con las manos

e N

\'SCI brecarga de trabajo.

l Condicidn Insegura (30%) J

Fuente: Historia clinica de la emergencia.

#|ba apresurado y golpeo * Accidente
con otro Carro. Cerebrovasculares.
sUsar una maquina en * Mareos y vision borrosa. .
movimiento. « Dolor y hormigueo n mano. ___.[ Alteraciones de la salud ]
* Levantamiento « Cefalea de fuerte intensidad. (185
inadecuado de canga. « Automedicacian con
\ / acetaminofén més codeina.
« Desmayo vy pérdida de
conocimiento.
*Un canal se arrancd y le \\‘__
golped.
#Material estibado de
farma diferente. - 2
s las gradas zon Causas Coadyuvantes
inclinadas.
* No usa esa maquina.
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Situaciones inusuales en los accidentes laborales.

De lo reportado por los 54 trabajadores, independientemente de la causa, siempre hubo una
situacion inusual alrededor del accidente que sirvié como desencadenante y/o coadyuvante. En
su mayoria este fue manifestado como la causa principal. Estas causas son: métodos inusuales
de trabajo (33.3%), distracciones (16.7%), apresurarse (14.8%) y/o equipos que funcionaron de
forma diferente (11.1%) y alteraciones de condiciones médicas o la salud (presencia de signos y
sintomas). (18.5%) (no hay tabla).

Los accidentes generados por acciones inseguras de los trabajadores (distracciones, apresurarse)
fueron en respuesta a las condiciones inseguras preexistentes en los lugares de trabajo. (falta de
capacitaciones en trabajo seguro, infraestructura inadecuada, falta de capacitacion en uso de
maquinarias, falta de equipos de proteccion personal y capacitacion en su adecuado uso, etc.).
Asi también, se encontro6 la presencia de alteraciones en la salud de los trabajadores alrededor
del accidente en (18.5) % de los casos, tales como: visién borrosa, mareos, vértigo, cefaleas de
intensidad moderada y alta, entre otros; de los cuales 6 casos (18.0%) tuvieron al mismo tiempo
uno mas riesgos cardiovasculares presentes a la hora del accidente. Curiosamente estos
accidentes generaron mas periodos de incapacidad y fueron los de mayor fatalidad (ver tablas
N°4-5).

Tabla N°4. Situaciones inusuales en los accidentes laborales, periodo caso.

Condicién médica (presencia de riesgo cardiovascular)

Situaciones inusuales/Exposicidn al posible

factor desencadenante o coadyuvante Sl(n=34) NO(n=20)
Num % Num %

Equipos o material funcionaron de forma 4 12 2 10.0
diferente

Método inusual de trabajo 12 35 6 30.0
Tarea inusual 0 0.0 2 10.0
Distracciones 8 23 1 5.0
Apresurarse 4 12 4 20.0
Exceso de trabajo o fuera de horario 0 0.0 1 5.0
Alteraciones en la salud (signos y sintomas) 6 18 4 20.0

Fuente: historia clinica de la emergencia y cuestionario de la investigacion.



Tabla N°5. Situaciones inusuales como posibles desencadenantes y/o coadyuvantes de los

accidentes laborales, andlisis de casos y controles pareados.

Situaciones Inusuales. n Par A* Par B* Par C* Par D* McNemar OR 95% Cl
Equipos o material 112 0 12 2 98 0.4 2.0 (0.3-10.9)
funcionaron de forma
diferente
Tarea inusual 112 0 6 0 106 0.0 13.0 (0.7-230.7)
Distracciones 112 0 18 0 94 0.0 37.0 (2.2-613)
Apresurarse 112 0 22 0 90 0.0 45.0 (2.7-741.8)
Alteraciones de 100 1 21 1 77 0.0 21.0 (2.8-156.1)
condicién médica y/o
salud

(*) Par A concordante: caso y control expuestos. Par B discordante: caso expuesto control no expuesto, Par C
discordante: caso no expuesto y control expuesto, Par D concordante: caso y control no expuestos. El OR se

calcul6 dividiendo B/C. Estas situaciones inusuales se describen en detalle en anexos.

Valores promedio de dias de incapacidad en los accidentes con y sin alteracion en la
condicién de salud.

Se calculd la diferencia de dias de incapacidad segun la condicién médica o de salud mediante
la prueba t de student para muestras independientes, observandose diferencias significativas en
para hiperglucemia y la presencia de signos o sintomas (p* 0.0) alrededor del accidente. Lo cual,
indica que los accidentes laborales con estas condiciones, tienen més dias de incapacidad laboral.
(Ver tabla N°6).

Tabla N° 6. VValores promedio de dias de incapacidad en los accidentes con y sin alteracion

en la condicion de salud.

Alteracién de la condicién médica o de salud a Dias de Prueba t para muestras no relacionadas
través de los exdamenes de laboratorio al incapacidad
momento del accidente Media (DS) Diferencia de 95% (IC) p*
medias (Li- Ls)

Presion arterial elevada
Si (N=12) 10.7(15.5) 3.4 (-9.1-2.2) 0.2
No (N= 42) 7.3 (15.5)




Alteracion de la condicion médica o de salud a Dias de Prueba t para muestras no relacionadas
través de los examenes de laboratorio al incapacidad
momento del accidente Media (DS) Diferencia de 95% (IC) p*
medias (Li- Ls)

Signos y Sintomas
Si (N=13) 12.5 (14.5) 5.6 (0.3-10.9) 0.0
No (N=43) 6.8 (5.3)
Hiperglicemia
Si (N=42) 12.1 (12.2) 5.9 (1.2-10-5) 0.0
No (N=12) 6.1(5.1)
Hipertrigliceridemia
Si (N= 26) 8.3 (11.0) 0.2 (-4.3-4.9) 0.9
No (N=30) 8.0(5.9)
Hipercolesterolemia
Si (N=42) 7.2 (4.9) -1.0 (-9.2-7.0) 0.7
No (N=12) 8.2 (8.9)
HDL Bajo
Si (N=42) 10.5 (12.8) 3.7 (-0.9-8.4) 0.1
No (N=12) 6.8 (4.0)
LDL Alto
Si (N=42) 10.9 (13.6) 4.0 (-0.8- 8.9) 0.1
No (N=12) 6.8 (4.3)

Fuente: Expedientes médicos e historia clinica.

Comparacién de medias de periodo caso con periodo control 1 (1 a 6 afios) y periodo control

2 (6 a 10 afios).

Medidas Antropométricas, presion arterial y la diferencia de medias (ambos periodos).

Los resultados obtenidos mediante el céalculo de pruebas no paramétricas para muestras
relacionadas en ambos periodos de tiempo indican diferencias significativas solo en de indice de

masa corporal en su segundo periodo control (p* 0.007). Ver tabla N°7-8).



Tabla N°7. Medidas Antropométricas, presion arterial y la diferencia de medias.

Periodo control 1 Periodo Caso Prueba muestras
(previo al accidente) (Accidente) relacionadas

Media (DS) Min-Max Media (DS) Min-Max Media (DS) p*

**IMC (50) 26.4 (4.0) (18-37) 26.7 (4.0) (18-33) 0.21(1.7) 0.232
**Presion 120.9 (13.5)  (100-160) 116.7 (14.2) (100-210) 4.0 (12.9) 0.04
Sistdlica(49)

**Presion 78.2(11.0) (60-100) 78.5(12.8) (60-100) 0.2 (10.9) 0.897
Diastdlica(49)

(**) Prueba no paramétrica: Wilcoxon.

Fuente: Expedientes médicos e historia clinica.

Tabla N° 8. Medidas Antropométricas, presion arterial y la diferencia de medias.

Periodo control 2 Periodo Caso Prueba para muestras
(mas de 6 afios antes del (Accidente) relacionadas
accidente)

Media (DS) Min-Max Media (DS) Min-Max Media (DS) p*
**¥MC (49) 25.3 (4.7) (18-37) 26.7 (4.0) (18-33) 1.5(3.2) 0.007
**Presién 120.0 (19.6) (100- 118.7 (15.7)  (100-210) -3.2(19.3) 0.276
Sistdlica(48) 160)
**Presion 78.1(12.5) (60-100) 75.8(9.8) (60-100) -2.3(12.3) 0.222

Diastdlica(48)

(**) Prueba no paramétrica: Wilcoxon

Fuente: Expedientes médicos e historia clinica.

Examenes de laboratorio y la diferencia de medias (ambos periodos).

Se aplico pruebas t de student por la distribucion normal de los datos para comparar ambos
periodos, se evidencia diferencias significativas en la media para el primer periodo control de
glucosa p* 0.0, colesterol p* 0.002 y triglicéridos p* 0.05). (Ver tabla N° 9-10).



Tabla N° 9. Exdmenes de laboratorio en el periodo caso y primer periodo control.

Examenes Periodo control 1 Periodo Caso Prueba t para muestras
de laboratorio (previo al accidente) (Accidente) relacionadas
Media (DS) Media (DS) Media (DS) p*
*Glucosa (PCtrl=27) 96.3 (39.9) 165.0(34.2) 22.0 (636.7) 0.006
*Colesterol  (PCtrl=30) 150.6 (41.5) 162.3 (43.5) 27.3(28,5) 0.002
*Triglicéridos (PCtrl=34) 151.9 (56.0) 181.5 (92.9) 32.3 (60.6) 0.055
**¥HDL (PCtrl= 29) 46.3(9.9) 45.3 (12.4) 0.5 (8.4) 0.829
**| DL (PCtrl=28) 83.19 (24.9) 83.6 (36.8) 4.5 (19.5) 0.534

(*) Prueba paramétrica: t de student. (**) Prueba no paramétrica: Wilcoxon.

Fuente: Expedientes médicos e historia clinica.

Tabla N°10: Examenes de laboratorio en el periodo caso y segundo periodo control.

Examenes Periodo control 2 Periodo Caso Prueba para muestras
de laboratorio (6 a 10 afios previos) (Accidente) relacionadas
Media (DS) Media (DS) Media (DS) p*
*Glucosa (PCtrl= 40) 92.3(33.4) 107.5(57.0) 20.3 (62.0) 0.089
*Colesterol (PCtrl= 34) 152.7 (41.5) 162.3 (43.5) 12.8 (42.5) 0.313
*Triglicéridos  (PCtrl=31) 168.2 (72.2) 181.5 (96.6) 6.6 (62.7) 0.290
**HDL (PCtrl=20) 44.1 (10.9) 45.3 (12.4) 0.0( 9.0) 0.836
**| DL (PCtrl=19) 87.8 (28.5) 83.6 (33.8) -4.1(23.8) 0.210

(*) Prueba paramétrica: t de student. (**) Prueba no paramétrica: Wilcoxon.

Fuente: Expedientes médicos e historia clinica.

Posibles factores desencadenantes y/o coadyuvantes de los accidentes laborales,

Para el analisis de los factores desencadenantes y/o coadyuvantes se calculd la Razon de
Momios/ Odds Ratio (OR) en inglés (OR crudo y ajustado mediante regresion logistica
condicional) pareados =B/C, con su intervalo de confianza del 95%. Se pudo verificar que los
trabajadores con niveles altos de glucosa (OR: 2.2 1C95%: 0.9-5.1) y lipidos en sangre
especialmente de triglicéridos (OR: 4.2 IC 95% 1.5-11.1) presentan riesgo de sufrir accidente de
trabajo. Asi como presentar signos y sintomas (OR: 21 IC 95%: 2.8-156.1). (Ver tabla N°11).



Tabla N°11. Posibles factores desencadenantes y/o coadyuvantes de los accidentes laborales, analisis de casos y controles

pareados. (*)

Posibles factores n Par A* Par B* Par C* ParD*  McNemar OR 95% Cl OR ajustado
desencadenantes/coadyuvantes edad/ IC 95%
Niveles de glucosa 71 8 18 8 34 0.0 2.2 (0.9-5.1) 1.7 (0.7-4.4)
Niveles de presion arterial 96 17 7 12 60 0.2 0.5 (0.2-1.4) 0.2 (0.0-0.7)
sistolica
Niveles de presién arterial 96 1 6 26 63 0.0 0.2 (0.0-0.5) 0.2 (0.0-1.9)
diastélica
Niveles de Triglicéridos 68 23 21 5 19 0.0 4.2 (1.5-11.1) 3.5(1.3-9.8)
Niveles de Colesterol Total 64 7 2 6 49 0.4 0.3 (0.0-1.6) 0.2 (0.0-1.8)
Niveles de Colesterol HDL 49 12 3 6 28 1.0 0.5 (0.1-1.9) 0.5(0.1-2.3)
Niveles de Colesterol LDL 47 11 8 3 25 0.1 2.6 (0.7-10.0) 2.2 (0.5-9.1)
Signos y sintomas (alteraciones 103 3 21 1 78 0.0 21.0 (2.8-156.1) 14.4 (1.7-115.4)
de la salud)
indice de masa corporal 99 30 13 23 33 0.0 0.5 (0.2-1.1) 0.7(0.3-1.8)

(*) Par A concordante: caso y control expuestos. Par B discordante: caso expuesto control no expuesto, Par C discordante: caso no expuesto y

control expuesto, Par D concordante: caso y control no expuestos. EI OR se calculé dividiendo B/C.



IX.DISCUSION.

De acuerdo a los resultados presentados arriba, de los 54 accidentados reclutados, 59.2%
tenian, una condicién médica previa (n=34) y 18.5% tuvieron una alteracion a la salud al
momento del accidente (n=10) de los cuales 6 eran una descompensacién de su condicion
médica y 4 manifestaron la alteracion de salud previo al accidente. Los niveles altos de
glucosa, colesterol y triglicéridos, mostraron diferencias significativas en el momento del
accidente (periodo caso) con respecto al primer periodo control. Casi todos los parametros
de enfermedad cronica reconocidos como indicadores de riesgo cardiovascular, resultaron
asociados a los accidentes laborales con ORs entre 2 y 4.2 1C 95% (0.5 a 11.1) exceptuando
tres: sobrepeso/obesidad, niveles altos de presion arterial y niveles bajos de HDL. Los
signos y sintomas (n=10) previos al accidente resultaron con el OR mas alto de 21, IC 95%
(2.8-156). En cuanto a los dias de incapacidad, los accidentados con hiperglicemia (medida
después del accidente) y los que tuvieron signos y sintomas antes del accidente resultaron
en una media de 12 dias de incapacidad, con una diferencia significativa (5 a 6 dias)

comparado con los que no tuvieron estas alteraciones (valor de p <0.05).
Con los resultados aqui presentados se destacan algunos hallazgos importantes:

En la parte descriptiva, reflejan lo ya mencionado del creciente aumento de las
enfermedades cronicas a nivel mundial y el peligro que se conviertan en corto plazo en no
s6lo la principal causa de discapacidad en el mundo sino también en los problemas de salud
mas costosos para los sistemas sanitarios. (Diez et al., 2005; Shanthi Mendis & Jeremy
Lauer, 2014; Moiso, 2007; O’Donnell & Elosua, 2008). Como se puede notar, a pesar que
esta poblacion fue seleccionada al azar, méas de la mitad de los accidentados tenian
enfermedades cronicas o riesgos cardiovasculares diagnosticados con o sin tratamiento.
Este es un dato preocupante ya que revela con una pequefia poblacién, las tendencias del
creciente aumento de enfermedades cronicas en edades productivas (Fraade-Blanar et al.,
2017).

Por otro lado, y mas serio aun es que, si lo analizamos por grupos de edad, éstas
enfermedades ya afectan un porcentaje alto (59.2%) a los menores de 30 afios, edades muy

tempranas para tener una enfermedad cronica o “Enfermedad No Transmisible” (ENT). Lo



anterior podria afectar su productividad y esperanza de vida. El 63% de todas las muertes
en el mundo en la actualidad provienen de enfermedades no transmisibles entre ellas las
enfermedades o riesgos cardiovasculares. Estas ENT tienen un gran impacto, socavan la
productividad y aumentan los desembolsos de atencion médica (Bloom et al., 2012). En
Ethiopia, la mayoria (37,2%) de los casos de ENT (casi igual que en nuestra poblacién)
fueron en grupos de edad productiva (20 a 35 afios) (Endriyas et al., 2018). Unwin y Alberti
refuerzan que las ENT “tienen un mayor impacto en poblacion en edad de trabajar
afectando a sus dependientes de edad avanzada, con la consecuente pérdida de ingresos,
pérdida de oportunidades para la inversion y los niveles generales de desarrollo econdémico
mas bajos” (Unwin & Alberti, 2006).

Los resultados mostraron que dos de cada diez accidentados tenian alteraciones de la salud
(signos y/o sintomas) siendo éstos: cefalea de moderada y alta intensidad, vision borrosa,
vertigo, mareos, pérdida de equilibrio, desvanecimiento y pérdida del conocimiento, al
momento del accidente mientras conducian, o realizaban sus tareas habituales en el trabajo.
Estas situaciones actuaron como desencadenantes o coadyuvantes previo al accidente. Esto
sucedio tanto en el individuo ya diagnosticado con enfermedad crénica que se
descompensa, como el que estd aparentemente sano, pero con presencia de signos y
sintomas. Lo anterior significo el tercer OR mas alto (21.0 con un IC 95% de 2.8-156.1).
Este dato, seguido por los niveles de triglicéridos fueron los méas importantes, siendo los

unicos dos con significancia estadistica y fuerza de asociacion.
Validez

En este estudio, es posible que enfrentaramos un sesgo de diagnostico ya que se podria
argumentar que las alteraciones a la salud encontradas ocurrieron después del accidente
como por ejemplo una elevacion de la presion arterial o un aumento de la glucosa. Aunque
esta posibilidad pudo ser posible, el hecho que las tomas de presion arterial se hicieran en
tres momentos después del accidente y se anotara la mas baja reduce la fuente de error. En
los casos de hiperglicemia, los valores encontrados son tan altos que sugierieron mas bien
una descompensacion. Es por esarazon que consideramos que, a pesar del pequefio tamarfio

de la poblacion estudiada, de su seleccion al azar, las descompensaciones de condiciones



médicas y signos y sintomas observados alrededor de la ocurrencia del accidente, se

comportaron ya sea como un desencadenante 0 como un coadyuvante del mismo.

Basandose en lo anterior, se hace necesario tomar en cuenta esta informacion e incoporar
en las empresas la vigilancia de las enfermedades crénicas en los trabajadores y en la
planificacidn, para evitar accidentes de trabajo por esa causa. El punto de partida de este
estudio, fue un accidente con explosién y la interrupcion de las labores en la empresa
comprometiendo la productividad, ocurrida a un trabajador con patologias mdltiples que
presentaba vision borrosa y desvanecimiento, perdiendo el control de la parte esencial de
su trabajo. Los hallazgos al azar en 10 de los 54 accidentados estudiados ya no se pueden
ver como eventos esporédicos. Ya estan formando parte de la realidad en el contexto

laboral.

Este no es el Unico estudio que ve la vinculacién de las condiciones de salud con accidentes
de trabajo. El mas citado es el estudio de Kubo y colaboradores, un estudio de seguimiento
de un afio, en 195 empresas de manufactura de aluminio confirmando que enfermedad
cardiaca cronica, diabetes y depresion confieren un mayor riesgo de lesion ocupacional
aguda. En un comentario publicado por Keshia Pollack acerca del estudio de Kubo, destaca
las enfermedades créonicas como el mayor desafio del siglo 21 y que hay que poner atencion
a este incremento de las enfermedades crénicas en trabajadores y las lesiones laborales que

generalmente son abordadas como asuntos separados (Kubo y Pollack).
Este estudio tuvo algunas limitaciones:

¢ A pesar que se presentaron 253 accidentes, solomanete se tuvo acceso a 21% de los
casos debido a que no todos los médicos de turno reportaron a la investigadora cuando
Ilegaba el accidentado.

¢ Los casos a los que se tuvo acceso, se notd que la causalidad registrada por el médico
de emergencia era lo que dice exactamente el paciente reflejando el poco
entrenamiento en salud ocupacional y que el servicio no dispone de un formato de

registro del accidente.



¢ Algunos accidentados (5) no quisieron ser parte del estudio. Estos casos alegaron no
querer participar por temor a la toma de la muestras, todos jovenes, cuatro del sexo

masculino y uno del sexo femenino

A pesar de las limitaciones, por los resultados obtenidos, podemos decir que la condicion de
salud descompensada y/o signos y sintomas al momento del accidente, parecen jugar un rol

desencadenante o coadyuvante, ademas de tener un mayor promedio de dias de incapacidad.

Se espera que estos resultados, sean un punto de partida para incrementar el conocimiento de
las posibles causas inmediatas y basicas (coadyuvantes) de accidentes laborales y, que a su
vez, contribuya a la implementacion de medidas de prevencion oportunas. De la misma
manera, se espera que a partir de estudios como éste se promueva la vigilancia de las
enfermedades cronicas, para detectar descompensaciones y anticipar aquellos accidentes que
pueden dar lugar a tiempos prolongados de incapacidad laboral, discapacidad, o en el peor de

los casos, la muerte del trabajador.



X1. CONCLUSIONES.
1. Los accidentados captados en este estudio pertenecen a una variedad de ocupaciones
desde operarios o de servicios generales hasta cargos de jefatura con edades variadas,
aunque mayormente hombres y mayores de 30 afios. Algo llamativo, una mayoria con

antiguiedad menor de cinco afos lo que podria significar movilidad laboral.

2. Las condiciones médicas que predominaron fue obesidad, hipertension y dislipidemias
mixtas y en menor proporcion diabetes tipo 11 y la combinacion de dos patologias. Sin
embargo, los de 30 afios y mas reportaron la combinacion diabetes, hipertension y
dislipidemias cada vez mas frecuentes. Con el calculo del riesgo cardiovascular se
encontr6 alto y moderado en hombres solamente y bajo en hombres y mujeres,

3. La mayoria de los casos de accidentes estudiados tuvieron causas relacionados con
actos y/o condiciones inseguras. Sin embargo, 2 de cada 10 accidentes estuvo
relacionado con decompensacin de condiciones médicas o signos y sintomas previos al

accidente.

4. Las enfermedades cronicas o signos/sintomas entre los accidentados no fue ni raro, ni
esporadico, existen en mayor porcentaje de lo que incluso esperabamos, tomando en
cuenta que fue una seleccion al azar y no se seleccionaron a los accidentados por tener
una condicion de salud. En este estudio, con un nimero pequefio participantes, 6 de
cada 10 accidentados tenian los antecedentes mencionados. La descompensacion de
enfermedad crénica provocd sintomas tales como mareos, 0 vision borrosa que
claramente desencadenaron un accidente de trabajo. Tener la condicién también
confirm6 un mayor periodo de discapacidad. En resumen, Las condiciones de salud
cuando hay descompensacion y los signos y sintomas de probables enfermedades
debutantes pueden desencadenar un accidente de trabajo (ejemplo mareos, vision
borrosa, cefalea intensa) mientras la sola condicion cronica podria actuar como

coadyuvante en la ocurrencia del accidente laboral. Si nuestra hipdtesis la analizamos



de acuerdo los criterios de causalidad, en cuanto a validez interna, cuenta con secuencia
temporal y fuerza de asociacion (OR, intervalos de confianza y significancia estadistica
de las diferencias muestras relacionadas e independientes). En cuanto a coherencia
cientifica, cuenta con consistencia, al encontrar estudios que hablan de estas mismas
asociaciones y analogia donde asociaciones causales similares pueden producir efectos

similares.



XIl. RECOMENDACIONES

1.

Es necesario indagar mas acerca de la salud del trabajador y contar con un sistema de
vigilancia de estas enfermedades para evitar la descompensacion para asi reducir el riesgo
de sintomas.

Es importante en futuras investigaciones de accidentes laborales incluir aquellos eventos
subitos sin lesion fisica aparente, pero que se incluyen como causas inmediatas 0
coadyuvantes segun la Organizacion internacional de trabajo, y que sean a causa, con

ocasion o por motivo de trabajo.

Los médicos de las emergencias y clinicas empresariales, deben conocer esta clasificacion,
al realizar el reporte de accidentes y formular preguntas tales como: ¢Present6 signos y
sintomas el trabajador alrededor del accidente?, ¢Hubo algun evento inusual que pudo
desencadenar y/o contribuir al accidente en el trabajo?; con el fin disminuir el sub-registro

de estas causas Yy el reporte adecuado de accidentes de trabajo en general.

Es necesario seguir trabajando en la investigacion de accidentes laborales, para disminuir
las lesiones y vidas que cobran a diario. Para ello, pueden trabajarse con estudios de caso-
caso con poblaciones mayores y con la capacitacion previa acerca de la causalidad, para
determinar desencadenantes alrededor del accidente. Asi también, se puede realizar
estudios de casos y controles retrospectivo o un estudio de cohorte retrospectivo, para
evaluar todos los factores de riesgo, alrededor del accidente siempre y cuando se cuente

con buenos registros en las empresas y los servicios médicos empresariales.

Un reporte de accidente de trabajo debe ser completado y registrado por la persona que
identifica el accidente de trabajo (médico de la emergencia o encargado de salud y
seguridad ocupacional de cada empresa), con el objetivo de disminuir el subregistros de

accidentes laborales por diferentes causas.



PROPUESTA

En el esquema abajo (Esquema Ill) se incluye en color rojo, asi como en el reporte de
accidentes de trabajo, a manera de propuesta, las alteraciones en las condiciones médicas
y de salud en los trabajadores como un factor de riesgo de accidentes para que su
incorporacion sea considerada y esté claramente establecido las condiciones médicas y
estado de salud en el esquema previamente establecido por la organizacion internacional
del trabajo como caracteristicas individuales del trabajador dentro de las causas bésicas o

coadyuvantes. (Ver esquema sobre “Causalidad de los accidentes laborales™.



ESQUEMA IV. Propuesta de inclusion de causas del esquema Il de los Accidentes Laborales

Empleador L Trabajador
\ 4 v
Programa de Gestidn en SSO (1) Acciones Inseguras (6)
v
== Condiciones Inseguras en el trabajo (2) . i .,
No utilizacidn de equipo de proteccion.

=|  Seguridad Ocupacional @) Cambio de procesos establecidos.
v Incumpliendo de normativas y politicas
e s . de SSO.
Identificacion de riesgos en puestos laborales.
Eapacntéuones en trabdajo sefuro.., Caracteristicas individuales del trabajador (7)
roporcionar equipos de proteccion. 4 v
Capacitacion en uso de EPP. . .. .. .y
Capacitacion en uso de maquinaria Condicion Mental () Condiciones fisicas y medicas
: v v
= Higiene Ocupacional (a) Actitud inadecuada. Enfermedades Estilos de vida no
v Inestabilidad emocional. profesionales. saludables.
Proporcionar equipos de proteccion. Falta de Atencion. (10) Riesgos  cardiovasculares
Mediciones Higiénicas periddicas. Reaccidon Mental Lenta. (DM, HTA, Dislipidemias,
Nerviosismo. Obesidad, Tabaco).
- Ergonomia Uso/no uso de
v — == == == == | medicamentos.
Capacitacion en uso de herramientas. . . Enfermedades
) Factores psicosociales Cardiovasculares y sus
Levantamiento de cargas. o
A complicaciones.
Enfermedades

L : Examenes Médicos pre-empleo, ocupacionales y pos-ocupacionales.
Salud Ocupacional (s) » ' P pieo, ocup yp P

Seguro Social.

Promocidn de la salud empresarial

Degenerativas y agudas.
Envejecimiento (11)

. (1, 2,3, 4,5,6) Art. 8. Decreto 254.LGPRLT. Art.7. Decreto 254. Definiciones. (1,2) Decreto 86 y 89. (1,2,3,4 ,5,6, 7, 8, 9) BOTTA, N. A. (2010). Teorias y Modelizacién de los Accidentes. Material de ensefianza. (1,2,3) Fernandez-Muiiiz, B., Montes-
Pedn, J. M., & Vazquez-Ordas, C. J. (2012). Partanen, T., & Aragén, A. (2009). Perfiles de salud ocupacional en Centroamérica Safety climate in OHSAS 18001-certified organisations: Antecedents and consequences of safety behaviour. Accident Analysis
& Prevention, 45, 745-758. (5,8) Moreno Jiménez, B. (2011). Factores y riesgos laborales psicosociales: conceptualizacion, historia y cambios actuales. Medicina y Seguridad del trabajo, 57, 4-19. (5) (10) Torre, L. M., Lopez-Gonzélez, A. A., & Navarro,
C. S. Las cefaleas, sus terapias y riesgos potenciales de accidentalidad. La percepcion subjetiva del paciente. Publicacié de la Real Académia de Medicina de les Illes Balears, 19. Rudisill, T. M., Zhu, M., Davidov, D., Long, D. L., Sambamoorthi, U., Abate,
M., & Delagarza, V. (2016). Medication use and the risk of motor vehicle collision in West Virginia drivers 65 years of age and older: a case-crossover study. BMC research. Rudisill, T. M., Zhu, M., Davidov, D., Leann Long, D., Lopez-Gonzalez, A. A.,
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AVISO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

DIA | MES ANO

DATOS DE LA EMPRESA O PATRONO

MUNICIPIO DEPTO

NOMBRE DE LA EMPRESA O PATRONO

N° PATRONAL

ACTIVIDAD ECONOMICA

DIRECCION Y TELEFONO

MUNICIPIO DEPARTAMENTO

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE DEL TRABAJADOR LESIONADO

N° DE AFILIACION

OCUPACION
DIRECCION Y TELEFONO
MUNICIPIO DEPARTAMENTO
SEXO
DATOS DEL ACCIDENTE
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XITLANEXOS

ANEXO N°1.

PERIODO CONTROL.

INSTRUMENTO DE EVALUACION PARA PERIODO CASO Y

TEMA: Alteraciones en la condicion de salud de los trabajadores como
desencadenantes o coadyuvantes de accidentes laborales.

I. Identificacion.
Fecha: Hora:

N° de expediente:
Nombre del trabajador:

/Codigo de paciente:

Edad: afios Sexo: [1Masculino [1Femenino
Tiempo de laborar en la empresa: meses afnos.
Estado civil: Escolaridad:
1 | Soltero. 1 |Ninguno
2 | Casado. 2 |Primaria incompleta
3 | Uniodn libre. 3 |Primaria completa
4 | Separado. 4 | Bachillerato incompleto
5 | Divorciado. 5 |Bachillerato completo
6 | Viudo. 6 | Técnico
Teléfono: 7 | Profesional incompleto
Email: 8 |Profesional completo.

I1. De la hoja de reporte de accidente.
Tipo de lesion:

Causa descrita:

No se describe: [J

I11. Antecedentes Laborales.
Rubro de la empresa:

Tipo de Cargo:

1 | Manufacturera. 1 | Jefatura- tiene personal a cargo.

2 | Textil. 2 | Profesional, analista, técnico, tecn6logo.

3 | Industria plasticos 3 | Auxiliar, asistente administrativo, asistente técnico
4 | Construccion 4 | Operativo, Operador, ayudante.

5 | Agroindustria 5 | Servicios generales

6 | Otros: 6 | Otros:

Descripcion breve del puesto de trabajo:

IV. Antecedentes Personales:
Enfermedades conocidas: NO [0 No se describe [ SIJ Seleccione,

1 | Diabetes Mellitus tipo Il
2 | Hipertension Arterial Crénica
3 | Dislipidemias Mixtas




Cardiopatia Isquémica

Enfermedad cerebrovascular

Avrteriopatia periférica de extremidades
Epilepsia

Antecedentes de Infarto Agudo de Miocardio.
Otros:

O(o|NO| 01|~

Uso de medicamentos: NO [ No se describe [] SI[J Seleccione
Agonistas selectivos 5SHT1

2 | Alcaloides del Ergot
3 | Analgésicos simples y combinados
4 | AINES

5 | Betabloqueadores
6

7

8

[

Neuromoduladores, antiepilépticos

Antagonistas del Calcio.

Ansioliticos y relajantes.

9 | Antidepresivos

10 | Anticoagulantes

11 | IECA

12 | No sabe cuales

13 | Otros:

¢Ha dejado de usar sus medicamentos? NO [J SIC
1 | Hipoglucemiantes orales

2 | Betabloqueadores
3 | IECA

4 | Otros:

Habitos personales: No se describen [

Consumo de tabaco: NO [ SI[] Realiza ejercicio: NO [0 Sl
Consumo de drogas: NO [1 SI[] ¢Cuantas veces por semana?
Consumo de café:  NO [0 SI[] ¢ Cuanto tiempo al dia?
Consumo de alcohol: NO (1 SI[]

V. Examen Fisico. No se describe [J

indice de Masa Corporal: Peso: libras. Kg. Talla: Metros.
IMC: Kg/mts2. Clasifique:
Presion arterial: / mmHg. Clasifique:

V1. Exdmenes de laboratorio. No se describen [

Glucosa: ma/dl _Clasifique:
Colesterol: mg/dl Clasifique:
Triglicéridos: ma/dl _Clasifique:
Colesterol HDL.: mg/dl Clasifique:

Colesterol LDL: ma/dl _Clasifique:




VIIl.Causas relacionadas a condiciones inseguras

Falta de capacitaciones en trabajo seguro.

No proporcionar equipos de proteccion.

Falta de capacitacion en uso de EPP.

Falta de capacitacion en uso de maquinaria.

No Mediciones Higiénicas periddicas

Falta de capacitacion en uso de herramientas.

Levantamiento inadecuado de cargas

OINOO|OTPWIN|F-

Otros:

Causas relacionadas a acciones inseguras:

1 No utilizacidn de equipo de proteccion

Cambio de procesos establecidos por el trabajador.

2
3 Incumpliendo de normativas y politicas de SSO
4

Otros:
VIII. Informacion del accidente.
1. ¢ Trabaja en ese puesto rutinariamente? NO [0 Sl
2. ¢Tuvo hoy una rutina laboral normal? NO [0 Sl

3. ¢Qué hizo de diferente en su rutina laboral normal?

4. ¢Cree que el accidente fue desencadenado por algo inusual? NO [ SI[]
5. ¢Qué cree que fue lo inusual?

6. ¢Porque cree que sucedio el accidente?

7. ¢Por qué cree que no se accident6 antes?

8. ¢Presentd algun signo o sintoma previo al accidente? NO [J  SI[J
9. ¢Cual o Cuales?

10. ¢Tuvo algunas de las siguientes situaciones inusuales?

Equipos o material funcionaron de forma diferente

Método inusual de trabajo

Tarea inusual

Distracciones

Apresurarse

Exceso de trabajo o fuera de horario

N[OOI WIN|E-

Otros:

Sintesis de lo informado por el accidentado:

Dias de incapacidad laboral:




ANEXO N°2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cadigo de trabajador: Numero de expediente:

HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio lleva como nombre: “Accidentes laborales desencadenados por
alteraciones médicas”. Tiene como objetivo determinar las causas alrededor de los
accidentes laborales reportados y si alguna de estas se relaciona con alteraciones médicas
de los trabajadores, enfermedades y riesgos cardiovasculares, asi también con el uso y no
de medicamentos.

Por esa razén es que le solicitamos su colaboracion. Le aseguramos que la informacion
obtenida sera totalmente confidencial. Su nombre no aparecerd en ningdn informe ni
publicaciones que puedan resultar de esta investigacion. Sus datos serdn manejados con
cdédigos o numeros de expediente clinico. Su participacion es totalmente voluntaria. En
cualquier momento tiene derecho a negarse a continuar, y esto no va a resultar en
problemas ni para usted ni su familia.

El estudio esta dividido en las siguientes fases:

1. Completaremos un formulario que contiene preguntas cerradas acerca de sus datos
generales, datos del trabajo, de las actividades que realiza normalmente, padecimiento de
algunas enfermedades el uso y no uso de medicamentos, asi como de sus habitos
personales.

2. Lo pesaremos, tallaremos y le mediremos la presion arterial.

3. Tomaremos una muestra de sangre, el cual rotularemos con un codigo o con su
namero de expediente. En esta muestra analizaremos sus niveles de glucosa (azucar) en
la sangre, niveles de colesterol y triglicéridos (grasas en la sangre).

4. Toda la consulta tardara como maximo 1hora.

5. No habra ningin gasto por formar parte del estudio. Si usted tuviera gastos de
transporte o de otro tipo relacionados con la consulta, se le reembolsara.

Riesgos de la investigacion.

Con la aplicaciéon de los cuestionarios y la toma de peso, talla y presion arterial, no
presentara ninguna molestia.

Por la toma de muestra, puede causarle ligera incomodidad, doler un poco o dejarle
morete. Sin embargo, la muestra sera extraida por alguien con experiencia y la muestra
sera de unicamente 10ml.



Beneficios de la investigacion.

Su participacion colaborara en el conocimiento de las causas de accidentes laborales, y
contribuird a la creacion de nuevas estrategias para el control de las alteraciones médicas,
uso y no uso de medicamentos que se relaciona con la causalidad de los mismos. Con el
objetivo de velar por su salud y las de todos los trabajadores.

Resultados de sus examenes.

Los resultados de sus examenes se le pueden entregar personalmente una o dos semanas
posteriores a la toma de la muestra.

Firmas.

Doy fe que se me ha explicado verbalmente y en un lenguaje que yo comprendo, los
propositos de la investigacion y las posibles molestias que me cause. He podido hacer las
preguntas necesarias respecto a los exdmenes y los procedimientos del estudio. Las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente.

Nombre del Participante Edad

Firma del participante Fecha

Nombre del investigador principal Firma



ANEXO N°3. PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS COMO SITUACION INUSUAL EN LOS ACCIDENTES

LABORALES.

Clasificacion del evento

Descripcion de actividad realizada alrededor del accidente

Lesion y dias de incapacidad

(*)Alteracion de la salud
(presencia de signos y
sintomas).

Trabajador que se conducia de su casa a su trabajo en una motocicleta (Itinere),
presento vision borrosa y mareos, causando pérdida de equilibrio al conducir,
como consecuencia caida en movimiento y lesién en maltiples miembros al
golpear contra el pavimento.

Politraumatismo / 5 dias de
incapacidad.

Método inusual de trabajo méas
alteracion médica.

Trabajador se encontraba levantando una plancha industrial de poca carga, pero
refiere que el ambiente de trabajo estaba fresco, por lo que tuvo que quitarse
su guante de proteccion personal para evitar que se resbalara la carga, pero
después de unos momentos perdié la sensibilidad en la mano. Lo cual provocé
que la plancha industrial se le cayera, lesiondndose su mano derecha.

Fractura de mano derecha/
Referido a tercer nivel 15 dias
de incapacidad mas
incorporacién a un nuevo puesto
de trabajo hasta estabilizar.

Uso medicamentos y alteracion
de salud y (**)alteracion de la
condicion médica (riesgos
cardiovasculares
descompensados).

Trabajador que se automedicé con acetaminofén mas codeina para una cefalea
gue presentd previa al inicio de su jornada laboral, no es la primera vez del
cuadro (nunca se habia medicado en horas de trabajo, pero una compariera de
trabajo le dio el medicamento) posterior a lo cual presento somnolencia,
mareos y perdida de equilibrio mientras realizaba levantamiento de carga
manual como parte de sus actividades. Lo que provocd que se cayera junto con
la carga presentando trauma a nivel lumbar.

Lumbalgia pos esfuerzo / 5 dias
de incapacidad laboral.

Alteracion de la salud (presencia
de signos y sintomas)

Trabajador que presentd mareos y perdid el equilibrio mientras conducia su
motocicleta como parte de su trabajo (en mision). Refiere que es la primera vez
que le pasa mientras conduce, pero ya los habia presentado antes.

Politraumatismo/ 7 de
incapacidad laboral.

Tarea inusual mas alteraciones
de la salud

Trabajador que refiere haber perdido sus lentes correctivos por lo que presento
vision borrosa mientras estaba cortando grama con machete, autolesionandose
cortando su pierna.

Herida en pierna de més o
menos 7cm izquierda / 7 dias de
incapacidad laboral.

Accion insegura mas alteracion
de la salud

Trabajador que previo accidente presento trauma en mano derecha por lo que
refiere dolor de moderada intensidad, que le dificulta realizar su trabajo sin
problema. En esta ocasion realizaba empuje de carga como parte de sus tareas
diarias; por lo que se dificultdé realizar sus tareas de forma adecuada,
lesionandose quinto dedo de mano derecha.

Trauma de quinto dedo de mano
derecha/ 3 dias de incapacidad
laboral.




Clasificacion del evento

Descripcion de actividad realizada alrededor del accidente

Lesion y dias de incapacidad

Alteracion de la salud y no toma
de medicamentos preventivos.

Estaba mareada y se desvanecié mientras atendia a un cliente en su lugar de
trabajo. Menciona que padece de migrafia y que hace meses no toma su
tratamiento preventivo. A su vez refiere que tenia cefalea de leve intensidad de
mas de un dia previo al suceso. Se verificaron niveles elevados de triglicéridos.

Trauma de columna lumbar/ 15
dias de incapacidad laboral.

Condicion insegura mas
alteracion de la salud.

Trabajadora encargada de picar verdura en su puesto de trabajo con maquina,
presento cefalea intensa, por exposicién a nueva maquina generadora de ruido
cerca de su lugar de trabajo, refiri6 cefalea de fuerte intensidad y mareos, lo
gue impedia hacer su trabajo correctamente.

Herida de mas o menos 3 cm en
mano izquierda/ 7 dias de
incapacidad laboral.

Accion insegura mas alteracion
de la salud

Trabajador que se encontraba realizando trabajo en una escalera, que no es
parte de funcién normal presenté vértigo y mareos, sufriendo caida desde méas
0 menos 1 metro de altura lesiondndose columna. Se verifica exdmenes de
laboratorio con glicemia de 412mg/dl al azar, este tenia antecedentes de
enfermedad.

Trauma de columna/ 7 dias de
incapacidad laboral

Accion insegura mas alteracion
de la salud

Trabajadora hipertensa conocida, al momento descompensada, que presento
cefalea de fuerte intensidad mientras estaba limpiando pescado como parte de
sus actividades; manifiesta que se sentia incomoda y mareada, lo que provocé
dificultad para seguir limpiando el pescado y ocasion6 herida en dedo pulgar
derecho. Refiere no haber tomado su medicamento dias antes porque no habia
ido a su control para pedirlo. A su vez también refiere desvelarse una noche
anterior al evento.

Herida en dedo pulgar derecho /
10 dias de incapacidad laboral

Alteracion de condicion médica
y de salud, evento inusual no
considerado como accidente en
nuestro contexto .

Present6 cefalea de fuerte intensidad casi finalizando su turno nocturno de
trabajo por lo que consultd presentando deterioro neuroldgico rapido y
significativo.

Accidente cerebro-vascular/ 15
dias de incapacidad-fallecido.

Alteracion de condicion médica
y de salud, evento inusual no
considerado como accidente en
nuestro contexto .

Trabajador que presenté cefalea de fuerte intensidad posterior a su regreso en
avion del Cono Sur, presentando desmayo y perdida del conocimiento por lo
que fue trasladado de emergencia.

Accidente cerebro-vascular /96
dias de incapacidad

(*) Alteracion de la salud: presencia de signos y sintomas. (**) Alteracion de condicién médica: presencia de enfermedad cronica y/o riesgos

cardiovasculares descompensados. Fuente: historia clinica de la emergencia y cuestionario de recoleccion de datos.




ANEXO N°4. Escala Latinoamericana del Burnout (ELB).

Escala Latinoamericana del Burnout (ELB)

Por favor, lea cada aseveracion y decida con que frecuencia se ha senfido asi.
Escriba el numero sequn la escala que indica 0 como la frecuencia minima y 6 como la frecuencia maxima:

0 1 2 3 4 5 6

Nunca Casi nunca Algunas Regularmente Frecuente Casi siempre Siempre
Veces

4 Con queé frecuencia?

Mi trabajo me esta desgastando emocionalmente

Al final de la jornada laboral me siento fisicamente cansado(a)
Hay dias que me siento imtado por mi trabajo

a no disfruto de mi trabajo como antes

Hay dias que mi frabajo me depnme

Me siento emocionalmente cansado(a) por mi trabajo

Siento que mi trabajo actual esta afectando mi salud

Hay dias que trato de evadir mis tareas laborales

ol e R

Ultimamente, siento que hago mi actividad laboral por inercia, sin importar el resultado
Ultimamente siento que en mi frabajo, no vale la pena esforzarse mucho

[ —
=

Hay dias que siento que rechazo mi trabajo

—
b

Hay dias que me da igual lo que pasa en mi trabajo

—
i

Siento que dltimamente trabajo solo para no perder mi salario

—
-

Mo tengo animo de involucrarme en los procesos que se dan en mi organizacion
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Escala Latinoamericana del Burnout (ELB)

Clave:

Agotamiento: items de 1 al /;

Niveles del agotamiento se calculan mediante la suma del puntaje de los items de 1 al 7

- agotamiento alto: de 32 a 49 puntos — intervencion individual;
- agotamiento moderado: de 16 a 31 puntos — intervencion individual;
- agotamiento bajo: de 0 a 15 puntos — prevencién organizacional;

Afrontamiento evitativo: items de 8 al 14;

Niveles de la desimplicacion se calculan mediante la suma del puntaje de los items de 8 al 14

- desimplicacion alta: de 32 a 49 puntos — intervencion individual;
- desimplicacion moderada: de 16 a 31 puntos — intervencion organizacional y grupal;
- desimplicacion baja: de 0 a 19 puntos — prevencion organizacional;

Burnout: la presencia del sindrome se calcula mediante la suma total de los puntajes de todos los items
(sumar las respuestas de items de 1 al 14);

- burnout (casos): de 66 a 98 puntos — intervencion individual;
- bumout (en riesgo):  de 33 a 65 puntos — intervencion organizacional y grupal;
- burnout bajo: de 0 a 32 puntos — prevencion organizacional;
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ANEXO N°5. Cuestionario de riesgos extraborales.

Fecha de apiicacdn. | | | |

™~ e EEEY

Namero de identificacdn
ol respondsanie (10)

CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES
EXTRALABORALES

3 Pootificia Universidad
& JAVERIANA

Ubettad y Ordan

Mrvaterhs de b Proteccién Social
g d o . s bin
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CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES EXTRALABORALES

Esle cueslionario de factores psicosociales busca conocer su opinion sobre algunos
aspectos de su vida familiar y personal

Le agradecemos que usted se sirva contestar a las sigulentes preguntas de forma
absolutamente sincera. Las respuestas que usted de al cuestionano, no son ni buenas, ni
malas, lo importante es que reflejen su manera de pensar sobre las condiciones de su vida
familiar y personal.

Sus respuestas seran manejadas de forma absolutamente confidencial.

Es muy importante que usled responda a todas las preguntas y en cada una de ellas margue
una sola respuesta.

Por favor lea culdadosamente cada pregunta y conteste sefialando con una “X” en la casilia

de la respuesta que mejor se ajuste a su modo de pensar. Si se equivoca en una respuesta
tachela y escriba la comrecta.

Ejemplo

Caslﬂgnascu"

-
o

Mi vivienda es comoda

Siempre
b 4
Respuesta

definitiva equivocads

Si tiene dudas respecto a una pregunta, solicile mayor explicacion a | persona que e
entregd el cuestionario,

El cuestionario no tiene limite de tiempo; sin embargo, el lempo aproximado que usiled
requiere para contestar todas las preguntas es de 10 minutos.

Gracias por su colaboracion.
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Las siguisntos progunias astin relacionasdas con varnas condiciones de la sona donde usted vwa:

Siampes

Casi
RENTIH

Algunas

Es facil rasportarme antra mi casa y o irabajo

Tongo que tomar varos medios de transporte
para llegar & mi lugar de trabajo

Paso mucho iempso viajando de ida y mgreso
@l trabajo

Me trasporto comodamente entre mi casa y el
trabajo

La zona donde vivo o5 seguea

En la zona donde vivo se presentan hurfos y
mucha dalincusncia

Deada donda vivo me aa Mol legar al centro
miadico donda ma atiendan

Carca a mi viviends 58 vias ealin en busnas
condiciones

Cerca a mi vivienda encueniro facilmenta
Iransporio

10

Las condiciones de mi vivienda son buenas

1

En mi vivienda hay senicios de agua y lue

12

Las condiciones de mi vivienda ma parmilen
chESCanSar cUando o requero

13

Las condiciones de mi vivienda me permilen
santirme cdmoda
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Las siguientes preguniss estan relacionadas con su vida fuera del irabajo:

Casi | Algunas | Casi
siempre | veces | nunca

Siempre

14 Me queda tiempo para aclividades. de
FECTERCHON

15 Fuera del rabajo tengo lismpo suficienis para
descandaar

16

17 Tengo liempo para compartr con mi famika o
amigos

Tango busna comunicacion con las parsonas

wm

18 | Las relacionss con mis amigos son busnas

20 Converso con personas Cercanas sobwe
diferenbes lemas

Mis amigos estin dispussios a escucharme
cuando tengo profdomas

Cuento con & apoyn de mi familla cuando
tengo problemas

oy | Puesdo hablar con personas cercanas sobre
IS O quies Ime pasan

24 Mis problemas porsonales o famikaros
afoctan mi irabajo

25 | La redacidn con mi familia cercana ea cordial

M

o Mis problemas personales o familares me
quitan La energin que necesito para irabagar

7 Los problemas con mis famillares os
resolvemos de manerm amisioss
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28 Mis problemas personales o familiares
afectan mis relaciones en el rabajo

29 El dineno que ganamos &n el hogar alcanea
para cubsir los gasios bisicos

a0 Tengo olros compromisos econdmicos que
afectan mucho el presupuesio familkar

En mi hogar tenemos deudas dificiles de

M
pagar

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N°6.CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO INTRALABORAL
FORMA A.

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL INTRALABORAL

FORMA A

BWAL. Pontificia Universidad
ﬁ‘é’@ JAVERTANA
%N" Bogedd

(bednd y Dot
Ministerio de la Proteccion Soclal

Maicdca ¢y Coonds
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CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABDRAL

FORMA A

Este cuastionano de factores peicosociales busca conocan su opinidn sobra algunos
aspeclos de su trabajo.

Le agradecemos que usted se sirva contestar a las sigulentes preguntas de forma
absolutamants sincera, Las respusstas que usted de al coesstionano, no son ni buenas, ni

malas, lo importante es que reflejen su manera de pensar sobre su rabajo.

Al responder por favor lea culdadosamente cada pregunta, luego plense como as su trabajo
y rasponda & todas las praguntas, on cada una de ellas margque una sola respossts. Sefoaks

con una X" an la casilla de la respuesta gue refleje mejor su trabajo. S| se eguivoca enuna
respuasta thohola y escriba la comecta.

Fjempla
o] o [ | o, [
Mi trabajo es repetitive X *
t f
Rospuasta Rispuosta
definitiva oquivecadn

Tanga prasenta qua o cuastonano NO ko evalia a usted como trabajador, sing busca
conoonr chmo o8 ol rabago que e han askgnsdo.

Sus respunstas sorin manajadas de forma absolutamante confidencial,

Si tiwri dudas rospacto & una progunta, solicile mayor axplcacion a la persons qus e
antragd el cuashionario.

El cusstionanio no iena limile de bempo; sin embargo, aprosmadaments usted requerird 1
hora para contestar lodas las progunbes.

Gracias por su colaboracidn.
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con las condiciones ambientales del(los) sitio(s) o
lugar(es) donde habitualmente realiza su trabajo.

mc&mwm

1 | El ruido en el lugar donde trabajo es molesto

2 | En el lugar donde trabajo hace mucho frio

3 | En el lugar donde trabajo hace mucho calor

El aire en el lugar donde trabajo es fresco y
agradable

5 |La luz del sitio donde trabajo es agradable

6 | El espacio donde trabajo es comodo

7 En mi trabajo me preocupa estar expuesto a
sustancias quimicas que afecten mi salud

Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo
fisico

Los equipos o herramientas con los que trabajo
son comodos

En mi trabajo me preocupa estar expuesto a
10 | microbios, animales o plantas que afecten mi
salud

11 | Me preocupa accidentarme en mi trabajo

12 | El lugar donde trabajo es limpio y ordenado
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Para responder a las sigulentes preguntas piense en la canlidad de trabajo que usted liene a
cargo.

Siempro

Cani
Siompro

13

Por la cantidad do trabajo que tengo debo
quodarme tiempo adiclonal

Algunas
|_vecos |

Casi
o

14

Me alcanza ol lempo de trabajo para tener al
dia mis doberes

15

Por la cantidad de trabajo que tengo debo
trabajar sin parar

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el esfuerzo mental que le exige su trabajo.

Slempre

Casi

16

Mi trabajo me exige hacer mucho esfuerzo
meontal

Algunas
B2

Casi

17

Mi trabajo me exige estar muy concentrado

18

Mi trabajo me exige memorizar mucha
Iinformacion

19

En mi trabajo tengo que lomar decisiones
dificiles muy répido

Mi trabajo me exige atender a muchos asuntos
al mismo tiempo

21 Mi trabajo requiere que me fije en pequofios
detalles

Las sigulentes preguntas estan relacionadas con las responsabilidades y actividades que usted
debe hacer en su trabajo

Siempre

Casi
slempre

En mi trabajo respondo por cosas de mucho

21’vmk:r

Algunas
| VeoRs |

Casi
|_Unca

Nunca

2 En mi trabajo respondo por dinero de la

empresa
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Casi | Algunas | Casl
Siempre |

Como parte de mis funciones debo respondaer

4 por la sequridad de otros

Respondo ante mi jele por los resultados de

28 toda mi area de trabajo

Mi trabajo me exige cuidar la salud de ofras

pPErsonas

26

27 | En & rabajo me dan drdenes contradictonas

a0 En mi trabajo me piden hacer cosas
innecosanas

En mi irabajo se presentan siluacionas on las
29 | que debo pasar por alto normas o
procedimientos

En mi irabajo tengo que hacor cosas que se
podrian hacer de una forma mas prachca

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la jornada de trabajo.

Casi | Algunas
SIomp® | siompre | veces

if

31 | Trabapo en horano de noche

92 En mi trabajo es posible lomar pausas para
doscansa

a3 Mi trabajo mie axige laborar en dias de
doscanso, festivos o fines de Somana

En mil trabajo pusdo iomar fings do samaEna o
dias di descanso al mos

ag Cuando osloy on cash sigo pensando on ol
tratwajo

Discuto con mi familia o amigos por causa do
il trsabiaajis

Dabo atondor asumos de trabajo cuando
nEloy on casa

Por mi Irabajo ol lempo que paso con mil
familia y amigos os muy poco

a7

38
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con las decisiones y el control que le parmile su
trabajo.

Eunm.mmmﬂlm

Mi trabajo me permmile desamrollar mis
habilidades

40 Mi trabajo me permile aplicar mis

conocimignios

39

41 | Mi trabajo me parmila aprander nuevas cosas

Me asignan el trabajo leniendo en cuenta mis
capacidades.

43 | Puado lomar pausas cuando las necesito

42

44 | Puedo decidir cuanto trabajo hago en el dia

45 | Puedo decidir la velocidad a la que trabago

Puado cambiar el orden de las acividadas an

mi trabajo

47 Puado parar un momanio mi trabajo para
atender algin asunto parsonal

46

Las siguientes preguntas estin relacionadas con cualquier tipo de cambio gue ocurma en su
rabajo.

Si mmcﬁ“

SiBMpre | veces | nunca

Los cambios an mi trabago han sido
beneficiosos

Me explican claraments los cambios que
ocurren en mi rabajo

45

Puedo dar sugerancias sobre los cambios que
GCUTen &n mi trabajo

Cuando se presentan cambios en mi tfrabajo se

51 tianen en cuenta mis ideas y sugerencias

Los cambios que s presentan en mi trabajo
dificultan mi labor
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con la informacion que la empresa ke ha dado
sobro su rabajo.

Siompre | C08 | Algunas | Casi | ..,

Ma informan con clardnd cudles son mis
funchomnos

Mo Informan cudlos son las decisionos quo
pruachon Bosmr e i D)o
Mo caplican claramanto los resullados quo
dobo lograr an mi trabajo

Mo oxgplican claramants ol oleclo do mi
Eranbumjo o | cimprosn

57 Mo cxplican claramants os objolivos do mi
trabuajo

b imforman claraments quilen ma pusdo

orianlar para hacor mi irakaio

M imforman claraments con quisn pusdo

riasalvor los asuntos do irabaio

Las siguientas preguntas estin relacionadas con la formacion y capacitacion que la empresa le
facilita para hacer su trabajo.

Siompre| G881 | Algunas | Casl |\,

60 La empresa me parmite asistic a capacitacionos
rislacionadag con mi rabajo

i1 | Recibo capacitacin Ol para hacor mi irabajo

a2 Rscibo capacitackin que me ayuda & hacer
rmzjoar il brabajo
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Las siguentes pregunias estdn relacionadas con el o los jefes con quien tenga més contacio.

Siempre

Munca

63

Mi jefe me da instruccionas claras

Mi jefe ayuda a organizar mejor &l trabajo

65

Mi jefe tiene en cuenta mis puntos de vislta y
opiniones

Mi jole me anima para hacer mejor mi rabap

67

Mi jefe distribuye las tareas de forma que me
facilila ol trabajo

Mi joife me comunica a Bempo la informackon
relacionada con el irabajo

La orientacidn qua ma da mi jefe me ayuda &
hacir major el rabajo

[

Mi jefe me ayuda a progresar an ol rabajo

[

Mi jefe me ayuda a sentirme bien en el trabajo

Mi jefe ayuda a solucionar los problemas qua
se presentan en el rabajo

73

Skento qui pucdo confiar on mi jofe

74

Mi jefe me escucha cuando fengo problemas
de trabajo

Mi jefe ma brinda su apoyo cuando lo
necesito
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Las siguientes preguntas indagan sobre las relaciones con olras personas y el apoyo entre las
personas de su trabajo,

. Casl | Algunas | Cas
wﬁnmmmm

Me agrada el ambiente de mi grupo de
trabajo

En mi grupo de irabajo me tratan de forma
respeiunsa

78 Sienlo que pusdo conflar en mis companienos
dix trabajo

79 Me sienio a gusio con mis companenos de

trabajo

80 En mi grupo de trabajo algunas personas me
maltratan

TE

T

Enire companeros solucionamos los

# problemas de forma respetuosa

82 | Hay inlegracion an mi grupo de trabajo

B3 | Mi grupo de trabajo os muy unido

a4 Las personas en mi trabajo me hacen sentir
parte dal grupo

Cuando lenemos que realizar trabajo de
grupo los companienos colabaran

85

Es ficil poner de acuerdo al grupo para haoer
al trabajo

a7 Mis compaferos de frabajo me ayudan
cuando tengo dificultades

88 En mi trebajo las personas nos apoyamos
unns a olnos

89 Algunos companeros de irabajo me
escuchan cuando lengo problemas
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con la informacidn gque usted recibe sobre su
rendimianto an o trabajo.

Siempre | _Casl | Algunas | Casi | .,

Ma informan sobre lo que hago bien on mi
trabago

Ma informan sobra o quo dobo mojorar an mi
Irabajo

a2 La informackdn que recibo sobro mi
rondimionto on ol trabajo os clara

8 La forma como avalian mi rabajo en la
QMPross mo ayuda & moporar

o4 Mi informan a tiempo sobno o que debo
miajorar on ol tratuags

1

Las sigulenins pregunias estdn relacionadas con la satistaccidn, reconocimiento y la seguridad que le
ofrece au trabajo,

- &um—f‘.ﬁ“
SIOMAD | VOCDS | Nunc

895 | En la omprosa confian on mi trabago

86 | En la omprosa ma pagan a tampo mi salano

a7 El pago que recibo os ol que ma ofrockd ka
CHTIHE

a8 El pago que recibo os ol que monzco por ol
trabajo qua roalizo

849 | En mi trabajo tengo posibildados do progrosars

100 Las porsonms quo hiscon been ol tratgo pusdon
[PrOQrasar an o emprodsn

101 Lo amprosa so proocupa por ol bonostar de
los travbejmdornes

102 | Mi irabajo on la empress os ostablo

103 | El trabajo que hago mo hasco sant bien

104 | Sienlo orgullo di brabajar on osba empress

105 | Hablo blen de b emproess con olres personas
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Las siguienies preguntas estan relacionadas con la atencidn a cienles y usuanos.

En mi trabajo debo brindar servicio a dientes o usuarnios:

S
MNo

Sisu mmm@ por favor responda las siguentes preguntas. Si sy respuesta fue NO pase a
las pregunias de la pagina siguienie.

- mmm"

siempre | veces | nunca

106 | Atiendo clentes o usuanios muy encados

107 | Atiendo chentes o usuarios muy preccupados

108 | Atiendo chenles o usuarios muy iriskes

108 Mi trabajo me exige atender personas muy
anfarmas

110 Mi trabajo me exige atendaer personas miwy
necesiladas de ayuda

111 | Aliendo chenles o usuanos gque me mallralan

Para hacer mi trabajo debo demostrar

12 senlimientos distinlos a los mios

Mi lrabajo me exige alender slluaciones de

1a vinlarncia

114 Mi trabajo me axige atendar siluaciones muy
iristes o dolorsas
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ANEXO N° 7. INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO.

Utilizando meétodo analiticos y técnicas andliticas para investigacion de accidentes
laborales combinado con arbol de causas. (OSALAN et al., septiembre 2005)(O. M. p. I.
S.y. O. I. d. Trabajo, 2005; Trabajo, 2015).

Caso N°1. Hechos del accidente:

1. Trabajador con antecedentes de riesgos cardiovasculares. (Obesidad,
hipertensién arterial crénica, dislipidemias mixta, diabetes mellitus tipo I1).
Sobrecarga laboral.

Viaje en avion.

Viaje a paises del cono sur.

Trabajador sin tratamiento, ni control por enfermedad cronica.

Desmayo. (signos y sintomas alrededor del accidente)

Lesion en cerebro (Accidente cerebrovascular).

Trabajador cae al piso. (signos y sintomas alrededor del accidente).

© oo N o 0o B~ w D

Sin evaluaciones previas de riesgos psicosociales.



Descompensacién

Accidente
cerebrovascular
(Lesion
organica:
cerebro)

Aparecimiento
de signos y
sintomas
alrededor del
accidente

de riesgos
cardiovasculares

METODO ARBOL DE
CAUSAS

t

Trabajador con antecedentes de
riesgos cardiovasculares

t

Trabajador sin
tratamiento,

ni control

No exdmenes
médicos
ocupacionales,
ni seguimiento

Sobrecarga laboral

t

Puesto de trabajo: Gerente pais

|

Tareas principales:

Evaluacion de acuerdo a metas
obtenidas.

Coordinaciones con clientes y
proveedores.

Coordinacién de personal

t

Viajes en avion al cono Sur

v

Falta de
evaluacién de
riesgos
psicosociales
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