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EDITORIAL

EDITORIAL

HILANDO IDEAS DESDE EL GENERO...SUBVIRTIENDO EL ORDEN MUJERES/TRABAJO

El enfoque de género como herramienta teoérica metodoldgica de aproximacion a las realidades sociales
ha tenido una lenta incorporacion en la produccion del conocimiento, dado que el androcentrismo de la
academia ha blindado el discurrir de esta perspectiva, la cual subvierte el orden de los conceptos,

supuestos, fundamentos de teorias hegemonicas.

Las aproximaciones a las realidades sociales desde la perspectiva de género dan cuenta de algunos saldos
positivos, entre ellos, que desde el punto de vista analitico, las desigualdades en torno a los cuerpos
humanos sexuados tienen un ambito especifico, asi como dinamicas propias de construccion y
reproduccion, a partir de un nuevo sujeto de estudio: las mujeres. En consecuencia quebranta aquellos
analisis que han puesto en el blanco a las mujeres como responsables de las crisis sociales, un ejemplo de
ello ha sido la ligereza analitica de decir que el aumento de la delincuencia juvenil es culpa de que las
mujeres se han incorporado al mundo del trabajo y estan ausentes del hogar, obviando las razones
sociales/econdmicas/politicas que han llevado a las mujeres al mundo laboral, y lo més grave soslayando

nuestra condicion de sujetas con el derecho al trabajo como derecho social.

Traigo al texto y al contexto el ejemplo anterior no solo por lo incivil en relacion a la vida de las mujeres,
sino porque a finales de la década de los 80 del siglo XX, una de las preocupaciones de las feministas
académicas fue consolidar los analisis sobre un objeto de estudio silenciado hasta el momento: el trabajo
de las mujeres. Esta discusion tom6 mucha relevancia precisamente porque la lectura social que el
patriarcado ha hecho de la condicion de las mujeres, atribuye como natural e incuestionables que las
mismas estemos, no por decision sino por determinismo, destinadas al lugar doméstico haciendo una
argucia epistémica que hace una pasmosa extension de la maternidad bioldgica a la maternidad social.

Asi pues, la vida cotidiana y la avenencia de la vida laboral y familiar son, en la actualidad, uno de los
aportes novedosos que los feminismos y la perspectiva de género, ha colocado en la agenda publica

nuevos escenarios de andlisis sobre la relacion entre trabajo y las mujeres.
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EDITORIAL

Para las mujeres el arreglo trabajo/familia se da en un ocurrir social plagado de contradicciones, ya que su
incorporacion al mundo laboral se da por una presion socio/politica/econdmica de la vida concreta de
ellas, pero con un fuerte peso de socializacion, la cual sigue atrapada en una reproduccion social sexista, a
través de las instituciones hegemonicas; entre algunas podriamos mencionar, la familia, la educacion
formal, la religion, y los medios de comunicacidn; estos tltimos jugando un papel de vital importancia en
la reproduccion/construccion de las subjetividades e identidades del patron hegemoénico de ser hombre o
mujer. Las mujeres en dichos medios son valoradas como cuerpo/objeto y por una “condicion natural”
destinada a la maternidad bioldgica y en consecuencia unica responsable del equilibrio familiar y buen
funcionamiento de lo doméstico. Estos estereotipos permean las subjetividades femeninas y masculinas,
favoreciendo que muchas mujeres no rompan su vinculo identidad/subjetividad con lo privado, familiar e
inclusive promuevan en la dinamica cotidiana familiar excluir de este espacio a los hombres. La sinergia
entre la logica de estas instituciones dan cuentas claras del mantenimiento socio/cultural de la dicotomia

mundo publico/mundo privado, vinculando lo publico a lo masculino y lo privado a lo femenino.

Sumado al dramético escenario que nos antecede tenemos que la inevitable fuerza de la informaciéon de
las luchas feministas que promulgan la igualdad/equidad entre hombres y mujeres, haciendo énfasis en el
derecho de ellas al trabajo, no como concesion sino como derecho humano, llega ineluctablemente con
fuerza al colectivo de las mujeres, lo que ocasiona conflictos existenciales por la incertidumbre histérica
que arrastramos las mujeres en la construccion de una identidad propia, una identidad desde nosotras
mismas, pues Ser mujer ha sido un constructo creado por OTROS, en masculino, desde sus intereses y un
poder que les adjudica el permiso de definir, nada mas y nada menos, que la otra mitad de la humanidad:

las mujeres.

Hilando la reflexion podriamos decir que esta realidad, la cual es especifica para las mujeres por su
condicion de género, devela la existencia de poblaciones femeninas que luchan y se debaten por subsistir
en un mundo disefiado a la justa medida de lo masculino. Todavia persiste una poblacién femenina en
franca desventaja en relaciéon al derecho de igualdad/equidad de oportunidades para su desarrollo
personal/social, nos referimos a aquellas mujeres que se han quedado encerradas en el espacio
familiar/domestico, el cual es catalogado desde la logica dominante como econdmicamente inactivo, a
pesar que desgastan sus fuerzas fisicas y psiquicas facilitandole la posibilidad laboral a los hombres, y
proveyendo bienestar cotidiano a los cohabitantes del nticleo familiar. Sin caer en pletorica tedrica este

trabajo femenino incluye, ademas de las tareas mas evidentes como: cuidado y atencion de nifias/os y
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EDITORIAL

personas dependientes, preparacion de alimentos, limpieza, otras no tan evidentes, pero igual de
demoledoras; nos referimos a las tareas de mediacion emocional entre quienes conviven en el hogar, algo

asi como un réferi emocional permanente que debe contener los desafueros familiares.

Todo ello, sin percibir remuneracion econémica, ni siquiera reconocimiento social, dado que la cultura
patriarcal mantiene su bastion de que la mujer por su naturaleza es felizmente explotada dedicandose al
encierro familiar. Esta poblacion femenina ademas de sobrellevar un trabajo desvalorizado, tanto en lo
publico como en lo privado, en la actualidad son afectadas por la indetenible informacion sobre derechos
de las mujeres ocasionandoles un nuevo malestar asociado a la toma de conciencia de su lugar de
subordinacién en el espectro social, sin muchos recursos humanos y materiales para subvertir su
condicidon, asuntos que en el ayer no ocurria en esta magnitud porque el nivel de concienciacion

femenina, por la autonomia como sujeta de derechos, no tenia el posicionamiento del ahora.

Asi mismo, a la par deviene un aumento significativo de mujeres quienes por clase social, deseos de
realizacion, sumado a presiones economicas, han alcanzado un nivel de formaciéon y han podido
incorporarse al ambito laboral, pero la mayoria sin desmontar de sus espaldas el peso del trabajo
doméstico/familiar; situacion que lleva a cumplir diversos roles y consecuentemente tension emocional,
desgaste fisico, sindrome de culpabilidad que conlleva a algunas a renunciar al trabajo, y a otras a vivir en
un constante estado de estrés emocional y deterioro de la salud. Sin dejar de mencionar que para poderse
mantener en el espacio laboral necesitan de otras mujeres que sobrelleven la ausencia de aquellas en lo
doméstico, esas mujeres pueden ser pagadas como trabajadoras domésticas, o mujeres de la familia que
siguen reproduciendo un trabajo sin reconocimiento salarial ni social. Lo cierto es que este torbellino sin

fin envuelve y trastoca solo la vida de las mujeres.

En concordancia con las sustentaciones antedichas, dentro de esa poblacion de mujeres que se encuentran
en la encrucijada de lo publico/laboral y privado/familiar, existen aquellas que han tenido, por las
devastadoras exigencias del &mbito laboral, especialmente en los niveles de alta cualificacion profesional,
que recurrir a la renuncia de la maternidad, inclusive con métodos drasticos como la esterilizacion de sus
cuerpos. Vale acotar que en la mayoria de los casos esa decision no es por convencimiento o vindicacion
de su autodeterminacion como humana, sino por cumplir expectativas de ascensos que se dan dentro de
un sistema sexista del trabajo. Estudios demuestran que esta realidad comporta una situacion emocional

en la vida de algunas de ellas, quienes viven perseguidas por el fantasma del arrepentimiento de haber
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decidido poner en primer plano el trabajo sobre la maternidad, estos malestares emocionales se arraigan y
nutren en esas contradicciones que hemos venido desanudando, o mejor dicho, desnudando a lo largo de

la disertacion.

Asi pues, podriamos asegurar que la poblacion femenina en el mercado de trabajo enfrenta las
desigualdades de género, las cuales perduran, no han desaparecido sino se han transformado, y a
medida que aumenta la presencia de mujeres en ese mercado crecen otras discriminaciones laborales no
acotadas hasta ahora, entendiéndose como tales, la discriminacion salarial y acoso sexual. Mereciendo
acotar que la clase social y etnia tienen un peso especifico en la manera de vivir las discriminaciones en
el espacio laboral, por ello, no todas las mujeres sufren o sobrellevan en la misma medida tales

desigualdades.

Lo certero de todo lo expuesto es que tales realidades son especificas de las mujeres, los hombres no las
viven en tanto género, y han sido puestas en el tapete publico gracias a las luchas militante y/o produccién
intelectual de las feministas. Hoy en América latina hemos logrado que algunas de estas discriminaciones
estén tipificadas en los marcos regulatorios nacionales como tipos de violencia de género, abriendo un
debate sin paragdn, en este siglo se han concretado nuevos acentos en los andlisis de la relacion entre
trabajo y mujeres que ha permitido aproximaciones a politicas positivas al colectivo femenino, asi como

que el estado replantee su actuacion al bienestar de dicha poblacion.

Cerraremos estos apuntes tedricos postulando que si entendemos que las mujeres y los hombres somos
IGUALMENTE diferentes, el embarazo, el parto, la menstruacion, el climaterio, no serian procesos que
hacen que el problema sea solo de la mujer por ser diferente al hombre/modelo de lo humano....
internalizariamos que el problema es de una sociedad que no parte de que las mujeres y los hombres
tenemos necesidades distintas y que estas necesidades son igualmente validas...el problema no es que la
trabajadora fuera del hogar quede embarazada, sino que el trabajo asalariado estd concebido desde y

estructurado para personas que no quedan embarazadas.

Marbella Camacaro Cuevas

Dra. Ciencias Sociales, Mencion Salud/Sociedad. Coordinadora de Unidad
de Investigacion y Estudios de Género “Bellacarla Jiron Camacaro”.
FCS/Aragua/Universidad de Carabobo
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ARTICULO

Validacion de un

instrumento para evaluar

factores psicosociales

intralaborales en una muestra de trabajadores venezolanos
Validation of an instrument to evaluate workplace psychosocial factors in a sample of

Venezuelan workers

[Alexis La Cruz®, Anayda Gutiérrez ?, Gisela Blanco ® & Velis Rodriguez * ]

Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo
validar un instrumento para evaluar factores
psicosociales intralaborales, los cuales se definen
como la interrelacion dinamica entre el entorno, el
contenido del trabajo y las condiciones del
individuo que a través de percepciones y
experiencias influyen en la salud y rendimiento de
los trabajadores. La muestra estuvo conformada
por 1656 trabajadores venezolanos. Fue un estudio
cuantitativo no  experimental, con disefio
transversal. Se acudié a expertos en el area de los
factores psicosociales en el trabajo para evaluar la
validez de contenido del cuestionario conformado
por 105 items y 24 sub-dimensiones, demostrando
que presenta tal propiedad, luego, se realizd un
analisis de items a partir de una muestra de 500
trabajadores, para determinar qué items
contribuyen con el proceso de medicion de las
variables, obteniendo una estructura de 19 sub-
dimensiones con 84 items. Se prosiguid con el
estudio de validez convergente, correlacionando el
cuestionario que se construyd con el CoPsoQ
(Moncada, Llorens, & Kristensen, 2002), la bateria
de instrumentos para la evaluacion de factores de
riesgo psicosocial (Ministerio de la Proteccion
Social, 2010) y el Cuestionario de Clima
Organizacional de Goni (2011) partiendo de una
muestra de 100 trabajadores se hallaron
correlaciones positivas y significativas. Asimismo,
se estimo la fiabilidad a través de los coeficientes
Alfa de Cronbach y Beta de Raju, en una muestra
de 1056 trabajadores, encontrando que, el
cuestionario  posee  fiabilidad al  obtener
coeficientes superiores a .60. Finalmente, se
establecieron las normas, asignando puntuaciones
en  percentiles por  sub-dimension.  Por
consiguiente, se cuenta con un instrumento
estandarizado, valido y confiable.

Palabras clave: psicometria, evaluacion, validez de
las pruebas, psicologia, salud laboral, trabajadores

Abstract

This study examined the psychometric
properties of an instrument to evaluate
psychosocial risk factors at work in a sample of
1656 workers of Venezuelan companies, using a
two-stagecross-sectional non-experimental
research design. In the first (exploratory) stage,
three experts in psychosocial risk factor theory
were consulted to assess the content validity of the
questionnaire that consists of 105 items and 24
sub-dimensions. Next, factor analysis was used to
determine which items contributed most to the
measurement process in a sample of 500
Venezuelan workers. From this, we obtained a
factorial structure of 19 sub-dimensions with 84
items. To further validate this questionnaire, we
conducted a study of convergent validity by
correlating it with the medium version of the
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (CoPsoQ)
(Moncada, Llorens, & Kristensen, 2002), a battery
of instruments to measure psychosocial risk factors
(Ministerio de la Proteccion Social, 2010) and the
Organizational Climate Questionnaire (Gofi, 2011)
in a sample of 100 Venezuelan workers. We found
positive, high and significant correlation
coefficients. In a subsequent step, we conducted a
study of reliability by measuring Cronbach’s alpha
coefficient for every sub-dimension and Raju’s
beta coefficient for total scale in a sample of 1056
workers, finding coefficients greater than 0.60.
Finally, standard scores were established, using
these 1056 workers, by assigning percentiles for
every sub-dimension. Based on these results, we
find the Questionnaire on Psychosocial Factors at
Work to be a valid, reliable and standardized
instrument.

Keywords: psychometrics, evaluation, validity of
the tests, psychology, occupational health, workers

'Licenciado en Psicologia mencion industrial. Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela. lacruzjunior@gmail.com

*Especialista de Salud Ocupacional. Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela. anayda.gutierrez@gmail.com
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ARTICULO

Introduccion

Los factores psicosociales intralaborales
son elementos que tienen su origen en la
interaccion entre el entorno, el contenido del
trabajo y el propio trabajador, afectando, tanto
positiva como negativamente su estado de
bienestar (Delgadillo, 2011).

La evaluacion de las condiciones laborales
de los trabajadores constituye un objetivo de gran
relevancia para las organizaciones en el momento
de valorar su posicionamiento en el mercado, por
lo que las estrategias que lleven a cabo directivos
de una organizacién no bastan para alcanzar el
¢xito de la misma, sino que se complementan con
su recurso humano, el cual permite conseguir los
resultados esperados, resaltando que el éxito
dependera de las condiciones intra y extralaborales
en las que se encuentren los trabajadores.

Por su parte, los trabajadores poseen
caracteristicas particulares que les permiten
adaptarse o no a diversas condiciones de trabajo,
cada trabajador vive y percibe su realidad laboral
de manera distinta, por lo cual los factores de
indole psicosocial pueden incidir diferencialmente
sobre la salud, es por ello que deben evaluarse las
percepciones de los trabajadores para lograr una
aproximacion a sus realidades laborales, por lo que
se requiere de métodos de evaluacion, validos y
fiables, que garanticen un diagnodstico objetivo de
las condiciones laborales en las que éstos se
encuentran, lo cual conllevaria al disefio de planes
de accion que mitiguen factores psicosociales
laborales negativos y favorezcan aquellos que
promuevan la salud, bienestar y el desarrollo de
competencias en los trabajadores (Gonzalez, 2013).

Desde la primera definicion dada por la
Organizacion Internacional del Trabajo (1984) se
han realizado avances tedricos y metodoldgicos
que han permitido profundizar el estudio de los
factores psicosociales laborales cuya naturaleza es
compleja (Ertel, Stilijanow, Iavicoli, Natali, Jain &
Leka, 2010; Langenhan, Jain, & Leka 2013).En
relacion con la evolucion de la definicion,
Delgadillo (2011) sefiala que deberia abarcar mas
elementos debido a que los Factores Psicosociales

en el trabajo van mas alla del ambiente laboral y de
las caracteristicas individuales. Esta autora propone
que se conciba a los factores psicosociales
laborales como elementos derivados de la relacion
dinamica entre el individuo, el trabajo y el entorno,
que afectan positiva o negativamente su estado de
bienestar, acercandolo o distanciandolo de manera
sostenida o intermitente al desarrollo de sus
potencialidades humanas, asi como a su progreso.

Esta  definicion de los  Factores
Psicosociales toma en consideracion aquellos
elementos que, de manera indirecta, y mas alla del
trabajo, estan comprometidos en la realizacion de
las actividades laborales que lleva a cabo el
trabajador, por otro lado, también se le da
importancia a lo dinamico de la interaccion entre el
trabajador, el trabajo que éste realiza y el contexto
dentro del cual lo ejecuta. Plantea que los Factores
Psicosociales deben ser abordados desde una
mirada social, aludiendo a términos dinamicos
como procesos, historia, reflexion y desarrollo de
potencialidades, ademas, estudiarlos en diversos
niveles estructurales y culturales, debido a que los
Factores Psicosociales varian e inciden en la salud
del trabajador en funcion de la cultura y estructura
social (Delgadillo, 2011).

Para conocer y valorar a los factores
psicosociales laborales se han desarrollado diversos
métodos de evaluacion, de acuerdo con Neffa
(2015) existen una serie de instrumentos de
evaluacion validados, permitiendo la mayoria de
ellos, determinar el nivel de exposicion a los
diferentes factores psicosociales que son valorados.

Esta valoracion se realiza desde la
subjetividad del trabajador, la cual desempena un
papel importante ante la exposicion a determinados
factores psicosociales laborales, tal como lo
establece Tovalin y Rodriguez (2011); estos
factores al interactuar con la subjetividad dan
origen a un conglomerado de mecanismos
personales que calificardn como favorables o
desfavorables las condiciones de trabajo en las que
se encuentra el trabajador.

Actualmente en Venezuela los Factores
Psicosociales laborales han cobrado importancia y
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reconocimiento dentro de un contexto de
transformaciones sociales, politicas, legales y
economicas, que buscan fomentar el interés hacia
la salud de los trabajadores. Los Factores
Psicosociales laborales poseen un caracter
multidimensional, que pueden explicar y/o predecir
el comportamiento del trabajador dentro de una

determinada organizacidbn con caracteristicas
previamente definidas, ya sea a través de
valoraciones realizadas a través de diversos

métodos (Feldman & Blanco, 2012).

Esta investigacion parte del hecho que en
Venezuela no existen instrumentos validos y
fiables que evaluen los factores psicosociales en el
trabajo por lo cual este estudio se planted como
objetivo validar un instrumento para medir factores
psicosociales intralaborales y analizar sus
propiedades psicométricas en una muestra de
trabajadores venezolanos.

Material y métodos

pretende valorar
intralaborales en

El instrumento
factores psicosociales
trabajadores de  Venezuela, se denomina
Cuestionario de Factores Psicosociales
Intralaborales (CFP-IL) y estd basado en la Bateria
de instrumentos para la evaluacion de Factores de
Riesgo Psicosocial del Ministerio de la Proteccion
Social (2010) de Colombia y en la version media
del Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(CoPsoQ) de Moncada, Llorens y Kristensen
(2002) de Espaia y aportes de los autores. Se hizo
revision de los instrumentos disponibles en
Latinoamérica para medir factores psicosociales
intralaborales. El CoPsoQ sirvi6 de base y sobre el
mismo se afiadieron items de la bateria de
instrumentos para la evaluacion de Factores de
Riesgo Psicosocial del Ministerio de la Proteccion
Social (2010) y algunas preguntas sugeridas por los
autores.

que

Tabla 1. Dimensiones y sub-dimensiones de la version original del CFP-IL

Dimensiones Sub-dimensiones items Total
Exigencias cuantitativas ly2 2
Exigencias Exigencias cognitivas 3,4,5y6 4
Psicologicas Exigencias emocionales y de esconder emociones 7,8,9,10y11 5
Exigencias sensoriales 12,13, 14y 15 4
Influencia en el trabajo 16,17y 18 3
. . Capacitacion 35,36 y37 3
dT::frj(:)lliczzo Y Control sobre los tiempos de trabajo 19,20,21,22y 23 5
o Posibilidades de desarrollo 24,25,26y 27 4
habilidades ) )
Sentido del trabajo 28,29y 30 3
Integracion a la empresa 31,32,33y 34 4
Apoyo social en Claridad de rol 38,39,40y 41 4
la empresa y Conflicto de rol 42,43,44y 45 4
calidad de Apoyo entre pares 46,47, 48,49, 50,51y 52 7
liderazgo Calidad de liderazgo 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59 y 60 8
Retroalimentacion del desempefio 61, 62, 63,64y 65 5
Recursos en el trabajo 66, 67, 68,69y 70 5
Compensaciones Condiciones del medio ambiente de trabajo 71,72,73,74y 75 5
Inseguridad 76,717,78,79y 80 5
Satisfaccion 81, 82,83y 84 4
Fuente: elaboracion propia
112
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Se utilizd la version en espafiol del
Cuestionario  Psicosocial ~de  Copenhague
(CoPsoQ), también conocida como ISTAS-21, es
un instrumento que tiene como proposito evaluar
tanto Factores Psicosociales como Factores de
Riesgo Psicosocial, a través de 21 escalas,
permitiendo identificar y medir condiciones de
organizacion laboral que pueden representar un
riesgo para la salud y bienestar de los trabajadores
(Castella, Fernandez, Garcia, Lazara, Llorens,
Menéndez, & Moncada, 2005), es un instrumento
estandarizado, valido y fiable. La bateria de
instrumentos para la evaluaciéon de Factores de
Riesgo Psicosocial, fue disefiada en el 2010 en
Colombia tiene como proposito identificar y
evaluar, a través de 26 escalas, Factores de Riesgo
Psicosocial tanto intra como extralaborales, en

trabajadores  laboralmente  activos.  Posee
indicadores  psicométricos altos y estables.
Finalmente, el  Cuestionario de  Clima
Organizacional fue disefado en el 2011,

conformado por 50 items con una escala tipo Likert
de 5 puntos, contando con 10 dimensiones. En
relacién con sus propiedades psicométricas es un
instrumento valido y fiable. Esta investigacion fue
de caracter no experimental de tipo cuantitativo,
con un disefio transversal. La muestra estuvo
conformada por 1656 trabajadores de diferentes
estados de  Venezuela. Los trabajadores
participantes fueron escogidos a través de un
muestreo no probabilistico. Es relevante sefialar
que la muestra esta dividida en tres sub-muestras
seleccionadas en tres momentos diferentes, las
cuales se emplearon para alcanzar los objetivos
planteados en esta investigacion.

Muestra de la Fase I: Analisis de items

Esta muestra estuvo constituida por 500
trabajadores pertenecientes a diversos estados de
Venezuela. Los datos recabados se emplearon para
efectuar un analisis de los items.

Muestra de la Fase I1: Estudio de validez
de constructo

Esta segunda muestra estuvo conformada
por 100 trabajadores pertenecientes a diversos
estados de Venezuela. Los datos obtenidos se

utilizaron para realizar el estudio de validez de

constructo, a través del método de wvalidez
convergente.
Muestra de la Fase Ill: Estudio de

fiabilidad y normas

La muestra para efectuar el estudio de
fiabilidad y para el calculo de las puntuaciones
relacionadas con las normas estuvo compuesta por
1056 trabajadores.

Procedimiento

Para valorar la validez de contenido se hizo
entrega de un formulario de evaluacion de los
items del CFP-IL a tres expertos en el area de los
factores psicosociales en el trabajo, seguidamente
se realiz6 la administracion del cuestionario a una
muestra de 500 trabajadores, con el objetivo de
evaluar la calidad de los items que conforman el
instrumento a través de la técnica estadistica
multivariante de analisis factorial, el cual tuvo
como proposito conocer el comportamiento de los
items del cuestionario y determinar si €stos cargan
en las sub-dimensiones de las cuales forman parte
tedricamente, eliminando aquellos items que no
contribuian con el proceso de medicion de las
variables.

Se contd con la version modificada del
cuestionario que estuvo constituido por aquellos
items que contribuyen con el proceso de medicion,
por lo tanto, se procedié a aplicar el instrumento
modificado a las 1156 personas. Seguidamente se
determinaron las propiedades psicométricas del
instrumento, se utilizd el método de wvalidez
convergente en una muestra de 100 trabajadores a
nivel nacional, para realizar este estudio se aplico
el Cuestionario Psicosocial de Copenhague
(CoPsoQ) de Moncada, Llorens y Kristensen
(2002), la Bateria de instrumentos para la
evaluacion de factores de riesgo psicosocial del
Ministerio de la Proteccion Social (2010) y el
Cuestionario de Clima Organizacional de Goiii
(2011).

Para el estudio de validez convergente del
Cuestionario de factores psicosociales
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intralaborales se seleccionaron inicamente aquellas

escalas de los instrumentos expuestos que
coincidian con las de dicho cuestionario,
agrupandolas, posteriormente, en un solo

instrumento y aplicando ambos paralelamente. Se
estimo la fiabilidad del instrumento a través de los
coeficientes Alfa de Cronbach y Beta para las sub-
dimensiones y para todo el cuestionario
respectivamente, empleando data recabada de una
muestra de 1056 trabajadores.

Antes del calculo de los datos normativos o
normas, se recurrio a la prueba t de Student para
muestras independientes para determinar si existen
o no diferencias estadisticamente significativas
entre las medias de las puntuaciones en funcion del
sexo. Se calcularon normas por sexo en aquellas
sub-dimensiones donde se encontraron
discrepancias. Para finalizar, se calcularon las
puntuaciones relacionadas con las normas
utilizando la misma data de los 1056 trabajadores,
que fue empleada para el estudio de confiabilidad.
Se calcularon percentiles para cada una de las sub-
dimensiones.

Resultados
Estudio de validez de contenido

Para determinar si el CFP-IL est4d midiendo
la variable que dice medir, se efectu6 una
evaluacion cualitativa de los items que lo
constituyen, cuyo proposito es conocer si el
contenido de los mismos es representa cada una de
las facetas o dimensiones establecidas (Kaplan
&Saccuzzo, 2006). Para garantizar la validez de
contenido del cuestionario, se llevd a cabo una
busqueda exhaustiva de teorias vinculadas con los
factores psicosociales intralaborales, hallando el
Modelo Demanda — Control — Apoyo Social de
Karasek y Theorell y el Modelo Desequilibrio
entre Esfuerzo — Recompensa de Siegrist, la
escogencia de ambos modelos tedricos se debe a
que sus planteamientos estdn vigentes y estan
estrechamente relacionados con la variable que esta
investigacion considera.

Adicionalmente, se consultd a expertos en
el area de los factores psicosociales en el trabajo, a

los cuales se les presentd un formulario para que
evaluaran la redaccion de los items del cuestionario
y determinaran qué sub-dimension median. Los
expertos no discreparon en la redaccion de los
items del cuestionario, por consiguiente, la misma
se considerd apropiada, en lo que respecta a indicar
la sub-dimension que media cada item, se encontro
que en el 81,90 % de los reactivos todos los
expertos coincidieron en que los mismos evaluaban
una determinada dimension, mientras que en el
17,14 % de los items dos de los tres expertos
estuvieron de acuerdo en que median una
dimension especifica, alcanzando un 66,66 % de
acuerdo.

Por otro lado, los tres expertos no llegaron a
un acuerdo en uno de los reactivos, el mismo fue:
“Considera que el trabajo que realiza le permite ser
util”, llegando a afirmar que este item media
Condiciones del medio ambiente de trabajo,
Satisfaccion y Sentido del trabajo, por ende, se
consider6 como ambiguo, a pesar de que
originalmente fue asignado a la dimension
“Condiciones del medio ambiente de trabajo”.

Anélisis de items del CFP-IL

Para efectuar el andlisis de los items del
CFP-IL se acudi¢ al analisis factorial confirmatorio
con una solucion final basada en el método de
rotacion  ortogonal varimax. Los criterios
empleados para la eliminacion de items fueron los
siguientes: 1) No carga en la dimension de la cual
forma parte; 2) Cargas factoriales menores que .40
y 3) Correlaciona en varias dimensiones a la vez
con cargas factoriales similares.

Para conocer si el Andlisis Factorial es
pertinente o no, se aplicaron la Prueba de
esfericidad de Bartlett y el Coeficiente de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin.

Dimension Exigencias Psicologicas

Para esta dimension se obtuvo KMO= 818,
siendo mayor que .60, declarando que las
correlaciones entre los reactivos de dicha
dimension son altas. En lo que respecta a la Prueba
de esfericidad de Bartlett se obtuvo ¥*(105) =
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2686.109, p < .05, lo cual permite rechazar la
hipotesis nula de que la matriz de correlaciones es
una matriz de identidad (Pardo & Ruiz, 2005).
Partiendo de estos resultados se establecid que el
Analisis Factorial es oportuno.

Como se puede apreciar en la tabla 2, el
primer componente explica en un 22,149 % el
constructo “Exigencias Psicologicas™ relacionado
con las “Exigencias Psicologicas emocionales”,
donde se agrupan items como: “12. En su trabajo
tiene que expresar emociones que no siente”, “14.
Su trabajo requiere que esconda sus emociones”,
“l15. Para hacer su trabajo debe demostrar
sentimientos distintos a los suyos”, “11. Su trabajo,
en general, es desgastador emocionalmente” y “10.
Le cuesta olvidar los problemas del trabajo”.
Partiendo de los resultados que se hallan en la tabla
3, es notorio que los reactivos que conforman este
primer componente son: 10, 11, 12, 14 y 15, los
cuales tienen cargas factoriales superiores a .40,
manifestando que estdn midiendo, alta y
positivamente, las  Exigencias  Psicoldgicas
emocionales.

El segundo componente esta explicando en
un 17,252 % el constructo “Exigencias
Psicoldgicas” asociado con las “Exigencias
Psicolodgicas sensoriales”, agrupandose reactivos
como: “17. Su trabajo requiere mirar con detalle”,
“19. Su trabajo requiere atencion constante”, “16.
Su trabajo requiere mucha concentracion” y “18.
Su trabajo requiere alto nivel de precision”.
Tomando en consideracion los resultados de la
tabla 3, se puede apreciar que los items que
constituyen el segundo componente son: 16, 17, 18
y 19, teniendo cargas factoriales altas y positivas,
superiores a .40, acotando que estan midiendo, en
buena medida, las Exigencias Psicologicas
sensoriales.

El tercer componente explica en un 16,662
% el constructo “Exigencias Psicologicas”
vinculado a las “Exigencias  Psicoldgicas
cognitivas”, agrupandose reactivos como: “7. Su
trabajo requiere tomar decisiones de forma rapida”,
“8. Su trabajo requiere tomar decisiones dificiles”,
“9.  Su trabajo requiere aplicar muchos
conocimientos” 'y “6. Su trabajo requiere

memorizar muchas cosas”. Considerando los
resultados de la tabla 3, se puede apreciar que los
items que constituyen el tercer componente son: 6,
7, 8y 9, los cuales poseen cargas factoriales altas y
positivas, superiores a .40, acotando que estan
midiendo, en buena medida, las Exigencias
Psicologicas cognitivas.

El cuarto, y ultimo componente, logra
explicar el constructo “Exigencias Psicologicas” en
un 12,108 %, asociado con las “Exigencias
Psicologicas cuantitativas”, agrupandose items
como: “3. Tiene tiempo para llevar al dia su
trabajo” y “4. Tiene suficiente tiempo para hacer su
trabajo”.

Considerando los resultados de la tabla 3,
se puede notar que los reactivos que conforman el
cuarto componente son: 3 y 4 los cuales poseen
cargas factoriales altas y positivas, superiores a .40,
acotando que estan midiendo, en buena medida, las
Exigencias Psicoldgicas cuantitativas.

Es importante indicar que los cuatro
componentes logran explicar el 68,171 % de la
varianza total, es decir que explican en un 68,171
% el constructo “Exigencias Psicoldgicas”.

Tabla 2.Varianza Total Explicada de la dimension
Exigencias Psicologicas

Suma de las saturaciones al cuadrado
de la rotacion

Componente
% dela
Total : % acumulado
varianza
1 3.322 22.149 22.149
2 2.588 17.252 39.401
3 2.499 16.662 56.063
4 1.816 12.108 68.171

Nota: se utiliz6 el Método de extraccion: Analisis de Componentes
principales.

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se puede observar la forma en
la que se agrupan los items en cada componente.
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Tabla 3.Matriz de Componentes rotados de la dimension Exigencias Psicologicas

12. En su trabajo tiene que expresar emociones que no siente
14. Su trabajo requiere que esconda sus emociones

15. Para hacer su trabajo debe demostrar sentimientos distintos a los suyos

11. Su trabajo, en general, es desgastador emocionalmente
10. Le cuesta olvidar los problemas del trabajo

17. Su trabajo requiere mirar con detalle

19. Su trabajo requiere atenciéon constante

16. Su trabajo requiere mucha concentracion

18. Su trabajo requiere alto nivel de precision

7. Su trabajo requiere tomar decisiones de forma rapida
8. Su trabajo requiere tomar decisiones dificiles

9. Su trabajo requiere aplicar muchos conocimientos

6. Su trabajo requiere memorizar muchas cosas

3. Tiene tiempo para llevar al dia su trabajo

4. Tiene suficiente tiempo para hacer su trabajo

831
815
.799
752
127
.829
187
739
.693
.831
147
.689
.688
.949
942

Nota: se empled el método de rotacion ortogonal Varimax.

Fuente: elaboracion propia

Dimensién Trabajo activo y desarrollo de
habilidades

En relaciéon con la dimension “Trabajo
activo y desarrollo de habilidades” se obtuvo un
KMO= .857, lo que indica que las correlaciones
entre los items de la dimension mencionada son
elevadas. En lo que refiere a la Prueba de
esfericidad de Bartlett se obtuvo ¥*(231) =
4352.074, p< .05, lo que permite rechazar la
hipotesis nula de que la matriz de correlaciones es
una matriz de identidad. A raiz de estos resultados
se establecio que el Andlisis Factorial es pertinente.

En la tabla 4 se halla el porcentaje de
varianza que explica cada componente el
constructo “Trabajo activo y desarrollo de
habilidades”. El primer componente explica en un
13,837 % el constructo ‘“Trabajo activo vy
desarrollo de habilidades” asociado con la
“Integracion a la empresa”, donde se agrupan items
como: “38. Siente orgullo de trabajar en esta
empresa o institucion”, “37. Le gustaria quedarse
en la empresa o institucion en la que estd para el
resto de su vida laboral”, “39. Siente que la

empresa o instituciéon es importante para Ud.” y
“36. Habla con entusiasmo de su empresa o
institucion a otras personas”. Partiendo de los
resultados que se hallan en la tabla 5, se puede
observar que los items que conforman este primer
componente son: 39, 37, 38 y 39, los cuales tienen
cargas factoriales superiores a .40, manifestando
que estan midiendo, de forma alta y positiva, la
“Integracion a la empresa” por parte de los
trabajadores.

El segundo componente esta explicando en
un 12,451 % el constructo “Trabajo activo y
desarrollo de habilidades” vinculado a Ila
“Capacitacion”, agrupandose reactivos como: “41.
Recibe capacitacion util para hacer su trabajo”,
“42. Recibe capacitacion que le ayuda a hacer
mejor su trabajo” y “40. La empresa le permite
asistir a capacitaciones relacionadas con su
trabajo”. Tomando en cuenta los resultados de la
tabla 5, se puede apreciar que los reactivos que
constituyen el segundo componente son: 40, 41 y
42, los cuales poseen cargas factoriales altas y
positivas, superiores a .40, acotando que estan

Salud de los trabajadores / Volumen 25 N° 2 / Julio - Diciembre 2017

116



ARTICULO

midiendo, en buena medida, la “Capacitacion” de
los trabajadores.

El tercer componente explica en un 10,725
% el constructo “Trabajo activo y desarrollo de
habilidades” asociado con “Control sobre los
tiempos de trabajo”, agrupandose reactivos como:
“26. Puede dejar su trabajo para hablar con una
compaiiera o compafiero”, ‘“24. Puede decidir
cuando hacer un descanso”, 28. Puede decidir la
velocidad a la que trabaja”, “27. Si tiene algin
asunto personal o familiar ;puede dejar su lugar de
trabajo mas o menos 1 hora sin tener que pedir
permiso especial?” y “25. Puede tomar vacaciones
mas o menos cuando Ud. quiere”.

Tomando en consideracion los resultados
de la tabla 5, se puede apreciar que los items que
constituyen el tercer componente son: 24, 25, 26,
27y 28, los cuales poseen cargas factoriales altas y
positivas, superiores a .40, sefialando que estan
midiendo, en buena medida, el “Control, que tienen
los trabajadores, sobre los tiempos de trabajo”.
El cuarto componente explica en un 10,362 % el
constructo “Trabajo activo y desarrollo de
habilidades™ asociado con “Sentido del trabajo”,
agrupandose reactivos como: “35. Tienen sentido
sus tareas”, “33. Las tareas que realiza le parecen
importantes” y “34. Se siente comprometido con su
ocupacion”. Tomando en consideracion los
resultados de la tabla 5, se puede notar que los
reactivos que conforman este cuarto componente
son: 33, 34 y 35, los cuales poseen cargas
factoriales altas y positivas, superiores a .40,
sefalando que estan midiendo, en buena medida, el
“Sentido del Trabajo”.

El quinto componente explica en un 9,952
% el constructo “Trabajo activo y desarrollo de
habilidades” asociado con las “Posibilidades de
desarrollo”, agrupandose reactivos como: “30. Su
trabajo permite que aprenda cosas nuevas”, “32. Su
trabajo es variado”, “31. La realizacion de su
trabajo le permite aplicar sus habilidades y
conocimientos” y “29. Su trabajo requiere que
tenga iniciativa”. Considerando los resultados de la
tabla 5, se puede apreciar que los items que
constituyen este quinto componente son: 29, 30,
31, y 32, los cuales tienen cargas factoriales altas y

positivas, superiores a .40, sefialando que estan
midiendo, en buena medida, las “Posibilidades de
desarrollo” de los trabajadores dentro de la
organizacion.

El sexto, y ultimo componente, explica el
constructo “Trabajo activo y desarrollo de
habilidades” en un §,811 %, asociado con la
“Influencia en el trabajo”, agrupandose items
como: “21. Tiene influencia sobre la cantidad de
trabajo que se le asigna”, “20. Tiene influencia en
las decisiones que afectan su trabajo” y “23. Tiene
influencia en el orden en que se realizan las
tareas”. Considerando los resultados de la tabla 5,
se puede observar que los reactivos que conforman
el sexto componente son: 20, 21 y 23, los cuales
poseen cargas factoriales altas y positivas,
superiores a .40, acotando que estan midiendo, en
buena medida, la “Influencia, que tienen los
trabajadores, en el trabajo que llevan a cabo dentro
de la organizacion. Cabe acotar que los 6
componentes logran explicar el 66,139 % de la
varianza total, es decir que explican en un 66,139
% el constructo “Trabajo activo y desarrollo de
habilidades”.

Tabla 4.Varianza Total Explicada de la dimension
Trabajo activo y desarrollo de habilidades

Suma de las saturaciones al
cuadrado de la rotacion

Componente

Total ;ﬁricfnlzz % acumulado
1 3.044 13.837 13.837
2 2.739 12.451 26.288
3 2.359 10.725 37.013
4 2.280 10.362 47375
5 2.190 9.952 57.328
6 1.938 8.811 66.139
Nota: se utilizd el Método de extraccion: Analisis de

Componentes principales.

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 5 se puede apreciar la manera en
la que se agrupan los items en cada componente,
excluyendo aquéllos con cargas factoriales
inferiores a .40 y que cargaba en componentes en
los que no formaban parte tedricamente.
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Tabla 5.Matriz de Componentes rotados de la dimension Trabajo activo y desarrollo de habilidades

Componente

1 2 3 4 5 6

38. Siente orgullo de trabajar en esta empresa o institucion

875

37. Le gustaria quedarse en la empresa o instituciéon en la que esta para el resto de su

vida laboral

39. Siente que la empresa o institucion es importante para Ud.

.846

815

36. Habla con entusiasmo de su empresa o institucion a otras personas 741

41. Recibe capacitacion util para hacer su trabajo

42. Recibe capacitacion que le ayuda a hacer mejor su trabajo

40. La empresa le permite asistir a capacitaciones relacionadas con su trabajo

.890
.885
811

26. Puede dejar su trabajo para hablar con una compaiiera o compafiero 175

24. Puede decidir cuando hacer un descanso

28. Puede decidir la velocidad a la que trabaja

745
.642

27. Si tiene algun asunto personal o familiar ;puede dejar su lugar de trabajo mas o

menos 1 hora sin tener que pedir permiso especial?

25. Puede tomar vacaciones mas o menos cuando Ud. quiere

35. Tienen sentido sus tareas

33. Las tareas que realiza le parecen importantes
34. Se siente comprometido con su ocupacion
30. Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas

32. Su trabajo es variado

.554

517
.808
789
754
722
.676

31. La realizacion de su trabajo le permite aplicar sus habilidades y conocimientos .655

29. Su trabajo requiere que tenga iniciativa

21.Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna

20. Tiene influencia en las decisiones que afectan su trabajo

23.Tiene influencia en el orden en que se realizan las tareas

.593
815
795
.687

Nota: se empled el método de rotacion ortogonal Varimax.

Fuente: elaboracion propia

Dimension Apoyo social en la empresa y
calidad de liderazgo

Para los items que integran esta dimension
se obtuvo un KMO= .923, declarando que las
correlaciones entre los reactivos son elevadas. En
lo que respecta a la Prueba de esfericidad de
Bartlett se obtuvo ¥*(253) = 6221.862, p< .05,
dando a conocer que la matriz de correlaciones no
es una matriz de identidad. A partir de estos
resultados se establecido que el Analisis Factorial
es aplicable para la dimension en cuestion.

En la tabla 6 se puede observar el
porcentaje de varianza que explica cada
componente al constructo “Apoyo social en la
empresa y calidad de liderazgo”. El primer
componente explica en un 24,374 % el constructo
“Apoyo social en la empresa y calidad de
liderazgo” relacionado con la “Calidad de
liderazgo”, donde se agrupan items como: “72.
Tienen en cuenta los puntos de vista y opiniones de
las trabajadoras y los trabajadores”, “71. Escuchan
a las trabajadoras y los trabajadores cuando tienen
problemas laborales”, “69. Resuelven bien los

Salud de los trabajadores / Volumen 25 N° 2 / Julio - Diciembre 2017

118



ARTICULO

conflictos”, “74. Estan interesados en su salud y
bienestar”, “70. Se comunican bien con las
trabajadoras y los trabajadores”, “67. Se aseguran
de que cada una de las trabajadoras y los
trabajadores tengan buenas oportunidades de
desarrollo profesional”, “68. Planifican bien el
trabajo” y “73. Se aseguran que usted cumpla con
las funciones descritas en su cargo”. Partiendo de
los resultados que se hallan en la tabla 7, se puede
apreciar que los reactivos que conforman este
componente son: 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73 y 74,
los cuales poseen cargas factoriales superiores a
40, manifestando que estdn midiendo, alta y
positivamente, el constructo “Calidad de
liderazgo™.

El segundo componente estd explicando en
un 18,925 % el constructo “Apoyo social en la
empresa y calidad de liderazgo” asociado con
“Apoyo entre pares”, agrupandose reactivos como:
“64. Entre compafieras y compafieros, ;se ayudan
en el trabajo?”, “65. En el trabajo, ;siente que
forma parte de un grupo?”, ”53. Recibe ayuda o
apoyo de sus compaferas o compaiieros”, “63. Hay
buen ambiente entre usted y sus compafieras o
compafieros de trabajo”, “54. Sus compafieras o
compafieros (Estan dispuestos a escuchar sus
problemas de trabajo?”, “66. Usted y sus
compafieras y compaifieros de trabajo pueden
organizarse en pro de alcanzar mejoras laborales” y
“55. Sus compaferas o compaifieros /Estan
dispuestos a interceder por usted ante alguna
situacion problematica de trabajo?”. Tomando en
consideracion los resultados de la tabla 7, se puede
notar que los items que constituyen el segundo
componente son: 53, 54, 55, 63, 64, 65 y 66,
teniendo cargas factoriales altas y positivas,
superiores a .40, acotando que estan midiendo, en
buena medida, el “Apoyo entre pares”.

El tercer componente explica en un 11,103
% el constructo “Apoyo social en la empresa y
calidad de liderazgo” vinculado a la “Claridad de
rol”, agrupandose reactivos como: “45. Sabe
exactamente  cudles tareas son de su
responsabilidad”, “46. Sabe exactamente qué se
espera de Ud. en el trabajo”, “44. Su trabajo tiene
objetivos claros” y “43. Sabe exactamente qué
margen de autonomia tiene en su trabajo”.

Considerando los resultados de la Tabla 15,
se puede apreciar que los items que constituyen el
tercer componente son: 43, 44, 45 y 46, los cuales
poseen cargas factoriales altas y positivas,
superiores a .40, acotando que estan midiendo, en
buena medida, la “Claridad de rol” que tienen los
trabajadores dentro de la organizacion de la cual
forman parte.

El ultimo componente, consigue explicar el
constructo “Apoyo social en la empresa y calidad
de liderazgo” en un 10,642 %, asociado con
“Conflicto de rol”, agrupandose items como: “49.
Realiza tareas que considera deberian hacerse de
otra forma”, “50. Tiene que hacer tareas que le
parecen innecesarias”, “47. En el trabajo hace
cosas que algunos aceptan y otros no” y “48. Se le
exigen cosas contradictorias en el trabajo”.
Considerando los resultados de la tabla 7, se puede
notar que los reactivos que conforman el cuarto
componente son: 47, 48, 49 y 50, los cuales poseen
cargas factoriales altas y positivas, superiores a .40,
acotando que estan midiendo, en buena medida, el
“Conflicto de rol”. Cabe senalar que los cuatro
componentes logran explicar el 65,044 % de la
varianza total, es decir que explican en un 65,044
% el constructo “Apoyo social en la empresa y
calidad de liderazgo”.

Tabla 6.Varianza Total Explicada de la
dimension Apoyo social en la empresa y calidad
de liderazoo

Suma de las saturaciones al cuadrado
de la rotacion

Componente o
Total % fie L % acumulado
varianza
1 5.606 24374 24.374
2 4353 18.925 43.299
3 2.554 11.103 54.402
4 2.448 10.642 65.044
Nota: se utilizo el Método de extraccion: Analisis de

Componentes principales.

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7 puede observarse la manera en
la que los reactivos que conforman la dimension
“Apoyo social en la empresa y calidad de
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liderazgo” se agrupan. Es importante sefialar que la
dimension “Apoyo social en la empresa y calidad
de liderazgo” estuvo conformada por 8 sub-
dimensiones, al aplicar el Analisis Factorial
confirmatorio, se inicid con la eliminacion de
aquellos reactivos con cargas factoriales elevadas

en componentes de los cuales no formaban parte y
que a su vez cargaban en varios componentes
simultaneamente, al llevar a cabo este
procedimiento, se hizo una reduccion a 4
componentes principales, los cuales se exhiben en
la tabla 7.

Tabla 7. Matriz de Componentes rotados de la dimension Apoyo social en la empresa y calidad de

liderazgo

Componente

1 2 3 4

72. Tienen en cuenta los puntos de vista y opiniones de las trabajadoras y los trabajadores  .871

71. Escuchan a las trabajadoras y los trabajadores cuando tienen problemas laborales

69. Resuelven bien los conflictos

74. Estan interesados en su salud y bienestar

70. Se comunican bien con las trabajadoras y los trabajadores

.854
.838
.830
827

67. Se aseguran de que cada una de las trabajadoras y los trabajadores tengan buenas

oportunidades de desarrollo profesional

68. Planifican bien el trabajo

73. Se aseguran que usted cumpla con las funciones descritas en su cargo

64. Entre compaiieras y compaiieros, ¢se ayudan en el trabajo?

65. En el trabajo, ;siente que forma parte de un grupo?

53. Recibe ayuda o apoyo de sus compafieras o compaiieros

63. Hay buen ambiente entre usted y sus compaferas o compaifieros de trabajo

774

763

493
799
779
764
759

54. Sus compatfieras o compaiieros ;Estan dispuestos a escuchar sus problemas de

trabajo?

124

66. Usted y sus compafieras y compafieros de trabajo pueden organizarse en pro de

alcanzar mejoras laborales

.694

55. Sus compatfieras o compaiieros /Estan dispuestos a interceder por usted ante alguna

situacion problematica de trabajo?
45.Sabe exactamente cudles tareas son de su responsabilidad
46. Sabe exactamente qué se espera de Ud. en el trabajo

44. Su trabajo tiene objetivos claros

.634

744
740
737

43. Sabe exactamente qué margen de autonomia tiene en su trabajo .651

49. Realiza tareas que considera deberian hacerse de otra forma

50. Tiene que hacer tareas que le parecen innecesarias
47. En el trabajo hace cosas que algunos aceptan y otros no

48. Se le exigen cosas contradictorias en el trabajo

776
726
719
.700

Nota: se empleo el método de rotacion ortogonal Varimax.

Fuente: elaboracion propia
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Dimensién Compensaciones

Al administrar las técnicas estadisticas
“Coeficiente de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin y la Prueba de esfericidad de
Bartlett” se obtuvo para el primer caso KMO=
.880, por lo que las correlaciones entre los items
que conforman la dimensién “Compensaciones”
son altas. Haciendo referencia a la Prueba de
esfericidad de Bartlett se obtuvo ¥*(276) =
5963.304, p< .05, lo cual indica que la matriz de
correlaciones observadas no es una matriz de
identidad. A raiz de estos resultados se establecid
que el Analisis Factorial es pertinente para esta
dimension.

En la tabla 8 se encuentra el porcentaje de
varianza que explica cada componente el
constructo ~ “Compensaciones”. ~ El  primer
componente explica en un 16,734 % el constructo
“Compensaciones” asociado con “Recursos en el
trabajo”, donde se agrupan items como: “86. Le
suministran oportunamente los implementos para
realizar su trabajo”, “85. Le proporcionan los
materiales necesarios para realizar su trabajo”, “87.
Los tramites administrativos para el suministro de
los equipos y materiales son oportunos”, 84.
Cuenta con los equipos necesarios para realizar su
trabajo” y “88. La sustitucion o cambio de los
implementos de trabajo es planificada”. Partiendo
de los resultados que se hallan en la tabla 9, se
puede apreciar que los items que conforman este
primer componente son: 84, 85, 86, 87 y 88, los
cuales tienen cargas factoriales superiores a .40,
manifestando que estan midiendo, de forma alta y
positiva, la sub-dimension “Recursos en el
trabajo”.

El segundo componente esta explicando en
un 15,032 % el constructo “Compensaciones”
vinculado a la “Retroalimentacion del desempefio”,
agrupandose reactivos como: “83. Le informan a
tiempo sobre lo que debe mejorar en el trabajo”,
“81. La informacion que recibe sobre su
rendimiento en el trabajo es clara”, 80. Le
informan sobre lo que debe mejorar en su trabajo”,
“82. La forma como evaltan su trabajo en la
empresa o institucion le ayuda a mejorar” y “79. Le
informan sobre lo que hace bien en su trabajo”.

Partiendo de los resultados de la tabla 9, se puede
observar que los reactivos que constituyen el
segundo componente son: 79, 80, 81, 82 y 83, los
cuales poseen cargas factoriales altas y positivas,
superiores a .40, acotando que estan midiendo, en
buena medida, la sub-dimension
“Retroalimentacion del desempefio”.

El tercer componente explica en un 12,192
% el constructo “Compensaciones” asociado con
las “Condiciones del medio ambiente de trabajo”,
agrupandose reactivos como: “95. El esfuerzo que
realiza le produce tension, cansancio”, “92. El
trabajo le exige esfuerzo fisico”, “96. La actividad
laboral que realiza afecta su salud”, “91. Existen
condiciones o procesos peligrosos en el puesto y
local de trabajo” y “93. Tiene problemas de salud
derivado de las condiciones o procesos peligrosos a
las que esta expuesto en el ambiente de trabajo
(ruidos, vibraciones, temperaturas extremas,
sustancias toxicas, infecciosas, iluminacion)”.

Tomando en consideracion los resultados
de la tabla 9, se puede apreciar que los items que
constituyen este tercer componente son: 91, 92, 93,
95 y 96, los cuales poseen cargas factoriales, altas
y positivas, superiores a .40, sefialando que estan
midiendo, en buena medida, la sub-dimension
“Condiciones del medio ambiente de trabajo”.

El cuarto componente explica en un 11,430
% el constructo “Compensaciones” asociado con la
“Inseguridad”, agrupandose reactivos como: “100.
Por si le varian el salario (que no se lo actualicen,
que se lo bajen, que introduzcan el salario variable,
etc.)”, “101. Por perder su salud en el desempefio
de sus actividades laborales”, “99. Por si le
cambian el horario (turno, dia de la semana, hora
de entrada y salida) contra su voluntad”, “98. Por si
le cambian de tareas contra su voluntad” y “97. Por
lo dificil que sera conseguir otro empleo en caso de
que se quedara desempleada o desempleado™.

Tomando en consideracion los resultados
de la tabla 9, se puede notar que los reactivos que
conforman este cuarto componente son: 97, 98, 99,
100 y 101, los cuales poseen cargas factoriales
altas y positivas, superiores a .40, sefialando que
estan midiendo, en buena medida, la percepcion de
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“Inseguridad” de los trabajadores dentro de la
organizacion de la que forman parte.
El quinto componente explica en un 11,059 % el
constructo “Compensaciones” asociado con la
“Satisfaccion”, agrupandose reactivos como: “104.

. el grado en que se emplean sus capacidades”,

“105. ... su trabajo, tomandolo todo en
consideracion”,  “102. ...sus  perspectivas
laborales” y “103. ... las condiciones del medio

ambiente de trabajo (ruido, espacio, ventilacion,
temperatura, iluminacion...)”.

Considerando los resultados de la tabla 9,
se puede apreciar que los items que constituyen
este quinto componente son: 102, 103, 104 y 105,
los cuales tienen cargas factoriales altas y
positivas, superiores a .40, sefialando que estan
midiendo, en buena medida, la “Satisfaccion” de
los trabajadores al laborar dentro de Ila
organizacion de la cual son miembros. Es
importante recalcar que los 5 componentes
explican el 66,448 % de la varianza total, esto
significa que explican en un 66,448 % el
constructo “Compensaciones’.

Tabla 8. Varianza Total Explicada de la
dimension Compensaciones

Suma de las saturaciones al
cuadrado de la rotacion

Componente
S % de la %
Total .
varianza acumulado
1 4.016 16.734 16.734
2 3.608 15.032 31.766
3 2.926 12.192 43.959
4 2.743 11.430 55.389
5 2.654 11.059 66.448
Nota: se utilizd el Método de extraccion: Analisis de

Componentes principales.

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 9 se puede observar la forma en
la. que los items de la  dimension
“Compensaciones” se agrupan, incluyendo solo
aquéllos que poseen cargas factoriales superiores a

40 y que correlacionan de manera elevada con el
componente al cual pertenece tedricamente.

Una vez aplicado el Analisis Factorial se
eliminaron aquellos reactivos que no median el
constructo para el cual fueron disefiados, los
mismos fueron:

1. Tiene que trabajar muy rapido, 2. La
distribucion del trabajo es irregular y provoca
que se acumule el trabajo, 5. Por la cantidad
de trabajo que tiene, debe trabajar sin pausas,
13. Su trabajo requiere que dé su opinion, 22.
Se toma en cuenta su opiniéon cuando se le
asigna la tarea, 51. En su empresa o institucion,
se le informa con suficiente anterioridad de los
cambios que pueden afectar su futuro, 52.
Recibe toda la informaciéon que requiere para
hacer bien su trabajo, 56. Recibe ayuda de su

jefa o jefe inmediato, 57. Su jefa o jefe
inmediato (estd dispuesto a escuchar sus
problemas de trabajo?, 58. Su jefa o jefe

inmediato jestd dispuesto a interceder por usted
ante alguna situacion problematica de trabajo?,
59. Habla con sus compafieras o compaifieros
sobre como lleva su trabajo, 60. Habla con su
jefa o jefe inmediato sobre como llevar a cabo

su trabajo, 61. Su puesto de trabajo se
encuentra aislado de sus compafieras o
compaifieros, 62. Puede hablar con sus
compafieras o0 compafieros mientras  esta

trabajando, 75. Sus jefas o jefes le dan el
reconocimiento que merece, 76. En las
situaciones dificiles en el trabajo, recibe el
apoyo necesario, 77. En el trabajo lo tratan
injustamente, 78. Si piensa en todo el trabajo y
esfuerzo que ha realizado, el reconocimiento
que recibe en su trabajo le parece adecuado,
89. El medio ambiente de trabajo lo considero
favorable, 90. Considera que el trabajo que
realizo le permite ser 1til y 94. Tienen en
cuenta los puntos de vista y opiniones de las
trabajadoras y los trabajadores en cuanto al medio
ambiente de trabajo; derivandose, en este
sentido una nueva tabla de especificaciones, la
cual se exhibe en latabla 10, dando a conocer
una nueva estructura, con menos sub-dimensiones
y menos items.
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Tabla 9. Matriz de Componentes rotados de la dimension Compensaciones

Componente

1 2 3 4 5

86. Le suministran oportunamente los implementos para realizar su trabajo .894

85. Le proporcionan los materiales necesarios para realizar su trabajo .881

87. Los tramites administrativos para el suministro de los equipos y materiales 847
son oportunos '

84. Cuenta con los equipos necesarios para realizar su trabajo .842
88. La sustitucion o cambio de los implementos de trabajo es planificada 744
83. Le informan a tiempo sobre lo que debe mejorar en el trabajo 819
81. La informacion que recibe sobre su rendimiento en el trabajo es clara .809

80. Le informan sobre lo que debe mejorar en su trabajo 783

82. La forma como evaltan su trabajo en la empresa o institucion le ayuda a 755
mejorar

79. Le informan sobre lo que hace bien en su trabajo 753

95. El esfuerzo que realiza le produce tension, cansancio 746

92. El trabajo le exige esfuerzo fisico. 743

96. La actividad laboral que realiza afecta su salud 707
91. Existen condiciones o procesos peligrosos en el puesto y local de trabajo. 703

93. Tiene problemas de salud derivado de las condiciones o procesos peligrosos
a las que esta expuesto en el ambiente de trabajo (ruidos, vibraciones, .661
temperaturas extremas, sustancias toxicas, infecciosas, iluminacion)

100. Por si le varian el salario (que no se lo actualicen, que se lo bajen, que

. . . 784
introduzcan el salario variable, etc.)

101. Por perder su salud en el desempeiio de sus actividades laborales 122

99. Por si le cambian el horario (turno, dia de la semana, hora de entrada y 799
salida) contra su voluntad '

98. Por si le cambian de tareas contra su voluntad 707

97. Por lo dificil que sera conseguir otro empleo en caso de que se quedara 649
desempleada o desempleado

104. ... el grado en que se emplean sus capacidades .843

105. ... su trabajo, tomandolo todo en consideracion 818

102. ...sus perspectivas laborales 763

103. ... las condiciones del medio ambiente de trabajo (ruido, espacio, 465
ventilacion, temperatura, iluminacion...) ’

Nota: se empled el método de rotacion ortogonal Varimax.

Fuente: elaboracion propia

123  Validacion de un instrumento para evaluar factores psicosociales intralaborales en una muestra de
trabajadores venezolanos

Alexis La Cruz, Anayda Gutiérrez, Gisela Blanco & Velis Rodriguez



ARTICULO

Tabla 10. Tabla de especificaciones definitiva del CFP-IL

Dimensiones Sub-dimensiones items Total

Exigencias cuantitativas ly2 2

Exigencias Exigencias cognitivas 3,4,5y6 4
Psicologicas Exigencias emocionales y de esconder emociones 7, 8,9, 10yl1 5
Exigencias sensoriales 12,13,14y 15 4

Influencia en el trabajo 16,17y 18 3

. . Capacitacion 35,36 y37 3
ggz:?rjoouicgzo y Control sobre los tiempos de trabajo 19, 20, 21,22y 23 5
habilidades Posibilidades de desarrollo 24,25,26y27 4
Sentido del trabajo 28,29y 30 3

Integracion a la empresa 31,32,33y34 4

Apoyo social en la Claridgd de rol 38,39,40y 41 4
empresa y calidad Conflicto de rol 42,43,44 y 45 4
de liderazgo Apoyo entre pares 46,47, 48, 49, 50, 51 y 52 7
Calidad de liderazgo 53, 54,55, 56, 57, 58,59 y 60 8

Retroalimentacion del desempefio 61, 62,63, 64y 65 5

Recursos en el trabajo 66, 67, 68,69 y 70 5

Compensaciones Condiciones del medio ambiente de trabajo 71,72,73,74y 75 5
Inseguridad 76,77,78,79 y 80 5

Satisfaccion 81,82,83y84 4
84

Fuente: elaboracion propia

Estudio de validez convergente

Este tipo de validez tiene como objetivo
correlacionar los puntajes de un instrumento y con
los de otro que mide el mismo constructo (Hogan,
2003). De esto se espera que los instrumentos o
escalas converjan en un mismo constructo, o sea,
que se limiten a lo mismo. Los instrumentos
empleados para el realizar el contraste fueron, el
Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ)
de Moncada, Llorens y Kristensen (2002) la
Bateria de instrumentos para la evaluacion de
factores de riesgo psicosocial del Ministerio de la
Proteccion Social (2010) y el Cuestionario de
Clima Organizacional de Goii (2011).

Como se puede observar en la tabla 11, al
correlacionar los puntajes de las sub-escalas del
CFP-IL con las sub-escalas coincidentes del
Cuestionario de Conpenhague, de la Bateria de
instrumentos para la evaluacion de factores de
riesgo psicosocial y del Cuestionario de Clima
Organizacional, se obtuvieron indices elevados y

moderados, y estadisticamente significativos al
nivel de .05, siendo el indice mas bajo el de
Influencia en el trabajo, obteniendo 7(100) = .55,
p<.001, y el mas alto pertenece a la sub-dimension
Integracion a la empresa con #(100) = .91, p<.001,
la cual mide en un 91 % el constructo Integracion a
la empresa. De estos resultados se asevera que los
puntajes de las sub-dimensiones de los
instrumentos emparejados convergen entre si, por
lo tanto, el Cuestionario de Factores Psicosociales
Intralaborales mide las variables que dice medir.

Estudio de confiabilidad

Para estimar la confiabilidad de este
instrumento se acudié al método de consistencia
interna, el cual tuvo como proposito determinar el
grado de homogeneidad de los reactivos que
constituyen dicho instrumento, para efectuarlo, se
emple6 el Alfa de Cronbach (Cohen &Swerdlik,
2001). Para la estimacion de la confiabilidad del
instrumento, se acudio al coeficiente Beta (f),
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Tabla 11. Estudio de validez convergente para las sub-dimensiones del CFP-IL

Dimensiones Sub-dimensiones r p-valor
" Exigencias cuantitativas ,66 ,00
g 8
% L%D Exigencias cognitivas ,81 ,00
an o
s 3 Exigencias emocionales y de esconder emociones 71 ,00
[=T
Exigencias sensoriales 17 ,00
2 Influencia en el trabajo 55 ,00
o
= Capacitacion ,82 ,00
5§ &
Fi § Control sobre los tiempos de trabajo ,90 ,00
Qe =
% § Posibilidades de desarrollo ,80 ,00
<
Q
% ~ Sentido del trabajo ,76 ,00
<
&= Integracion a la empresa 91 ,00
c“: 3 Claridad de rol 77 ,00
) E oon
= 8§ N Conflicto de rol 72 ,00
2~ 5
z 3= Apoyo entre pares ,78 ,00
2 2 o
2 E 3
< © Calidad de liderazgo ,88 ,00
Retroalimentacion del desempefio ,89 ,00
2 Recursos en su trabajo ,74 ,00
=
o
'g Condiciones del medio ambiente de trabajo ,56 ,00
2
Qé.’_ Inseguridad ,88 ,00
o
1 Satisfaccion ,85 ,00

Nota: la correlacion es significativa al nivel ,05

Fuente: elaboracion propia

siendo el apropiado para situaciones donde un
instrumento estd  constituido por varias sub-
dimensiones 'y se desea  conocer la
confiabilidad global del instrumento (Muiiz,
1998). Apreciando la tabla 12, los indices de
consistencia interna oscilan entre .673 y .945, por
ende, son aceptables, lo cual da a conocer
que los reactivos que integran cada una de los
sub-dimensiones son homogéneos, o sea que,
estan direccionados hacia un mismo constructo,
traduciéndose en que los trabajadores participantes

tienen un patron de respuesta estable antes los
items de cada sub-dimension. Con relacion al
coeficiente Beta, se obtuvo un f = 0,64 para el
cuestionario de factores psicosociales
intralaborales, siendo una generalizacion del
coeficiente Alfa de Cronbach, se establece que,
existe una relativa homogeneidad entre las sub-
dimensiones que integran dicho cuestionario, por
consiguiente, los trabajadores participantes tienen
un modelo de respuesta relativamente constante
ante éstas.
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Tabla 12. Consistencia interna de las sub-dimensiones de Exigencias Psicolédgicas

Dimensiones Sub-dimensiones Alfa de Cronbach N de elementos
Exigencias cuantitativas .846 2
2 3 N .
g ;.30 Exigencias cognitivas 701 4
5 2
-
5 @ Exigencias emocionales y de esconder emociones .805 5
[a W}
Exigencias sensoriales 782 4
(]
P Influencia en el trabajo 723 3
S o
§ . Capacitacion .902 3
g 2
'i § Control sobre los tiempos de trabajo .673 5
=
% § Posibilidades de desarrollo 739 4
<
= Sentido del trabajo 764 3
e
<
& Integracion a la empresa .847 4
s 3 Claridad de rol 745 4
5 X
=i gn Conflicto de rol 7156 4
s S 8
o s T Apoyo entre pares .889 7
-
2 &
< £ Calidad de liderazgo .945 8
Retroalimentacion del desempefio 913 5
Recursos en su trabajo .909 5
% Condiciones del medio ambiente de trabajo .749 5
R3]
;‘é Inseguridad .809 5
3
3 Satisfaccion .835 4

Nota: la correlacion es significativa al nivel ,05
Fuente: elaboracion propia

Normas

Una puntuacion bruta de un instrumento de
evaluacion psicologica no tiene significado por si
sola, lo adquiere cuando se contrasta con un grupo
normativo (Brown, 1980). Por tal motivo, se
realizé el calculo de las puntuaciones relacionadas
con las normas, las cuales se usan para comparar el

puntaje de un evaluado con el puntaje de un grupo
de referencia, con el cual comparte ciertas
caracteristicas (Lezama, 2005). Antes del calculo
de las puntuaciones relacionadas con las normas, se
acudio a la prueba ¢ de Student para muestras
independientes para determinar la existencia de
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diferencias entre las medias de las sub-dimensiones
en funcion del sexo; en aquéllas donde hubo
diferencias se calcularon normas por sexo.

Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los promedios en funcion del
sexo, al nivel .05 de las sub-dimensiones,
Exigencias cuantitativas, Exigencias cognitivas,
Influencia en el trabajo, Capacitacion,
Posibilidades de desarrollo, Integracion a la
empresa, Apoyo entre pares, Calidad de liderazgo,
Recursos en su trabajo e Inseguridad, dando a
conocer que hombres y mujeres puntian,
diferencialmente, en dichas sub-dimensiones, por
lo tanto, se calcularon normas por sexo.
Finalmente, se recurri6 a determinacion de
percentiles, los cuales permiten establecer el nivel
de exposicion del trabajador en contraste con su
grupo de referencia, expresando en este sentido el
porcentaje de personas del grupo de referencia que
obtuvieron puntajes que igualan o superan una
determinada puntuacion (Lezama, 2011).

Conclusion

La evaluacion de los factores psicosociales
en el trabajo no solo resulta una tarea relevante
sino ademds retadora para los servicios de
seguridad y salud en el trabajo. Para ello la
construccion de instrumentos validos, fiables y
adaptados a la realidad y contexto de los
trabajadores resulta necesaria. A tal fin este trabajo
tuvo como objetivo construir un instrumento para
valorar factores psicosociales intralaborales y
analizar sus propiedades psicométricas, en una
muestra de trabajadores venezolanos.

Para que un instrumento pueda considerarse
valido, debe atravesar rigurosas etapas de revision.
Tras la consulta a expertos teodricos para la
evaluacion de la validez de contenido del
cuestionario, se determind que el contenido de los
reactivos se ajustd al constructo que pretenden
medir (Kaplan&Saccuzzo, 2006). En este sentido,
el CFP-IL ostenta de validez de contenido.

Con respecto al procedimiento de andlisis
de los reactivos del cuestionario, la estructura
factorial final se diferencia de la propuesta en un

inicio, la inicial contenia mas sub-dimensiones que
la definitiva, esto puede deberse, siguiendo a
Castro, Casullo y Pérez (2004) cuando una sub-
dimension no emerge, se debe a la poca relevancia
que ésta tiene en la cultura local, mientras que, las
sub-dimensiones que emergieron en la estructura
factorial del cuestionario, son propias de la cultura
venezolana, esto va de la mano con lo establecido
por Delgadillo (2011) de que los factores
psicosociales intralaborales varian y afectan la
salud de los trabajadores de acuerdo con la cultura
y estructura social en la que se hallan.

Posteriormente, para la realizacion del
estudio de validez convergente, se acudié a la
Bateria de instrumentos para la evaluacion de
factores de riesgo psicosocial, CoPsoQ (Moncada
et al, 2002) y el Cuestionario de Clima
Organizacional de Gofi (2011). El propoésito fue
correlacionar los puntajes arrojados por estos
instrumentos con los del Cuestionario de factores
psicosociales intralaborales, logrando hallar, en su
mayoria, indices de correlacion proximos a 1 y
estadisticamente significativos, no obstante, tres
indices de correlacion fueron moderados,
especificamente  para las  sub-dimensiones
Exigencias cuantitativas, Influencia en el trabajo y
Condiciones del medio ambiente de trabajo, siendo
el de la sub-dimension “Influencia en el trabajo” el
mas bajo, sin embargo, la correlacion entre esta
sub-dimension del cuestionario que este estudio
atiende y la sub-dimension del CoPsoQ es
significativa.

Al aplicar el método de validez convergente
a los datos obtenidos por los trabajadores
participantes, se establecid que el cuestionario de
factores psicosociales intralaborales es valido,
debido a que los indices de correlacion resultaron
ser positivos, elevados y significativos, por lo
tanto, los instrumentos involucrados miden los
factores psicosociales intralaborales contemplados
en esta investigacion, por lo tanto, tiene la
capacidad de determinar el nivel de exposicion de
los trabajadores a los factores psicosociales
intralaborales, asi como los instrumentos
implicados en este estudio de validez. Después de
realizar el estudio de validez convergente, se
prosiguid con el estudio de la confiabilidad del
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cuestionario de factores psicosociales
intralaborales, a través del método de consistencia
interna, obteniendo coeficientes mayores que .60.
Atendiendo al coeficiente Beta, calculado para
todo el cuestionario de factores psicosociales
intralaborales, éste fue moderado, dando a conocer
que este instrumento mide sélo el 64 % de la
varianza verdadera, el 36 % restante es inherente a
error no sistematico (Campo-Arias,& Oviedo,
2008). En resumen, los items de las sub-
dimensiones que integran el CFP-IL tienen la
capacidad de conseguir que los trabajadores
revelen, de manera considerable, un mismo patrén
de respuesta ante estos. Dicho esto, la magnitud en
que cada uno de los items mide las sub-
dimensiones es elevada y tomando en
consideracion el indice global de este instrumento,
se asevera que ¢€ste es confiable, garantizando que
las puntuaciones que arroja son replicables en el
tiempo.

Finalmente, se procedié con el célculo de
las puntuaciones relacionadas con las normas, pero
antes de su calculo, se acudié a la prueba
paramétrica ¢ de Student para muestras
independientes. Al administrar la primera prueba,
se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en funcion del sexo en las sub-
dimensiones: Exigencias cuantitativas, Exigencias
cognitivas, Influencia en el trabajo, Capacitacion,
Posibilidades de desarrollo, Integracion a la
empresa, Apoyo entre pares, Calidad de liderazgo,
Recursos en su trabajo e Inseguridad.

Sin duda que uno de los aspectos a ser
tomado en cuenta al momento de evaluar y abordar
los factores psicosociales intralaborales es el sexo
de las personas trabajadoras. Lo cual debe ser
fundamentado desde lo normativo, por tratarse de
un asunto de derechos, asi como desde lo
cientifico, por los conocidos hallazgos reportados
al respecto (Cifre, Salanova,& Franco, 2011). En
tal sentido las diferencias encontradas en la
muestra estudiada se corresponden a hallazgos
antes reportados de que hombres y mujeres,
perciben de manera estadisticamente significativa,
diferentes demandas y falta de recursos en el
trabajo (Cifre, Salanova,& Franco, 2011), con lo
cual queda clara la relacion factores psicosociales

laborales y salud en hombres y mujeres.
Finalmente, se calcularon los percentiles,
garantizando de esta manera que el contraste de las
puntuaciones obtenidas se realice bajo igualdad de
condiciones, estando en presencia de un
instrumento estandarizado. A raiz de lo expuesto,
el CFP-IL cumple con las propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad, es decir,
¢ste es un instrumento estandarizado, valido y
confiable, logrando cumplir con los objetivos
estipulados en esta investigacion de indole
psicométrica.

El cuestionario validado y estandarizado se
considera como el primero en evaluar factores
psicosociales intralaborales en Venezuela, ya que
en previas investigaciones, se acudia a
instrumentos validados en otras poblaciones, lo
cual implica una debilidad metodolégica al no
considerar las diferencias culturales, poniendo en
desventaja al evaluado, ya que se le contrasta con
un grupo diferente al suyo, por tal razon se valido
el presente instrumento de evaluacion psicosocial
en el contexto laboral, el cual estd acorde con la
poblacion a la que se dirige, con ciertas
limitaciones, tales como el uso de términos en
items que no son propios para personas con un
deficiente nivel educativo y sub-dimensiones que
no estan siendo lo suficientemente representadas
por la cantidad de reactivos que realmente poseen,
en consecuencia, futuras investigaciones deberan
tomar en consideracion dichas limitaciones,
demarcando conjuntamente que, este instrumento
debe estar sujeto a constante revision ante un
contexto cambiante como el venezolano.
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Caracterizacion de la cultura de seguridad en funcién del tipo de tarea que

desempefian los trabajadores

Characterization of safety culture by job tasks performed by workers

Julio Roberto Lavarello Salinas*, Maria Belén Gémez Montecinos*, Camila Cayunao Collio*,
Pablo Cardenas Carvajal* & José Grandén Leiva®

Resumen

En el presente estudio se investigaron las
diferencias  existentes entre las  distintas
dimensiones que componen el instrumento de
percepcion de Cultura Positiva de Ferndndez-
Montes dentro de una organizacion en funcién de
las areas de negocio que existen en la misma. El
estudio es transversal y la muestra estuvo formada
por 490 personas de los cuales el 64,7% eran
hombres y el 35,3% mujeres y con edades que
fluctuaban entre los 18 y 64 afios participaron
voluntariamente en el estudio. Se encontraron
buenos indicadores de confiabilidad del
instrumento y principalmente cuatro diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones
que tienen que ver principalmente con los procesos
basicos de los sistemas de gestion de seguridad en
la organizacion, por ejemplo Formacion sobre
riesgos  laborales, Planificacion  Preventiva,
Planificacion de la emergencia y por ultimo
Actitud de la direccion hacia la gestion. Se invita a
realizar estudios para relacionar los indicadores de
accidentalidad y la cultura de seguridad positiva
para poder prevenir por medio de estas
intervenciones.

Palabras clave: Seguridad Industrial, Gestion en
seguridad, Cultura organizacional.

Abstract

We investigated differences among the different
dimensions that make up the Perception of Positive
Culture developed by Ferndndez-Montes, for use in
organizations by their different business areas. The
sample for this cross-sectional study consisted of
490 people, 64.7% of whom were men and 35.3%
women, ranging in age from 18 to 64 years, and
who participated voluntarily in the study. The
reliability of the instrument was good. There were
four statistically significant differences in the
dimensions, dealing mainly with the basic
processes of the organizational safety management
systems: training on occupational risks, preventive
planning, emergency  response  planning,
management attitudes on management. We
encourage the use of this safety culture instrument
in other studies.

Keywords: Industrial Safety, Safety management,
Culture.

'Universidad de Santiago de Chile. Email: julio.lavarello@usach.cl
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Introduccion

En el contexto actual de las empresas es
sumamente importante crear un ambiente en el cual
los trabajadores sean conscientes de los riesgos a
los que estan expuestos en sus puestos de trabajo y
continuamente estén en alerta de los mismos
evitando emprender acciones arriesgadas (Ostrom,
Wilhelmsen, & Daplan, 1993).

Como fecha senalada en la que comienza el
periodo de cultura organizativa aplicada a la
investigacion y analisis de accidentes se puede
destacar el accidente nuclear de Chernobyl en 1986
(Cox & Flin, 1998; Pidgeon, 1998; Mearns & Flin,
1999; Flin, Mearns, O'Connor, & Bryden, 2000).
Segln los investigadores muestran que la ausencia
de cultura a favor de la seguridad de Ila
organizacion fue uno de los principales causantes
del accidente nuclear ocurrido.

Se han hecho a su vez diferentes estudios
para describir como se presenta el clima y la
cultura de seguridad en distintas industrias. Se han
descrito altos niveles en construccion en Espafia
(Guadix, Carrillo-Castrillo, Pérez-Mira, & Pardo-
Ferreira, 2017), en trabajos en alta mar en Suecia
(Forsell, y otros, 2017), en una empresa de
alimentos en Bélgica (De Boeck, Jacxsens,
Mortier, & Vlerick, 2018) y un bajo nivel de
cultura de seguridad en trabajadores de estaciones
de gas en Iran. (Yari, Puyakian, Jafari, Alipour, &
Varmazyar, 2018).

Actualmente se conoce que la cultura de
seguridad en los factores organizacionales para
evitar los accidentes laborales es clave (Flin R. ,
Mearns, O'Connor, & Bryden, 2000). De hecho, se
presentan  interesantes  investigaciones  que
relacionan la cultura de seguridad y el clima de
seguridad con distintas variables, por ejemplo, Silla
& Gamero (2018) sefialan que el clima de
seguridad positivase asocia de forma positiva con
la salud general y de forma negativa con la presion
del tiempo en conductores profesionales. Un
estudio en trabajadores de Austria se encontrd la
relacion entre la percepcion de la seguridad y las
conductas reales a favor de la seguridad de los
trabajadores (Braunger, Frank, Korunka, Lueger, &

Kubicek, 2013), también se asocia con las
probabilidades reales de tener un accidente (Ajslev,
y otros, 2017), es un factor predictivo para un buen
comportamiento ergondémico (Khandan,
Maghsoudipour, Vosoughi, & Kavousi, 2013).

Se llevaron a cabo varios estudios con el fin
de determinar las dimensiones que tiene la cultura
de seguridad, como por ejemplo el caso de
Dedobbeleer & Beland (1998) que después de
analizar diez instrumentos de clima de seguridad
aseguraron que existian dos indicadores comunes
de este concepto en todos los estudios realizados:
el compromiso de la direccién con la seguridad y
salud de la empresa, manifestado en las actitudes
de los mismos hacia el sistema de gestion y en sus
comportamientos visibles por los trabajadores; y la
implicacion o participacion de los trabajadores en
materia de prevencion, de modo que efectien
comportamientos seguros, cumplan las normas y
no cometan imprudencias. Asi pues, la realizacion
de comportamientos seguros por parte de los
trabajadores requiere un elevado compromiso
organizacional hacia la  seguridad.  Este
compromiso se refleja en el conocimiento por parte
de la direccion de los problemas, en la conviccion
de que pueden ser alcanzados altos niveles de
seguridad, en su habilidad para demostrar una
perdurable actitud positiva hacia la seguridad y en
la habilidad para promover activamente la
seguridad en todos los niveles de la organizacion.

Fernandez Muniz, Montes Peon, &
Vézquez Ordés (2005) consideran que un adecuado
sistema de gestion de la seguridad y salud laboral
ha de estar integrado por las siguientes
dimensiones: 1) una politica de prevencion que
recoja los principios y valores de la organizacion
en materia de seguridad y salud laboral; 2) la
promocion de la participacion de los trabajadores
en las actividades de seguridad y salud, a través de
incentivos directos o a través de la consulta de
aspectos relacionados con su bienestar laboral; 3)
la realizacion de actividades de formacion de los
trabajadores para que pueden desarrollar sus
trabajos de la forma mas saludable posible; 4) la
comunicacion y transferencia de informacion sobre
riesgos a los que estan expuestos los trabajadores
y la forma correcta de combatirlos; 5) la
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planificacion de las actividades a realizar para
evitar la materializacion de accidentes y para
actuar con rapidez en caso de emergencia,
permitiéndonos diferenciar dos subdimensiones: la
planificacion preventiva y la planificacion de
emergencia; y finalmente, 6) el control de las
actuaciones realizadas en la organizacion, a través
del andlisis de las condiciones de trabajo y sucesos
ocurridos en el interior de la empresa y a través de
la comparacion con otras empresas, distinguiendo,
pues, dos subdimensiones, el control interno y las
técnicas de benchmarking. En este contexto, el
propdsito de la presente investigacion fue analizar
las diferencias que existen entre las distintas
dimensiones que componen la percepcion de
cultura de seguridad positiva dentro de una
organizacion en funcion de las areas de negocio
que existen en la misma, para ver como influencia
esta variable dentro de dicha percepcion. Esta
investigacion se desarrolla dentro de la psicologia
laboral y en particular dentro de la seguridad y
salud ocupacional de las personas que desarrollan
sus labores en una organizacion de servicios.

Material y métodos

Participantes

Se contd, a través de un muestreo no
predispuesto no probabilistico accidental, con la
participacion de 490 personas que trabajan en una
empresa de servicios de laboratorio y de proyectos
de la ciudad de Santiago de Chile. Los
participantes fueron de ambos sexos (64,7%
hombres y 35,3% mujeres) y las edades fluctuaron
en los siguientes rangos: 18-32 afos (50,3%), 33-
42 afos (25,1%), 43-52 afios (14,6%) y 53 afios o
mas (9,9%). Por ultimo, la division que servira de
comparacion en la investigacion se describe con
los siguientes datos, el 63,7% de las personas
trabaja en laboratorio y el 36,3% trabaja bajo la
modalidad de proyectos.

Instrumento

Para realizar la medicion de la percepcion
de Cultura de Seguridad Positiva se realizo a través

del instrumento Escala de Cultura Positiva hacia la
Seguridad de Fernandez- Montes (Fernandez
Muiiz, Montes Peon, & Vazquez Ordas, 2005), el
cual esta basado en ¢l Modelo de Cultura Positiva
hacia la Seguridad, de los mismos autores
espafioles.

Dicha escala estd compuesta por las
siguientes dimensiones: Clima de seguridad: que se
desglosa en las sub-dimensiones “Actitudes de la
direccion hacia la gestion”, “Comportamiento de la
direccion” y “Participacion de los trabajadores™: y
por otro lado Sistema de Gestion de Seguridad que
lo componen las sub-dimensiones “Comunicacion
en materia de prevencion”, “Formacion sobre
riesgos laborales”, “Incentivos a los trabajadores”,
“Planificacion de la emergencia”, “Planificacion
preventiva” y “Politica de prevencion”.

Las escalas aplicadas lograron muy buenos
indicadores de consistencia interna logrando alfas
de Cronbach desde 0.663 hasta 0.885. La escala
total logré un excelente indicador de 0.995 de
consistencia obtenida por el alfa de Cronbach.

Es importante sefialar que la escala original
contiene ademads la dimension de Compromiso con
la Direccion, la cual contiene a su vez dos sub
dimensiones una dimension mas dos sub
dimensiones mas (control interno, técnicas de
benchmarking), sin  embargo, estas dos
dimensiones, que representan 7 items, fueron
sacadas del instrumento aplicado ya que no se
consider6 que fuesen apropiadas para ser
respondidas por los trabajadores.

Procedimiento

El instrumento de percepcion sobre la
cultura organizacional positiva de la organizacion
fue aplicado a todas las personas que componen la
empresa durante el mes de octubre del 2015,
posterior a una etapa de sensibilizacion que se
realizO6 con el fin de informar a toda la
organizacion de la medicion y lograr asi la mayor
tasa de participacion posible.

La aplicacion se realizo durante una semana
y los participantes firmaron un consentimiento
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informado en el cual se detallaban las condiciones
del estudio, sus derechos, el caracter voluntario de
su participacion y las clausulas de anonimato. Se
realizd la separacion de la empresa en funcion de
las unidades de trabajo de Laboratorio, con 288
personas y las que son oficina de proyecto, con 164
personas.

Los resultados se describen en funcion de la
media y la desviacion estandar en todos los
factores de la escala de Cultura de Seguridad
Positiva. Los andlisis estadisticos de comparacion
se realizaron a través de la prueba t para medias
independientes a través del programa estadistico
SPSS en su version 22.0.

Resultados

En la tabla 1, se muestra que los resultados
globales fueron un nivel un poco mayor a la media
esperada del instrumento (valores sobre 3). La
percepcion de cultura de seguridad positiva se
encuentra en un valor medio de 3,18 y una
desviacion estandar de 0,67 lo que lo hace estar
sobre el 21% de variabilidad de los datos. Dentro
de las dimensiones, la mejor evaluada se encuentra
“Actitudes de la direccién hacia la gestion” con
una evaluacion de 3,27, le sigue muy de cerca
“Planificacion Preventiva” y “Comunicacion en
materia de prevencion”

Tabla 1: Estadisticos descriptivos de la Escala de Cultura de Seguridad Positiva

Dimension Alfa Media DE Min. Max
Cultura de Seguridad Positiva 0.995 3,18 0,67 1 5
Politica de Prevencion 0.754 3.14 0.98 1 5
Incentivos a los trabajadores 0.663 3,24 0,83 1 5
Formacion sobre Riesgos Laborales 0.884 3,12 0,84 1 5
Comunicacién en materia de prevencion 0.739 3,26 0,84 1 5
Planificacion Preventiva 0.767 3,27 0,79 1 5
Planificacion de la emergencia 0.836 3,11 0,83 1 5
Actitudes de la direccion hacia la gestion 0.845 3,29 0,79 1 5
Comportamiento de la direccion 0.782 3,21 0,79 1 5
Participacion de los trabajadores 0.694 3,07 0,81 1 5

Fuente: elaboracion propia (2018)

En cuanto a la comparacion que se debe
realizar para el logro del objetivo de la
investigacion, se compararon las dimensiones del
instrumento en los dos grupos que existen en la
muestra que son las personas que trabajan en
funciones de laboratorio, muchas mas expuestas a
riesgos laborales en temas fisicos y el otro grupo,
las personas que se dedican a levantar y desarrollar
proyectos que no estan tan expuestos a los riesgos
de accidentes fisicos en el trabajo, al ser un trabajo
mas desde sus oficinas.

En la tabla 2 se observan los resultados por
dimension y las diferencias existentes entre el
grupo que trabaja en oficina de proyectos y en los
laboratorios. Se presentan diferencias
estadisticamente significativas en la percepcion de
Cultura de Seguridad Positiva a favor del grupo de
personas que desarrollan sus tareas en laboratorios
(t=-2.16; p=0.003), desde ahi también se presentan
diferencias estadisticamente significativas en la
Formaciéon Sobre Riesgos Laborales (t=-2.95;
p=0.003), Planificacion Preventiva (t=3.04;
p=0.003), Planificacién de la emergencia (t=-2.22;
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p=0.02) y Actitud de la direccion hacia la gestion
(t=-1.94; p=0.05), todas las diferencias son a favor
de las personas que trabajan en las unidades de
laboratorio.

nivel pais con todas las practicas que se proponen
en torno a la Ley 16.744 de accidentes del trabajo.
Las empresas han logrado bajar sus indices de
accidentalidad y siniestralidad, pero hay mucho

Tabla 2: Estadisticos descriptivos y prueba T para muestras independientes en las dimensiones de la

Escala de Cultura de Seguridad Positiva.

Oficina Laboratorio
(n=164) (n=288)
Media DE Media DE t p

Cultura de Seguridad Positiva 3.10 0,64 3.24 0.69 -2.16 0.03
Politica de Prevencion 3.06 1.04 3.20 090 -147 0.14
Incentivos a los trabajadores 3.20 0.84 3.27 0.83 -0.80 0.42
Formacion sobre Riesgos Laborales 2.96 0.87 3.21 0.83 -2.95 0.003
Comunicacion en materia de prevencion 3.22 0.83 3.30 0.84 -1.04 0.29
Planificacion Preventiva 3.13 0.77 3.36 0.77  -3.04 0.003
Planificacion de la emergencia 3.01 0.81 3.19 0.83 -2.22 0.02
Actitudes de la direccion hacia la gestion 3.20 0.77 3.35 0.79 -194 0.05
Comportamiento de la direccion 3.15 0.71 3.26 0.83 -1.38 0.16
Participacion de los trabajadores 3.01 0.85 3.11 0.80 -1.24 0.21

Fuente: elaboracion propia (2018)
Discusion

El objetivo del presente estudio era
comprobar si habia diferencias estadisticamente
significativas entre las dimensiones de la escala de
cultura de seguridad positiva en funcion del area de
negocio que trabaja la persona. En funcioén de eso
se encuentran tres diferencias, las diferencias se
presentan principalmente en dimensiones que
tienen que ver con procesos basicos para los
programas de seguridad y hacen sentido con la
realidad de la organizacion, por ejemplo, en cuanto
a la baja asistencia a las capacitaciones que tienen
las unidades de proyecto en comparacion con la
gran asistencia que tienen a actividades de
formacion las unidades de laboratorio.

El estudiar la importancia de los factores
como clima y cultura de seguridad es muy
relevante hoy en dia en las organizaciones. La
seguridad en Chile es un tema que es tratado a

mas trabajo que realizar. Dia a dia, los estudios
seflalan que existe una relacion directa y una
explicacion de la presencia de un clima de
seguridad positivo en la prevencion de hechos que
atenten con la seguridad de las personas (Dollard &
Idris, 2017; Zadow & Dollard, 2015).

En el caso del presente estudio no se puede
afirmar que exista esa correlacion ni menos un
modelo predictivo a la base ya que las diferencias
que existen en las dimensiones son a favor del
grupo que esta mas expuesto a accidentes y que
han tenido accidentes mas seguidos (no tasas de
accidentalidad y siniestralidad mayores que el
grupo de oficina de proyectos) sin embargo esto se
puede explicar principalmente por el estado de
desarrollo de los programas de seguridad que
tienen en la empresa. La seguridad en las oficinas
de proyecto se ve como muy ligada solamente a los
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laboratorios y no se vive como existe en las
personas que trabajan en los laboratorios. Esto
refuerza la idea de algunos investigadores que
sefialan la vital importancia de los lideres de la
organizacion en el proceso de la instauracion de
una cultura de seguridad positiva. (Muiiiz, Peon, &
Ordas, 2017).

Como  consideraciones para  futuras
investigaciones se presenta la necesidad de hacer
un estudio con relacion a los datos de
accidentalidad y siniestralidad por unidad para
poder crear un modelo en particular en las
unidades de laboratorio y a su vez poder aumentar

la cantidad de personas evaluadas para que sea mas
robusto el analisis del modelo.

Conclusién

Aunque el estudio presenta limitaciones
principalmente al ser un estudio transversal y no
poder realizar inferencias de causa efecto, los
resultados  permiten concluir que existen
diferencias, en su mayoria no significativas, a favor
del grupo de personas que trabajan en laboratorio
en comparacion con el grupo de personas que
trabajan en proyectos, presentandose en el primer
grupo un mayor nivel de cultura de seguridad.
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Disefio del plato saludable y apreciaciones de los trabajadores sobre una

jornada de educacién nutricional

Design of a healthy meal and worker feedback following one day of nutritional education

[Esther Subero?, Claret Mata? & Pablo Hernandez®

Resumen

Una alimentacion adecuada constituye un
factor fundamental para la fuerza de trabajo
productiva. La investigaciéon tuvo como objetivo
evaluar el disefio de un plato saludable y las
apreciaciones de los trabajadores de una industria
quimica sobre una jornada de educacion nutricional
en La Victoria, Edo. Aragua, afio 2015. Se realiz6
una jornada de educacion nutricional con
participacion activa de los trabajadores, cuya
evaluacion se realizd bajo una metodologia mixta,
para el enfoque cualitativo, se analizd las
apreciaciones del grupo de estudio, y desde la
perspectiva cuantitativa, se formuld el plato
saludable a partir de las propuestas obtenidas por
40 trabajadores; contemplando 5 grupos de
alimentos: proteinas, carbohidratos, vegetales,
grasas y frutas. Como resultado, para cada grupo
de alimentos se selecciono el alimento con mayor
porcentaje de menciones, los cuales fueron:
pechuga de pollo a la plancha (50%), arroz blanco
(62,5%), ensalada mixta (52,5%), aguacate (7,5%)
y manzana (20%), respectivamente. Se observo en
las apreciaciones de los trabajadores, que desean
guiarse por los principios del plato saludable y
cambiar sus habitos de alimentacién. Se concluye
que el disefio del plato se consider6 satisfactorio,
con los principios nutricionales, y ademas, se
obtuvieron apreciaciones positivas para equilibrar
la alimentacidén, servir porciones adecuadas e
incorporar todos los grupos de alimentos en sus
comidas diarias. Se propone que esta actividad
educativa constituya un aporte inicial para el
desarrollo de un plan de formacion integral que
refuerce los habitos de alimentacion adecuada en
los trabajadores.

Palabras clave: Dieta Saludable, Educacion
Alimentaria y Nutricional, trabajadores.

Abstract

Proper nutrition is a key factor for a productive
workforce. The objective of the study was to
evaluate the design of a healthy meal and feedback
from workers at a chemical plant in La Victoria,
Aragua State, who underwent a day of nutritional
education in 2015. A one-day nutritional education
session was carried out with active worker
participation. We used a mixed methods approach,
where a qualitative approach was used to analyze
findings derived from the study group, and a
quantitative component that resulted in the
formulation of a healthy meal based on proposals
from 40 workers in the context of the five basic
food groups: proteins, carbohydrates, vegetables,
fats and fruits. As a result, for each group, the
meals most often selected were grilled chicken
breast (50%), white rice (62.5%), mixed salad
(52.5%), avocado (7.5%) and apple (20%).
Workers expressed an interest in being guided by
healthy eating principles and in changing their
eating habits. In conclusion, the design of the meal
was satisfactory and in line with nutritional
principles; in addition, there was a positive attitude
towards balancing meals, serving adequate portions
and incorporating all food groups into their daily
meals. This educational activity represents an
initial step towards the development of an integral
training plan that reinforces proper eating habits
among workers.

Keywords: Healthy Diet, Food and Nutrition
Education, workers.
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Introduccion

La salud y el trabajo presentan una estrecha
vinculacién, puesto que cada uno influye
directamente en el otro. Se espera que a mejor
estado de salud mayor sea el nivel de productividad
de un trabajador. Uno de los factores clave para
que las personas puedan gozar de buena salud es la
adecuada alimentacién, constituyendo de esta
forma un factor fundamental para la fuerza de
trabajo productiva (Organizacion Internacional del
Trabajo -OIT, 2005).

Una  alimentacién  adecuada  puede
obtenerse del consumo de una variedad de
alimentos que provean multiples nutrientes
incluyendo proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas, minerales y agua. Una buena nutricién
ayuda a mantener una salud fisica y mental 6ptima,
y a su vez, permite la maxima concentracion y
alerta que son necesarias para realizar las tareas
mentales o fisicas que exige el trabajo (Du Plessis,
2012).

Debido a su invaluable papel en la
productividad, salud y  seguridad, la buena
nutricion ha sido una preocupacion fundamental
para los empleadores y las organizaciones durante
los ultimos anos (Eze et al., 2017; Bezerra,
Oliveira, Pinheiro, Morais & Sampaio, 2017;
Blanco, 2016; Okoro, Musonda & Agumba, 2016).
La alimentacion de los trabajadores resulta tan
importante que en Venezuela desde 1998 se
promulgan leyes a favor de la alimentacion de la
poblacion trabajadora, la Gltima reforma es la “Ley
de Alimentacion para los Trabajadores vy
Trabajadoras” (2014), la cual en el texto, tiene
como finalidad regular el beneficio de alimentacion
para proteger y mejorar el estado nutricional de los
trabajadores, a fin de fortalecer su salud, prevenir
las enfermedades ocupacionales y propender a una
mayor productividad laboral.

No obstante, proporcionar alimentos o
bonos econdmicos pareciera no ser la solucion que
garantice la adecuada alimentacidon; se necesita
educar a los trabajadores en materia alimentaria y
nutricional para que se empoderen del
conocimiento y sean capaces de elegir, entre los

grupos de alimentos, los ejemplares mas saludables
para elaborar una combinacién nutritiva y
equilibrada. Segin la World Health Organization
(WHO, 2012) el conocimiento razonable de la
nutriciéon es el principal factor asociado con los
buenos hébitos alimentarios.

Se ha establecido que el lugar de trabajo
constituye la ubicacion ideal para llevar a la
practica toda la teoria aprendida sobre la
alimentacion saludable, en  marco del
establecimiento entornos saludables (OIT, 2005).
Esto se debe al hecho de que el trabajo es el lugar
en el que los adultos pasan un tercio de las horas
del dia, realizando un almuerzo o comida al dia en
la cual pueden implementar las estrategias que
refuerzan las conductas alimentarias saludables.

Es por esto que se desarrollo la presente
investigacion cuyo objetivo fue evaluar el disefo
de un plato saludable y las apreciaciones de los
trabajadores de una industria quimica sobre una
jornada de educacion nutricional en La Victoria,
Edo. Aragua.

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo y
transversal, bajo una metodologia mixta. En el
enfoque cualitativo se buscO conocer las
apreciaciones de los trabajadores de una empresa
sobre una charla de alimentacion saludable,
mientras que bajo el enfoque cuantitativo se
analizd los resultados de las propuestas para la
formulacion de un plato saludable luego de obtener
el conocimiento de la charla nutricional.

La investigacion se realizo en la planta de
una industria quimica ubicada en la zona industrial
de La Victoria, Edo. Aragua, durante el mes de
agosto de 2015. La planta contaba con una némina
total de 83 trabajadores, distribuidos en diversas
funciones y turnos laborales.

Se intervino a un grupo de 40 trabajadores,
que asistieron, segin conveniencia, a una jornada
de salud y seguridad empresarial. A estos
trabajadores se les imparti6 una charla de
educacion nutricional de 4 horas académicas de
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duracion (180 minutos), en donde se tocaron los
siguientes topicos: “Los grupos bdsicos de
alimentos”, “Raciones recomendadas y frecuencia
de consumo”, “El plato o viandas saludables” y
“Beneficios para la salud de una alimentacion
equilibrada”.

Para la obtencion de los datos se aplicd un
cuestionario al finalizar la actividad, con dos
preguntas  abiertas, permitiendo que los
participantes pudieran responder sin sesgos, sin
ningun tipo de limitante y obteniendo informacion
en profundidad de la actividad. Las preguntas
fueron:

1) Basandose en lo aprendido hoy en la
charla de nutricion, responda: ;Qué piensa tener

mafiana en su plato o vianda de almuerzo?

2) Comente su apreciacion de la charla, los

aspectos que aprendid o le parecieron mas
relevantes.
Para el andlisis cuantitativo de la

formulacion del plato saludable, se tom6 la primera
pregunta y separaron cada uno de los alimentos
propuestos por cada persona como opcion del plato
saludable, luego se cuantificaron segun numero de
menciones. Posteriormente se calculd el porcentaje
de menciones en relacion al numero de
participantes, con el fin de seleccionar los
alimentos con mayor porcentaje de cada grupo y
con estos datos realizar una imagen didactica que
agrupara la percepcion final del plato saludable por
parte de los trabajadores. Los grupos de alimentos
considerados fueron: carbohidratos, proteinas,
grasas, frutas y vegetales; siguiendo la estructura
del plato saludable de Estados Unidos (Post, Haven
& Maniscalco, 2011).

Para la seccion cualitativa, se analizaron las
respuestas con la lectura repetida de las mismas,
subrayando las ideas principales y comparando las
semejanzas entre las respuestas de los trabajadores.
Finalmente, se seleccionaron y extrajeron las frases
que permiten resumir el patron o similitud de
respuestas de acuerdo a los criterios de frecuencia,
intensidad, especificidad y extension de los
comentarios de cada trabajador.

Resultados

La planta industrial visitada cont6 con un
total de 83 trabajadores, de los cuales el 59 % era
del género masculino. El grupo de estudio que
acudio a la convocatoria de la jornada nutricional
fue de 40 trabajadores, de los cuales el 52,5 % era
del género femenino y 47,5 % masculino.

Formulacion del plato saludable

En la tabla 1 se muestran los alimentos
mencionados por los trabajadores en la
construccion de un plato saludable, estos alimentos
se muestran para los 5 grupos evaluados.

Resalta el hecho de que so6lo los
carbohidratos obtuvieron un nimero de menciones
mayor al nimero de participantes, lo cual indica
que algunos participantes optaron por combinar
mas de 2 alimentos fuente de carbohidratos en un
mismo plato.

Le siguen en frecuencia las frutas, las
cuales fueron mencionadas en niimero similar al de
participantes. Luego, se encuentran las proteinas y
los vegetales; finalmente el grupo de grasas, el cual
tuvo un niimero de menciones muy bajo, sumando
un 15% de muestra, constituyendo el grupo mas
olvidado a la hora de conformar un plato saludable.

En base a estas respuestas, y considerando
unicamente al alimento mas mencionado para cada
uno de los 5 grupos, se procedi6 a disenar la
imagen del plato saludable el cual fue producto de
las propuestas de los asistentes a la jornada de
educacion nutricional (figura 1).

Apreciaciones de la actividad.

De todas las apreciaciones consideradas se
presentan a continuacion las que engloban las ideas
mas frecuentemente expresadas. En lineas
generales, todos los topicos que formaron parte de
la jornada de educacién nutricional fueron
contemplados en las apreciaciones.

Sobre los grupos basicos de alimentos KA,
una mujer de 33 afos, comentd. “Planifico mis
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comidas y las de mis hijas... Tengo bajo peso y
trato de incluir todos los grupos del trompo en mis
comidas diarias”. Esto da idea que el beneficio de
la educacion nutricional sobre la distribucion de los
grupos de alimentos no so6lo seria para la
trabajadora sino también para su grupo familiar.

Por otra parte, ZV, una mujer de 37 afios
expreso: “Debo traer en mi vianda una comida que
cumpla con el trompo de los grupos de alimentos
para comer balanceado, sentirme saludable y con
mucha energia para hacer mis actividades”.

Tabla 1. Alimentos mencionados en el disefio de un plato saludable por los trabajadores.

Carbohidratos Proteinas

Alimentos Menciones Porcentaje Alimentos Menciones Porcentaje

Arroz 25 62,5% Pollo 20 50%

Papas 6 15% Carne 8 20%

Caraotas 6 15% Pescado 15%

Platano 3 7,5% Chuleta Ahumada 2,5%

Pasta 3 7,5%

Tajadas 2 5% Grasas

Arepas 1 2,5% Alimentos Menciones Porcentaje

Arroz Integral 1 2,5% Aguacate 3 7,5%

Lentejas 1 2,5% Margarina 2 5%
Aceite de oliva 1 2,5%

Frutas Vegetales

Alimentos Menciones Porcentaje Alimentos Menciones Porcentaje

Manzana 8 20% Ensalada 21 52,5%

Melon 4 10%

Cambur 4 10% Lechuga, tomate y cebolla 5 12,5%

Fruta 4 10%

Pera 3 7,5% Tomate y cebolla 2 5%

Jugo de fruta 3 7,5%

Durazno 2 5% Zanahoria 2 5%

Mandarina 2 5%

Guayaba 2 5% Zanahoria, remolacha y huevo 1 2,5%

Patilla 2 5%

Naranja 1 2,5% Acelgas 1 2,5%

Fresa 1 2,5%

Pifa 1 2,5% Repollo y zanahoria 1 2,5%

Mango 1 2,5%

Lechosa 1 2,5% Brocoli y zanahoria 1 2,5%

n de 40 personas

Fuente: elaboracion propia
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Figura 1. Disefio del plato saludable.

Fuente: elaboracion propia

El tema de raciones de alimentos fue
referido por CB, hombre, 36 afios: “Siempre
recordaré las porciones recomendadas”, por lo que
el ensefiar las raciones con las proporciones de la
mano, en lugar de las tazas y gramos parece ser
mas recordado.

MG, una mujer 31 afios tuvo la siguiente
apreciacion sobre el topico del plato saludable:
“Considero que el plato saludable es la forma
adecuada para alimentarme ya que tiene todos los
nutrientes que mi organismo necesita”. De igual
modo parece ser que las frutas fue un apartado que
les llam¢ la atencion a los asistentes, se presentan a
continuacion dos apreciaciones mas al respecto:
“Trataré de equilibrar mi alimentacion ya que
todos los dias como pasta sin frutas” MM, mujer,
25 afios. Por su parte WM, hombre 37 afios dijo:
“Solo agregué la fruta ya que lo demas estaba
previsto con antelacion”.

Finalmente, en el topico de beneficios para
la salud de una alimentacion equilibrada se extraen
dos apreciaciones mas: JJTR, hombre de 42 afos
dijo: “Estamos para aprender, lo ideal seria que
con el actual aprendizaje comenzaramos una
alimentacion balanceada, acorde y justa para
nuestro cuerpo”, mientras que JH, hombre de 49
afios expresd: “Lo voy a hacer asi para ir
comenzando con el cambio de hdadbitos en mi
alimentacion, para asi tratar de mantener mi salud

estable”, varias apreciaciones en torno a este
ultimo tdépico fueron realizadas por personas
mayores de 40 afos, con alguna patologia de base
como hipertension o hipercolesterolemia.

Discusion

La educacion nutricional es fundamental
para alcanzar una buena alimentaciéon. En esta
jornada de educacion llama la atencién como la
asistencia fue mayoritariamente de mujeres a pesar
de que en la planta industrial los hombres son mas
numerosos. Esto refuerza lo hallado en wuna
revision sistematica (Spronk, Kullen, Burdon &
O’Connor, 2014) que indica que la mujer cuida
mas de la salud y le interesan mas los topicos de
alimentacion y nutricion saludable, pudiendo por
esto responder en mayor medida a la invitacion de
la jornada nutricional.

En la formulacion del plato saludable
resaltaron los carbohidratos, se sabe que estos
deben estar presentes en los alimentos ya que son
utilizados para el suministro de energia al cuerpo
(Granito, Pérez, Valero & Colina, 2013). Sin
embargo, también se conoce que la digestion de los
hidratos de carbono aumenta la glucosa en la
sangre, y esto estimula la produccién de insulina en
el cuerpo humano, por lo que un exceso en su
consumo esta relacionado con mayor incidencia de
diabetes (American Diabetes Association — ADA,
2017). En consecuencia deben de consumirse en la
frecuencia y raciones recomendadas (Granito et al.,
2013) para evitar enfermedades cronicas como la
obesidad o la diabetes.

Los carbohidratos forman parte de Ila
cultura alimentaria del venezolano, y es costumbre
el realizar comidas con la combinacion de dos o
mas tipos de alimentos fuente de carbohidratos
como por ejemplo arroz con papas, arroz con
platanos, o bien, pasta con pan (Instituto Nacional
de Estadistica — INE, 2016). Esto concuerda con
otros estudios (Kulkarni, 2004; Boyle & Holben,
2012), en lo que reportaron que a pesar de la
educacion nutricional la orientacion cultural o
costumbres dietéticas influyen en mayor medida en
la eleccion de alimentos. Esto constituye un punto
de interés para reforzar la educacion nutricional en
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las siguientes experiencias, incluyendo el
reforzamiento en las cantidades adecuadas de
carbohidratos si desean combinarse en una comida,
con preferencia por alimentos ricos en fibra.

Los resultados de este estudio muestran que
los trabajadores de la industria quimica fueron
conscientes de que las proteinas son necesarias
para la construccion y reparacion del cuerpo
(Mahan & Escott, 2008), por lo que se deben
incluir en cada comida (Fuhrman, 2014). La gran
mayoria ofrecid una opcidén proteica en su plato,
principalmente el pollo, en sus distintas
preparaciones. Situacion similar se presentd con las
frutas.

La mayoria reportd en su evaluacion una
fruta entera, como parte primordial del plato
saludable, sin embargo, resalta el hecho de que la
opcion mas frecuente fuera la manzana, ya que este
tipo de alimento no se produce en Venezuela, ni es
comun su consumo. Parece ser que, en este caso,
las creencias alimentarias pudieran jugar un papel
importante, ya que pudiera tenerse la creencia de
que la manzana es mas saludable que algunas otras
frutas tropicales de produccion nacional.

A parte de las frutas, otra de las fuentes
principales de vitaminas y minerales protectores
son los vegetales. En este caso, la mayoria los
participantes se inclind por reportar una palabra
genérica para los vegetales: “Ensalada”, sin
especificar los alimentos que la constituyen. Esto
también debe tomarse en cuenta para futuras
sesiones y enfatizar el poder de cada vegetal. Le
sigue en frecuencia de reporte la ensalada de
lechuga, tomate y cebolla, también muy comun en
la cultura alimentaria del venezolano.

Segin Puoane, Matwa, Bradley & Hughes
(2006) el consumo de frutas y vegetales depende
también de la identidad y orientacidon cultural de
los pueblos. Aunque en Venezuela no existe una
aversion al uso y consumo de frutas y vegetales en
las preparaciones, sino al contrario se realizan
muchos guisos con vegetales y bebidas a base de
frutas; se debe trabajar mas en las raciones
recomendadas para que se acerquen al ideal. Se ha
establecido que el consumo de cantidades de frutas

y vegetales se asocia con el conocimiento correcto
de las cantidades recomendadas (Florindo,
Brownson, Mielke, Gomes, Parra, Siqueira, et al.,
2015).

Los trabajadores de la industria quimica
fueron poco conscientes de que las grasas y los
aceites deben formar parte del plato saludable,
fueron muy pocas las personas que reportaron un
alimento fuente de lipidos. En este caso, el mas
frecuente fue el aguacate, que si bien
botanicamente es una fruta, su aporte de acidos
grasos es tan abundante que a nivel nutricional se
considera un alimento fuente de grasas.

Los lipidos son muy importantes, puesto
que constituyen una fuente de energia y aunque su
exceso en el cuerpo se almacena como tejido
adiposo, deben estar presentes en la alimentacion
en su cantidad justa (Giacopini, Alonso, Ruiz,
Ocanto, Martinez & Bosch, 2013). Quizas un
aspecto relevante, sea que el disefio del plato
saludable de EEUU (Post et al., 2011) no
contempla una seccion visual para el grupo de
grasas, por lo cual, es mas dificil para el grupo en
cuestion recordar que las grasas deben estar
presentes en su plato diario.

De estos resultados se extrae la idea de que
pudiera realizarse una imagen nacional que
relacione las figuras del plato saludable con el
trompo de los alimentos de Venezuela, para que el
mensaje no se diluya y contribuya a una mejor
formacion nutricional.

En general, los trabajadores de esta
industria quimica fueron conscientes de la mayoria
de los nutrientes necesarios para disefiar un plato
saludable. Segtin la OIT (2012), un programa de
nutricion adecuado debe sensibilizar, educar y
proporcionar a los empleados la informacion
necesaria para hacer buenas elecciones de
alimentos.

En parte, eso era lo que pretendia esta
experiencia. Por ello, los participantes expresan su
intencion por tratar de elegir las opciones mas
saludables entre los grupos de alimentos e
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incorporar en sus preparaciones diarias los grupos
que solian ignorar o descuidar.

En este sentido, se disefi6 una imagen que
agrupara las opciones mas frecuentes de cada
grupo de alimentos, es decir, realizada en base a las
opciones de los propios trabajadores. La intencion
era crear una representacion grafica de apariencia
real, de facil entendimiento y que sirviera de
ejemplo para futuras charlas. Al respecto, Shilts,
Johns, Lamp, Schneider & Townsend (2015)
comentan que es necesario traducir los iconos
como el de “My Plate” en imagenes de comida
real, ya que estos pueden resultar abstracto para
muchas personas, especialmente, la de bajos
ingresos y bajo nivel de instruccion. Para los
autores, las fotografias en color proporcionan una
impresion mas realista que facilitan la comprension
de estos conceptos abstractos.

El disefio de este plato saludable genera un
espacio para la participacion de los trabajadores en
proceso educativo. Asi, se refuerzan los tdpicos
aprendidos y, a la vez, se les hace protagonistas de
las préximas campafias nutricionales.

La WHO (2009) manifiesta que estas
intervenciones participativas tienen un impacto
positivo en el conocimiento de los empleados sobre
alimentacion y nutricidon, ingesta de alimentos y
condiciones de salud. En este estudio, los
trabajadores  manifiestan que les resulta
enriquecedora la experiencia y que en consonancia
a la informacion suministrada planean llevar una
alimentacion saludable que contribuya de manera
positiva en su salud.

Con el desarrollo de esta imagen se pudiera
asegurar una mayor aceptacion por parte de los
trabajadores, ademas que se pudiera adaptar a la
dieta tradicional y cultura alimentaria de los
empleados, tal como lo reportan los expertos
(Okoro et al., 2016). Esta imagen podra ser usada
en las proximas campafias educativas, al exhibirse
en carteles en las paredes y comedor de la empresa
con mensajes alusivos al valor nutritivo de los
alimentos y de buenos habitos alimenticios. La
literatura (Miller & Cassady, 2012; Quintiliani,
Poulse & Sorensen, 2010), evidencia que el

conocimiento y la comprension sobre la nutricion
mejoran las modificaciones dietéticas y permite la
toma de decisiones positivas, ademas que diversos
estudios muestran a su vez que las intervenciones
alimentarias en el trabajo suelen ser eficaces,
especialmente para incentivar un mayor consumo
de frutas y vegetales.

Entre las limitaciones de este estudio se
encuentra que si bien, los hallazgos se realizaron
en una muestra considerable de la planta, y aunque
pueden expresar una tendencia, no puede
generalizarse a todos los trabajadores, ni podria
generalizarse a otras empresas del Estado Aragua
en Venezuela, ya que las creencias, actitudes y
circunstancias pueden diferir entre las muestras de
la poblacion.

Por otra parte, al tratarse de un estudio
transversal y descriptivo, no se pudieron
determinar las relaciones causales entre los factores
que determinaron la eleccion de los alimentos. De
igual modo, no se evalu6 la cantidad, solo el
reporte del alimento. Todos estos elementos
pudieran considerarse en estudios futuros de
evaluacion de la  metodologia  educativa
participativa.

Conclusién

En conclusion, el disefio del plato se
considerd  satisfactorio con los  principios
nutricionales, aunque se descuidaron aspectos
como la diversidad alimentaria y la creatividad en
las preparaciones. Ademads, se observo en las
apreciaciones de los trabajadores, que ellos desean
guiarse por los principios nutricionales del plato
saludable y cambiar sus habitos de alimentacion.

Por lo anterior, se propone que esta
actividad educativa con la estrategia de
participacion activa de los trabajadores en el disefio
de un plato saludable constituya un aporte inicial
para el desarrollo de un plan de formacién integral
que refuerce los héabitos de alimentacion adecuada
en los trabajadores de las industrias, poniendo
mayor ¢énfasis en la creatividad y diversidad
alimentaria.
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La triada salud-trabajo-ambiente y su impacto en los trabajadores

The health-work-environment triad and its impact on workers

José Alfredo Villarreal®, Marta Puebla Rodriguez®, Ramén Fonseca Gonzalez® & Edismilda

Beatriz Alvarez Rivero*

Resumen

La dinamica del mundo de hoy requiere de nuevos
conocimientos para hacer andlisis de los problemas
en el area de salud, trabajo y ambiente mediante
nuevas dimensiones. El objetivo del presente
articulo original de revision critica y conceptual, es
describir y producir conocimientos acerca de como
interactiian salud-trabajo-ambiente como
construccion que se desarrolla desde la perspectiva
de la sociocultural y como impacta esta en los
trabajadores. Para ello, se sigui6 una metodologia
consistente en la revision bibliografica y la
aplicacion de entrevistas y cuestionarios. Los
resultados y conclusiones revelan reflexiones,
conceptualizaciones y  teorizaciones,  que
evidencian que la triada en cuestion existe en
interaccion como resultado no solo de factores
econdmicos, sino también socioculturales, por lo
que requiere que el debate se asuma, ademas, desde
la dimension cultural, para tener un conocimiento y
comprension mas integral acerca de su impacto en
los trabajadores.

Palabras Clave: Ambiente, trabajadores, cultura,
Salud

Abstract

The dynamics of today's world requires new
knowledge that allows the analysis of problems in
health, work and environment by means of new
dimensions. The objective of this critical and
conceptual review is to describe and generate
knowledge on the interaction between health, work
and environment, as a construct developed from a
sociocultural perspective and how it impacts
workers. We combined a literature review with
interviews and surveys. The results and
conclusions reveal reflections, conceptualizations
and theories that evidence the existence of this
triad as a result of interactions not limited only to
economic factors, but also sociocultural. For this
reason, the debate should incorporate a cultural
dimension, in order to achieve better knowledge
and a more holistic understanding of its impact on
workers

Key words: Environment, workers, culture, health
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REVISIONES

Introduccion

A partir de la Gltima década del siglo
pasado y fundamentalmente, en los tres primeros
lustros que transcurrieron del siglo XXI y hasta
hoy, “ha venido ganando en importancia y
ocupando un lugar central el tema ambiental”
(Carvajal, 1994, p.3), tanto en el debate tedrico
como en el proceso de toma de decisiones en
muchas partes del planeta.

A lo largo del referido debate se han
identificado diversos paradigmas en torno a las
relaciones entre medio ambiente y desarrollo.

En la actualidad, el proceso globalizador ha
traido consigo la expansion de las tecnologias
productivas, informativas y de las comunicaciones,
“creando las condiciones propicias para el analisis
del tema desde la optica de la ecotecnologia,
abriéndose paso el paradigma del ecodesarrollo”
(Cendra & Stahel, 2006, p.7) que pretende lograr
una integracion entre factores y objetivos sociales,
econdmicos y ecologicos, desde una perspectiva de
largo plazo.

Este paradigma se propone asegurar
tanto la equidad intergeneracional
como la intrageneracional, y en el
plano teodrico tiene importantes
puntos de contacto con la Economia
Ecologica. Desde el punto de vista
tecnoldgico, se aboga por las
llamadas eco-tecnologias,
destinadas al aprovechamiento de
las energias renovables, el reciclaje,
la agricultura de bajos insumos,
entre otros aspectos (Pichs, 1997,

p.-3).

La investigacion que da origen a este
articulo evidencia que estos enfoques carecen de
un analisis integral de la relacion entre degradacion
ambiental y salud en el dmbito laboral, que no
considere al trabajador como un instrumento o una
magquinaria, cuyas practicas en la vida cotidiana se

limitan y solo encuentran explicacion desde lo
econdmico, obviando que este es un ser social que
vive en un entramado de significados, por lo que
constituye una necesidad producir conocimientos
para “hacer frente y superar los problemas en el
area de salud, trabajo y ambiente mediante otras
dimensiones” (Soto, 1990. p. 12), como en este
caso, la sociocultural. Quizas sea esta la dimension
que mas retos nos plantea, ya que hace referencia a
lo que hemos dado en llamar la cultura ambiental.
Tarea compleja pues implica una profunda
transformacion social, no solo con respecto a la
forma de pensar en términos ambientales, sino,
sobre todo, “en cuanto a la forma de actuar en el
contexto laboral y ambiental” (Messias, 1990, p.
15), ya que este cambio cultural es subyacente a
todos los demdas cambios, alimentandolos vy
retroalimentandose al mismo tiempo.

Lo anteriormente planteado constituye la
razon del presente articulo, cuyo objetivo principal
consiste en el analisis acerca de como interactian
la triada salud-trabajo-ambiente como construccion
que se desarrolla desde la perspectiva de la
sociocultura 'y cOémo impacta esta en los
trabajadores.

Mientras que la mundializacion de las
nuevas tecnologias de la informacion y las
comunicaciones se enfoca en informaciones de tipo
economico y soslaya aquellas que reflejan la
situacion social de los trabajadores, generalmente
victimas del empobrecimiento, de la precarizacion
de la vida y en consecuencia de esto, de endeble
salud, propensos y portadores de disimiles
enfermedades; se conoce poco de las causas de
estas en el contexto laboral, asi como de los
sistemas de prevencion, promocidn y curacidon que
protejan al trabajador.

Material y métodos

La perspectiva metodoldgica que sirvid de
anclaje al presente articulo consistié en la revision
critica de las fuentes bibliograficas citadas y las
consultadas, en la reconstruccion conceptual de la
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interaccion salud-trabajo-ambiente, lo que permitio
describir y producir conocimientos acerca de coémo
impacta esa triada en la salud del trabajador. Se
desarroll una construccion de saberes que desde la
perspectiva  de la sociocultura  aporta
actualizaciones y reflexiones basadas en el
contexto socioambiental, apoyada en la aplicacion
de métodos tedricos y empiricos. La observacion,
el analisis y la sintesis, la induccién y la deduccion
y el andlisis historico-logico, ocuparon un lugar
central en la estrategia metodologica seguida.

Resultados

Impactos de la triada salud-trabajo-ambiente en
la salud del trabajador.

Las reflexiones contenidas en el tema que
nos ocupa conducen al reconocimiento de la
necesidad de desarrollar no solo en el trabajador;
sino también en los duefios de la produccion y el
mercado, “una cultura ambiental con conciencia
local y planetaria” (Capurro, 1994, p.10), aparejado
con el compromiso real con la salud de quienes
producen bienes o servicios.

El proceso productivo estd mediado
inexorablemente como se puede observar en la
Figura # 1 por la triada salud-trabajo-ambiente, la
que al interactuar se triangulan, cuyo centro lo
ocupan los trabajadores como el elemento mas
importante de dicho proceso.

Figura 1. Triangulacion e interaccion de la triada
salud-trabajo-ambiente.

SALUD <«— > TRABAJO

TRABAJADORES

AMBIENTE

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos aportados por la
metodologia empleada e informaciones brindadas por los expertos
consultados, la revision bibliografica y la experiencia e interés de los
autores.

Esta incluye numerosos y diferentes
aspectos que van aparejados al desarrollo. Entre
ellos se destacan las condiciones del medio en que
vive el trabajador, con el fin de proporcionar lo
necesario para mantener la vida y la salud. Si las
condiciones de vida y de trabajo no son las
elementalmente idoneas, ese medio no esta exento
de peligros. La interaccion, en el andlisis y debate
del impacto que se produce como resultado de la
triada, es el sistema dialéctico de influencias
llevadas a cabo como resultado de la accion social
entre los factores bioldgicos, psicologicos, sociales
y culturales que conforman la vida de los
trabajadores.

Siguiendo esta perspectiva, coincidimos
con el enfoque sociologico para definir la
interaccion salud-trabajo-ambiente, como:

el enlace de los sentidos
subjetivos que constituyen el punto
de partida de la accion social,
hechos sociales que son creados y
construidos intersubjetivamente a
partir de la interaccion entre los
actores sociales que intervienen en
los problemas relacionados con la
salud y la enfermedad, dotados de la
capacidad de interpretar
significados (lenguaje, simbolos,
sentimientos, pensamientos, sentido
que las acciones tienen para quienes
las realizan) y conductas, lo que
viene a conformar el nucleo de
dicha interaccion (Weber, 1971,

p.5).

Ante todo, es importante tener en cuenta el
impacto que las condiciones ambientales tienen
sobre la salud y en los aspectos sociales y
economicos del trabajador que actGan como
fuerzas motrices y ejercen presiones sobre el medio
ambiente. Las diferentes amenazas ambientales
sobre la salud del trabajador pueden clasificarse,
segun se visualiza en la Figura # 2:
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Figura 2. Clasificacion de amenazas ambientales para los trabajadores.

Peligros tradicionales
ligados a la ausencia de

Se expresan con
rapidez relativa
en forma de
enfermedad.

desarrollo.
Clasificacion de
amenazas
ambientales )
bre | lud d Peligros modernos,
sobre l1a _Sa ud de dependientes ~ de  un
los trabajadores. desarrollo insostenible que
no tiene en cuenta cuidar
el medio ambiente, la

salud y el exceso de
consumo de los recursos
naturales.

Requieren
largos periodos
de tiempo antes
de  manifestar
sus efectos en la
salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos aportados por la metodologia
empleada e informaciones brindadas por los expertos consultados, la revision

bibliografica y la experiencia e interés de los autores.

Asimismo, pueden sufrir la transicion del .
riesgo (término que se emplea para describir la
disminuciéon de los tradicionales y el aumento de
los modernos, que tienen lugar a medida que el

desarrollo econdmico progresa). Por consiguiente, .
cuando se trata de estudiar los peligros ambientales
modernos para la salud del trabajador, resulta .
especialmente importante comprender las vias que
siguen estos peligros. .
He aqui, algunos ejemplos de peligros ambientales
que tienen incidencias en la salud de los .
trabajadores:

o Falta de acceso al agua potable. .

e Saneamiento basico insuficiente en el
trabajo, el hogar y en la comunidad.
e Contaminacion de alimentos por

organismos patdgenos. .
e Contaminacion del aire por el uso de
productos quimicos, materias primas, .

combustibles y sustancias volatiles.

Sistemas insuficientes de eliminacion de
desechos resultado del proceso productivo
o de los servicios, asi como de los residuos
solidos.

Riesgo de accidentes laborales en
agricultura e industria doméstica.
Catastrofes naturales, como las
inundaciones, los terremotos o las sequias.
Vectores transmisores de enfermedades,
especialmente insectos y roedores.
Contaminacion del agua por los ntcleos de
poblacion, la industria y la agricultura.
(CEPAL, 1998, p.13-30)

Contaminacion del aire urbano por las
emisiones de los motores de vehiculos, las
centrales energéticas de carbon y la
industria. (Idem)

Acumulacion  de  residuos  soélidos
peligrosos. (Idem)

Riesgos quimicos y por radiaciéon como
consecuencia de la introduccion de
tecnologias industriales y agricolas. (Idem)
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e Riesgo de enfermedades
reemergentes.

e Deforestacion, degradacion del suelo u
otros cambios ecologicos.

e (Cambio climatico, agotamiento de la capa
de ozono y contaminacion transfronteriza.

e El ruido ambiental, asi como de los equipos
y maquinarias empleados en las labores de
produccion

e Los campos
radiaciones

nuevas |y

electromagnéticos y las

Tales peligros ambientales presentes en el
entorno general y en el contexto laboral,
constituyen causas directas de la diversidad de
enfermedades cronicas que sufre el trabajador,
entre ellas: estrés, hipertension, insomnios,
diabetes, auto y hétero agresiones, problemas de
audicion, enfermedades circulatorias, canceres de
piel y de otro tipo, asma o malformaciones
congénitas, intoxicaciones y las dermatosis
profesionales, lesiones por esfuerzos repetitivos.

En el caso especifico del trabajo agricola el
proceso de modernizacion en el agro, tanto en la
produccion de granos bdasicos en los afios sesenta
como posteriormente en la produccion de bienes de
exportacion, con la intensificacion de cultivos y la
introduccion masiva de agroquimicos para elevar el
rendimiento por hectarea, es un fenémeno que
también ha tenido graves efectos sobre la cubierta
forestal, la calidad del suelo y del agua, asi como
también sobre la salud de los trabajadores
agricolas.

También los impactos ambientales
tienen relaciéon con enfermedades
infecciosas. Por ejemplo, la
desnutriciéon como estado patologico
acompana a muchos trabajadores,
ocasionando numerosos trastornos
de salud; estos tienen un sistema

inmunitario mas débil y son
victimas mas faciles de
enfermedades infecciosas.
(Escudero, 2012, p.3).

Discusion

Aproximacion desde la perspectiva de la
dimension cultural al debate en torno a la
interaccion de la triada salud-trabajo-ambiente.

En no pocas fuentes bibliograficas los
autores definen la salud como un “conjunto
articulado de practicas técnicas, ideoldgicas,
politicas y econdmicas” (Ayres, 2002, p.78). Sin
embargo, una mirada a este concepto desde la
dimension cultural, nos permite adentrarnos en
consideraciones humanistas que le proporcionan la
necesaria integralidad a su operacionalizacion.

En sentido amplio la salud se refiere a las
pautas, patrones y modos conductuales asimilados
e incorporados por el hombre en el transcurso de la
vida pre y post natal para garantizar un adecuado
equilibrio metabodlico y socio-psicologico con el
ambiente natural y social. O sea, es un concepto
social que nos permite revelar las interioridades de
la relacion sociocultural equilibrada del individuo
con el medio y los demds aspectos de la realidad
objetiva, (incluyendo las relaciones econdmico-
sociales de produccion y especialmente las
practicas culturales) lo que le permite el disfrute de
la vida. En sintesis, el estudio de los mencionados
problemas logra integralidad, cuando parte de su
consideracion como problema social.
Desde el antiguo pensamiento
encontramos esta idea:

hipocratico

Quien desee continuar el estudio de
la ciencia de la medicina, debera
proceder de la siguiente manera.
Primero, deberd considerar qué
efectos puede producir cada
estacion del afio, puesto que las
estaciones no son todas iguales, sino
que difieren ampliamente, tanto en
si mismas como en sus cambios. El
siguiente punto se refiere a los
vientos calidos y a los frios,
especialmente a los universales,
pero también a aquellos que le son
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peculiares a cada regiébn en
particular. Debera también
considerar las propiedades de las
aguas, pues, asi como éstas difieren
en sabor y peso, también las
propiedades de cada una difieren
grandemente de las de cualquier
otra. Usando esa informacion
deberda examinar los diversos
problemas que surjan. Pues si el
médico conociera estas cosas bien, y
de preferencia debiera conocerlas
todas, o en todo caso conocer la
mayoria, al llegar a un pueblo que le
es desconocido, no ignoraria las
enfermedades  locales ni la
naturaleza de las que prevalecen
comunmente (Hipdcrates, 2005,

p.6).

Cualquier debate en torno a la interaccion
salud-trabajo-ambiente no puede dejar de partir de
la siguiente tesis:

...hay  una  relacion entre

mortalidad y clase social: el estar
enfermo o sano estd determinado
por la clase social del individuo y
las respectivas condiciones de vida,
debido a los factores de riesgo
(entre ellos los ambientales) a los
que ese determinado grupo de la
poblacién esta expuesto. (Carvalho,
2008, p.148).

Los estudios de salud y sociologicos al
respecto han demostrado que el trabajador es
propenso a ciertos tipos de enfermedades, dadas las
condiciones economicas, socio culturales, de
trabajo, del estilo y calidad de vida, asi como de los
factores ambientales. Asi, por ejemplo, no
presentan el mismo cuadro epidemioldgico los
trabajadores, que los propietarios de las industrias,
empresas y corporaciones.

De este modo, consideramos que las
practicas de salud, ademds de los elementos
técnicos o de procedimientos, de las maneras
hegemonicas de pensamiento e intereses,
comprenden aquellas acciones de las cuales no
puede divorciarse, a saber:

...acciones educativas, trato y
relaciones con el paciente y sus
familiares, comportamiento ético,

garantia del secreto médico, la
privacidad y la confidencialidad, asi
como el establecimiento de un clima
de confianza y seguridad con el
paciente y sus familiares; también la
inclusion de las practicas culturales
que identifican a los grupos
humanos, mirar e interpretar el
proceso salud-enfermedad de
manera distinta, o sea, ver la salud
del trabajador en su realidad
historica, en su matriz contextual,
en su fundamentacion vital y no
solo como descuento de enfermedad
(Granda, s/f, parr. 4, p.8).

Esta reconceptualizacion de la salud coloca
las condiciones para romper con las concepciones
de las practicas convencionales, lo que significa
una profunda transformacion hacia practicas
humanas comprometidas con la vida de los
trabajadores para cuidar de ella, mas que para curar
la enfermedad, mediante la creacion de espacios y
desarrollando las ciencias, para preservar,
protegerlos con acciones de educacion, prevencion
y promocion.

Lo anterior sugiere que las practicas de
salud estan mediadas por las practicas culturales
colectivas - entendidas como un tipo especifico
de interacciones o practicas sociales y de
significados, casi inabarcables en su totalidad,
constitutivo de un sistema de disposiciones
fuertemente estructuradas en las relaciones
sociales- inherentes a comunidades o colectivos
humanos diferentes dada su existencia en
contextos socioculturales diversos. Por tanto, la
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salud no debe extrapolarse ni tedrica, ni
practicamente, sino adecuarse a los textos y
contextos.

De aqui se deriva que las practicas
culturales en salud, constituyen acciones
socioculturales en busca de objetivos vitales, en
distintos tiempos y escenarios sociales, mediados
por la cultura, habitos, costumbres, creencias y
conductas.

Siguiendo esta logica, la definiciéon de la
salud incluye desde el estado de desarrollo del pais
y el rol social que cada individuo debe cumplir,
hasta las practicas culturales comunitarias que les
son intrinsecas, lo que nos lleva a asumir la
expresion “relatividad cultural de la salud y la
enfermedad” (Parsons, 1972, p.110-111). Ello
quiere decir, que cada trabajador y cada grupo de
trabajadores poseerd una definicion peculiar de ella
establecida de acuerdo con lo que se considera
normal para ellos y que esta definicion ejerce
influencia activa sobre la forma de sentirse sano o
enfermo los pertenecientes al mismo.

La dimension cultural de la salud nos acerca
al concepto antropologico de cultura, el cual
reconoce que es esa totalidad compleja que incluye
conocimiento, creencias, arte, derecho, costumbres
y cualesquiera otras actitudes o habitos adquiridos
por el ser humano como miembro de la sociedad.

Visto asi, la cultura al igual que la salud, es
resultado de una construccion social
interrelacionada con todas las esferas de la vida
social y que desarrolla en el hombre la capacidad de
transformar el mundo, dinamizando la vida social.
Abarca el conjunto de rasgos distintivos tanto
materiales como espirituales de una colectividad
determinada, dado en las artes, el modo de vida,
valores, tradiciones, ciencias y derechos humanos.
Se manifiesta desde el pensamiento, hasta el modo
de actuar, incluye el comportamiento general de la
colectividad en cuanto a sus practicas.

Partiendo de estas reflexiones, la salud de los

trabajadores no existe al margen de la cultura de la
salud y ambiental, asi como de las practicas que de
ella se derivan. Por tanto, ella esta asociada a las
costumbres, tradiciones y contexto  socio-
comunitario, lo que de cierta forma es expresion de
la identidad de cada trabajador.

En el debate tedrico de la salud de los
trabajadores se puede decir que ella revela el grado
de desarrollo alcanzado por ellos en el conocimiento
y dominio del equilibrio entre el organismo humano
y el medio socio-ecoldgico, de modo tal, que
trascienda en su actuacion hacia una conducta que
propicie un modo saludable de vida.

Conclusiones:

La salud es un proceso que se construye y
se desarrolla en los marcos de la socializacion, en
el entramado social y en su conservacion o
alteracion convergen multiples causas, las cuales
transitan por lo cultural, lo social, lo econdémico y
lo ambiental. Por tanto, su andlisis y debate
requiere de perspectivas holisticas a partir de la
totalidad de dimensiones que se interrelacionan.
Tal es el caso de la interrelacion salud-trabajo-
ambiente, la que debe ser mirada, ademas de la
perspectiva econdémica, desde la dimension
sociocultural, porque el trabajador es un ser social
integro.

Los grandes y acelerados cambios que se
estan produciendo en el mundo: “la globalizacion
de la economia, el acelerado crecimiento
tecnoldgico, apertura de mercados en los paises
periféricos privatizacion de empresas publicas, el
desmantelamiento del estado social,
establecimiento de bloques entre paises para lograr
ventajas competitivas en el mercado” (Pérez, 2005,
p.10); acompafiados de desastres ambientales que
ocasionan crisis ecologica galopante, manifestada
en la deforestacion generalizada y pérdida de la
diversidad biologica, el cambio climatico, la
disminucion de la capa de ozono, entre otros, a lo
que se unen grandes hambrunas, pandemias y
pobreza extremas, guerras de enorme impacto

153

La triada salud-trabajo-ambiente y su impacto en los trabajadores

José Alfredo Villarreal, Marta Puebla Rodriguez, Ramon Fonseca Gonzalez & Edismilda Beatriz Alvarez

Rivero



REVISIONES

ambiental, migraciones que estan cambiando la faz
del planeta, y unos desequilibrios demograficos
que se incrementan por millones; tienen un
impacto directo, extraordinariamente importante,
en la salud de los trabajadores. El deterioro
somatico y psicologico dadas las malas y
peligrosas condiciones ambientales en sus areas de
trabajo, originan cada vez mayor nUmero de
enfermedades cronicas y otros estados patoldgicos
que deben ser solucionados a partir de que se tome
conciencia y se actiie en correspondencia con ella

en torno a la detencion a tiempo de la degradacion
ambiental existente. En las circunstancias descritas
en este articulo, la calidad de vida del trabajador
estd siendo agredida y dafiada cada vez mas; en
consecuencia, son de prever nuevas amenazas. Por
consiguiente, la proteccion del medio ambiente y
de la salud constituye un proceso activo y de
permanente alerta que debe integrarse desde todas
sus dimensiones, incluyendo la cultural al anélisis
y a la toma de decisiones respecto al desarrollo
econdmico.
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Importancia de la formacion para la prevencidén de accidentes en el lugar de

trabajo

Importance of training in the prevention of workplace injuries

Andrés Mauricio Zapata Escobar ! & Lina Maria Grisales Franco 2

Resumen

Este articulo presenta un problema en el campo de
la seguridad en el trabajo, el cual consiste en que a
pesar de que existen las politicas de promocion de
la seguridad y la salud en el trabajo, las estadisticas
muestran un aumento en el nimero de lesiones
laborales. Desde organismos internacionales se
plantea la promocion de la seguridad y la salud en
el trabajo con el proposito de reducir las lesiones y
procurar la salud y el bienestar de los trabajadores,
toda vez que se desarrolle la autonomia y la
autogestion desde la cultura de la seguridad. Sin
embargo, la realidad que se identifica en los
indicadores de lesiones y enfermedades laborales
es contraria a la disminucion de las lesiones y al
bienestar que se procura, donde la principal causa
de esas lesiones laborales son los actos inseguros
del trabajador, particularmente en el sector de la
construccion. Es asi como se atisba la formacion en
el lugar de trabajo como un medio para la
implementacion de la promocion de la seguridad y
la salud en el trabajo que reduzca las lesiones y
procure el bienestar de los trabajadores, generando
en estos la cultura del cuidado.

Palabras Clave: Salud laboral, Condiciones de
trabajo, Prevencion de Accidentes, Seguridad
industrial

Abstract

This article addresses a problem in the field of
occupational safety, which is that despite policies
to promote safety and health at work, statistics
show an increase in occupational injuries.
International organizations promote safety and
health at work, with the purpose of reducing
injuries and ensuring the health and well-being of
workers, provided that autonomy and self-
management are developed from a culture of
safety. However, the reality is that occupational
injury and illness statistics runs contrary to the
desired reduction of injuries and promotion of
welfare, as the main cause of these work injuries
are unsafe acts of the worker, particularly in the
construction sector. Workplace-based training in
safety and health, with the aim of improving self-
care, represents an opportunity to reduce injuries
and promote worker welfare.

Key words: Occupational Health, Working
Conditions, Accidents Prevention, Industrial
Safety.
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Introduccion

En el articulo se presenta el problema de la
investigacion “Acerca de la formacion en el lugar
de trabajo para la toma de decisiones de actos
seguros, dirigido a los trabajadores del sector de la
construccion. Medellin 2014”. La investigacion
surge de la vivencia del investigador y de las
preguntas que no habian podido ser contestadas
como /por qué afio tras afio aumentan los
lesionados al igual que las capacitaciones en el
lugar de trabajo? o ;como debe realizarse la
promocion de la seguridad para la prevencion de
lesiones laborales? o ;por qué la principal causa de
las lesiones laborales son los actos inseguros?

De acuerdo con Gonzalez (Gonzalez, 2011,
p. 133), “la hermenéutica es el mundo de lo
posible”, premisa de la cual se parte para buscar
una posible solucion al problema de investigacion.
Bajo este enfoque, el problema de investigacion se
estructura dialécticamente y se concibe como otra
forma de interpretacion de la realidad,
contextualizando y descubriendo otra forma de
realizar la promocion de la seguridad y la salud en
el trabajo en procura de la prevencion de lesiones
laborales y de una cultura del cuidado. De ahi que
la formacion en el lugar de trabajo se vea como una
solucion anticipada al problema de investigacion.

La formacion en el lugar de trabajo para la
toma de decisiones de actos seguros, como
mediacién para promover la seguridad y
prevenir las lesiones en los trabajadores

Desde la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (OMS, 1978, 1986, 1988, 1991, 1997; OMS
& OPS, 2000), la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) (OIT, 2003a, 2005, 2013a; OMS &
OPS, 2000) y la legislacion colombiana (Ley 9,
1979; Resolucion 2400, 1979; Resolucion
2413,1979; Resolucion 1016, 1989; Decreto 1072,
2015), se procuran estrategias de promocion de la
salud y de la seguridad en el trabajo para que las
personas desarrollen habilidades, conocimientos y
destrezas para el desempefio de las actividades
laborales de forma segura. Una de las premisas de

estas estrategias es que los factores causantes de
lesiones y enfermedades laborales se generan a
causa de la incapacidad de los diferentes actores
(Estado, empleadores y empleados) en reconocer,
evaluar y controlar los factores de riesgo laborales.
Asi, la promocion de la salud y la seguridad en el
trabajo es un elemento relevante para ir cerrando el
abanico de posibilidades para las lesiones y las
enfermedades laborales, y es, la autogestion de la
seguridad de los propios trabajadores, una
posibilidad para reconocer, evaluar y controlar los
factores de riesgo laborales.

En 1978 se realiza en Alma-Ata (Rusia) la
Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria
en Salud (OMS, 1978), en donde se analizaron las
relaciones que se presentan entre la salud y el
desarrollo econdmico y social del ser humano. De
Alma Ata se desprende que todas las personas con
salud “mejoran las condiciones y la calidad de
vida, y al mismo tiempo, la salud depende del
progresivo mejoramiento de las condiciones de
vida” (OMS, 1978, p. 6).

Esta conferencia marca las
responsabilidades del pueblo y del gobierno frente
a la salud. El pueblo tiene “el derecho y el deber de
participar individual y colectivamente en la
planificacion y aplicacion de su atencion en salud”
(OMS, 1978, p. 8), y es por esto que la Conferencia
recalca la relevancia de la “participacion plena y
organizada y de autorresponsabilidad final de la
comunidad, de manera que los individuos, la
familia y las comunidades sean mds responsables
de su propia salud” (p. 23). Por otra parte el
gobierno tiene “la obligacion de cuidar la salud de
sus pueblos, obligacion que sélo puede cumplirse
mediante la adopcion de medidas sanitarias y
sociales adecuadas” (p. 5), como las normas en
salud publica. Es entonces una corresponsabilidad
del pueblo y del gobierno cuidar de la salud por
medio de “la promocién y proteccion” (p. 5) para
“mejorar la calidad de la vida” (p. 5).

En este mismo sentido, en 1986, la OMS
organiza la Primera Conferencia Internacional de
Promocién de la Salud (PS) realizada en Ottawa
(Canadd). De esta Conferencia emana la Carta de
Ottawa en donde se enuncia el concepto de
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Promocion de la Salud con el cual se busca
“proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma”’(OMS, 1986, p.1).

De la carta mencionada se interpreta, que
uno de los medios para mejorar la salud y
favorecer el desarrollo personal y social es la
educacion sanitaria. Asi, la promocion de salud
podria promover la formacion de un ser humano
capaz de tener un control sobre su salud, que tome
las decisiones adecuadas y oportunas segun el
entorno donde se desenvuelva a lo largo de su vida
cotidiana, pues la “salud es el resultado de los
cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los
demas, [y] de la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida propia” (p. 3).

La educacion sanitaria promocionaria
entonces, individuos capaces de participar en la
creacion de ambientes favorables para la
proteccion del ser humano y el medio ambiente,
empoderandolo para que identifique necesidades y
“desarrolle estrategias para el mejoramiento del
nivel de salud” (p. 4) de si mismo, de la comunidad
y el medio ambiente. Es de anotar que uno de los
sectores llamados a desarrollar acciones de la
promocion de la salud y, por ende, de educacion
sanitaria, son los sectores econdmicos.

Posteriormente, esta misma Organizacion
presenta un Informe sobre “Fomento de la Salud en
las Poblaciones Trabajadoras” (OMS, 1988, p. 8),
en el cual se define la salud como,

...una forma de funcionar en armonia
con su medio (trabajo, ocio, forma de
vida en general). No solo significa el
verse  libre  de dolores 0
enfermedades, sino también la
libertad para desarrollar y mantener
sus capacidades funcionales. La salud
se desarrolla y se mantiene por una
accion reciproca entre el genotipo y el
medio total. Como el medio de
trabajo  constituye  una  parte
importante del medio total en que
vive el hombre, la salud depende en
gran medida de las condiciones de
trabajo (p. 7).

Asi mismo, el Informe define el fomento
de la salud (FS) como "el proceso de capacitar a
las personas para controlar y mejorar su salud”
(OMS, 1988, p. 8), sentidos concurrentes con las
acciones de promocion de la salud de la Carta de
Ottawa, y que enfatizan nuevamente en la
necesidad de generar momentos reflexivos que
lleven a cuestionar al trabajador sobre Ia
responsabilidad de si mismo, sobre el cuidado de
si en su salud y en su seguridad; tal como lo sefiala
el Informe, “la salud repercute en toda la
existencia de los trabajadores [...], es un
sentimiento de responsabilidad” (p. 12).

Por su parte la OIT propone el Convenio
C155 -sobre seguridad y salud de los trabajadores y
medio ambiente de trabajo-, con el cual se
introduce el objeto de una politica nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), tal como lo
expresa el articulo 4.2: “Esta politica tendra por
objeto prevenir los accidentes y los dafios para la
salud que sean consecuencia del trabajo, guarden
relacion con la actividad laboral o sobrevengan
durante el trabajo, reduciendo al minimo, en la
medida en que sea razonable y factible, las causas
de los riesgos inherentes al medio ambiente de
trabajo” (OIT, 1981, p. 2).

Se van comprendiendo a partir de estos
lineamientos, las bases de un marco —en tanto
politica— para una cultura de la seguridad y la salud
en el trabajo, o en otras palabras, para una cultura
de la promocion de la salud y la seguridad y la
prevencion de lesiones y enfermedades laborales.
Asi las cosas, el fomento de la salud se vislumbra
como una oportunidad para la poblacion
trabajadora de ir formando habitos sanos y seguros,
desde la cultura del cuidado.

Al respecto, la Declaracion de Luxemburgo
(1997) define la Promocién de la Salud en el Lugar
Trabajo como “los esfuerzos combinados de los
empleadores, los trabajadores y de la sociedad para
mejorar la salud y el bienestar de las personas en el
lugar de trabajo” (World Health Organization,
2007, p. 1). Plantea ademds, que la Promocion de
la Salud en el Lugar de Trabajo puede alcanzarse
mediante la combinacion de: 1) Mejorar la
organizacion y el ambiente de trabajo, 2) Promover
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la  participacion  activa (de  trabajadores,
empleadores y sociedad) y 3) Alentar el desarrollo
personal (del trabajador).

Por su parte, en 2006, la OIT celebra el
Convenio C187 sobre -el marco promocional para
la seguridad y la salud en el trabajo-. Este
Convenio insta a los Estados a “promover la
mejora continua de la seguridad y la salud en el
trabajo con el fin de prevenir las lesiones,
enfermedades y muertes ocasionadas por el trabajo
mediante el desarrollo de una politica, un sistema y
un programa nacionales”(OIT, 2006, p. 1), con lo
cual sea posible crear una “cultura nacional de
prevencion en materia de seguridad y salud que
incluya informacion, consultas y formacion” (OIT,
2006, p. 2). Podria interpretarse entonces, que con
este Convenio se explicita la necesidad de una
cultura de la seguridad y la salud en el trabajo,
siendo los procesos formativos un medio por el
cual se podria adquirir esta cultura.

Dado que es una responsabilidad de los
Estados crear dicha cultura mediante procesos
formativos, en Colombia se han emitido algunas
directrices que contribuyen en tal sentido. La
primera normatividad en seguridad y salud en el
trabajo para Colombia fue la Ley 9 (1979) en
donde, entre otros asuntos, se responsabiliza a los
empleadores de “realizar programas educativos
sobre los riesgos para la salud a que estén
expuestos los trabajadores y sobre los métodos de
su prevencion y control” (Ley 9, 1979, p. 12). En
tal sentido, se encuentra la Resolucion 2413 de
1979 dirigida al sector de la construccién en
Colombia con la cual se busca “Organizar y
gjecutar un programa permanente de Seguridad,
Higiene y Medicina del Trabajo, destinado a la
prevencion de los riesgos profesionales que puedan
afectar la vida, integridad y salud de los
trabajadores” (Resolucion 2413, 1979, p. 2) del
sector de la construccion.

Asi mismo se encuentra la Resolucion 1016
(1989) “por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud
Ocupacional que deben desarrollar los patronos o
empleadores en el pais” (p. 1) en la cual se sefala
que los empleadores deben “desarrollar actividades

de prevencion de enfermedades profesionales,
accidentes de trabajo y educacion en salud” (p.3).
Adicionalmente, la Ley 1562 (2012) que modifica
el Decreto 1295 (1994) del Sistema de Riesgos
Laborales y dicta otras disposiciones en materia de
Salud Ocupacional. Sobre los servicios de
promocion y prevencion que deben ofrecer las
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), se
refiere al “fomento de estilos de trabajo y de vida
saludables, de acuerdo con los perfiles
epidemiologicos de las empresas” (Ley 1562,
2012, p. 8), siendo las capacitaciones un medio
para fomentar esta cultura. Y sobre las
responsabilidades de los empleadores, se estipula
“facilitar los espacios y tiempos para la
capacitacion de los trabajadores a su cargo en
materia de salud ocupacional y para adelantar los
programas de promocion y prevencion a cargo de
las Administradoras de Riesgos Laborales” (Ley
1562, 2012, p. 17). Y mas recientemente el Plan
Decenal de Salud Publica 2012-2021, tiene como
una de sus dimensiones la proteccion de la salud de
los trabajadores y la promocion de la salud, como
elementos que aportan para alcanzar a desarrollar
las diferentes metas propuestas desde la salud
publica del pais.

En este mismo sentido el Decreto Unico
Reglamentario del sector trabajo de 2015, con el
cual se implementa el Sistema de Gestion de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (SG-SST) en
Colombia, es una normatividad que pone de realce
los procesos de capacitacion en el lugar de trabajo
para la adquisicion de una nueva cultura de la
seguridad y la salud en el trabajo. Al respecto,
indica que es responsabilidad del empleador:

...garantizar la capacitacion de los
trabajadores en los aspectos de
seguridad y salud en el trabajo de
acuerdo con las caracteristicas de
la empresa, la identificacion de
peligros, la  evaluacion vy
valoracion de riesgos relacionados
con su trabajo”. Asi mismo, sefiala
la importancia de los programas de
capacitacion que ‘“‘proporcionen
conocimiento para identificar los
peligros y controlar los riesgos
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relacionados con el trabajo”.
(Decreto 1072, 2015, p. 100)

Asi las cosas, las estrategias para promover
la seguridad y la salud en el trabajo giran alrededor
del desarrollo de capacidades para auto-gestionar
los riesgos, mediante procesos reflexivos sobre la
responsabilidad de mantener el control y mejorar la
seguridad y la salud. Se trata pues, de programas
educativos orientados a la autogestion, con miras a
la adquisicion de una cultura de la seguridad y la
salud en el trabajo. Cabe preguntarse entonces
,sera que las tasas de accidentalidad y enfermedad
laboral en el pais guardarian alguna relacion con
las estrategias para promover la seguridad y la
salud en el trabajo?

La realidad que se muestra en las
estadisticas de la OIT (OIT, 2013b) y de Fasecolda
(2013), es que la accidentalidad laboral aumenta
afno tras ano en relacion directa con la poblacion
trabajadora del sector formal. En Colombia,
Fasecolda (2013) en su base datos de riesgo
laboral (R. P. Datos-Riesgos Profesionales) report6
en el 2010, 497 accidentes laborales mortales y
para el 2013, 715; se presentdé un aumento del
43.8% en tres anos.

Para el sector de la construccion en este
mismo periodo el aumento fue de 124%, al pasar
de 53 accidentes laborales mortales en el 2010 a
119 en el 2013. También se comprende de las
estadisticas de Fasecolda (2013) que el sector de la
construccion en Colombia representa el 16.6 por
ciento de las muertes calificadas como accidente
laboral para el 2013, lo que quiere decir que 1 de
cada 6 lesiones laborales mortales se presenta en el
sector formal de la construccion en Colombia. La
industria de la construccion

...es uno de los mas importantes

sectores econdomicos, tanto por su
contribucién a la riqueza de los
paises, como por los puestos de
trabajos directos e indirectos que
genera; y es también uno de los
sectores donde el riesgo de
accidentes de trabajo es mayor.
(Bartra, Canney, Grossman &
Vera, 2000, p. 5).

Esta industria

...8€ caracteriza porque concurren
una serie de  circunstancias
particulares que no se presentan en
otros sectores econdmicos y que
tienen una gran influencia en la
prevencion de riesgos laborales; la
temporalidad y la subcontratacion
tienen una especial incidencia por el
abuso que se hace en su utilizacion.
(Carvajal & Pellicer, 2011, p. 65).

Asimismo, el bajo grado de gestion en
seguridad y salud en el trabajo hacen de la
industria de la construccion una labor de alto
riesgo para los trabajadores. Los diferentes
informes sobre el sector de la construccién en
Colombia, evidencian actividades que generan
multiples riesgos en las diferentes etapas de las
obras de construcciébn. Se evidencia de la
investigacion de Bartra et al. (2000) que la etapa
de cimentacion y estructura de las obras de
construccion es la mas critica, pues en esta se
presenta cerca de la mitad del total de las lesiones
laborales de todo el proyecto de construccion,
siendo también donde se presenta la mayor
demanda de mano de obra, y donde los
“principales riesgos son trabajo en altura (30,3%),
caida de materiales (15,8%), instalaciones de
equipos eléctricos (9,6%), manejo de herramienta
(5,8%) y falta de orden y aseo (5,6%)” (Cardenas
& Vargas, 2010, p. 52).

Parece claro que la intervencion en el
sector de la construccion se debe realizar con
mayor fuerza en las etapas de cimentacion y
estructura, para impactar asi la mayor proporcion
de trabajadores y para enfrentar los riesgos ya
mencionados. Es la caida por trabajo en alturas el
principal riesgo de accidente en la construccion en
Colombia y pudo ser esta una de las razones por
las cuales el gobierno expidi6 la Resolucion 3673
de 2008 y posterior 1409 de 2012, para generar las
bases del trabajo seguro en alturas y ayudar a
disminuir las lesiones por la caida de trabajos en
alturas.

De acuerdo con la OIT,

...la situacion de la seguridad y
salud en el sector de la
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construccion en Colombia reviste
una gran complejidad. A pesar de
no tener estadisticas confiables,
son evidentes muchas de las
deficiencias en materia de salud y
seguridad que  generalmente
producen un alto nimero de
lesiones, muertes y deterioro de las
condiciones de la salud en relacion
con el trabajo. (Bartra et al. 2000,

p.50)

La OIT (1996; 2003b) reconoce la
relevancia de las cifras de la accidentalidad y la
enfermedad laboral, pero identifican en estas un
sub-registro que se presenta de la informacion a
nivel de los paises en via de desarrollo. En otras
palabras, las estadisticas que presenta la misma
OIT sobre lesiones y enfermedades laborales
pueden ser solo una fraccion de la realidad laboral
de Colombia. No obstante lo anterior, posiblemente
las estadisticas referidas a la accidentalidad laboral
estarian indicando la poca capacidad de los
trabajadores para auto-gestionar su seguridad y su
salud y prevenir asi las lesiones laborales, pues
“los informes de accidentes confirman que en un
gran porcentaje las lesiones son causadas por los
actos inseguros de los trabajadores” (Asfahl, 2000,
p. 51). Cabe preguntarse entones, ;por qué los
trabajadores podrian tener poca capacidad para
auto-gestionar su seguridad y su salud en el
trabajo? La OIT plantea que en Colombia cerca del
80% de las empresas de la construccion tienen
menos de cien trabajadores y “estos trabajadores
no reciben entrenamiento, [...] y trabajan en
condiciones de seguridad por debajo de cualquier
estandar preestablecido” (Bartra et al, 2000, p.49).
Senala ademas, que el tamaino de las empresas
juega un papel importante en la accidentalidad
pues, “existe un gradiente de accidentalidad mortal
que opera en contra de la pequefia empresa [...] a
menor numero de trabajadores se presentan mayor
numero de accidentes” (Ministerio de la Proteccion
Social, 2007, p. 102). De modo que las estrategias
para promover la seguridad y la salud en el trabajo
deberian traducirse en los programas educativos y
en las condiciones laborales seguras y saludables
que le posibiliten al trabajador auto-gestionar su
seguridad y salud en el trabajo.

Esto mismo se puede interpretar de -la
seguridad en cifras- de la OIT (2003b), la
reduccion de las lesiones y las enfermedades
laborales se ha conseguido en los paises
industrializados por el convencimiento y decidida
implementacion de los convenios y
recomendaciones de esta Organizacion. De lo
contrario, todas aquellas recomendaciones en
procura de la seguridad y la salud de los
trabajadores no dejarian de ser mas que letra
muerta 0 no mas que “normas, politicas, sistemas y
programas que pueden estar bien formulados, pero
si no existe una aplicacion adecuada, estos recursos
no seran mas que papel mojado” (OIT, 2007, p. 9).

El problema radica entonces, en que a pesar
de existir politicas que reconocen la importancia
de los programas educativos orientados a la
autogestion —con miras a la adquisicion de una
cultura de la seguridad y la salud en el trabajo—, la
realidad muestra la incapacidad de los trabajadores
para identificar actos seguros. Entonces ¢cual
orientacioén podrian tener los programas educativos
para que contribuyan a desarrollar capacidades
para la autogestion de la seguridad y la salud en el
trabajo?.

Uno de los elementos para crear, practicar y
fortalecer la cultura de la seguridad y la salud en el
trabajo es la formacion en el lugar de trabajo. Asi
lo muestra la revision de la National Institute
Occupational Safety and Health (NIOSH), que
“llegd a la conclusion de que la literatura ofrece
mucha evidencia directa e indirecta para mostrar
los beneficios de la formacion para garantizar
condiciones de trabajo seguras y saludables”
(NIOSH, 2010, p.2) La formacion en el lugar de
trabajo “incluye una mayor consciencia del riesgo
entre los trabajadores en situacion de peligro, las
mejoras en el conocimiento y en las précticas de
trabajo, y la adquisicion de habilidades que deben
conducir a la reduccién de riesgos y mejoras de
seguridad en el trabajo” (Centers for Disease
Control and Prevention & National Institute
Occupational Safety and Health, 2010, p. 2). De
modo que la formaciéon en el lugar de trabajo
trasciende la adquisiciéon de conocimientos y de
habilidades, para también ubicarse en la generacion
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de conciencia frente al riesgo. La toma de
consciencia frente al riesgo plantea la idea de que
es desde el interior del ser humano que éste cambia
y modifica sus creencias y valores, asi se
identificaran peligros que antes no se reconocian
como tal y se tendrd una nueva actitud frente al
riesgo. En la medida en que el trabajador desarrolla
estas capacidades podria decidir actos seguros,
reflejo de la autogestion de su seguridad y salud.

Siendo asi, la formacion en el lugar de
trabajo trata con procesos reflexivos en donde el
trabajador toma conciencia de su qué hacer para
lograr una mayor responsabilidad sobre Ia
seguridad y la salud en el &mbito laboral,
conciencia que influye en las decisiones tomadas.
La reflexion sobre el resultado es la formacion que
se busca. El ser humano se ve abocado a tomar
decisiones en cada momento y dimension de la
vida, teniendo presente que estas alteraran su
destino en mayor o en menor medida. “La toma de
decisiones es el proceso de andlisis y escogencia
entre diversas alternativas, para determinar un
curso a seguir” (Castafio, 2014, p. 4); un curso a
seguir asumiendo las consecuencias de las
decisiones tomadas.

Pero también, “el proceso de toma de
decisiones es un espacio para el aprendizaje
mediante experiencias, que se materializa desde el
cambio de actitud del decisor’(Vélez, 2007, p. 71).
De ahi la importancia de la consciencia del riesgo
para tomar la decision de un acto seguro. Se trata
pues de la autogestion de la seguridad y la salud.
Se vislumbra entonces, la formacion en el lugar de
trabajo para la toma de decisiones de actos seguros
como una posibilidad para implementar la
promocion de la seguridad y la salud en el trabajo;
formacion que estaria en funcion del desarrollo de
capacidades para gestionar la seguridad y la salud
por parte de los trabajadores y que ademads, seria un
camino para la construccion de una cultura de la
prevencion en el trabajo que promueva la gestion
del trabajador por su seguridad y su salud o en
otras palabras, que promueva una cultura del
cuidado, donde se realice un andlisis anticipado de
las acciones a realizar.

La formaciébn es ampliamente

reconocida como un componente

importante de los programas de
gestion y control del riesgo laboral.
Sin embargo, el gasto y el esfuerzo
que se requiere para llevar a cabo
este tipo de formacion exige la
continua investigacion sobre los
factores que hacen una formacion
eficaz. (Centers for Disease Control
and Prevention & National Institute
Occupational Safety and Health,
2010, p. 1).

En este sentido, Burke, M., Sarpy, S.,
Smith-Crowe, K., Chan-Serafin, S., Salvador, R.,
& Islam, G. (2006) en la investigacion
“Efectividad relativa de los métodos de formacion
en seguridad y salud en el trabajo” concluyen que
hay

en  particular, una  pregunta

fundamental que  sigue  sin

resolverse dentro de la literatura
cientifica: ;Cual es la efectividad
relativa de los diferentes métodos de
formacion en seguridad y salud,

para modificar el conocimiento, el

comportamiento y los resultados

relacionados con la seguridad?

(Burke et al., 2006, p. 315).

Al parecer, se trata de una pregunta por el
método de formacion. ;Sera una pregunta por la
didactica en la formacion en el lugar de trabajo?
Posiblemente. Segun el autor faltan investigaciones
en las metodologias utilizadas en la formacion en
seguridad y salud en el lugar de trabajo, en otras
palabras se debe investigar en qué forma de debe
realizar la formacion en seguridad y salud en el
lugar de trabajo que se refleje en cambios positivos
de disminucion de lesiones y enfermedades
laborales, por la autogestion y autonomia de los
trabajadores frente al control de sus riegos
laborales. Asi mismo, los expertos de NIOSH
plantean que,

...el futuro éxito en la promocion de

conductas seguras de trabajo y de la

reduccion de las consecuencias
negativas de las  conductas
inseguras, dependera en gran
medida de nuestra capacidad de
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mejorar la eficacia de nuestra
conceptualizaciébn y comunicacion
de las intervenciones de seguridad y
salud. (Burke et al., 2006, p. 315).

Tal vez, la formacién en el lugar de trabajo
para la toma de decisiones de actos seguros sea una
nueva interpretacion que se procura para reducir
las conductas inseguras, asi como una metodologia,
en tanto comunicacion, que logre promover en el
ser humano la autonomia y la autogestion de la
seguridad y la salud en el trabajo.

Conclusiones

La formacion en el lugar de trabajo tiene los
elementos para potenciar la promociéon de la
seguridad y la salud en el lugar de trabajo y
de como propiciar la gestion por parte de los

trabajadores en busqueda de la disminucién de
actos inseguros en el trabajo. Un programa, en
tanto didactica de la formacion en el lugar de
trabajo para la toma de decisiones de actos seguros
es una posibilidad para aportar en la disminucion
de las lesiones laborales por actos inseguros, pues
busca generar autonomia y autogestion en el
trabajador sobre si mismo y procurar el camino
hacia la cultura del cuidado. El programa de
formacion en el lugar de trabajo para la toma de
decisiones de actos seguros busca motivar un
cambio en el interior del ser humano, pues son los
actos inseguros la principal causa de lesiones
laborales, actos inseguros que estan arraigados en
los trabajadores. Surge entonces la pregunta de
investigacion ;Como seria un programa de
formacion en el lugar de trabajo para la toma de
decisiones de actos seguros, que promueva la
seguridad y prevenga las lesiones en los
trabajadores del sector de la construccion?
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NOTA Y REFLEXION

Aplicaciones de la goniometria en la gestion de la salud ocupacional en

Venezuela

Applications of goniometry in the management of occupational health in Venezuela

[ Franklin Torrealba®

)

La goniometria como requisito técnico-
normativo de la salud ocupacional en Venezuela

En Venezuela estan planteadas nuevas
necesidades para la gestion de la salud
ocupacional, a partir de la reciente aprobacion de la
Norma Técnica NT-03-2016 sobre los Servicios de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Entre estos
nuevos requerimientos normativos se destaca uno
en particular que ocupa el interés de la presente
reflexion. Se trata de la incorporacion de la
goniometria en el examen médico pre empleo, tal
como se sefiala en el articulo No. 27 de la citada
norma:

“La evaluacion fisica de ingreso

debe incluir, la valoracion del

estado funcional de las

articulaciones, para ello, el

médico o médica debe utilizar la

goniometria como método de

evaluacion. Todas las
evaluaciones de ingreso deben
responder a las condiciones
derivadas de la evaluacion del

puesto de trabajo y deben ser el

inicio de la vigilancia de la aptitud

integral para el trabajo, a los fines

de prevenir accidentes de trabajo y

enfermedades ocupacionales”.

Segun este contenido de la NT-03-2016 la
valoracion del estado funcional de las
articulaciones es uno entre varios aspectos a incluir
en la evaluacion fisica de los sujetos de trabajo.
Queda claro que tal valoracion es de naturaleza
cuantitativa 'y se expresara en términos
goniométricos.  Queda claro también que el
examen médico de ingreso debe considerar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, lo

cual implica que los servicios médicos
ocupacionales necesitan conocer tanto la
descripciéon de los requerimientos fisicos y

psiquicos de cada cargo (ficha profesiografica),
como el perfil de riesgos y el perfil
epidemiologico del proceso de trabajo.

De esto se deduce que la evaluacion de la
aptitud fisica para el trabajo resulta de Ia
comparacion entre las capacidades del individuo y
las exigencias impuestas por el trabajo, y que esta
evaluacion al ser considerada previo inicio de la
relacion de trabajo, tiene un propdsito preventivo.
Todo lo anterior sugiere que la incorporacion de la
goniometria como método de evaluacion médico-
ocupacional, exige la implementaciéon de un
procedimiento estandarizado para su aplicacion
eficaz.

Posibles objeciones

Segun lo planteado hasta este punto no
queda duda que la incorporacion de la goniometria
en el examen médico ocupacional es absolutamente
acertada y ademas imprescindible a los fines de la
prevencion. Sin embargo, en relacion con lo
planteado en el articulo No.27 de la NT-03-2016
pueden senalarse algunas objeciones.

En primer lugar, es importante aclarar que
la goniometria no satisface por si misma la
necesidad de una evaluacion funcional de las
articulaciones,  porque tal como su sentido
etimologico lo sugiere, consiste en la medicion de
angulos, y se emplea para describir la amplitud de
los movimientos fisiologicos de los segmentos
corporales y la colocacion de los elementos 0seos
en torno a las articulaciones. Factores como el
tonismo, trofismo, flexibilidad, fuerza, velocidad
y aceleracion del movimiento, entre otros que no
abarca la goniometria, necesariamente deben
tomarse en cuenta en la evaluacion funcional de las
articulaciones en el &mbito ocupacional, debido a
la variedad y complejidad de las exigencias
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biomecanicas a las que pueden estar expuestos los
individuos en virtud del trabajo.

De igual manera, la goniometria resulta
limitante en lo que respecta a la valoraciéon del
movimiento, porque solo una parte de todos los
movimientos que puede efectuar el aparato
locomotor humano son de tipo axial-angular y por
tanto susceptibles de medirse goniometricamente.
Ademas, no todos los movimientos axiales-
angulares presentes en las articulaciones pueden
apreciarse a simple vista, y por tanto se dificulta su
medicion goniométrica. En relacion con lo anterior,
es preciso aclarar que en el estudio formal de la
capacidad de movimiento del aparato locomotor
humano, que concierne esencialmente al campo de
la biomecanica, se distinguen dos dimensiones a
considerar: una corresponde a la artrocinematica
que estudia los “micro movimientos” producidos
directamente en las superficies articulares y que no
pueden apreciarse externamente. Mientras que la
otra corresponde a la osteocinematica que estudia
los “macro movimientos” que si pueden apreciarse
externamente (D Freitas 2012). Asi mismo en la
artrologia o sindesmologia se reconocen unos
movimientos articulares de naturaleza “intrinseca”,
denominados “movimientos accesorios” y otros
por  defecto “extrinsecos”,  denominados
“movimientos fisioldgicos” (Cael 2012).

Los micro movimientos o movimientos
accesorios, a diferencia de los macro movimientos
o movimientos fisiologicos, presentan dificultades
para su medicion, con técnica goniométrica.
Anélogamente se han identificado factores
extrinsecos como la fuerza del musculo o de la
gravedad y factores intrinsecos o propios de las
articulaciones como la forma de las superficies
articulares y la disposicion y tension de los
ligamentos (Otoya 2000) que son determinantes de
la movilidad articular y que no son medibles
goniometricamente.

De todo esto se infiere que la evaluacion del
estado funcional de las articulaciones a partir de la
valoracion del movimiento, y como criterio para
calificar la aptitud fisica, debe incluir tanto el
movimiento en sus diferentes dimensiones como
los factores que lo condicionan o determinan.

En segundo lugar la valoracion funcional de
las articulaciones a la luz de las disciplinas que
mayor profundidad han alcanzado en este fin
como la kinesiologia y la fisiatria, incluye una
bateria de técnicas funcionales y analiticas,
cualitativas y cuantitativas, directas e indirectas,
concebidas en un marco metodologico amplio
dirigido a la evaluacion del aparato locomotor; asi
por ejemplo el rango de movimiento articular
puede medirse en forma directa con una técnica
goniométrica y/o centimétrica, y en forma indirecta
mediante fotogrametria. Pero la goniometria no
solo se emplea para la medicion del movimiento
articular (medicién movil), pues también se emplea
para valorar la posicion estatica (medicion fija) de
los elementos oOseos de una determinada
articulacion o la posicion relativa de una
articulacion, elemento 6seo, o segmento corporal
respecto a otro.

Las mediciones goniométricas fijas son
utiles para valorar  desviaciones axiales (por
ejemplo varus y valgus), también se combinan con
mediciones  centimétricas para valorar la
descolocacion, deformacion o desviaciéon de
elementos 0dseos; por ejemplo las mediciones
goniométricas fijas y centimétricas de la vista
dorsal de la cintura escapular usadas para valorar la
alineacion horizontal y vertical de las escapulas,
también para identificar actitudes escolidticas
toracicas.

Ahora bien, la valoracion del estado
funcional de las articulaciones en el &ambito
ocupacional, especialmente a los fines de la
calificacion de la aptitud fisica para el trabajo y la
intervencion sobre las condiciones y el medio
ambiente de trabajo con fines preventivos, no
puede hacerse solo en funcion de la medicion
goniométrica de la amplitud del movimiento y de
la colocacion de elementos dseos en torno a las
articulaciones, sino que debe abarcar muchas otras
variables como la fuerza y la flexibilidad que
requieren técnicas de medicion no goniomeétricas.

La flexibilidad como capacidad o condicion
del aparato locomotor asociada al movimiento, que
resulta de la movilidad articular y la extensibilidad
muscular (Baranda 2015) y que depende del
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estado funcional de las estructuras articulares y
para articulares, constituye un importante indicador
de aptitud fisica para el trabajo. Asi por ejemplo en
la evaluacion de la flexibilidad de la columna
vertebral, que es imprescindible en los exdmenes
médicos ocupacionales, se emplea una variedad de
técnicas analiticas y funcionales estandarizadas.
Algunas de ellas se basan en mediciones
centimétricas de la amplitud del movimiento, en
posturas especificas y empleando puntos de
referencia externos.

En tercer lugar, no debe dejar de
mencionarse que la precision de las mediciones
goniométricas efectuadas directamente en el
individuo tiene un margen de error originado, entre
otras cosas, por los desplazamientos segmentarios
en el plano ortogonal al plano de movimiento
observado, también por la incidencia de Ila
perspectiva de observacion del movimiento
evaluado, lo cual obedece a la posicion del
evaluador respecto al sujeto evaluado; ademas por
desperfecto o uso inadecuado de los instrumentos
de medicion e incluso por la subjetividad del
evaluado y del evaluador. Por otra parte, el
procedimiento de medicion goniométrica al que se
le atribuye mayor precision se basa en la
imagenologia, pero ésta resulta contraproducente
por razones de costo, tiempo y sobre todo por el
riesgo de exposicion a radiacion.

En cuarto lugar, la incorporaciéon de la
goniometria en la salud ocupacional supone ciertas
adecuaciones del enfoque metodologico conforme
al cual ’esta se aplica en otras disciplinas como la
kinesiologia y la fisiatria. De esto se desprende una
importante pregunta ;la goniometria debe ser
concebida como un método o cono una técnica?
Mas alla de propiciar una  discusion
epistemologica, es importante tener en cuenta que
si el objetivo de la evaluacion de la aptitud para el
trabajo con fines preventivos, incluye la evaluacioén
del estado funcional de las articulaciones y esta
ultima, como ya se explicd anteriormente no puede
lograrse unicamente con la goniometria, entonces
resulta conveniente referirnos a ésta como una de
las técnicas a incluir en la estrategia metodologia
adoptada para lograr eficientemente, los objetivos

subyacentes al enfoque preventivo de la gestion de
la salud con ocasion al trabajo.

Precisamente el “hecho del trabajo” es un
elemento que deslinda metodologicamente a la
salud asistencial de la salud ocupacional, no solo
por la diferencia entre el propdsito de tratar la
enfermedad y el proposito de prevenirla, sino por
la necesidad de considerar la importancia del
trabajo como determinante de salud-enfermedad,
de manera que este se ubica en el centro mismo
del objeto de estudio. Al propio tiempo esto obliga
a pensar que la aplicacién de la goniometria para
calificar la aptitud fisica con ocasion al trabajo
necesariamente plantea diferencias metodoldgicas,
respecto a la aplicacion de esta misma técnica y
propdsito en el area asistencial, por ejemplo en el
caso del tratamiento fisioterapéutico.

De hecho es notable la diferencia entre un
“paciente” y un “sujeto de trabajo”. O la
diferencia entre la evaluacion del estado funcional
de una o mas articulaciones antes y después de una
lesion, con la finalidad de valorar la evolucion de
un tratamiento fisioterapéutico y la evaluacion
integral de la funcion articular antes y después de
la exposicion al trabajo, para identificar posibles
limitaciones biomecénicas. También es notable la
diferencia entre la medicién goniométrica aplicada
a un sujeto en un consultorio y la que se aplica a un
sujeto en actividad laboral. Aun mayor es la
diferencia entre la medicion goniométrica de un
individuo en funciéon de sus caracteristicas
anatomicas y fisiologicas y la medicion
goniométrica de un puesto de trabajo en funcion de
sus caracteristicas fisico-dimensionales.

De manera que la goniometria en la gestion
de la salud ocupacional debe responder
principalmente al proposito de la prevencion y por
tanto deben considerarse algunas particularidades
de tipo metodolégico para su aplicacion como
técnica de evaluacion de la aptitud para el trabajo.

Aspectos metodoldgicos
Una de las particularidades de 1la

goniometria en la evaluacion de la aptitud para el
trabajo, es que no solo aplica para valorar la
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capacidad fisica de los sujetos de trabajo, sino que
necesariamente aplica también para evaluar las
exigencias biomecanicas del puesto y de la tarea.
La medicion goniométrica de los individuos
procede tanto en examenes médicos como en la
evaluacién de puestos, es decir tanto en consulta
médica como en actividad laboral. La medicion
goniométrica del puesto de trabajo incluye
logicamente al individuo en actividad laboral pero
ademas incluye a los medios de trabajo.

El disefio fisico-dimensional de los medios
de trabajo y el disefio de las tareas condicionan
entre otras cosas la adopcion de posturas, la
ejecucion de movimientos y el requerimiento de
esfuerzos y en esta medida determinan la exigencia
biomecanica atribuible al trabajo. Asi  se
distinguen dos momentos o ambitos de aplicacion
de la goniometria en la salud ocupacional, los
cuales presentan diferencias significativas.

En el examen médico ocupacional,
abarcaria principalmente la medicién de los rangos
de movimiento articular en el individuo. Su
aplicacion es pertinente en examenes pre-empleo,
pre y post vacacionales, y de culminacion de
relacion laboral. También en exdmenes médicos
de seguimiento de casos de patologias de origen
ocupacional que puedan comprometer al aparato
locomotor, especialmente los llamados desordenes
o problemas musculo-esqueléticos. Se trata de una
evaluacion goniométrica que se puede llamar
“estatica”, entre otras cosas porque el sujeto
evaluado no se encuentra en actividad laboral,
adopta las posturas indicadas por el evaluador, y
realiza solo los movimientos que se le indiquen. El
evaluador controla el movimiento articular.

En la evaluacion del puesto y la actividad
de trabajo, la medicion goniométrica también
abarcaria principalmente los rangos de movimiento
articular, pero en este caso se trata de una
evaluacion goniométrica, “dinamica” porque el
sujeto evaluado se encuentra en actividad
laboral adoptando  posturas y realizando
movimientos a potestad y/o exigidas por el trabajo.

El evaluador no controla el movimiento
articular. Esto con la finalidad de valorar tanto la

capacidad biomecénica de los individuos como la
exigencia biomecénica atribuible a la actividad de
trabajo y al puesto de trabajo. Su aplicacion es
pertinente para el disefio y evaluacion de puestos
de trabajo. Una de sus mayores utilidades
corresponde a la descripcion profesiografica del
trabajo, es decir para la descripcion de los
requisitos fisicos del trabajo. Lo expuesto
anteriormente se detalla mas ampliamente en el
cuadro 1.

Otra particularidad consiste en que el
propdsito de prevencion de la salud ocupacional, le
exige a la goniometria un mayor énfasis en el
estudio del movimiento, sobre todo si se pretende
calificar la aptitud para el trabajo y anticiparse a
eventos de salud no deseados. Existe una amplia
variedad de clasificaciones y denominaciones
propuestas para el movimiento. Unas toman en
cuenta la participacién que tiene el evaluado y el
evaluador en el desarrollo del arco de movimiento:
movimiento activo, pasivo y asistido (Norkin y
White 2016, Van 2013), otras establecen una
diferencia entre movimiento voluntario y
movimiento involuntario o automatico (Kapandji
2010), otras toman en cuenta la cinética y la
cinemdtica del movimiento: movimiento simple,
complejo, articular, fisioldgico, accesorio, micro
movimiento, macro movimiento (D’Freitas 2012,
Cael 2012).

En base a esta caracterizacion se han
establecido diferentes técnicas de observacion,
medicion y evaluacion del movimiento que
obedecen a la estrategia metodoldgica propia de
cada una de las disciplinas que las emplean. De
manera que en la goniometria aplicada a la salud
ocupacional sera necesario considerar diferentes
técnicas de medicion, para diferentes tipos de
movimiento. Seria imposible describir aqui este
requerimiento de manera extensa, sin embargo
podemos puntualizar lo siguiente:

En cuanto a la técnica pasiva 0 medicion
del movimiento pasivo.

Cualquier examen del movimiento debe
incluir en primer lugar el de tipo activo, es decir el
que realiza voluntariamente el sujeto evaluado. El
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de tipo pasivo, es decir el que excede el rango de
movimiento activo por efecto de la aplicacion de
una fuerza externa, tiene especial importancia para
la calificacion de la aptitud fisica para el trabajo.
Esto se debe por una parte a la relacion que existe
entre las posturas de trabajo y los rangos de
movimiento activo y pasivo. Por ejemplo en el
caso de la postura conocida como “en cuclillas”,
el arco de movimiento de flexion de cadera y
rodilla puede alcanzar su méxima amplitud activa-
pasiva por efecto del propio peso corporal y de
cargas anadidas. El disefio fisico-dimensional del
puesto de trabajo y el empleo de los medios de

trabajo también pueden originar movimientos en
rango pasivo. Esto significa que es importante
conocer la amplitud del movimiento en rango
pasivo y activo en los sujetos de trabajo y
correlacionarla con el rango de movimiento
exigido por el puesto y la actividad de trabajo para
poder calificar apropiadamente la aptitud para el
trabajo, teniendo como premisa que el rango de
movimiento exigido por el trabajo no deberia
superar el rango de movimiento activo del sujeto,
tanto mas si a este se asocian otros factores
potencialmente nocivos como los esfuerzos y la
repetitividad.

Cuadro 1.- Diferencias entre la aplicacion de la goniometria en el examen médico ocupacional y la

evaluacion del puesto y la actividad de trabajo.

EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EN LA EVALUACION DEL PUESTO Y LA ACTIVIDAD DEL
TRABAJO

Se efectia en un ambiente controlado por el evaluador
(consultorio).

Se efectlia en un ambiente no controlado por el evaluador (puesto
de trabajo).

El evaluado se encuentra en reposo y preferiblemente
desnudo o con poca ropa.

El evaluado se encuentra en actividad laboral. Lleva puesto el
uniforme y/o la ropa de trabajo y los implementos de seguridad,
usando ademas los medios de trabajo.

El evaluador controla la postura y el movimiento articular y
efectla la medicidn de una articulacion especifica partiendo de
su postura y/o movimiento neutro. Y ademas puede bloquear
y estabilizar las articulaciones adyacentes.

El evaluador no controla la postura ni el movimiento articular.
Efectia la medicién partiendo de “momentos y puntos clave” en
una cadena de movimientos, segun la articulacion observada y el
rango de movimiento correspondiente. Las articulaciones
adyacentes no pueden bloquearse o estabilizarse.

El rango de movimiento activo no estd condicionado por
exigencias  biomecanicas  agregadas  (esfuerzo  ylo
repetitividad) ni por un tiempo de exposicion determinado
(fatiga).

El rango de movimiento activo estad condicionado por exigencias
biomecanicas agregadas (esfuerzo y/o repetitividad) y por el tiempo
de exposicion (fatiga).

Se mide exclusivamente los rangos de movimiento articular en
el individuo.

Se miden los rangos de movimiento articular en el individuo pero
también los exigidos por los medios de trabajo segin sus
caracteristicas fisico-dimensionales.

Es posible emplear un método directo, es decir el uso de
instrumentos de  medicion  (goniémetro,  inclinémetro,
acelerometro, etc.) Colocados directamente sobre las
articulaciones y los segmentos corporales del individuo.

El empleo de un método directo es limitado porque puede alterar las
condiciones reales de la ejecucion de las tareas y por tanto la
confiablidad del resultado. En la mayoria de los casos debe
emplearse un método indirecto. Por ejemplo la fotogrametria

Debe complementarse con pruebas analiticas y funcionales
del aparato locomotor: antropometria adicional valoracion de
molestias musculo-esqueléticas (dolor y fatiga), tonismo y
trofismo muscular y capacidad metabdlica de trabajo, entre
otras

Debe complementarse con la medicion fisico-dimensional de los
medios de trabajo y la valoracién de: posturas, esfuerzos,
repetitividad de movimientos y compromiso metabdlico, entre otras.

El resultado obtenido sirve para valorar la capacidad
biomecénica del individuo.

El resultado obtenido sirve para valorar la capacidad biomecanica
del individuo pero también la exigencia biomecanica del puesto de
trabajo y de las tareas.

Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a los movimientos
involuntarios, automaticos o accesorios.

En muchos tratados de kinesiologia,
fisiatria y goniometria no se considera la medicion
goniométrica de los movimientos involuntarios,
automaticos o accesorios. Puede que tal medicion
en el individuo resulte dificultosa porque se trata
de movimientos que no son de facil apreciacion
visual o porque estan normalmente asociados a
otros. No obstante en salud ocupacional se hace
necesario incluirlos en la evaluacion goniométrica.

Un caso especial corresponde al “espin” o
giro automatico interno-externo de la pierna en
virtud del movimiento de flexo-extension de la
rodilla, que si bien es cierto pudiera ser
considerado irrelevante en una evaluacion general
del estado funcional de las articulaciones porque se
trata de un movimiento accesorio cuya medicion
puede resultar complicada, también es cierto que
en la actividad de trabajo se presentan situaciones
que imponen una exigencia de este movimiento y
por tanto es necesario conocer su amplitud en el
individuo y su rango requerido por el puesto y la
actividad de trabajo. Un buen ejemplo seria el uso
de dispositivos técnicos de trabajo que incluya el
accionamiento de pedales exigiendo un rango
amplio de flexo-extension de cadera y rodilla. Otro
ejemplo corresponde a una postura de trabajo en la
que el trabajador mantenga una o ambas rodillas
apoyadas sobre un plano de sustentacion, de
manera que una y otra pierna automaticamente
presentardn un cierto grado de rotacion interna o
externa; pero en caso de que por habitos posturales
del trabajador o por el disefio fisico-dimensional
del puesto de trabajo tal rotacion sea restringida, se
produciran logicamente tensiones potencialmente
extra limitantes en los elementos articulares y para
articulares correspondientes.
rotacion

En cuanto al movimiento de

activa de la rodilla.

Como se menciond anteriormente, en la
articulacion de la rodilla se produce un giro
involuntario asociado a la flexo-extension. Pero
ademas la rodilla a partir de 90° de flexion, puede
efectuar una rotacion axial voluntaria y por tanto

activa en sentido medial-lateral. La medicion de
este movimiento no es considerada por algunos
autores como Taboadela (2007), pero descrita
suficientemente por otros como Kapandji (2010).
Sin embargo es relevante en la evaluacion de la
aptitud fisica para el trabajo, por ejemplo en el caso
de la actividad de conduccion de vehiculos que
exige de una rotacion axial de rodilla para el
accionamiento de los pedales.

En cuanto a la desviacién radial-ulnar.

Kapandji (2006), advierte sobre la
diferencia que se presenta en la amplitud de la
desviacion radial-ulnar en funcion de la
pronosupinacion del antebrazo. Tal diferencia
puede que no sea significativa para las
evaluaciones del movimiento fuera del contexto
ocupacional; sin embargo, en lo que respecta a la
valoracion de la capacidad fisica para el trabajo, si
resulta relevante porque de hecho la actividad de
trabajo convencionalmente ha sido concebida,
conforme a un disefio fisico-dimensional en el que
los medios de trabajo se ubican preferiblemente
sobre un plano horizontal. De modo que la postura
general de  trabajo, ya sea sedente o en
bipedestacion, exige que el codo sea flexionado
para permitir que las manos se ubiquen en el plano
horizontal de trabajo, y estas tltimas regularmente
deben colocarse con las palmas hacia abajo, lo cual
solo es posible mediante una pronacion del
antebrazo. Pero ademas, el desplazamiento y
alcance funcional de las manos sobre el plano
horizontal de trabajo exige movimientos de
desviacion radial y ulnar. Tal vez el mejor ejemplo
de lo que acabamos de decir sea el uso del
computador, especificamente del teclado y del
raton.

En cuanto a las extralimitaciones
ocupacionales.

Una de las mayores bondades de Ila
goniometria en la salud ocupacional, corresponde
a su aplicacion en la identificacion y evaluacion de
extralimitaciones ocupacionales, es decir de
aquellas  tensiones, sobrecargas 'y  micro
traumatismos de las estructuras articulares y para
articulares, provocados principalmente por la
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exacerbacion de fuerzas intrinsecas y/o extrinsecas,
determinadas, entre otras cosas por la
incompatibilidad biomecanicas entre el individuo,
el puesto y la actividad de trabajo y que pueden
manifestarse con dolor fatiga o disconfort, que
normalmente desaparecen en periodos de no
exposicion, razén por la cual son frecuentemente
ignorados como un problema de salud.

Asi por ejemplo cuando un movimiento
articular excede el rango activo y sobre todo
cuando a este se le afladen fuerzas externas (halar,
empujar, elevar, cargar), la tensidon mecdanica en
las superficies articulares se incrementa de tal
forma, que no solo es transmitida al cartilago, sino
también al estrato subcondral del hueso, pudiendo
originar fatiga de los tejidos y consecuentemente
micro traumatismos y la posterior respuesta
fisiolégica de recuperaciébn y/o regeneracion.
Musculos, tendones y ligamentos son igualmente
vulnerables a los movimientos en rango excedido.
La recurrencia frecuente de este proceso de exceso-
fatiga-lesion-recuperacion adquiere caracter
etiolégico de patologia musculo-esquelética de
origen ocupacional. De manera que la valoracion y
monitoreo de los movimientos en rango maximo o
excedido, tiene un valor eminentemente preventivo
y por tanto debe considerarse como criterio de
vigilancia epidemioldgica de problemas musculo-
esqueléticos.

Muchas otras consideraciones
metodologicas deberian tomarse en cuenta para la
eficaz aplicaciéon de la goniometria en la salud
ocupacional y su Optimo aprovechamiento como
herramienta preventiva. Razoén por la cual puede
afirmarse que estd planteada la necesidad de un
procedimiento  normalizado de  evaluacion
goniométrica, especificamente disefiado segun las
particularidades de la gestion de la salud con
ocasion al trabajo. Las posibles omisiones o
deficiencias de la norma técnica NT-03-2016 en lo
que respecta a la goniometria y su aplicacion en la
evaluacion de la aptitud para el trabajo, pueden
corregirse mediante dicho procedimiento. Todo lo
expuesto anteriormente, si bien puede servir de
insumo para tal fin, representa solo una simple
exposicion de argumentos que deben estudiarse
con mayor profundidad.

Conclusion

La goniometria es una de las técnicas que
pueden emplearse para evaluar el estado funcional
de las articulaciones, especificamente en cuanto a
la amplitud de los movimientos fisiologicos de tipo
axial-angular (giro y balanceo) y la colocaciéon de
elementos dseos en torno a las articulaciones. Sin
duda alguna, es tutil para calificar la aptitud fisica
para el trabajo cuando se combina con otras
técnicas, como la antropometria, la evaluacion de
la capacidad fisiologica (metabdlica) de trabajo y
la valoracion de la fuerza muscular. Es también 1til
para calificar la exigencia biomecénica atribuible al
puesto y la actividad de trabajo, cuando se combina
con otras técnicas como la evaluacion fisico-
dimensional de los medios de trabajo y el analisis
de la organizacion del trabajo.

Ademas es util para el diagnostico precoz
de problemas musculo-esqueléticos en la medida

en que permite identificar oportunamente
condiciones de extralimitacion ocupacional,
especificamente en cuanto a movimientos

articulares en rango méaximo o excedido. Asi la
goniometria agrega valor a la vigilancia de la
aptitud integral para el trabajo.

En virtud de tales aplicaciones la
goniometria puede ubicarse en el dominio de la
ergonomia y por tanto la estrategia metodologica
para su implementacion en el ambito de la salud
ocupacional, deberia responder al modelo de la
ergonomia de concepcidn, el método de analisis de
la actividad y el método de la intervencion
ergonomica. Su inclusion en el marco juridico de la
salud ocupacional en Venezuela por medio de
Norma Técnica NT-03-2016, es absolutamente
pertinente en virtud de las implicaciones legales de
los eventos de salud con ocasion al trabajo. Pero la
efectividad de su aplicacion practica a los fines de
la prevencion de tales eventos de salud, exige la
normalizacién de un procedimiento de evaluacion
goniométrica adaptado a las particularidades del
trabajo como condicionante de salud-enfermedad.
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ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

El objetivo de Salud de los Trabajadores
es publicar los resultados de investigaciones
originales que realizan aportes significativos en
Salud Ocupacional. Los articulos metodolégicos
seran considerados para publicacién, siempre
qgue describan nuevos principios o una mejora
significativa a los métodos existentes. El envio
de manuscritos requiere que éstos no
hayan sido publicados ni estén siendo
considerada su publicacibn en otro d4rgano
divulgativo. Cuando parte del material ha
sido presentado en una  comunicacioén
preliminar o en un evento cientifico, esta
informacion debe ser citada como pié de nota en
la péagina del titulo, y el manuscrito enviado

debe ser acompafiado de una copia del
documento expuesto.

La Revista publica Articulos Originales,
Revisiones, Notas Cientificas, Notas vy

Reflexiones, Cartas al Editor y Noticias de interés.
El Comité Editor podra rechazar, sugerir cambios
o llegado el caso, realizar modificaciones a los
manuscritos recibidos; siempre y cuando éstos no
alteren el contenido cientifico. De igual forma,
este Comité se reserva el derecho de publicacion
de los escritos que se reciben en cualquiera de las
secciones que la Revista posee. Los manuscritos
deben elaborarse siguiendo las instrucciones para
los colaboradores. Su incumplimiento es
considerado para la aceptacion del manuscrito.

EDITORIAL

Trabajos escritos por encargo del Comité
Editor, o bien redactados por algunos de sus
integrantes o colaboradores sobre un tépico o
aspecto particular de las areas teméticas de la
Revista. No debe ser superior a 4 folios (a doble
espacio).

ARTICULOS ORIGINALES

Informes o trabajos que comunican por primera
vez (inédito) los resultados de una investigacion
cientifica, sea de caracter tedrico, técnico,
empirico o metodoldgico.

Texto: su extensién no deberd exceder de
25 folios tamafo carta, a doble espacio.

Tablas: un maximo de 6 tablas y 8 figuras.

Referencias Bibliograficas: se recomienda no
superar las 40 citas.Los documentos referidos
deben ser actualizados con una data, a lo sumo,
no mayor a cinco afios.

Los criterios que se aplicaran para valorar la
aceptacion de los articulos serén el rigor cientifico
metodolégico, novedad, trascendencia del trabajo,
concisién expositiva, asi como la calidad literaria
del texto.

REVISIONES

Escritos que tratan de wuna actualizacion
bibliografica (estado del arte) en torno a un
problema o tema en particular de interés general
de la Revista, tienen como objeto resumir, analizar,
evaluar o sintetizar informacién ya publicada. No
debe superar las 20 paginas a doble espacio. Se
admite un maximo de 4 tablas y/o figuras y 20
referencias bibliograficas actualizadas con una
data, a lo sumo, no mayor a cinco anos.

NOTAS CIENTIFICAS

Comunicaciones sobre hallazgos y/o
resultados preliminares, aplicacion de técnicas y/o
metodologias novedosas, relevantes y de interés
al area. Puede referirse a sistema de
registro, medicion, procesamiento de datos
cuantitativos o informaciéon cualitativa. No
debe superar los 15 folios a doble espacio y
15 referencias bibliograficas actualizadas con
una data, a lo sumo, no mayor a cinco afos.

NOTAS Y REFLEXIONES

Escritos que expresan una opinién en torno a
temas de interés o problemas de actualidad en el
area. No debe exceder de 8 paginas, un maximo
de 4 tablas o figuras y 10 referencias bibliogréaficas
actualizadas con una data, a lo sumo, no mayor a
cinco anos.

CARTAS AL EDITOR

Comunicaciones que expresan los puntos
de vista de los lectores respecto a articulos,
denuncias y opiniones encontradas.

Su estructura estara conformada por: resumen
(100 palabras), no mas de seis palabras claves,
titulo, un texto que no exceda de 5 paginas
(excluyendo las referencias). Los comunicados
no deben dividirse en secciones (introduccién,
métodos, resultados).

NOTICIAS

Resaltan informaciones de interés para
nuestros lectores: actividades, eventos cientificos,
innovaciones, reuniones, reconocimientos,
recensiones de libros, informacién bibliografica.
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SISTEMA DE ARBITRAJE

Una vez que el Comité Editor lleva a
cabo la revision previa de las propuestas,
dichos trabajos seran sometidos al proceso de
arbitraje por especialistas en el area o
temética, los cuales se regiran por la planilla
de evaluacién disefiada para ello. No se
devolveran los originales y cada propuesta
sera revisada por un numero impar (3) de
arbitros, siguiendo el sistema doble ciego.

* Aspectos a ser considerados por los arbitros
en el proceso de evaluacién de las propuestas:
pertinencia del trabajo respecto a la linea
editorialoespecialidad de laRevista;adecuacion
del titulo; resumen y palabras clave; desarrollo
coherente del contenido; organizacién de
secciones; objetividad del enfoque; dominio del
tema; aportes alconocimiento del objeto; calidad
en el tratamiento de las fuentes bibliograficas y
actualizacién de las mismas, presentaciéon de
conclusiones, recomendaciones e ilustraciones:
tablas, figuras, y por ultimo, una apreciacién
general. Las escalas de medicion empleada
para este proceso sera: Publicar, Publicar con
Modificaciones y No Publicar y el &rbitro debera
sustentar sus opiniones en cada aspecto de la
planilla.

e EI tiempo promedio para notificar el
resultado del arbitraje es de dos (2) meses.

* El Comité Editor verificara si la propuesta
cumple con las pautas establecidas por la
Revista, asi como emitirA observaciones
respecto a redaccion y el estilo en un lapso
promedio de quince (15) dias y se reserva
el derecho de aceptar, rechazar, solicitar
modificaciones y hacer las correcciones que se
estimen necesarias para ajustar el manuscrito
al estilo de la Revista.

* Con base a los resultados del arbitraje el
Comité Editor tomaré la decision de:

- Aceptacion inmediata para publicar sin cambios.

- Aceptacion con ligeras modificaciones, en el
entendido que el trabajo deberd ser ajustado
de acuerdo a las observaciones hechas
por los arbitros.

- Aceptacién con modificaciones sustanciales
enlas cuales los autores tendran un plazo de
dos(2) meses para llevar a cabo las
correcciones sugeridas por los arbitros. En

caso contrario el escrito sera sometido a

nueva revision.

- La propuesta es rechazada sin opcion de
reenviar una nueva version.

Después del arbitraje, los manuscritos
seran sometidos a un procesamiento editorial
que puede incluir, en caso necesario, su
condensaciony la supresion o adicion de tablas,
figuras, ilustraciones y anexos, que aseguren
la calidad de la publicacion. La versién editada
se remitird al autor para su aprobacion y para
que responda alguna pregunta adicional que
le haga el Editor. El Comité Editor no se hace
responsable de los conceptos u opiniones
expresados en los trabajos publicados y se
reserva el derecho de no publicar un manuscrito
si su(s) autor(es) no responde(n) a satisfaccion
las preguntas planteadas.

La revisiéon de los manuscritos se hara
respetando el derecho de los autores a la
confidencialidad en cuanto a la informacion,
resultados y esfuerzo creativo. Asi mismo, se
respetara el derecho a la confidencialidad de
los arbitros y editores.

ASPECTOS ETICOS

Los trabajos de investigacién deben
adherirse a los acuerdos internacionales
consistentes con la Declaracién de Helsinki
(1975) y sus posteriores revisiones, para
la investigacién con organismos vivos y el
ambiente. Por tanto, cuando sea necesario,
se incluirda una explicaciobn sobre los
procedimientos seguidos en el estudio
revisado y avalado porun Comité de Bioética.

CONFLICTOS DE INTERES

Los articulos incluirdn en la pagina del

titulo de la Revista, las notas sobre los
apoyos recibidos (financieros, equipos,
personal de trabajo, entre otros) de

personas e instituciones publicas o privadas
para la realizacién del estudio, asi como
las relaciones personales e institucionales
que pueden incidir en la conduccidon, los
resultados o la interpretaciéon de los mismos.
El Comité Editor estara atento a los posibles
conflictos de interés que puedan afectar
la capacidad de los pares o arbitros o que
los inhabilitan para evaluar un determinado
manuscrito.
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APENDICE 1|
Guia para los Colaboradores

FORMA, PREPARACION Y ENVIO

MANUSCRITOS

DE

Salud de los Trabajadores es una publicacion
de la Universidad de Carabobo. Tiene una
periodicidad semestral y ofrece sus publicaciones a
texto completo de forma gratuita en su pagina Web.

Al remitir los trabajos, resulta necesario
gue se designe un autor de contacto, quien
debera proporcionar los siguientes datos: Nombre
completo, teléfono, correo electrénico y direccion
postal. El autor de contacto sera el responsable de
aportar al Comité Editor la informacion adicional
que se le solicite, de revisar, llevar a cabo las
correcciones o0 sugerencias por los &rbitros y
aprobar la versién final del documento. El escrito
debe ser enviado via email a strevista@
gmail.com, con una comunicacion anexa, dirigida
al (la) Director(a) de Ila Revista, donde se
especifique: a. Nombres y Apellidos de los autores
(normalizados, de acuerdo a como firman en sus
trabajos), b. Direcciéon completa, c. Cddigo Postal,
d. Institucion a la cual estan adscritos, teléfonos y
correo electrénico del autor al que debera enviarse
la correspondencia; e. Area tematica principal del
trabajo, aportes y relevancia, f. Declaracién de
originalidad del manuscrito o que no se encuentra
sometido al proceso de arbitraje en otra publicacion,
g. Sintesis curricular de los autores (no debe
exceder de 1 cuartilla).

i. Texto

En la preparacion del manuscrito la redaccion
debe ser en forma impersonal. Usar un procesador
de texto Word, con letra Times New Roman de
12 puntos, en tamafio carta, con margenes de 3
cm. y con interlineado a doble espacio en todo su
contenido (pagina inicial, resumen, texto vy
referencias). Sangria en todos los parrafos. El
formato del archivo digital que contiene el texto del
trabajo deberd ser .doc. Las paginas deberan tener
una numeracion consecutiva en su angulo
superior. El uso de palabras en otro idioma debe
colocarse en letra cursiva.

ii. Tablas y figuras

Todas las tablas y figuras deben citarse en
el texto en orden numérico e indicarse su posicion
en el cuerpo del trabajo- En el pie de cada una
de ellas debe llevar Fuente con su respectivo afo.
Las figuras, fotos e imagenes creadas por
computadoras deben ser nitidas para facilitar su

reproducciébn e impresion. Para la version
electrénica de la revista los dibujos sencillos y
graficas en formato GIF, fotografias en formato
JPG. Si son para una revista electrénica las
imagenes deben ser digitalizadas en una resoluciéon
no menor de 300 dpi y en aquellos casos donde la
figura ha sido publicada, se citara la fuente original y
se remitira la autorizacion por escrito del titular de los
derechos de autor para su uso o reproduccion.

iii. Las leyendas o pie de figuras

Las leyendas posibilitan que las figuras o tablas
sean comprendidas sin  necesidad de hacer
referencia al texto. Los simbolos, flechas, nimeros o
letras utilizados para resaltar parte de una
ilustracion, deberan especificarse y explicarse
inequivocamente en la leyenda.

iv. Resumen estructurado en espaiol e inglés

Cada Articulo y Revision deberdn estar
precedidos por un resumen informativo con un
maximo de 250 palabras: Introduccion (la razén del
estudio), Objetivo, Material y métodos (que reflejen
como se efectud el estudio), Resultados
(hallazgos  principales) 'y  Conclusiones (la
interpretacion contrastada de los resultados). Se
redacta en tiempo pasado y no pueden usarse pie de
paginas ni abreviaturas.

v. Palabras clave en espaiiol e inglés

A cada uno de los resumenes en los articulos y
revision seguirans palabras clave representativas
del contenido del articulo o términos de
indizaciéon (no menos de tres ni mas de seis). Evitar
palabras que estén contenidas en el titulo. Para la
asignacion de estos términos usar aquellas
aceptadas por bases de datos internacionales,
las cuales pueden ser consultadas en las
siguientes direcciones electronicas:

Descriptores en Ciencias de la Salud (Espafol):
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Medical
(Inglés):

Subject Headingsofinde Medicus

http://www.nIm.nih.gov/mesh/
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vi. Autoria

Las personas designadas como autores habran
de cumplir con ciertos requisitos para tener
derecho a la autoria. Cada autor debe haber
participado en el trabajo en grado suficiente para
asumir responsabilidad publica por su contenido en
cuanto a la concepcién y el disefio, el analisis y la
interpretacion de los datos, redaccion del articulo o
la revision critica de una parte importante de su
contenido intelectual. La sola participaciéon en cuanto al
financiamiento o la recoleccion de datos o Ia
supervision general del grupo de investigacion no
justifica el crédito como autor. El primer autor es,
generalmente, la persona que mas contribuyé al
desarrollo de la investigacion. Los coautores o autores
secundarios se colocan de acuerdo al orden o
importancia de su contribucion.

Deberan aparecer bien identificados: Nombre,
Apellido y adscripcion institucional y correo electronico.
Para identificar la adscripcion institucional usar
numeros supraindices y ubicarlo al pie de la primera
pagina.

vii. Notas a pie de pagina

Se utilizaran excepcionalmente y sélo para contener
texto adicional y nunca para referencias bibliograficas.

viii. Abreviaturas y simbolos

So6lo se emplearan abreviaturas normalizadas y
deberd evitarse su inclusion en el titulo y en el
resumen. Cuando se mencione por primera vez, ésta
ird precedida del término completo al que corresponde,
salvo si se trata de una unidad de medida comun.

ix. Unidades de Medida

Las medidas de longitud, altura, peso vy
volumen se expresardn en unidades del sistema
métrico. La temperatura se reflejaran en grados
Celsius; la presion arterial se indicara en milimetros de
mercurio y todos los valores hematolégicos y de
quimica clinica se expresaran en unidades del
sistema meétrico decimal, de acuerdo con el Sistema
Internacional de Unidades.

x. Agradecimientos

Se detallaran al final del trabajo indicando los
nombres Yy filiacién institucional de aquellos a los que se
agradece, asi como el tipo de colaboracion prestada.
La informacién respecto al apoyo financiero o becas
para la investigacion se reconocen al pie de la primera
pagina.

Xi. Anexos

El material complementario pero esencial de un
trabajo se recogera en anexos. Estos se colocaran al
final del texto, después de las referencias bibliograficas.
Deberan identificarse con letras o niumeros y un titulo.

Xii. Citas

Generalmente a textos que apoyan una afirmacién o
aclaran una hipotesis de trabajo. Salud de los
Trabajadores asume el estlo de la American
Psychological Association (APA) en su 6ta. edicion
para las citaciones y referencias bibliograficas,
disponible en http://www.apastyle.org/

El formato de la cita va a depender del:

« Enfasis en el(los) autor(es). Se coloca apelido del

autor/a, afio de la publicacién entre paréntesis, la
cita y la pagina de donde fue tomada entre
paréntesis.

Blake (1994) plantea que “la cultura preventiva tiene
un papel importante dentro de las organizaciones, no
so6lo en el area de seguridad, sino también en salud,
ambiente, higiene, ergonomia, entre otras” (p. 55).

« Enfasis en el texto. Se coloca la cita y al final del

texto, entre paréntesis, Apellido del autor/a, afio de
la publicacién y pagina entre paréntesis.

“Los accidentes de trabajo son un problema para
muchas empresas y su origen principalmente se debe
a los actos y condiciones inseguras” (Zamorano,
Parra, Pefia & Castillo, 2008, p. 50).

« Enfasis en el afio. Se menciona el afio primero, luego
autor/a, la cita y pagina.

En el 2003, Mago plantea que “la actividad laboral
puede convertirse paulatinamente, en un posible
generador de dafios a la salud” (p. 133).

Autores y sus Obras

La 6ta. edicion de la APA contempla el tratamiento
para los autores latinos y las autoras con Apellido de
casadas, y para el proceso de citaciébn se usa el
sistema parentético (autor-fecha). Algunas
consideraciones:

- Si la obra posee mas de 6 autores desde la primera
vez que se cita se debe mencionar Apellido del
primer autor, seguido de la frase et al.

- Obra de 6 o menos autores se deben mencionar
todos la primera vez y para las veces subsiguientes
se coloca Apellido del primer autor y et al.

- En el caso de que la obra pertenezca a dos autores
cada vez que se citan se deben sefalar.

- Si se citan en un mismo parrafo la primera vez se
coloca el afo y las veces subsiguientes no.

- Si existen dos obras citadas del (los) mismo(s)
autor(es) publicadas en un mismo afio, se diferencia
una de otra agregandole a(lera) y b(2da).
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- Si no varia el primer autor, en obras de
variosautores publicadas en un mismo afio, se
diferencian las obras agregandoles a(lera)y b(2da).

- Si en una misma cita se hace referencia a dos o mas
obras del mismo autor o autores, se colocan los afios
de cada una separados por coma, en orden
cronoldgico.

- Si no varia el primer autor, en obras de varios autores,
publicadas en un mismo afo. se diferencia las obras
agregandoles a(1era) y b(2da).

- Al citar trabajos de diversos autores, escriba los
apellidos separados por punto y coma dentro de un
mismo paréntesis y escriba las citas en orden alfabético
por el Apellido del primer autor.

Diversos estudios (Balda, 1991; Kamil, 1988 vy
Pepperberg &  Funk, 1990) coinciden en
QUE ...ttt cee e e e e e e ennneeesneeeen e eee (Pe X))

- Autores con Apellidos iguales: Se debera incluir la
Inicial del nombre aun cuando la fecha de publicacién
sea diferente.

Smith, P. (2005) y Smith, A. (2007) desarrollaron....(p. X).

- Autores con Apellidos e Iniciales iguales del
nombre: Se deberan incluir los nombres completos.

Smith, Peter (2007) y Smith, Paula
plantean la necesidad de .........cccccoieciiiieninnnn

(2008)
(P X).

- Sin autor o anénimos: El titulo toma el lugar del
autor. La primera vez se cita completo y en caso de
citarse otra vez, se abrevia.

- Autor Institucional o Corporativo: Cuando el autor de
la obra es una institucion, la primera vez que se
menciona se debe escribir el nombre completo,
seguido de las siglas y las veces subsiguientes indicar
sélo la sigla.

Citas textuales (cortas)

Fuentes impresas

Si la cita es textual y contiene menos de 40 palabras
debe ir entre comillas y sefialar el N° de la pagina
donde se extrajo. El N° de la pag. puede ir al inicio
cuando se mencionan los autores o al final de la cita.

Los trastornos musculoesqueléticos de origen
laboral pueden definirse como “los sindromes,
padecimientos o lesiones del sistema éseo y muscular
originados por movimientos repetitivos en los miembros
superiores; manipulacion de cargas Yy posiciones
forzadas sostenidas” (Cilveti & Idoate, 2000, p. 79).

Fuentes electrénicas

Autor, afo y el numero de la péagina entre
paréntesis. En caso de no poseer el nUmero de pagina,
se debe indicar el N° del parrafo con la abreviatura
(pérr.), seccion o capitulo.

Los Defensores del Pueblo llamaban “ese sufrimiento
en silencio, esa contribucion para el crecimiento y la
competitividad, el impuesto de sangre” (Ramonet,
20009, parr. 4, Editorial).

- Si el nombre de la seccibn o capitulo del
documento es muy extenso, use un titulo abreviado
entre comillas.

“Mientras las clases medias son devastadas,
empobrecidas, la riqueza continla concentrandose
en un grupo: hace 30 afios un empresario ganaba 40
veces mas que el salario de un trabajador;
actualmente gana 1000 veces mas” (Ramonet, parr.
1, “El desmantelamiento”).

Citas textuales (largas)

Si la cita posee mas de 40 palabras se indenta en
ambos margenes del texto y se omiten las comillas.

Hernandez, Fernandez & Baptista (1994)
sefialan que: Siempre es conveniente efectuar
la revisiéon de la literatura y presentarla de una
manera organizada (llamese marco tedrico o
marco de referencia). Nuestra investigacion
puede centrarse en un objetivo... continua la cita.

(p. 51).

- Si hay parrafos adicionales dentro de la cita, colocar
sangria en la primera linea de cada uno.

- Cuando se omite parte del texto en la cita el texto
omitido se reemplaza con puntos suspensivos (...).

- Cuando se agrega algo a la cita que no corresponde
a lo citado por el autor, debe colocarse entre corchetes.

Citas de citas o citas indirectas

No deben omitirse. Se menciona la obra original y
se indican los datos de la fuente consultada (fuente
secundaria). En la lista de referencia se resefara la
fuente secundaria.

Parafrasis

En un estudio de Seindenberg (citado por Atkins &
Haller, 1993) se encontré que... continua la cita.

Al elaborar las referencias bibliograficas se debe
indicar los datos de la obra de Atkins & Haller no a
Seindenberg.

Textual

“En los Estados Unidos la Sociedad Americana de
Céncer (2007) estim6 que se diagnosticarian cerca de 1
millén de casos de melanoma, con el resultado de 8110
muertes por melanoma” (Miller et al., 2009, p. 209).
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xiii. Referencias Bibliograficas

Al final del trabajo se colocaran las referencias
relativas a las citas del texto principal en estricto
orden alfabético. Solo deben incluirse referencias a
documentos que contengan informacion relevante
de los que el autor tenga conocimiento directo y que
hayan sido discutidos o citados en el texto. Para
efectos de potenciar la calidad de su escrito, es muy
importante que incorpore Referencias de reciente data,
a lo sumo no mas de cinco afios. Este aspecto es
considerado en la evaluacién del mismo.

Normas para la presentacion de las Referencias:

- Usar sangria a cinco espacios a partir de la segunda
linea (parrafo francés).

- Usar coma para separar los autores. Con dos o mas
autores utilice el signo &, antes del ultimo autor.

- Cuando la obra tenga 8 autores o mas, mencione los
primeros 6, luego inserte puntos suspensivos y afiada
el ultimo autor.

Gilbert, D., McClernon, J., Rabinovich, N., Sugai, C.,

Plath, L., Asgaard, G., ... & Botros, N. (2004).
Effects of quiting smoking on EEG activation and
attention last for more tan days and more
severe with stress, dependence, DRD2 Al allele,
and depressive traits. Nicotine and Tobacco
Research, 6, 249-267.

- Cuando no se especifique el autor o editor, coloque
el titulo del documento y el resto de los datos.

- En caso de no conocer la fecha de la obra,
sustituir por (s.f.) que significa sin fecha.

- Los titulos de las obras y revistas van en cursiva.

-Las obras de un mismo autor se ordenan

cronologicamente.

- Si existen dos obras de un autor, una de las cuales es
realizada conjuntamente con otras personas, se coloca
primero donde aparece como unico autor y luego la de
varios autores.

Articulos en revistas impresas

* Articulo en una revista estandar

Apellido, A. (Afio). Titulo del articulo. Nombre de la

Revista, Volumen (N° de la revista), paginas del
articulo separadas por guion.

Rose, M., Huerbin, M., Melick, J., Marion, D., Palmer,

A. & Schiding, J. (2002). Regulation of interstitial
excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res, 35(1-2), 40-46.

-Cuando no tiene numero sino que expresa un mes,
estacion del afio o es una ediciéon especial se hace
referencia al caso en cursiva, paginas.

Thompson, L. & Walker, A. (1982).The died as the unit of

analysis: Conceptual and methodological issues.
Journal of Marriage and the Family, november,
889-900.

e Articulo aceptado pero no publicado aun (En
prensa)

Tian, D., Araki, H., Stahl, E., Bergelson, J. & Kreitman,
M. (2002).Signature of balancing selection in
Arabidopsis. ProcNatlAcadSci USA. (En prensa).

* Volumen con suplemento

Geraud, G., Spierings, E. & Keywood, C. (2002).

Tolerability and safety of frovatriptan
with  shortand long-term use for treatment of
migraine andin comparison with sumatriptan.
Headache, 42(Suppl 2), S93-S99.

* Numero con suplemento

Glauser, T. (2002). Integrating clinical trial data
into clinical practice. Neurology, 58(Suppl 7), S6-S12.

e Parte de un volumen

Abend, S. & Kulish, N. (2002). The psychoanalytic

method from an epistemological viewpoint. Int J
Psychoanal, 83(Pt 2), 491-495.

e Parte de un niimero

Ahrar, K., Madoff, D., Gupta, S., Wallace, M., Price, R. &

Wright, K. (2002). Development of a large
animal model for lung  tumors. J
VascintervRadiol, 13(9 Ptl), 923-928.

* NiUmero sin volumen

Banit, D., Kaufer, H. & Hartford, J. (2002). Intraoperative

frozen section analysis in revision total
joint arthroplasty. ClinOrthop, (401), 230-238.

¢ Organizacion como autor

Diabetes Prevention Program Research Group (2002).

Hypertension, insulin and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance.
Hiper tension, 40(5), 679-686.

Articulos de revistas (electrénicas)

DOI (Digital Object Identifier) es una serie
alfanumérica unica asignada por la editorial a los
documentos en formato electrénico que identifica el
contenido y provee un vinculo consistente para su
recuperacion en Internet. Si la obra lo tiene se
debe incluir en la referencia.
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 Articulos electronicos con DOI

Demopoulos, A., Fry, B. & Smith, C. (2007). Food web
structure in exotic and native mangrove: A Hawait
— Puerto Rico comparison. Oecologia, 153(3),
675-86. doi:10.1007/s00442-007-0751-x

e Articulo de Internet basado en una fuente impresa

Castro, R. (1994). Estrategias en salud reproductiva
del adolescente en Chile [version electrénical.
Revista de la Sociedad Chilena de Obstetricia y
Ginecologia Infantil y de la Adolescencia, 1(2),
38-45.

e Articulo de Internet basado en una Revista
Electrénica

- No se coloca la fecha de extraccion del documento.

- No se escribe punto después de la direccion electronica
(URL)

Underwood, M. (2004). The correlation between
increased productivity and the
development of critical listening  skKills.
Journal of Aural Intelligence, 9, Article
003a. Retrieved from http://auraliQ.org/
productivity/volume9/art003a. html

Periédicos, Boletines
* Impresos

Apellido, A. (Afio, fecha). Titulo del articulo. Nombre
del periédico o boletin, seccion o cuerpo, pp.
XX-XX.

Schwartz, J. (1993, september 30). Obesity affects

economic, social status. The Washington Post,
pp. Al-A4.

* En la Web

Apellido, A. (Afo, fecha). Titulo del articulo. Titulo de
la publicacion. Recuperado de URL

Duhigg, C. (2009, september 12). Toxic waters: Clean
water laws are neglected, at a cost in human
suffering. The New York Times. Retrieved from
http://www. nytimes.com/2009/09/13/us /13water.
html?em

Libros (Monografias)
* Impresos
Apellido, A. (Afo). Titulo: Subtitulo. Ciudad: Editorial.

Benach, J. & Muntaner, C. (2005). Aprender a mirar
la salud: Cémo la desigualdad social dafna

nuestra salud?. Maracay: Instituto de Altos

Estudios en Salud Publica.
* Electronicos con DOI
- Se omite el lugar de publicacién y la casa editora.

Apellido, A. (Afo). Titulo: Subtitulo [quien publica la
version electrénica]. doi: XXXXXXXXXXXXXXXXX

Montero, M. & Sann, C. (Eds.). (2009). Psychology of
Liberation: Theory and applications [version
de Springer]. doi: 10.1007/078-0-38784-8

* En laweb

Apellido, A. (Aio). Titulo: Subtitulo. Recuperado de
URL

Foley, K. & Gelband, H. (2001). Improving palliative
care for cancer. Retrieved from http://www.
nap.edu/books/0309074029/html/

e Versidn Electrénica de un libro impreso

Apellido, A. (ARo). Titulo: Subtitulo [quien publica la
version electrénica]. Recuperado de URL

Shotton, M. (1989). Computer adiction? A study of
computer dependency [version DX Reader].
Retrieved from http://www.ebookstore.tandf.
co.uk/ html/index.asp

Capitulos de Libros u Obras de Referencia
* Impresos

Apellido, A. (Afo). Titulo del capitulo o entrada.
En Inicial del Nombre 'y Apellido(s)
de(los) autor(es), (Comp(s). o Ed(s).) Titulo
de la obra (pp. xx-xx). Ciudad: Editorial.

Sanchez, L., Pino, M., Matud, P. & Zingales, R.
(2011).Consideraciones psicosociales sobre
el acoso sexual en el trabajo. En M.
Velasco (Dir.). Mobbing, acoso laboral y
acoso por razén de sexo: Guia para la
empresa y las personas trabajadoras
(pp.47-63). (2 ed.). Madrid: Tecnos.

* Impresos con volumenes

Apellido, A. (Afio). Titulo del capitulo o entrada. En
Inicial del Nombre y Apellido(s) de(los)
autor(es), (Comp(s). o Ed(s).) Titulo de la obra
(Vol. N°, pp. xx-xx). Ciudad: Editorial.
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Angulo, E. (2000). Clonacién. Se admiten apuestas?
En Nueva  Enciclopedia  del  mundo:
Apéndice siglo XX (Vol. 41, pp. 620-622).
Bilbao: Instituto Lexicografico Durvan.

* Electrénicos

Apellido, A. (Afio). Titulo del capitulo o entrada. En Inicial
del Nombre y Apellido(s) de(los) autor(es), (Comp(s).
0 Ed(s).) Titulo de la obra (capitulo o seccion).
Recuperado de URL

Khalef, A. (2003). ¢Es la violencia en el trabajo una
fatalidad?. En OIT (Ed.). La violencia en el
trabajo. Recuperado de http:/
www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd30/trabajopdf

Association of Experimental Learning. (2001). You can get
your hands on this. In Developing tools for
tactile learners (sect. 3). Retrieved from http://
www.ael.org/archive/hadson/three.html

Series Monograficas

Apellido, A. (Afo). Titulo: Subtitulo. (NUmero de edicién).
Ciudad: editorial. (Nombre de la Serie o Coleccién,
NO).

Wilde, O. (2007). Cuentos completos. (16 ed.). Madrid:
Espasa - Calpe. (Austral, Serie Azul: narrativa, N° 60).

Disertaciones y Tesis

Se consideran tesis y disertaciones los trabajos de
maestria o doctorado.

* Publicada
Apellido, A. (Afio). Titulo. (Tesis de maestria o doctoral,

Universidad). Ciudad: Editorial.

Seuvilla, R. (2005). La doctrina del entendimiento agente en la

gnoseologia de Francisco Suarez (Disertacion
Doctoral, Universidad de Navarra). Pamplona:
Servicio de Publicaciones de la Universidad de
Navarra.

* No Publicada

Apellido, A. (Afo). Titulo. (Tesis de maestria o doctoral
no publicada). Nombre de la Universidad. Ciudad, Pais.

Mufioz, L. (2004). Determinacion del conocimiento sobre

inteligencia  emocional  que  poseen  los
maestros y la importancia que le adscriben al
concepto en el aprovechamiento de Ios

estudiantes. (Tesis de maestria no publicada).
Universidad Metropolitana. San Juan, Puerto Rico.

* Extraida de una Base de Datos Comercial

Apellido, A. (Afo). Titulo. (Tesis de maestria o doctoral).
Recuperada de Nombre de la B/D. (Numero de acceso o
de orden)

Santini, M. (1998).The effects of varioustypes of verbal feedback
on the performance of selected  motor
development skills of adolescent males with Down
syndrome. (Tesis doctoral). Recuperado de la Base
de Datos ProQuest Dissertations and Theses.
(AAT9832765).

*EnlaWeb

Apellido, A. (Afio). Titulo. (Tesis de maestria o doctoral,
Universidad). Recuperada de URL

Aquino, A. (2008). Analisis en el desarrollo de los temas
fransversales en los curiculos de  espariol,
matematicas, ciencias y estudios sociales del
Departamento de Educacion. (Tesis de maestria,
Universidad Metropolitana). Recuperado de http:/
suagm.edu/umet/biblioteca/lUMTESIS/Tesis_
Educacion/ ARAquinoRios1512.pdf

Leyes y Decretos

* Impresas

Pais. Titulo de la ley. (Afio, fecha). Fuente donde se publica,
fecha de publicacién.

Venezuela. Ley Orgénica del Trabajo, los Trabajadores y
Trabajadoras. (2012, 30 de abril). En Tnbunal
Supremo de Justicia. Gaceta Oficial de la Republica,
6076 [Extraordinaria], mayo 7, 2012.

*EnlaWeb

Pais. Titulo de la ley. (Afio, fecha). Fuente donde se publica
[enlinea). Recuperado de URL

Venezuela. Ley Organica del Trabajo, los Trabajadores

y Trabajadoras. (2012, 30 de abril). En Tribunal
Supremo de Justicia. Gaceta Oficial de la Republica,

6076 |[Extraordinaria]len linea]. Recuperado de
http:/AMww.tsj.gov.ve/gaceta/
Mayo/752012/752012-3422. pdf#page=2

Eventos (Ponencias)

¢ Publicados

Apellido, A. (Afo). Titulo de la ponencia. En Titulo de la
publicacién. Ciudad, Fecha, paginas que contienen la
ponencia.
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Carlino, P. & Estienne, V. (2004). ¢ Puedenlos universitarios
leer solos? Un estudio exploratorio. En Memoria
de las XI Jornadas de Investigacion en Psicologia.
La Plata, 29 y 30 de julio, t. 1, pp.169-193.

* No publicado

Apellido, A. (Afo). Titulo de la ponencia. Ponencia
presentada en nombre completo del evento.
Ciudad, fecha.

Fernandez, G., lzuzquiza, V. & Laxalt, I. (2002).
¢Ensefianza de practicas de lectura en
la universidad?. Ponencia presentada en
el Tercer Encuentro: La Universidad
como Objeto de Investigacion. La Plata, 24
y 25 de octubre.

Poster

Apellido, A. (mes, afio). Titulo del Péster. Presentado
en la sesién de Posters del evento. Ciudad,
Pais.

Carrera, L. (noviembre, 2002). Anestésicos locales
en odontologia:  Farmacologia de Ia
lidocaina. Presentado en la Sesion de

Posters del 40 Congreso de
Investigacion Odontoldgica. Mérida,
Venezuela.

Informes de Entes Gubernamentales

* Impresos

Pais. Institucién y dependencias en orden jerarquico
(sin abreviar). (Afo). Titulo. Ciudad: Editor.

México. Instituto Nacional de Estadistica vy
Geografia. (2006). Principales
Indicadores de Empresas Constructoras.
Estadisticas Economicas. México, DF:
Autor.

* En la Web

Pais. Institucion y dependencias en orden jerarquico
(sin abreviar). (Afo). Titulo. Recuperado
de URL

Venezuela. Ministerio del Poder Popular para

la Salud. Direccion de Inmunizaciones.
Coordinacion de Enfermedades
Inmunoprevenibles. Sistema PESS. (2009).
Indicadores de vigilancia en enfermedades
inmunoprevenibles. Recuperado de http://
www.ovsalud.org/doc/
IndicadoresMPPPS2009.pdf

Recursos multimedia
* Peliculas y videos

Apellido, A. (Productor, Escritor o Director). (Afio).
Titulo del material  [descripcion].  Pais:
Empresa Productora.

Darnell, E. & Johnson, T. (Directores). (1998).

Hormiguinha Z [Cinta cinematografica)]. Brasil:
Dream Works/Pacific Data Images Productora.

e CD-Rom, DVD, Videocassette
Autor. (Afo). Titulo [descripcion fisica]. Lugar de
edicion: Editor.

Argentina. Ministerio de Cultura y Educacion.
Biblioteca Nacional de Maestros. (1996). Base
de Datos Bibliografica [CD-Rom]. Buenos Aires:
Autor.

Blogs

* Comentario o Post

Autor. (Afo, fecha). Post [Web log post]. Recuperado
de URL

PZ Myers. (2007, january 22). The unfortunate

prerequisites and consequences of partitioning
your mind [Web log post]. Retrieved from http://
scienceblogs.com/pharyngula/2007/01/the_
unfortunate _prerequisites.php

* Notas Técnicas, Normas

ISO 7243. (1982). Hot environments - Estimation of the
heat stress on working man, based on the
WBGT-index (wet bulb globe temperature).

Norma Belga NBX 10-001. (1981). Principios ergonémicos

de la concepcion de sistemas de trabajo.
Comisariato General de la Promocién del Trabajo
(30 de abril).

xiv. Articulos Originales - Pautas
Deberan contener la siguiente estructura:

- Preliminares

» Titulo en espafiol e inglés con una extension maxima
de 15 palabras. Salud de los Trabajadores usa el
estilo de titulos descriptivos (resefa el contenido de la
investigacion sin ofrecer resultados). Al momento de
su elaboracioén evitar el uso de siglas, abreviaturas o
frases poco informativas como: aspectos de,
comentarios sobre, estudio de, entre otras.

* Nombre del autor(es), adscripcion y emails.
 Fuentes de financiamiento en caso de que aplique.
* Resumen y Abstract.

 Palabras clave.
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- Cuerpo del trabajo
Contemplara las secciones:
Introduccion, Métodos, Resultados, Discusion
y Conclusiones. Los articulos en extenso
pueden necesitar subtitulos dentro de algunas
secciones a fin de hacer mas claro su contenido.

siguientes

- Introduccion

Indique el proposito del
el fundamento logico del estudio.

articulo 'y resuma

- Material y métodos

Sefialar el enfoque epistemologico de la
investigacion, el tipo de estudio, poblacion,
caracteristicas de la muestra o en el caso de estudios
cualitativos, los métodos o pruebas utilizadas,
metodologia e instrumentos de recoleccion de la
informacion. Cuando se realice experimentacion
con seres humanos o animales, deberan incluirse
los formatos de consentimiento informado
correspondientes, asi como los mecanismos para
resguardar la confidencialidad de los datos personales
de los pacientes o sujetos de investigacion. Se redacta
en tiempo pasado, detallando qué se hizo, cuando,
cdmo y para qué a fin de que la investigacién sea
susceptible de repetirse. En los informes sobre los
ensayos clonicos aleatorios, se facilitara informacion
sobre los principales elementos del estudio, entre ellos
el protocolo (poblacion de estudio, intervenciones o
exposiciones, resultados y justificacién del analisis
estadistico), la asignacion de intervenciones
(métodos para distribuir aleatoriamente, caracter
ciego de la asignacion a los grupos de tratamiento)
y, el método de enmascaramiento. Los autores que

la que describan los métodos utilizados para localizar,
seleccionar, recoger y sintetizar los datos.

- Resultados

Deben presentarse de forma clara y concisa,
siguiendo una secuencia logica. Las tablas y figuras
deben usarse para ilustrar lo expuesto. No repetir en
el texto los datos contenidos en las tablas o figuras.

- Discusion

Consiste en la interpretacién de los resultados y
relacionarlos con el conocimiento existente, haciendo
hincapié en los hallazgos nuevos e importantes
del estudio y en las conclusiones que se derivan
de ellos. La informacion dada en otras partes del
texto puede ser citada pero no repetida en detalle
en la discusién. En esta seccion se explican los
resultados y se comparan con datos obtenidos por
otros investigadores. Puede incluir recomendaciones
y sugerencias para investigaciones futuras. Si la
discusion es extensa se debe finalizar enumerando
los hallazgos mas relevantes.

- Conclusiones

Las conclusiones deben estar fundamentadas
de acuerdo a los objetivos del estudio, evitando
afirmaciones poco fundamentadas y avaladas
insuficientemente por los datos.
- Referencias Bibliograficas

- Agradecimientos

remitan articulos de revisién incluiran una seccion en  -Anexos
4 SALUD DE LOS TRABAJADORES )
Los trabajos que se deseen publicar en la Revista deben ser enviados
a nuestra redaccion por los emails:
st.revista@gmail.com - ligia.uc@gmail.com
- J
4 )
En caso de estar interesado(a) en establecer canje con esta publicacion
favor comunicarse a la Revista Salud de los Trabajadores por el email:
st.revista@gmail.com
- J
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