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Resumen

La seguridad y la salud laboral se encuentran desde hace algun tiempo
dentro de las principales preocupaciones de las empresas de todo el mundo.
Esta comprobado que la salud fisica y el desempefio laboral de los trabajadores
se pueden ver afectada por accidentes y/o enfermedades laborales. El propésito
de esta investigacion es el estudio de la morbilidad relacionada con
enfermedades y accidentes laborales en obreros del Departamento de Nutricidon
del Hospital Universitario de Caracas, basado en los registros que se encuentran
en las historias médicas del Servicio de Salud Ocupacional de este Hospital,
durante el periodo de 1999 a 2003.

A través de este estudio se busca aportar un material donde pueda
reflejarse el problema que representan las enfermedades ocupacionales y los
accidentes laborales en el rendimiento de los obreros del Departamento de
Nutricion del Hospital Universitario de Caracas.

La investigacion esta orientada principalmente a reflejar el numero vy tipo
de enfermedades y accidentes laborales que presentan estos trabajadores.

El numero de registros fueron tomados de 120 historias médicas de los
obreros del Departamento de Nutricion durante el periodo estudiado, de estas 90
pertenecian a Repartidoras de Alimentos y 30 a Ayudantes de Cocina, cuyas
edades oscilaban entre 20 y 60 aftos de edad.

Segun los resultados obtenidos la enfermedad ocupacional de mayor
prevalencia para el periodo estudiado fue la lumbalgia con un 21,9%, seguida de
las fracturas con un 14, 1%, presumiblemente esto se deba a que este tipo de
enfermedades se producen por los sobre esfuerzos que tienen como causa
principal una posicion incorrecta del cuerpo y el movimiento de materiales o
equipos relativamente pesados. El sexo mas afectado por las enfermedades
ocupacionales fue el femenino con un 87,5% vy las Repartidoras de Alimentos
fue el cargo con una mayor frecuencia de registros de enfermedades
ocupacionales. Con relacion al tiempo en el cargo el mayor numero de registros
se encuentran entre |os obreros que tienen de 17 a 25 afnos en el cargo.

El total de accidentes laborales registrados para este periodo fue de 22 y
la principal causa registrada fue por fractura de los dedos con un 31,8%, seguida
de los traumatismos de hombro con un 13,6%.



Introduccion

La seguridad y la salud laboral desde hace algun tiempo se encuentran
dentro de las principales preocupaciones de las empresas del mundo. Desde el
punto de vista de salud fisica el sitio de trabajo constituye el area de accion en
donde el trabajador esta expuesto a agentes externos como ruido, aire,
temperatura, humedad, iluminacion y equipos de trabajo que influyen sobre su

comportamiento, su desempenfio laboral y su salud fisica y mental. (1)

La salud fisica y el desempeno laboral de los trabajadores se pueden ver

afectada por accidentes y/o enfermedades laborales.

De acuerdo al Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral
(INPSASEL) los accidentes laborales producto de la inseguridad y la falta de
higiene, son en Venezuela un problema de salud publica, existen reportes de 17
accidentes laborales por hora, 410 por dia, 2.885 por semana, 12.500 al mes, |0
gue arroja un total de 150.000 al ano, solamente en los casos registrados, pues

se estima que la cifra es mucho mayor. (2)

En muchos de los casos los empleadores son responsables directos de
los accidentes laborales ya que no brindan los requerimientos de seguridad
necesarios 0 contratan a un personal al cual no capacitan para el cargo.
INPSASEI reporta que luego de evaluar 3.500 casos se determind que mas del
98% se producian por las condiciones inseguras, falta de organizacion y carencia
de politicas de seguridad. Lo que se contradice con la maxima norma de higiene

ocupacional que plantea que los riesgos de trabajo se controlan en la fuente
donde se producen.

Las principales causas de que se produzcan accidentes laborales en los
trabajadores que desempenan actividades de produccion y manipulacion de

alimentos, estan relacionadas con las caracteristicas del ambiente fisico de



trabajo, como iluminacién, ventilacion, temperatura ambiental, caracteristicas de
los  pisos, disefo ergonomico de los equipos y mobiliarios y ruidos
ambientales.(3)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que en el medio
hospitalario el 11% del ausentismo laboral se corresponde con procesos
incluidos en el grupo XVII de la Clasificacion de la OMS sobre Enfermedades
Ccupacionales: traumatismos, envenenamientos, quemaduras y violencia (4).
Otros autores reportan que el 13,2% del ausentismo laboral es a causa de
enfermedades ocupacionales como esguinces, distensiones, heridas,

contusiones y aplastamientos. (5)

Los accidentes y enfermedades laborales pueden provocar que la salud
de los trabajadores se vea mermada, ocasionando reposos y por consiguiente la
ausencia del trabajador de su lugar de trabajo, 0 que supone cuantiosas

pérdidas monetarias para una Organizacion.

Dado que los accidentes y enfermedades laborales son fendmenos
repetitivos de ocurrencia y duracion variable, no existe un indice unico que los
defina adecuadamente utilizandose diversas tasas e indicadores con el fin de

cuantificarlos, seguir su evolucion y establecer comparaciones. (1)

La falta de registros y la ausencia de un sistema de indicadores y
estadisticas de los accidentes y enfermedades laborales presentadas por los
trabajadores, se convierte en una debilidad para la Organizacidn, afectando la
toma de decisiones y la planificacidon de actividades o programas destinados a
centrolar o eliminar los factores de riesgo que pueden estar ocasionando estos
problemas.



Motivado a ello el propdsito central de esta investigacién es aportar un
material donde pueda reflejarse el numero y tipos de enfermedades
ocupacionales y accidentes laborales que presentan los Obreros del
Departamento de Nutricion del Hospital Universitario de Caracas y a su vez el
problema que esto representa en el rendimiento de los trabajadores y de la
Institucion, para asi crear conciencia en las Autoridades del Hospital, de modo
que se tomen las medidas necesarias de seguridad e higiene industrial y se
mejoren las condiciones del ambiente laboral, lo cual incidira en beneficios tanto
para el trabajador como para la Institucion.

Igualmente los resultados de la investigacion pueden ser utilizados para el
establecimiento de un sistema de indicadores y estadisticas de las
enfermedades ocupacionales y los accidentes laborales, o cual constituiria el
punto de partida para disefiar un programa de seguridad en el trabajo que ayude
a prevenir riesgos en el trabajo, reducir al minimo la posibilidad de presentar un

accidente laboral o desarrollar una enfermedad ocupacional.



Marco Referencial

Antecedentes histéricos del desarrollo de la seguridad laboral

El desarrolio de la seguridad laboral se inici6 a fines del siglo antepasado,
cuando el estudio de aspectos ambientales y mecanicos a través de la ingenieria
e higiene industrial obtuvo considerables éxitos al disminuir el ambiente

inapropiado de trabajo.

Décadas después los expertos se percataron que a través de la
capacitacion y la supervision involucrarian al personal en el esfuerzo preventivo
de accidentes. Esto disminuiria notablemente los percances. Posteriormente los
expertos observaron que la supervision, la capacitacion, las charlas folletos,
carteles y otros medios usados para entrenar al personal en el uso correcto de
los recursos a fin de evitar accidentes eran insuficientes para controlar al factor
humano de las organizaciones. Nueve de cada diez accidentes en el trabajo

recaian en la inseguridad que presentaban algunos trabajadores al realizar su
trabajo. (6)

Algunas organizaciones no invierten en la capacitacion de sus
trabajadores ni en el desarrollo de programas de prevencidn de riesgos
argumentando barreras, tales como, falta de infraestructura y asistencia técnica

y falta de recursos econdmicos.

Después de varios estudios bioldgicos, psicoloégicos y de destrezas y
habilidades se llegd a una conclusidn: los accidentes en el trabajo no estan
determinados Unicamente por caracteristicas bioldégicas y psicolégicas
insuficientes sino por otras variables que situaban al accidente como una
expresion o sintoma de mala adaptacion coincidente con un bajo rendimiento y

una conducta inadecuada. (6)
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Aspectos Legales de la Higiene y Seguridad Laboral en Venezuela.

En 1905 se comienza a dar los primeros pasos en Venezuela en materia
de higiene y seguridad laboral cuando se introduce en el cddigo de politica del
estado Tachira un articulo especial sobre los riesgos profesionales en el
ambiente de trabajo. (7)

De aqui parte la creacion de una ley de sociedades cooperativas y una ley
de talleres y establecimientos publicos que determind las primeras normas que
garantizaban el bienestar de las personas que laboraban en el pais para el afo

1917, entre estas normas se regularizé los dias feriados para los trabajadores

Para el afo 1920 se crea la primera Ley del Trabajo en Venezuela, ésta
realmente no establecia una verdadera legislacion en 10 que respecta a la
prevencion de accidentes; pero para el ano 1936 con la promulgaciéon de una
nueva Ley del Trabajo se comenzaron a establecer verdaderas leyes sobre la

prevencion de accidentes.

En la Ley de Seguros Sociales se establecen indemnizaciones por
enfermedades, maternidad (incluyendo permisos pre y post-natal), accidentes de

trabajo, enfermedades profesionales, pension de vejez, invalidez y paro forzoso,

entre otros.

Estas Leyes de Seguros Sociales fueron apoyadas por otros organismos
como el Ministerio del Trabajo y el Consejo Venezolano de Prevencion de
Accidentes que fue fundado en el afo 1959 y cuyo objetivo principal era la
estimulacion y promocion de técnicas que ayudaran a la disminucion de
accidentes laborales, para crear un medio ambiente de trabajo seguro para sus
empleados, obreros, visitantes y todas las personas gue estén en contacto con

el medio ambiente de trabagjo.
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En el afio 1955 se creo una seccion en el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social llamada seccion de Higiene Ocupacional, la cual esta adscrita

a la Division de Ingenieria Sanitaria.

Para el ano 1963 es elaborado el Reglamento de la Ley del Trabajo y
en el afo 1967 se promulga la nueva Ley del Seguro Social Obligatorio.
En el ano 1968 se decreta el Reglamento de las Condiciones de Higiene y
Seguridad Industrial, este reglamento tendria una vigencia de unos 5 afios ya

que fue reformado para el afio 1973.

Para terminar de tener un marco legal que permita ejercer las normas de
higiene y seguridad industrial y que sirva de apoyo para la proteccién de
trabajadores ya su vez los acondicione a un medio ambiente de trabajo seguro,
se crea en 1986 la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo (LOPCYMAT).

En el afo de 1990 y posteriormente en 1997 a la Ley del Trabajo se le

realizaron varias reformas segun gaceta oficial de la Republica de Venezuela N°
5152.

A la higiene y seguridad industrial también la apoyan leyes como la Ley
Nacional del Ambiente y hasta el Codigo Penal puede ser usado como medio de

defensa o marco en la higiene y seguridad.

En la actualidad la higiene y seguridad laboral se encuentra
estrechamente ligada a los aspectos legales, tanto en las disposiciones de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, asi como en los tratados
y convenios internacionales a los que se encuentra adscrita la Nacion,
igualmente el sistema juridico venezolano tiene normas que rigen las
condiciones aptas del medio ambiente de trabajo, vale destacar que todas estas
leyes son acatadas o mejoradas por las contrataciones colectivas que se

puedan celebrar entre las empresas y sus trabajadores.
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. Diciembre 1999.
Articulo 87: .Todo patrono o patrona garantizara a sus trabajadores y
trabajadoras condiciones de Seguridad, Higiene y Ambiente de trabajo
adecuados. El estado adoptara medidas y creara instituciones que permitan el

control y la promocién de estas condiciones

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo.
Articulo 1 El! objeto de la presente Ley es garantizar a los trabajadores
permanente y ocasion, condiciones de seguridad y bienestar, en un medio
ambiente de trabajo adecuado y propicio para el ejercicio de sus facultades

fisicas y mentales.

Articulo 2 El cumplimiento de los objetivos sefalados en el articulo sera

responsabilidad de los empleadores, contratistas, subsidiarios o agentes.

Articulo 3: El estado garantizara la prevencion de los riesgos mediante la
vigilancia del medio ambiente en los centros de trabajo y las relaciones con él

relacionados, a fin de que se cumpla con el objeto fundamental de esta Ley.

>omité de Higiene y Seguridad Industrial (CHYSI) del Hospital Universitario
de Caracas (HUC)

Desde 1995 funciona en el Hospital Universitario de Caracas el Comité de
Higiene y Seguridad Industrial, el cual se encarga de vigilar el medio ambiente
de trabajo, asesorar a trabajadores y empleados, colaborar en programas de
prevencidn de accidentes y enfermedades de trabajo, recibir denuncias de los
trabajadores, sobre condiciones inseguras y procesarlas y amonestar a los

trabajadores que no cumplan con las normas de higiene y seguridad.
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La Comision de Higiene y Seguridad Laboral del Hospital Universitario de
Caracas (CHYSI-HUC) es una dependencia adscrita a la Direccién del HUC,
como érgano asesor a la Presidencia del Instituto en materia de salud vy

condiciones y medio ambiente de trabajo en el Hospital.

Dentro de los objetivos del Comité de Higiene y Seguridad Industrial del
HUC se encuentra el diseno de un proyecto para el desarrollo de politicas sobre
Higiene y Seguridad Laboral en el Hospital, con la finalidad de contribuir con el
bienestar social de los pacientes, de sus trabajadores y del medio ambiente
hospitalario. Ademas del disefio de un programa de salud ocupacional para ser

cumplido a través de una asistencia médica especializada.
La comisidon esta integrada por un equipo multidisciplinario con

experiencia en el campo de la Higiene y Seguridad Laboral. Los integrantes de

la comisién son miembros avalados por la comision técnica del HUC.
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Departamento de Nutricién del Hospital Universitario de Caracas

El Departamento de Nutricion del Hospital Universitario de Caracas se
encuentra ubicado en el piso dos, ala norte; cumple funciones técnico
administrativas, de docencia y de investigacion, planifica y desarrolla programas
acordes con los principios administrativos existentes, planifica y desarrolla
acciones nutricionales orientadas a la recuperacion del paciente y al
mantenimiento y mejoramiento del estado nutricional de la poblacidn, vela por las
Normas de Higiene del Departamento, participa en la seleccion y adiestramiento

del personal para el Departamento, en conjunto con el Departamento de

Personal.

Arquitectdnicamente el Departamento de Nutricion esta estructurado en
forma descentralizada: en el piso dos se encuentra la cocina central de comida
completa y de dietas terapéuticas, el area de pre preparacion de los alimentos,
las oficinas y los comedores, y en cada uno de los pisos del Hospital se

encuentran los pantrys o cocinillas.

El principal producto elaborado en el Departamento de Nutricion esta
representado por la comida completa y la comida especial para pacientes con

indicaciones terapéuticas hospitalizados en el HUC.

El total de obreros que laboraban en el Departamento de Nutricion del
Hospital Universitario de Caracas para Marzo de 2004 era de 143 personas,
clasificados en 97 Repartidoras de Alimentos y 46 Ayudantes de cocina. Estos

representaban el 10% del total de obreros que laboraba en el HUC.

El horario de trabajo de este personal comprende seis horas de trabajo al
dia de lunes a sabado, con un dia libre a la semana y un dia libre por domingo
trabajado, de acuerdo a lo establecido en la Ley del Trabajo y Contratacion
Colectiva.
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Las medidas de prevencion y seguridad que posee el personal obrero del
Departamento estan basadas en medidas personales instruidas de manera

verbal al momento de su ingreso al cargo, en un curso inductorio de una semana
de duracion.

Equipos utilizados por el personal obrero del Departamento de Nutricidn

*» Cocinas, hornos, marmitas, vaporizadores, maquinas peladoras vy
rebanadoras industriales, utensilios de cocina.

» (Carros metalicos de cuatro ruedas portabandejas, con compartimientos y
conectores para electricidad con resistencias eléctricas, de
aproximadamente 100Kgs de peso cada uno, utilizados para calentar y
transportar las comidas.

» Maquina de esterilizar bandejas.

Tareas generales desempefiadas por el personal obrero del Departamento de

Nutricion

Ayudantes de cocina
» Realiza la pre-preparacion de los alimentos (pelado, picado, rebanado)
» Preparay sirve las comidas de Nutricion Normal y de Dietas Terapéuticas

» Realiza la limpieza e higienizacidén de los utensilios de cocina y del area de

trabajo (Cocina General).

Repartidoras de alimentos
» Porcionan las comidas completas

» Distribuye las comidas a los pacientes hospitalizados, con los carros
portabandejas

» Lava e higieniza los utensilios

» Realizala limpieza del area de trabajo (cocinillas).
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Riesgos Ocupacionales del Personal Sanitario

Los principales riesgos laborales a los que estan expuestos el personal

sanitario, se pueden clasificar desde el punto de vista etiolégico en :

Riesgos fisicos: entre los cuales podemos citar incendios, accidentes de
origen eléctrico, explosiones, radiaciones ionizantes y no ionizantes,
traumatismos y heridas, en cuya presentacién influyen de manera
importantes la fatiga fisica (al final de una jornada, al terminar una guardia),
el tipo de cargo que ocupa, grado de entrenamiento y clasificacion
profesional, caracteristicas del trabajo (problemas derivados por posturas).
Entre estos riesgos podemos incluir el trauma sonoro, ya que la capacidad
de induccidén de dafio del ruido no depende exclusivamente de sus propias
caracteristicas (intensidad y cadencia) sino también del lugar de exposicion
y de factores personales del sujeto expuesto, originando dificultad de
concentracion alteraciones de caracter e irritabilidad. (1)

Riesgos quimicos debido a la utilizacion en los hospitales de un gran
numero de sustancias quimicas que pueden originar irritaciones,
sensibilizacion alérgica, dafos sobre diferentes 6rganos, malformaciones
congénitas, mutaciones e incluso cancer, mereciendo especial atencion el
formol, el oxido de etileno, los cistostaticos y los gases anestésicos. (1) Una
de las patologias mas comunes son las dermatosis ocupacionales,
definidas como todas aquellas afecciones cutaneas inducidas o agravadas
por exposicion relacionada con el ambiente laboral, causadas por solventes,
y por contacto directo con el liquido, generalmente durante su manipulacion.
Se pueden clasificar segun el agente causal en fisicas (aparecen tras la
exposicion a calor, humedad, luz solar, electricidad, entre otros), mecanicas
(por friccion principalmente), biolégicas (por exposicion ocupacional a
bacterias, virus y otros patdégenos) y quimicas que segun el agente pueden

ser irritantes o sensibilizantes.(8)
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Riesgos bioldgicos: dentro de estos podemos mencionar las enfermedades
virales, como la Hepatitis B, el VIH, el Herpes Simple que pueden
contagiarse al personal que trabaja en laboratorios, unidades de
hemodialisis, servicios quirurgicos, cuidados intensivos y el personal de

limpieza, poseen riesgo superior a la poblacion general del hospital. (1)

Riesgos Psiquicos: las situaciones de exceso de trabajo, estrés y ansiedad,
junto al facil acceso a las drogas condicionan un mayor riesgo en los
trabajadores en el area de salud, por lo que predomina el alcoholismo, la
drogadiccidn, depresion y frecuentes visitas al psiquiatra, siendo las tasas
de suicidio entre 2 a 3 veces superior a la de la poblacidén general. Los
cambios de turno laboral originan problemas personales (insomnio,
irritabilidad  dispepsia. ), de relacion familiar (alteraciones de la
organizacion domestica) y social (mayor aislamiento y menor participacion

en las actividades colectivas.(1)

Sobrecarga fisica: representada por la mala postura durante la jornada de
trabajo, el levantamiento de cargas de peso variable, los grandes esfuerzos,
desplazamientos largos y constantes movimientos repetitivos e
inadecuados, entre otros, generan molestias, generalmente dolor, en los
trabajadores hasta el punto de llegar a provocar lesiones de mayor
gravedad.(1) Las patologias musculo esquelético se han convertido en un
verdadero problema de salud publica para las empresas, por las
consecuencias que traen a la productividad versus los elevados costos de
salud para los empleados que padecen dichas lesiones. En funcién a la
jornada de trabajo y al tipo de actividad realizada una gran cantidad de
trabajadores presentan patologias como tendinitis, tenosinovitis, bursitis,
artritis, esguinces, distensiones, hernias discales, lumbalgias, traumatismos,
fracturas, alteraciones posturales. Estas lesiones constituyen un grupo
importante de patologias que con frecuencia generan incapacidades

parciales o totales. (9)
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Accidentes Laborales

Es dificil precisar una estadistica de accidentalidad donde esté implicada
directamente la manipulacion de materiales y/o equipos, ya que son varios los
factores que pueden influir en la ocurrencia del accidente, por ejemplo las
lesiones lumbares o discopatias que puedan ser debidos o tengan como una
de las causas intervinientes un inadecuado tratamiento en la ejecucion del
movimiento de los equipos o materiales y donde es clara la intervencion de
diferentes causas resulta dificil precisar cual de ellas se hizo intervenir en el
dato estadistico. Asi mismo no siempre es facil determinar si la causa de la
dolencia es de origen laboral o extra laboral. Igualmente no todas las dolencias
de este tipo son tipificadas como accidentes de trabajo, sino que una gran

mayoria de ellas son tratadas como enfermedad comun. (10)

Existen diversas consideraciones que se deben tener en cuenta a la hora
de hacer una estadistica sobre las consecuencias derivadas de una deficiente
manipulacion materiales y equipos. Las consideraciones biomecanicas tienen
como funcidén el estudio de las fuerzas que ayudan sobre las estructuras
anatomicas durante el movimiento humano en si mismo o como resultado de la
interaccion entre el hombre y el medio ambiente fisico, originandose respuestas
o repercusiones patolégicas de forma instantanea denominandolos accidente o

bien manifestandose a lo largo de un tiempo denominandose entonces
enfermedad (11)

El articulo N° 561 de la Ley Organica del Trabajo (2000) define un
accidente como: "todas las lesiones funcionales o corporales, permanentes o
temporales, inmediatas o posteriores a la muerte, resultante de la acciéon
violenta de una fuerza exterior, que pueda ser determinada y sobrevenida en el
curso del trabajo, por el hecho o con ocasidn del trabajo, sera igualmente
considerada como accidente de trabajo, toda lesidn interna determinada por un

esfuerzo violento, sobrevenida en la misma circunstancia"
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Higiene en el Trabajo

Se refiere al conjunto de normas y procedimientos que buscan proteger la
integridad fisica y mental del trabajador, preservandolo de los riesgos de salud
inherentes a las tareas del cargo y al ambiente fisico en que ejecuta las labores.
Se relaciona con el diagndstico y la prevencidon de las enfermedades
ocupacionales, a partir del estudio y control de dos variables: el hombre y su
ambiente de trabajo. (1)

Un ambiente agradable de trabajo puede mejorar la relaciéon interpersonal
y la productividad asi como reducir accidentes, enfermedades, ausentismo y
rotacion de personal. Convertir el sitio de trabajo en un ambiente agradable es

una verdadera obsesidn para las empresas exitosas. (12)

La higiene laboral esta relacionada con las condiciones ambientales de
trabajo que garanticen la salud fisica y mental, y con las condiciones de
bienestar de las personas. Desde el punto de vista de salud fisica el sitio de
trabajo constituye el area de accion de la higiene laboral e implica aspectos

ligados a la exposicion del organismo a agentes externos.

Los principales elementos que se deben considerar en un programa de
higiene laboral estan relacionados con:

=  Ambiente fisico de trabajo: iluminacion, ventilacién, temperatura y ruidos

=  Ambiente psicolégico de trabajo: relaciones humanas, tipo de actividad,

estilo de gerencia, eliminacion de posibles fuentes de estrés.

= Aplicacion de principios de ergonomia: maquinas y equipos adecuados a las

caracteristicas humanas, mesas e instalaciones ajustadas al tamano de las
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personas, herramientas que reduzcan la necesidad de esfuerzo fisico

humano.

* Salud Ocupacional: programa de medicina ocupacional, examenes médicos
especificos de acuerdo a la actividad del trabajador, programas de

proteccion a la salud del trabajador, elaboracion de mapa de riesgos
ambientales.

Uno de los aspectos mas importantes a considerar en los integrantes de
una organizacion es su estado de salud, que segun la Organizacion Mundial de
Salud, abarca bienestar fisico, mental y social, para llegar a un pleno desarrollo
del individuo. Si los trabajadores no se sienten bien, su trabajo no sera eficaz,

originando un circulo vicioso. (3)

La salud ocupacional se puede definir como la rama de la salud publica o
comunitaria que se ocupa de todos los factores relacionados con las
ocupaciones que potencialmente afectan la salud de los trabajadores en primer

lugar y en segundo lugar de fa comunidad. (13)

Los riesgos de salud fisicos, biolégicos, toxicos y quimicos, asi como
condiciones estresantes, pueden provocar danos a las personas en el trabajo. El
ambiente de trabajo en si también puede generar enfermedades. La salud de un
empleado se puede ver mermada por enfermedades, accidentes o estrés. Por lo
gue el principal objetivo de la salud ocupacional esta relacionado con la

asistencia médica preventiva. (1)

Las enfermedades ocupacionales han sido definidas como aquellas
enfermedades que se producen a consecuencia del trabajo desempefnado o de
algun factor presente en el medio ambiente de trabajo, que pueden originar la

ausencia del trabajador de su lugar de trabajo por reposos o licencias. (1)
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Las enfermedades profesionales son todos aquelios estados patolégicos
resultantes del trabajo que efectda el hombre o el medio ambiente en el cual se
encuentra obligado a trabajar y que provocan en el organismo una lesion o
trastorno funcional permanente o temporal, pudiendo ser determinado por

agentes fisicos, quimicos, bioldgicos o psicologicos. (13)

La incapacidad o reposo se define como la licencia autorizada por un
medico dando al patron la informacion de que el trabajador no puede laborar por
alguna enfermedad, por un periodo de tiempo determinado. Se considera
incapacitada totalimente a la persona que a causa de una enfermedad o
accidente quede con una pérdida de mas de 2/3, es decir 66,66% de su

capacidad para trabajar, en forma presumiblemente permanente o de larga
duracion (13)

Par prevenir las enfermedades y accidentes laborales y administrar los
riesgos ocupacionales, la seguridad en el trabajo establece un conjunto de
medidas técnicas educativas, médicas y psicoldgicas que deben ser utilizadas
para prevenir accidentes eliminar las condiciones inseguras del ambiente
instruyendo o convenciendo a las personas sobre la necesidad de implantar

practicas preventivas. (14)

Dentro de estas medidas se encuentran los programas de seguridad en el
trabajo. Estos son el punto de partida para prevenir riesgos en el trabajo, si se
desea reducir al minimo la posibilidad de presentar un accidente en el lugar de
trabajo o desarrollar una enfermedad ocupacional, es necesario establecer un
conjunto de actividades que permitan recopilar informaciéon adecuada sobre

estos problemas, con el fin de poder emprender las acciones correspondientes
necesarias.
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Para implementar un programa de seguridad en el trabajo se requiere del

cumplimiento de las siguientes etapas: (1)

1 Establecimiento de un sistema de indicadores y estadisticag de
accidentes

2 Desarrollo de sistemas de informes sobre medidas tomadas
3. Desarrollo de normas y procedimientos de seguridad

4. Asignacion de recompensas a los gerentes y a los supervisores por la

administracién eficaz de la funcion de seguridad.

La Epidemiologia puede y debe ser utilizada a los efectos de la administracion
je los servicios de salud, ya que contribuye a la elaboracién del diagnéstico de
una comunidad respecto a la existencia, naturaleza y distribucion de la salud y la
enfermedad. Constituye un medio para controlar la salud de la poblaciéon vy

realizar tablas comparativas de los cambios ocurridos en determinado tiempo y
lugar. (15)

Mediante la aplicacién de los principios y métodos epidemiologicos, los
administradores de los servicios de salud pueden precisar cuales son las
enfermedades que tienen mayor importancia en una poblacion determinada e

identificar individuos en situacion de riesgo.
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Metodologia

Planteamiento del problema

Uno de los grandes problemas presentes en las organizaciones es la
morbilidad de sus trabajadores (cantidad de personas que se enferman al ano),
debido principalmente a que genera ausentismo una baja en la produccién y

provoca a su vez elevados gastos para la organizacion.

Con frecuencia el personal obrero del Departamento de Nutricion del
Hospital Universitario de Caracas acude al Servicio de Salud Ocupacional por
presentar distintas enfermedades, que traen como consecuencia, inasistencias o

reposos y que a su vez ocasionan un aumento de los gastos para el Hospital.

Por ofra parte, es importante destacar que en la medida que se profundice
en el conocimiento del problema, su procedencia, su causa, directa o indirecta, y

Sus repercusiones, en esa misma medida podra afrontarse.

En consecuencia, conocer cuantas de estas enfermedades pueden ser de
origen laboral y la prevalencia de las mismas, proporcionara datos vy
conocimientos sobre los problemas de salud de este grupo y la posibilidad de
identificar factores de riesgo, 1o que constituye una materia de gran preocupacion
para el Hospital Universitario de Caracas y los diversos sectores afectados por

esta problematica.

Estd informaciéon puede constituirse en una base para la toma de
decisiones y para la planificacion de acciones y actividades relativas al control y
la disminucion de las enfermedades y accidentes laborales, mejorando de esta
forma la calidad de vida de los trabajadores, al brindar |la oportunidad de una

existencia productiva con bienestar y ausencia de enfermedades. Lo cual esta
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correlacionado con lo que los autores definen como la principal contribucion de la
epidemiologia "la prevencion primaria" es decir la eliminacion o el control de los
riesgos ambientales. Debido a que en teoria los factores ambientales pueden ser
manipulados, esta prevencion puede ser una de las estrategias mas efectivas

para mejorar el estado de salud de los trabajadores. (16)

Formulacion del problema

Motivado a lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de enfermedades y accidentes laborales en el personal

obrero del Departamento de Nutricion del Hospital Universitario de Caracas?
Entendieéndose por prevalencia el total de casos, nuevos o antiguos que

se presentan para un determinado periodo. (17). En esta investigacion el

periodo esta comprendido entre Enero de 1999 y Diciembre del 2003.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la prevalencia registrada en el Servicio de Salud Ocupacional del
Hospital Universitario de Caracas de enfermedades y accidentes laborales en el

personal obrero del Departamento de Nutricion de esta Institucion durante el
periodo 1999 2003.

Objetivos Especificos

1. Describir las historias médicas del Servicio de Salud Ocupacional del

HUC, pertenecientes al personal obrero del Departamento de Nutricion

de acuerdo a edad, sexo y cargo.

2 Establecer los accidentes laborales registrados en las historias médicas

del personal obrero del Departamento de Nutricién durante el periodo
1999 — 2003.

3 Determinar las enfermedades laborales diagnosticadas al personal obrero

del Departamento de Nutricién en las historias médicas durante el periodo
1999 — 2003.

4 Establecer la relacion entre accidentes y enfermedades laborales y las

variables edad, sexo, cargo y tiempo en el cargo.

5 Presentar los resultados del estudio como referencia a las autoridades del
Hospital Universitario de Caracas, para la mejoria de las condiciones del
ambiente laboral de los obreros del Departamento de Nutricién y la

planificacién de programas de educacién en materia de seguridad laboral.
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Sistema de variables

. Edad
Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento de esta
investigacion.
Operacionalmente se distribuyo en cuatro grupos etarios:
De 18 a 28 anos
De 29 a 39 anos
De 40 a 59 anos

Mas de 60 anos

. Sexo
Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de la mujer.

Operacionalmente se habla de sexo femenino y sexo masculino.

. Cargo
Estratificacion de las tareas que debe desempenar el personal dentro de
una organizacion.
En esta investigacion se consideran:
Ayudantes de Cocina

Repartidoras de Alimentos

. Tiempo en el cargo
Tiempo transcurrido desde el ingreso al cargo hasta el momento de esta
investigacion.
Operacionalmente se distribuyo en cinco categorias:
De 1 a5 afos en el cargo
De 6 a 10 afos en el cargo
De 11 a 15 afios en el cargo
De 16 a 20 afnos en el cargo

Mas de 20 afos en el cargo
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. Accidentes laborales

Hechos  subitos, inesperados, imprevistos (aunque algunas veces
previsibles) y no premeditados, ni deseados que causan danos
considerables, pudiendo ser dano econdmico o dano fisico a las

personas. (1)

Operacionalmente se tomaron para un periodo de cinco anos el registro
del:
Numero de cortaduras
Numero de quemaduras
Nuimero de traumatismos o contusiones tipo esguinces,
distenciones, hernias discales, lumbalgias, alteraciones posturales,
entre otras.

Numero de fracturas.

. Diagnésticos clinicos de enfermedades ocupacionales

Las enfermedades ocupacionales son patologias que pueden presentar
los trabajadores a consecuencia de sus actividades laborales o de las
condiciones generales del trabajo. Pueden ser agudas o crdnicas, sus
efectos pueden ser inmediatos o demorados. Puede haber o no relacién

causa — efecto directo de lesiones fisicas. (1)

Operacionalmente se realizo un registro de las enfermedades que
han sido diagnosticadas al personal obrero del Departamento de Nutricion
en las historias médicas del Servicio de Salud Ocupacional desde Enero
de 1999 hasta Diciembre de 2003, de las cuales se seleccionaron
aquellas enfermedades que han sido clasificadas por la OMS como
enfermedades de tipo ocupacional(4).
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Considerando la limitacion que representa el determinar el origen
exacto de la enfermedad ocupacional, debido a la existencia de diversos
factores externos o internos que pueden afectar el padecimiento de este
tipo de enfermedades por los trabajadores. Se prestd especial atencion a
las recomendaciones de la OMS para la clasificacion de las
enfermedades ocupacionales de acuerdo a los factores de relaciéon entre
tipo de patologia, causas del origen de la enfermedad laboral, Riesgos
Laborales del Personal Sanitario y la exposicion de los trabajadores a

estos riesgos.
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Tipo y Disefio de Investigacion

Esta investigacion se encuentra enmarcada dentro de los estudios de
tipo descriptivo en donde se examinan las caracteristicas del problema
seleccionado se eligen los temas y las fuentes apropiadas, seleccionan
tecnicas para la recoleccidn de los datos, se describen, analizan e

interpretan los datos obtenidos en terminos claros y precisos.

El objetivo principal en Ia investigacion descriptiva consiste en llegar a
conocer las situaciones costumbres y actitudes predominantes, mediante la
descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Esta no
se limita a la mera recoleccion de datos sino a la prediccién de las relaciones
que existen entre dos o mas variables, con la finalidad de extraer

generalizaciones significativas que contribuyan al avance del conocimiento.
(18).
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Poblacion y Muestra

Tomando en consideracion la naturaleza y objetivos de la investigacion, la
poblacion esta integrada por las historias médicas del Servicio de Salud
Ocupacional del personal obrero, en cargos fijos, del Departamento de Nutricién

del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo 1999 - 2003.

Para Diciembre de 2003 el personal obrero del Departamento de Nutricion
astaba conformado por 143 obreros en cargos fijos, distribuidos en 97

Repartidoras de Alimentos y 46 Ayudantes de Cocina.

El tamano de la poblacion es censal, ya que se tomaron todas las historias
médicas del personal obrero del Departamento de Nutricidn en el Servicio de

Salud Ocupacional del HUC.
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Técnicas de Recoleccion de datos

En los estudios sobre la relacion entre el trabajo y la salud puede utilizarse
informacion de fuentes secundarias, es decir, informacidon existente pero
recogida para otros propositos. Entre ellos estan los registros de datos de las
instituciones de atencion meédica, particularmente las de seguridad social,
éstos incluyen los reportes de los expedientes clinicos, los reportes de

incapacidades producto de enfermedades o accidentes de trabajo. (16)

En esta investigacion se utilizd como técnica de recoleccion de datos, los
registros de las historias médicas, del servicio de Salud Ocupacional del
Hospital Universitario de Caracas pertenecientes al personal obrero del

Departamento de Nutricion.

En el Servicio de Salud Ocupacional se revisaron las historias medicas del
personal obrero fijo del Departamento de Nutricidn para obtener datos sobre
la morbilidad relacionada con enfermedades y accidentes laborales
registrados en el periodo de 1998 2003.

De las Historias médicas se seleccionaron los datos de fecha cargo que
desempena el trabajador, edad, sexo y diagndsticos médicos de las

enfermedades y accidentes laborales reportados en los Ultimos cinco afos.

Los procedimientos y técnicas utilizadas en la investigacidon, permitieron
una rigurosa recoleccion de informacion, necesaria para la consecucion de
los objetivos planteados.

La revision bibliografica documental consistié en una ordenada, légica y
sistematica recoleccidn de informacidn a partir del problema planteado. A tal
efecto se revisd y analizd exhaustivamente la literatura relacionada con el

tema, que permitid sentar las bases metodoldgicas y la elaboracién del marco
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tedrico del estudio. Se revisaron diversos textos especializados sobre la
materia, documentos, trabajos libres, revistas, publicaciones e informacion

electronica.
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Procedimiento

Solicitud de permiso por escrito al Servicio de Salud Ocupacional vy al
Comité de Bioética del Hospital Universitario de Caracas, para tener
acceso a las historias médicas de los obreros del Departamento de
Nutricion que trabajan o trabajaron en esta Institucion durante el periodo
de Enero de 1999 a Diciembre de 2003.

Registro de todas las enfermedades diagnosticadas y los accidentes
laborales registrados en las historias médicas del Servicio de Salud
Ocupacional del personal obrero del Departamento de Nutricion HUC,
durante el periodo considerado para este estudio. La informacion obtenida
se registro en  planillas generales por cada ano estudiado para esta

investigacion y luego en fichas individuales por cada trabajador.

Se categorizaron las enfermedades ocupacionales utilizando la
clasificacion que recomienda la OMS (4): Patologias Muasculo
Esqueléticas: que incluyen traumatismos, esguinces, distenciones
enfermedades posturales, hernias y lumbalgias, entre otras. Heridas:
que incluyen las cortaduras, quemaduras y aplastamientos.

Analisis, interpretacion y tabulacion de los datos obtenidos.

Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones.
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Analisis y tratamiento estadistico de los datos

Para el procesamiento estadistico de los datos obtenidos en la
investigacion se utilizo el paquete estadistico SPSS para Windows version
10,0 vy el paquete de programas STADD GRAPHIS, version 2,1

Los datos se presentan agrupados en una distribucion de frecuencia y en

términos de porcentaje.

Se establecid la correlacion entre variables para indicar el grado de

relacion, asociacion o dependencia que pueda existir entre:

* Numero de accidentes y las variables sexo femenino o masculino.

* Numero de accidentes y la variable cargo
Numero de accidentes - Ayudantes de Cocina

Numero de accidentes - Repartidoras de Alimentos

= Numero de accidentes y la variable edad
Numero de accidentes — Obreros Grupo etario 18 a 28 afios de edad
Numero de accidentes — Obreros Grupo etario 19 a 39 afios de edad
Numero de accidentes — Obreros Grupo etario 40 a 59 afios de edad

Numero de accidentes — Obreros Grupo etario mayor de 60 afios de edad

* Numero de accidentes y tiempo en el cargo
Numero de accidentes — Obreros con 1 a 5 afos en el cargo
Numero de accidentes — Obreros con 6 a 10 afios en el cargo
Numero de accidentes — Obreros con 11 a 15 afos en el cargo
Numero de accidentes — Obreros con 16 a 20 anos en el cargo

Numero de accidentes — Obreros con mas de 20 afios en el cargo
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Los datos obtenidos se presentan en cuadros donde se reflejan los

resultados y en graficos de barra, sectoriales e histogramas

visualizar el desarrollo o comportamiento de las variables

que permiten
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Consideraciones éticas

Este estudio guarda respeto por la dignidad y el derecho a la privacidad

de las personas involucradas en el proceso investigativo.

No hubo ni habra divulgacion del nombre o de los datos obtenidos de los
expedientes estudiados, con el fin de mantener el secreto médico, ya que estos
expedientes son un documento de indole privado y los datos que contienen son

relativos a la intimidad de las personas enfermas.

Se solicitd autorizacion por escrito al Comité de Bioética y al Jefe del
Servicio de Salud Ocupacional, Dra. Aura Marina Torres, del Hospital
Universitario de Caracas quienes autorizaron el acceso a los datos de las
historias medicas del personal obrero del Departamento de Nutricidn para la

ejecucion de este trabajo de investigacion.
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Resultados

. Descripcién de la poblacién estudiada

Cuadro N°1
Distribucion de las Historias Médicas del Servicio de Salud Ocupacional,
segun cargo. Personal Obrero del Departamento de Nutricién. HUC. Periodo
1999 - 2003

Cargo Total %
Historias Medicas

Repartidora de Alimentos 90 75
Ayudante de cocina 30 25
120 100

Total

Cuadro N°2
Distribucion de las Historias Médicas del Servicio de Salud Ocupacional,
segun sexo y cargo. Personal Obrero del Departamento de Nutricion HUC.
Periodo 1999 - 2003

Sexo Repartidoras de; % |Ayudantes | % Total %
alimentos de Cocina obreros
Femenino 90 100 15 50 105 87,5
Masculino 0 0,0 15 50 15 12,5
Total g0 100 30 100 120 100
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Distribucién de las Historias Médicas del Servicio de Salud Ocupacional,

Grafico A

segun sexo. Personal Obrero del Dpto. de Nutricion HUC. Periodo 1999 - 2003

Distribucidn de las Historias Medicas det Servicio de Salud Ocupacional,
segun grupos etarios. Obrero Dpto. de Nutricion HUC. Periodo 1999 - 2003

CuadroN° 3

Grupo | Repartidoras % Ayudantes % Total de %
Etario | de alimentos de Cocina Obreros
anos
18 -28 02 2 01 3 03 3
29-39 20 22 10 33 30 25
40 - 59 66 73 16 53 82 68
> 60 02 2 03 10 05 04
Total 90 100 30 100 120 100
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Grafico B
Distribucién de las Historias Medicas del Servicio de Salud Ocupacional,
segun tiempo en el cargo. Repartidoras de Alimentos Dpto. de Nutricién. HUC.
Periodo 1999 - 2003.

GréaficoC
Distribucidn de las Historias Medicas del Servicio de Salud Ocupacional,

segun tiempo en el cargo. Ayudantes de Cocina Dpto. de Nutricion. HUC.
Periodo 1999 - 2003.
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ll. Presentacion de los Datos Obtenidos

Todos los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias: Historias

Medicas del Servicio de Salud Ocupacional del Hospital Universitario de

Caracas.

Cuadro N°4

Distribucidn de las Enfermedades Ocupacionales, segun Diagnoéstico Clinico,

personal Obrero del Departamento de Nutricion HUC, periodo 1999 - 2003

Diagnéstico Clinico N° de casos
F %
Lumbalgias 140 21,9
Fracturas 90 14,1
Bursitis 79 12.4
Artrosis 70 10,9
Tendinitis 57 8,9
Dermatitis 48 7,5
Contusiones 30 4,7
Traumatismos 30 4,7
Discopatias 30 4,7
Esguinces 23 3,6
Cervicalgias 20 3,1
Neuritis intercostal 20 3,1
Total 637 100
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Grafico D

Distribucién de las Enfermedades Ocupacionales, segun Diagnéstico Clinico,
personal Obrero del Departamento de Nutricion HUC, periodo 1999 - 2003
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Cuadro N° 5

Distribucién de las Enfermedades Ocupacionales segun sexo, personal Obrero
del Departamento de Nutricion HUC, periodo 1999 - 2003

Sexo N° de casos
Frecuencia %
Femenino 552 86,7
Masculino 85 13,3
Total 637 100
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Grafico E

Distribucién de las Enfermedades Ocupacionales, segun grupo etario, personal
Obrero del Departamento de Nutricion HUC, periodo 1999 - 2003
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Cuadro N° 6

Distribucién de las Enfermedades Ocupacionales, segun cargo, personal
Obrero del Departamento de Nutricion HUC, periodo 1999 - 2003

Cargo N° de casos
Frecuencia %
Ayudante de 197 30,9
Cocina
Repartidoras de 440 69,1
alimentos
Total 637 100
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Cuadro N° 7

Distribucion de las Enfermedades Ocupacionales, segun cargo y tiempo en el
cargo, personal Obrero del Departamento de Nutricion HUC.

Periodo 1999 - 2003

Tiempo en |Ayudantede| % Repartidora % Total %
el cocina de alimentos
cargo/anos
01a05 00 00 10 2,2 10 1,6
06 a10 15 7,6 39 8,8 54 8,5
11 a15 59 29,9 122 27,7 181 28,4
16 a 20 88 44,6 171 38,8 259 40,6
>20 35 17,7 98 22,2 133 20,8
Total 197 100 440 100 637 100
Grafico F

Distribucion de las Enfermedades Ocupacionales, segun tiempo en el cargo,
personal Obrero del Departamento de Nutricion HUC.

Periodo 1999 - 2003
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Cuadro N° 8

Distribucion de los Accidentes taborales reportados, segun Diagnéstico Clinico,
personal Obrero del Departamento de Nutricién HUC, periodo 1999 - 2003

Accidentes laborales N° de accidentes
reportados Frecuencia %

Fractura en los dedos 07 31,8
Traumatismo de hombro 03 13,6
Esguince tobillo 01 4,5
Traumatismo y luxacién dedo 01 4,5
Contusion en regioén sacro 01 4.5
Traumatismo Regién Lumbar 01 4,5
Herida en dedo 01 4,5
Herida uia pulgar 01 4,5
Herida en pie, punzo 01 4,5
penetrante
Incrustacién de cuerpo extraio 01 4,5
en ojo izquierdo
Intoxicacion por cloro 01 4,5
Quemadura de rostro 01 4,5
Politraumatismo en caray 01 4,5
antebrazo
Desgarre muscular 01 4,5
Total 22 100
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Grafico G

Distribucion de los Accidentes laborales reportados, segun Diagnoéstico Clinico.
Personal obrero Departamento de Nutricion HUC. Periodo 1999-2003
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Cuadro N°9

Distribucion de los Accidentes laborales reportados, segun sexo, personal
Obrero del Departamento de Nutricion HUC, periodo 1999 - 2003

Sexo N° de accidentes
Frecuencia %
Femenino 12 54,5
Masculino 10 45,5
Total 22 100




Cuadro N° 10

Distribucion de los Accidentes laborales reportados, segin grupo etario,
personal Obrero del Departamento de Nutricion HUC, periodo 1999 - 2003

Grupo etario N° de accidentes ]
Frecuencia %
18 a 28 00 00
29 a 39 06 27,2
40 a 59 16 72,8
>60 00 00
| Total 22 100 o
Cuadro N° 11

Distribucion de los Accidentes laborales reportados, segun cargo, personal
Obrero del Departamento de Nutricion HUC, periodo 1999 - 2003

Cargo N° de accidentes
Frecuencia %
Ayudante de 10 54,5
Cocina
Repartidoras de 12 45,5
alimentos
Total 22 100




Cuadro N° 12

Distribucion de los Accidentes laborales reportados, segun cargo y tiempo en el

cargo, personal Obrero del Departamento de Nutricion HUC.

Periodo 1999 - 2003

Tiempo en |Ayudante de| % Repartidora % Total %
el cocina de alimentos
cargo/ainos
01a05 02 20 00 00 02 9,0
06a10 06 60 00 00 06 27,2
11a15 02 20 05 41,6 07 31,8
16 a 20 00 00 07 58,4 07 31,8
>20 00 00 00 00 00 00
Total 10 100 12 100 22 100
Grafico H

Distribucién de los Accidentes laborales reportados, segun tiempo en el cargo,

Periodo 1999 - 2003

personal Obrero del Departamento de Nutricion HUC.
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Analisis de los Resultados

Se revisaron un total de 120 historias médicas del Servicio de Salud
Ocupacional pertenecientes al personal obrero del Departamento de Nutricion
del HUC. De éstas 90 pertenecen a Repartidoras de alimentos (75%) y 30 a
Ayudantes de Cocina (25%). (cuadro N° 1)

Estas 120 historias medicas corresponden al 83,9% del total de obreros que
laboraban en el Departamento de Nutricion del HUC para el periodo estudiado,
el 16, 1% del resto de los obreros no tenian historia medica en el Servicio de
Salud Ocupacional, para el momento de la realizacion de este estudio. Se
presume que esto se deba a que este personal obrero del Departamento de
Nutricion del HUC no ha presentado alguna enfermedad que ameritara la
asistencia al Servicio de Salud Ocupacional y por consiguiente la apertura de
una historia médica. De igual forma el hecho de que a los obreros del
Departamento de Nutricion no se les realiza un examen médico previo al ingreso
a la Institucion, para evaluar su estado de salud, o examenes médicos periodicos
gue reflejen su estado de salud, no permite que todos los obreros posean una

historia médica en el Servicio de Salud Ocupacional.

En cuanto a la distribucion por sexo de las historias medicas revisadas, se
encontréo que el 87,5% pertenecian a obreros del sexo femenino, distribuido
segun cargo en 90 Repartidoras de Alimentos y 15 Ayudantes de Cocina: el
otro 12,5% de las historias pertenecian a obreros del sexo masculino,

correspondiente a 15 Ayudantes de Cocina. (cuadro N° 2 y grafico A)

La mayor distribucion por grupos etarios de las historias médicas del
personal obrero del Dpto. de Nutricion de HUC, segun cargo fue en el grupo de
40 a 59 anos de edad con un 73% de las Repartidoras de Alimentos y un 53%

de las Ayudantes de Cocina, seguida por el grupo de 29 a 39 afos con un 22%
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de las Repartidoras de Alimentos y 33% de las Ayudantes de Cocina (cuadro
N 3)

En cuanto a la distribucion de las historias médicas del personal obrero del
Dpto. de Nutricion por tiempo en el cargo se obtuvo que el mayor porcentaje de
historias médicas se encontraba entre 16 a 20 afios en el cargo con un 40%,
distribuido en 30% de los Ayudantes de Cocina y el 43% de las Repartidoras de
Alimentos, seguida por las historias médicas que se encuentran entre 11 y 15
anos en el cargo con un 33%, distribuido en 37,5% de los Ayudantes de Cocina
y 31% de las Repartidoras de Alimentos. Se presume que esto es debido a que
el indice de rotacidon del personal obrero en el Departamento de Nutricion del
HUC es muy bajo.(Graficos B y C)

Como se puede apreciar en el Grafico D la enfermedad de mayor prevalencia
para el periodo estudiado fue la lumbalgia con un 21,9%, seguida por las
fracturas con un 141% y Ila bursitis y la artrosis con un 12,4% y 10,9%
respectivamente, presumiblemente esto se deba a que este tipo de
enfermedades se producen por los sobre esfuerzos que tiene que realizar el
personal como causa principal de una incorrecta posicion del cuerpo y el
movimiento de material U objetos relativamente pesados. La actividad de
movimiento manual que conlleva la elevacion, arrastre, traslado y descenso de
cargas lleva implicitos elevados esfuerzos estaticos, por lo que puede ser
calificado, en general, como trabajo de alto esfuerzo, siendo un problema basico
el desgaste y deterioro de los discos intervertebrales, ademas de los esfuerzos a
los que son sometidos los musculos con sus posibles distenciones. Las
lumbalgias en especial resultan un caso importante de estudiar ya que el 97% de

las historias medicas estudiadas registran esta patologia.
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En el cuadro N° 5 puede observarse que el mayor numero de casos
registrados esta representado por el sexo femenino con un 86,7%. Se presume
que esto se deba a que de las historias medicas revisadas una cantidad

significativa correspondid al sexo femenino (83,3%).

El Gréfico E  refleja que el grupo etario que registra una mayor cantidad de
enfermedades de tipo ocupacional es el de 40 a 59 afos de edad con un 51%,
seguido del grupo etario de 29 a 39 afos de edad con un 31,2%, lo cual
demuestra que un mayor numero de enfermedades ocupacionales se presentan
er las edades productivas del hombre, asi como también se puede inferir que
estas enfermedades se vean aumentadas en estas edades por estar asociadas

con enfermedades de tipo degenerativo.

En el cuadro N° 6 se aprecia que el cargo en donde se registra el mayor
numero de casos es el de Repartidoras de Alimentos con un 69,1%, debido esto
presumiblemente a que de las historias medicas revisadas el 66,6%
correspondian a este cargo, asi como también a que el cargo desempefado
por las Repartidoras de Alimentos agrupa las actividades que conllevan un
mayor esfuerzo fisico, lo cual esta asociado entre otros factores con lesiones

musculo esqueléticas y otras enfermedades ocupacionales.

En el cuadro N° 7 y gréfico F se observa que el tiempo en el cargo
presumiblemente influye en la aparicion de enfermedades ocupacionales debido
a la mayor exposicion con los factores desencadenantes de estas patologias,
caracterizandose estos ultimos por lesiones en columna, lumbalgias y hernias
discales, en esta investigacion el 40,6% de los casos se encuentran registrados
en las historias medicas de los obreros que tienen de 16 a 20 afios en el cargo,
sequido por el 28,4% en los obreros que tienen de 11 a 15 afos en el cargo. No
se observa una diferencia importante entre la frecuencia de enfermedades
ocupacionales registradas por las Repartidoras de Alimentos y 1os Ayudantes de

Cocina de acuerdo al tiempo en el cargo.
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En cuanto ai tipo de accidentes iaborales reportados en las historias medicas
del personai obrero del Departamento de Nutricidn para el periodo estudiado, en
el cuadro N° 8 y grafico G se puede observar que la mayoria ocurrid por fractura
de ios dedos lo que represento el 31,8%, seguido por el traumatismo del hombro
con un 13,6%, presumiblemente esto se deba al tipo de maquinas o equipo
pesado que dispone para trabajar esté personal las cuaies no se encuentran
adaptadas a ias caracteristicas del personal. iguaimente se puede inferir que no
todos los accidentes laborales que presenta este personal son reportados ai
Servicio de Salud Ocupacional, debido probablemente a que ia severidad de las
lesiones no ameriten tratamiento medico y/o reposo, por io que el trabajador no
0 reporta, ademas de no existir mecanismos por parte del Departamento de

Nutricion o de la Institucion que lo obliguen a hacerlo.

En los cuadros N° 9 y N° 11 se puede observar que la frecuencia de
accidentes laboraies registrados es similar en lo referente al sexo de ios
obreros, femenino (54,55%) y masculino (45,5%) y entre los cargos
desempenados, Ayudantes de Cocina (54,5%) y Repartidoras de Alimentos
(45,5%), al relacionar estos datos con el totai de historias medicas estudiadas se
aprecia que el sexo masculino representa el 13,3% de las historias, por lo que
los resultados obtenidos para ia pobiacién masculina son estadisticamente
significativos. Esto puede deberse a que las actividades realizadas por los
Ayudantes de Cocina, presentan una mayor cantidad de riesgos laborales. Los
riesgos del movimiento manual son de tres tipos: heridas en manos, goipes en

extremidades inferiores y sobre esfuerzos.

Con respecto al numero de accidentes laborales segun grupo etario se
aprecia en el cuadro N° 10 que el mayor numero de casos registrados se
encuentran en el grupo etario de 40 a 59 anos de edad con un 72,8%, seguido
por el grupo etario de 29 a 39 afos de edad con un 27,2%. Presumiblemente
debido a que factores como fatiga fisica, disminucidn de las destrezas,

disminucién de la motivacion e intensidad de las actividades realizadas entre
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otros factores, influyen de forma directa en la ocurrencia de los accidentes

laborales.

En cuanto a la relacidn entre accidentes laborales reportados y tiempo en el
cargo se puede observar en el cuadro N° 11 y grafico H, que en los Ayudantes
de Cocina el 60% de los casos se encuentra entre los 6 y 10 aflos en el cargo y
en las Repartidoras de Alimentos el 58,4% se encuentra entre los 16 y 20 afos
en el cargo, seguidos por el 41,6% entre los 11 y 15 anos en el cargo. Estos
resultados hacen inferir sobre la naturaleza de las causas que pueden originar
los accidentes laborales. En los Ayudantes de Cocina se pueden relacionar,
entre otros factores, con una falta de adiestramiento laboral, incumplimiento de
las normas de seguridad y condiciones del ambiente de trabajo, mientras que los
accidentes laborales en las Repartidoras de Alimentos se pueden relacionar
igualmente con las condiciones del ambiente de trabajo y el incumplimiento de
fas normas de seguridad, pero ademas pueden estar estrechamente vinculados

con fatiga fisica, intensidad de las actividades e impericia, debido al prolongado
tiempo en el cargo.
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Conclusiones y Recomendaciones

Se logro determinar la prevalencia de enfermedades y accidentes
laborales en el personal obrero del Departamento de Nutricion del HUC,
para el periodo comprendido entre Enero de 1999 y Diciembre de 2003.
Para lo cual el método utilizado facilito el cumplimiento de este objetivo y
la prediccion de las relaciones que pueden existir entre las variables
estudiadas. El uso de las historias médicas del Servicio de Salud
Ocupacional pertenecientes al personal obrero del Dpto. de Nutricidon del
HUC, como fuente de informacion secundaria resulto adecuado para los
fines de esta investigacion, ya que permitié recoger todos los datos
necesarios para cumplir ios objetivos de este estudio, sin embargo se
debe considerar que no son una fuente de facil acceso y que para el
estudio de los accidentes laborales es recomendable utilizar ademas, el
registro de accidentes laborales del Servicio de Salud Ocupacional del
HUC, que proporcionara datos especificos sobre el agente, la parte del
agente que esta directamente asociada o relacionada con la lesion,
existencia o no de condiciones de inseguridad, tipo de accidente,

presencia 0 no de un acto inseguro o de factores personales de

inseguridad.

El accidente y la enfermedad ocupacional constituyen factores muy
negativos tanto para el trabajador como para la Institucion y sus causas y
sus costos se deben analizar para eliminar eventualmente los riesgos
laborales, las condiciones de inseguridad o 1os actos inseguros Por o que
seria recomendable complementar esta investigacion con un estudio de
los costos que representan para el Hospital Universitario de Caracas las
enfermedades y los accidentes |laborales, fundamentado en los problemas
que genera el ausentismo de los Obreros del Departamento de Nutricion

del HUC, debido principalmente a visitas a los Servicios Médicos del
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Seguro Social, reposos o incapacidad, los cuales a su vez originan una
disminucion en la produccion y un aumento en los gastos por concepto de
pago de ndmina de personal, este estudio de costos permitiria aumentar
el alcance de la investigacion vy presentar a las autoridades del Hospital
datos financieros que apoyarian la toma de decisiones. Si las
organizaciones buscan eficiencia, eficacia y productividad, deben estar
dispuestas a invertir dinero para crear condiciones de seguridad e higiene

laboral que les permitan mantenerse eficientes, eficaces y productivas.

Los resultados de este estudio permiten dar a conocer a las autoridades
del Hospital Universitario de Caracas las principales enfermedades
ocupacionales y accidentes laborales presentados por los obreros del
Departamento de Nutricion del HUC en el periodo estudiado, y servir de
referencia para identificar los problemas potenciales de higiene y
seguridad en el trabajo y cuales son las medidas preventivas necesarias

que se deben tomar.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion la
enfermedad con mayor prevalencia entre las enfermedades ocupacionales
registradas en las historias médicas del personal obrero del Departamento
de Nutricion del HUC para el periodo estudiado fue la lumbalgia.

En general las lesiones musculo esqueléticas conforman un grupo
representativo de las enfermedades ocupacionales registradas en las
historias médicas del personal obrero, por lo que son suficientemente
importantes como para prestarles una atencion especial, debido a que con
frecuencia generan incapacidades parciales o totales en los trabajadores,
por lo que se recomienda hacer un examen medico pre empleo a todos los
obreros que opta para el ingreso al Departamento de Nutricién del HUC,
con la finalidad de conocer su estado de salud general. Ademas, se debe
realizar a los obreros activos examenes médicos periddicos, como

examen fisico completo, examenes de laboratorio, que incluya estudio de
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las enfermedades de transmision sexual (VDRL), exudado de laringe y
faringe, pruebas de tubérculosis y estudios radiologicos: placas de torax
y de region lumbo sacra, los cuales permitirian detectar posibles
enfermedades ocupacionales y  su origen, y planificar a su vez
estrategias gerenciales para mejorar la situacion. Dentro de los aspectos
a evaluar en el examen médico, uno de los mas importantes es la
radiografia de columna lumbo sacra (de acuerdo a las recomendaciones
de la OMS y la OIT para aquellos puestos de trabajo que conlleven un
sobre esfuerzo fisico), a fin de detectar posibles lesiones presentes en los
trabajadores antes de asignarlos a labores que requieran esfuerzos
fisicos como levantamiento de cargas o manejo de material y/o equipos
pesados o reubicarlos en otros puestos de menor esfuerzo fisico.

Estos estudios sobre la condicion de la salud de los obreros permitirian,
entre otras cosas disefiar un perfil ocupacional para los obreros del
Departamento de Nutricion del HUC en donde se consideren ademas del
estado de salud aspectos recomendados por la Organizacion Internacional
para el Trabajo (OIT) para el disefio de los cargos, como lo son
caracteristicas fisicas del trabajador como peso, talla, largo de los

miembros inferiores y superiores, constitucion corporal, entre otros.

El tiempo en el cargo, la edad vy el tipo de actividades que realizan los
Obreros del Departamento de Nutricion del HUC influye de forma
relativamente proporcional en la prevalencia de enfermedades
ocupacionales, a mayor edad, mayor tiempo en el cargo y mayor numero
de labores que conlleven un sobre esfuerzo fisico la prevalencia de
enfermedades ocupacionales es mayor. Por lo que es recomendable
brindar a los trabajadores cuyas actividades de manipulacion de

materiales y/o equipos pesados sean muy exigentes, periodos de

descanso o de recuperacion.
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5 La mayor prevalencia de accidentes laborales en obreros del

Departamento de Nutricion del HUC registrada en las historias del Servicio
de Salud Ocupacional corresponde a la fractura de los dedos, y el mayor
numero de accidentes laborales esta registrado en las historias médicas
de los Ayudantes de Cocina con 6 a 10 afos en el cargo y en las
Repartidoras de Alimentos con 17 a 25 anos en el cargo. Por lo que se
recomienda crear mecanismos para que todo accidente laboral que
produzca incapacidad laboral, bien sea temporal, parcial permanente, total
permanente o muerte sea registrado con la finalidad de dejar constancia
del hecho. Estos mecanismos deben incluir elaboracion de reglamentos y
programas de educacion para crear conciencia de seguridad y de la
importancia de reportar los accidentes laborales para planificar estrategias
de higiene y seguridad laboral. Ademas, se deben llevar estadisticas de
los accidentes laborales, basadas en los coeficientes para medir, controlar
y evaluar los accidentes de trabajo: el coeficiente de frecuencia y el
coeficiente de gravedad. Estos coeficientes son de uso internacional, lo
cual permitiria establecer comparaciones entre organizaciones del sector

salud a nivel nacional o internacional.
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