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Editorial

Cambios en la normatividad laboral y Salud en el Trabajo

Estimados lectores y lectoras, en este segundo nimero
del 2024 es conveniente hacer una recapitulacion sobre
los importantes cambios que han ocurrido en la
normatividad laboral en nuestro pais y sus impactos en la
salud de la poblacién trabajadora.

Podemos iniciar con cambios en las condiciones de
empleo, como el incremento de los salarios minimos que
por si mismos promueven mejores condiciones de vida y
por lo mismo de salud.

La reglamentacion de la subcontratacién, condicién de
empleo que permitia numerosos abusos y la exposicion
de la poblacion trabajadora a numerosos riegos laborales
y falta de prevencion; con esta hueva normatividad se
favorecen mejores condiciones de trabajo seguras y
saludables y acceso a la seguridad social

La adicién de las actividades en modalidad teletrabajo a
la Ley Federal del Trabajo y la emision de la norma
oficial respectiva, también promoveran condiciones mas
seguras Yy saludables de este creciente grupo de
trabajadores y trabajadoras.

Finalmente, en este grupo de mejora de las condiciones
de empleo mencionaremos el incremento de los dias de
vacaciones y la pendiente decision sobre la reduccién de
la jornada laboral, ambas medidas importantes para
promover el restablecimiento de las condiciones fisicas y
mentales de las y los trabajadores y prevencion de
padecimientos cronicos y mentales.

En cuanto a las normas que atienden especificamente la
seguridad y salud en el trabajo, resaltan la emision de la
NOM 036-1, primera norma para prevenir los factores de
riesgo ergondmico, en este caso por el manejo manual de
cargas y la NOM 0’36-2 en preparacion para controlar
los dafios por la realizacion de movimientos repetitivos
de la extremidad superior.

Sin embargo, los avances no son consistentes, por
ejemplo, en el NOM 03-STPS-2023 de trabajo agricola
se indica la posibilidad de manejar cargas de hasta 50 kg
y tanto en la LFT como en esta horma se permite el
trabajo infantil, aunque en actividades administrativas,
pero que habré la posibilidad de que los menores se
expongan a riesgos para su salud.

Lo que cada vez es més evidente es la importancia de la
salud de la poblacion trabajadora como problema a
atender, ejemplo de ello es la reciente emision de la Ley
Silla, debemos fomentar que la salud de las y los
trabajadores sea vea como una prioridad del mismo nivel
que otros problemas de salud.

En este nimero se presentan interesantes articulos que
visibilizan y dan evidencias de problemas no tan
evidentes como las intoxicaciones de los trabajadores de
gasolineras, el control de los riesgos en la petroquimica
y resultados de estudios sobre los efectos de los riesgos
psicosociales.

Que para todas y todos el 2025 sea un afio de grandes
éxitos.

Comité editorial

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores de este articulo expresan que no tuvieron
ningun conflicto de intereses durante la preparacion
de este documento ni para su publicacion.
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Abstract
Objective: To adapt a scale to assess community primary care clinic organizational climate.

Introduction: The combination of structural, organizational, and individual elements creates an organizational climate, which affects organizational
and psychological processes and consequences. This is especially true in healthcare.

Method: 255 people participated from four California community clinic staff. Mostly, medical assistants, administrative workers, and patient service
representatives. Exploratory and confirmatory factor analysis were used to examine construct validity. The detected components' internal consistency
was estimated using Cronbach's alpha. The dimensions were used to compare the four clinics' scores.

Results: The scale is psychometrically sound enough to assess first-level community clinic work climates. Five work climate dimensions were
identified: collaborative and goal-oriented work, clinical organization, job satisfaction, relationships with superiors, and work-home balance. Despite
overall positive workplace environment ratings, nonparametric analyses of variance showed significant differences amongst clinics.

Keywords: Organizational climate, Health care, Job satisfaction, Scale, Organization

Resumen
Objetivo: Adaptar una escala para evaluar el clima organizacional de las clinicas comunitarias de atencion primaria.

Introduccion: La combinacion de elementos estructurales, organizativos e individuales crea el clima organizativo, que afecta a los procesos y
consecuencias organizativas y psicolégicas. Esto es especialmente cierto en la atencion sanitaria.

Método: Participaron 255 personas del personal de cuatro clinicas comunitarias de California. En su mayoria, asistentes médicos, trabajadores
administrativos y representantes de atencion al paciente. Se utilizaron analisis factoriales exploratorios y confirmatorios para examinar la validez de
constructo. La consistencia interna de los componentes detectados se estimé mediante el alfa de Cronbach. Las dimensiones se utilizaron para comparar
las puntuaciones de las cuatro clinicas.

Resultados: La escala es suficientemente sélida desde el punto de vista psicométrico para evaluar el clima laboral en clinicas comunitarias de primer
nivel. Se identificaron cinco dimensiones del clima laboral: trabajo colaborativo y orientado a objetivos, organizacion clinica, satisfaccion laboral,
relaciones con los superiores y equilibrio entre trabajo y hogar. A pesar de que en general las valoraciones del clima laboral fueron positivas, los analisis
no paramétricos de la varianza mostraron diferencias significativas entre las clinicas.

Palabras clave: clima organizacional, atencion a la salud, satisfaccion laboral.
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Introduction

Patient care outcomes, including mortality and
patient satisfaction, are linked to the structural and
organizational aspects of the clinical and hospital
work climate. (Flarey, 1993; Kutney-Lee et al., 2009;
Aiken et al., 2012; Sanduvete-Chaves, 2018). Also,
the work environment reflects an organization's
features, which impact its members behavior
(Ekvall, 1986; Arnaez, Aguayo and Ludefia, 1994).

The organizational climate is defined as employees'
impressions and interpretations of workplace
regulations, practices, processes, and attitudes. It is
the result of the interaction between the individual
and the organizational environment and influences
organizational and psychological processes such as
communication, decision-making, problem-solving,
conflict resolution, learning, and motivation. As a
result, it has an impact on the organization's
efficiency and productivity, including its capacity for
innovation, job satisfaction, and member well-being.
(Ekvall, 1986; Schneider, Ehrhart and Macey, 2013;
Bronkhorst, 2015)

Understanding the work climate is essential in all
organizations, particularly in the healthcare sector, to
identify factors that may affect the organization's
performance and to provide timely and optimal care.
(Benzer et al., 2011; Hernandez and Zarate, 2011)

It has been described that an appropriate
organizational climate has an impact on patient
happiness and health, with improved prevention
activities and shorter waiting times for care,
especially for those with comorbidities, at the
primary level of care. (Benzer et al., 2011; Roblin et
al., 2011; Nembhard et al., 2015)

To improve, achieve, and fulfill the objectives of the
services, it is crucial to measure the level of
satisfaction of the professionals and their perceptions
of the work climate. This measure will enable

de atencion primaria

organizations to identify the factors that influence the
work climate and job satisfaction. (Garcia-Pozo,
Moro-Tejedor and Medina-Torres, 2010; Kumra, T
etal., 2020

The dimensions most frequently identified as
components of organizational climate are working
conditions, training, promotion, and professional
development, recognition, compensation,
hierarchical relationships, participation, organization
and management of change, relationships with
colleagues, internal communication, knowledge and
objective identification, and management perception
(Robles-Garcia et al., 2005).

The instruments used to assess organizational
climate differ depending on how they are applied in
specific settings, such as hospitals, primary care
settings, medical or paramedical groups, and the
relationship between these (Poghosyan, Nannini and
Clarke, 2013). In a systematic review of measures of
organizational climate in primary care, Using et al.
(2021)  identified eleven instruments  for
organizational climate. Conceptually and in terms of
psychometric quality, there was great variation
between the measures. Many studies were reported
having limited or no psychometric data.

The objective of this study was to validate a scale for
measuring the organizational climate of California's
first-level care community clinics. A second
objective was to obtain a baseline measurement to
determine, through subsequent measurements, the
impact of the professional integration of Mexican
physicians on the work climate of these clinics. The
measure is an adaptation of a scale previously
developed to measure this construct in hemodialysis
units in Mexico (Rojas Russell et al., 2011).

Methods

An instrumental study was conducted with health
and administrative personnel from four community
8
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clinics in central California. Participants had to have

worked for at least six months in the clinic.

Instruments

The scale is based on a Mexican validated measure
for assessing the work climate in hemodialysis units
(Rojas Russell et al., 2011). Items were taken from
six of the fifteen dimensions in the original version
of the instrument: relationships with superiors,
workplace environment, job satisfaction, efficiency,
communication and support, and flexibility. The
version utilized in this study consisted of forty-two
items, divided into two parts. The first contained nine
statements with eleven response options on an
ordinal scale ranging from 0 to 10, with zero meaning
"completely disagree™ and ten meaning "completely
agree." The questions examine people's impressions
of the clinic's organization and collaboration
opportunities. The second section consisted of thirty-
one questions about job satisfaction and
communication with coworkers and superiors. The
response structure is Liker-type, with four response
options ranging from 1 to 4, with one indicating
"completely disagree” and four indicating
"absolutely agree.”

Procedure

The scale was administered in group sessions at each
of the participating clinics using an electronic tablet.
The average time taken to respond was 15 minutes.
A properly trained collaborator of the study
answered the doubts of the respondents.

All participants agreed to participate voluntarily
through informed consent. The study was approved
by the Ethics and Research Committee of the Faculty
of Medicine of the National Autonomous University
of Mexico (official letter FM/D1/054/2019).

de atencion primaria

Data analysis

To identify potential bias in the responses, both
sections of the instrument were subjected to a
discrimination analysis, which compared each item
based on the sum of all the items' global high and low
scores. To classify the scores as high or low, the
median of the totals was used as a criterion. ltems
that did not discriminate were removed. The

Table 2

Structure, content, and factor loads of the first section of the questionnaire

Item Factor load

Collaborative and goal-oriented work
2 When there are situations that require problem solving and joint action from 0.65
staff, is it easy for you to work collaboratively?

3 When staff collaboration is required in your clinic, are there clear and useful 0.87
processes in the organization that make it easier for you to work that way?

4 Does the staff relate their work to the strategies, goals, and outcomes of the 0.86
clinic, that is, does each of them understand how they contribute to its
achievement?

5 In general, according to you, do the goals and strategies of the clinic respond to 0.63
the expectations of the patients?

6 Do you feel that the rewards or recognition you receive for your work are 0.50
consistent with the expectations that have been stated at the health clinic?

9 In general, are the clinic staff working to their full potential or could they do 0.71

more?

Clinic Organization

7  The way the clinic is organized How much does it facilitate or prevent you from 0.79
carrying out your work properly?

8  The way the clinic is organized How much does it facilitate or prevent the staff 0-84
from solving problems, being creative or innovative?

participants' sample was randomly divided into two
equal parts to conduct an exploratory factor analysis
(EFA) with one and a confirmatory factor analysis
(CFA) with the other. The Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) sample adequacy measure and the Bartlett
sphericity test were used to assess the suitability of
each EFA. After identifying the underlying
dimensions in each section of the questionnaire, an
internal consistency analysis was performed using
Cronbach's alpha coefficient. The dimensions of both
sections were then correlated using Spearman's
correlation analysis, and the scores of each clinic
were compared using non-parametric analysis of
variance, correcting for ties with post-hoc
comparisons, and adjusting p-values. Stata v. 16 was
used for all analyses. (College Station, 2019)
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Results

A total of 255 individuals were recruited. 244
fulfilled the inclusion criteria. Table 1 shows the
distribution by position and seniority for each clinic.
The average seniority was six years. Most
participants were medical assistants and, to a lesser
extent, administrative staff, and patient service
representatives, although 94% were concentrated in
two of the clinics. Only one of the clinics housed 93
percent of the nursing staff. Sixteen people did not
indicate their job position. Tablel

Table 1
Seniority and job position by clinic
Clinic

Variable 1 2 3 4 Total

N (%) 54.(22) 20 (8) 71(29) 99 (41) (120‘8‘)‘

Seniority [y] X (SD) 5.9(8.1) 7.3(9.6) 6.5 (6.6) 5.5(4.6) 5.9 (6.5)

Position n (%)
Medical Assistant 36 (39) 1(1) 21 (22) 35(38) 93 (41)
PSR 1(3) 1(3) 20 (55) 14 (39) 36 (16)
Nursing 0(0) 0(0) 1(7) 14 (93) 15 (7)
Doctor or dentist 6 (26) 4(17) 4(17) 9(39) 23 (10)
Administrative staff 8 (20) 7 (18) 5(12) 20 (50) 40 (17)
Other 0(0) 2 (10) 15 (71) 4(19) 21 (9)
Total 51 (22) 15 (7) 66 (29) 96 (42) (12&)8)

Note. PSR: Patient Service Representative

All the items in the first part of the scale (clinic
organization and collaboration) discriminated
significantly. Also, the sample adequacy measure
(KMO = 0.862) and the sphericity test (chi-square =
557.19; p <.00) indicated the suitability of the EFA
for this section. EFA identified two factors that
accounted for 100% of the variance in the scale. The
first factor included six items, whereas the second
had two. The factor loadings for each item are shown
in Table 2. Item number one did not load on any of
the factors; thus, it was eliminated. The collaborative
and goal-oriented work dimension had an internal
consistency coefficient of 0.90, while the coefficient
for the clinical organization dimension was 0.87.
Table 2

The CFA replicated exactly the two-factor structure
found in the AFE. The goodness-of-fit indices of the
model were adequate: chi-square = 23.85 (p =

0.124); Root mean squared error of approximation
(RMSEA) = 0.059; Comparative fit index (CFI) =
0.985; Tucker-Lewis Index (TLI) = 0.976;
Standardized root mean squared residual (SRMSR)
= 0.057. The internal consistency coefficients in this
half of the sample were 0.89 and 0.86 for the scale of
collaborative work and by objectives, and
organization of the clinic, respectively.

Table 3

Structure, content, and factor loads of the second section of the questionnaire

Item Factor load

Job satisfaction

1 | am satisfied with the physical conditions of my work 0.60
2 I like the work | do 0.79
4 | agree with the tasks assigned to me 0.63
5 The resources at my disposal to do my job are good quality 0.62
6 I have on time the material | need to do my job 0.54
8 | am happy with the training opportunities offered to me 0.54
11 My job promotes more efficient ways of working 0.50
12 | have good health and safety conditions to do my job 0.75
14 | receive adequate information of the occupational hazards | am exposed to 0.73
15 | am aware of my rights as a worker 0.71
16 My job is stable 0.75
17 | am satisfied with my work Schedule and/or shift 0.64
18 | am satisfied with my vacation and days off 0.62
19  The training | receive allows me to grow up as a professional 0.54
20 I have easy access to reference materials and current technical manuals when | 0.69
need them
21  Outside my job, | enjoy quiet family moments 0.73
22 When | have a family emergency, | get support at work 0.61
27 | know what is expected of me at work 0.81
30 | feel good about the way | am treated by my supervisors 0.68

Relationship with superiors and communication

3 | am satisfied with the way | am treated by my supervisors 0.74
9 My supervisor provides me with guidance to improve my work 0.64
10 My supervisor pays attention to my suggestions and comments 0.73
13 As employees, we are kept informed about the issues that affect our work 0.62
26 In my job there is communication between the different levels 0.52
28 | have enough communication to do my job well 0.45
29 | feel good about the way | am treated by my supervisors 0.77

Work-home balance

23 My work activities allow me to participate in taking care of my family 0.62
24 My working schedule allows me to participate in domestic activities 0.77
25 My job allows me to do other activities outside my work schedule 0.74

Because only 179 participants completed the second
section of the questionnaire completely, only the
exploratory factor analysis was conducted. Except
for item 7, all the items in this second section of the
scale discriminated significantly, so it was omitted

from subsequent analyses. The sample adequacy
measure (KMO = 0.97) and sphericity test (chi-

I' 10
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square = 7126.55; p 0.00) indicated that the EFA for
this second section was adequate.

The rotated solution of the EFA found three
components (Table 3). These three factors accounted
for 86.7% of the variance in the responses. Since
item 30 did not load on any of the factors, it was also
removed from the scale. The first dimension included
nineteen items related to job satisfaction; the second
one included seven items relating to relationships
and communication with superiors and in the
workplace environment; and the third factor included
three items relating to work-life balance. The three
factors had an internal consistency of 0.98, 0.97, and
0.95, respectively.

Table 4 ddisplays the descriptive statistics and
correlations of the five subscales. In general, the
overall ratings indicate a tendency toward favorable
work climate perceptions. Likewise, the correlation
coefficients show the relative independence of the
two sets of subscales and significant correlations
between the dimensions of each of them. All
correlations were in the predicted direction.

Nonparametric analyses of variance revealed
significant differences in both sets of dimensions
between clinics. Clinic number four had the highest
scores in all five dimensions, with significant
differences between it and clinics one and three in
post-hoc analyses (Table 5). To better appreciate the
differences between clinics and make all dimensions
comparable, all scores were standardized to t-scores,
and 95% confidence intervals were estimated (Figure
1). Homogeneity can be noticed in the perceptions of
clinic number four in comparison to the other clinics,
as well as a more favorable assessment of
collaborative work and clinic organization in clinic
number one. Table 5 and Figure 1

Discussion

de atencion primaria

The impact of the organizational environment on
each employee, their behavior, and their feelings is
crucial. The organization's members evaluate the
situation, form their own conclusions, and act in line
with their views. As a result, this environment might

Table 5

Non-parametric comparison of work climate dimensions by clinic

Mean

Dimension Median IQR Rank H df p
Collaborative and goal-oriented work 15.8 3 0.001
Clinic 1 57 10 124.93f
Clinic 2 55 23 93.41
Clinic 3 51.5 20 91.891+
Clinic 4 59 11 129.26%

Clinic organization 9.2 3 0.026
Clinic 1 18 6 121.88f
Clinic 2 12 4 73.33f
Clinic 3 16 7 98.97
Clinic 4 18 9 112.53
Job satisfaction 20.4 3 0.000
Clinic 1 78 35 76.6%
Clinic 2 76 15 73.75
Clinic 3 78 21 82.42f
Clinic 4 87.5 16.5 115.341+
Relationship with superiors 26.7 3 0.000
Clinic 1 28 11 94.23f
Clinic 2 28 6 119.9
Clinic 3 27 10 81.94+
Clinic 4 31 6 131.08"+
Work-home balance 27.3 3 0.000
Clinic 1 12 4 97.22f
Clinic 2 12 0 107.1
Clinic 3 12 3 90.92%
Clinic 4 14 3 139.741%

Note. Mean ranks that share superscripts are significantly different from each other. IQR: Interquartile

Table 4.

Measn, standard deviations and correlations of the dimensions identified

Dimensions M

SD  Min/max 1 2

3

1. Collaborative and goal- 54.09
oriented work
2. Clinic organization 16.22

3. Job satisfaction 77.65

4. Relationship with 27.88
superiors

5. Work-home balance 11.86

11.94 6/66

5.52 2/22 0.57*
17.07 38/95 0.38* 0.21
6.40 14/35 0.37* 0.21

2.78 6/15 0.31* 0.17

0.91*

0.86*

0.84*

Note: *p < .01

influence attitudes

Knowledge

about an

. (Arnaez, Aguayo

and Ludefa,
1994; Garcia-Pozo, Moro-Tejedor and Medina-
Torres, 2010; Juarez-Adauta, 2012)

organization's

work

environment as viewed by its employees is a helpful
tool for those responsible for fostering employee
motivation and satisfaction. (Arnaez, Aguayo and
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Ludefia, 1994; Juarez-Adauta, 2012; HO, L.-H,
2021) Better work performance and higher
commitment to the organization are linked to this
perception of the organization and its
leadership.(Lazcano et al., no date) In the field of
health care, a favorable organizational climate
enhances worker satisfaction and, as a result, user
satisfaction. (Bullich-Marin et al., no date; Mufioz-
Seco et al., no date)

The scale employed in this study was adapted to
identify five aspects of the organizational
environment at first-level community health clinics
in California's central valley. These dimensions, in
general, match to those described in the instrument's
original form Rojas Russell et al., 2011, with good
reliability coefficients and significant relationships
in the theoretically expected directions, showing that
the instrument possesses adequate construct validity.
Additionally, it may detect substantial changes in the
dimensions' ratings between assessed clinics,
enhancing their validity. These factors enable a broad
view of the clinics' perceived work environment. As

Figure 1

T-scores of work climate dimensions by dlinic.
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95% confidence intervals

such, it is a good instrument to measure the quality
of the work environment at this type of organization.

It is necessary to note, however, that owing to an
error in the programming of the capture tablets, data
such as the participants' age and gender could not be
identified. Similarly, the disparity in participant and
position numbers between clinics precluded a more
exact comparison of these variables. Another
limitation was the low response rate for the second
section of the instrument, which made it difficult to
validate the factorial structure discovered in the EFA.
Because this is a baseline assessment of the work
environment at these clinics, these inadequacies will
be corrected in subsequent testing.

In conclusion, the adapted scale has appropriate
psychometric qualities for use in first-level
community clinics as a reliable assessment of the
organizational environment. This measurement was
utilized as a baseline to conduct follow-up research.
It will demonstrate how the organizational climate
evolved with the inclusion of Mexican physicians to
clinical treatment for migrants in the areas served by
these community clinics.
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Abstract

Introduction: Vehicle accidents involving semi-trailers cause injuries and deaths daily. Although some studies analyze this problem in depth, it remains
a public and occupational health problem that needs to be addressed and made visible.

Objective: To identify risk factors for trailer accidents perceived from the experience of some highway users and trailer operators

Method: From a sociocultural epidemiology perspective, previous research, a survey of highway users, and interviews with trailer operators are
analyzed, highlighting the narrative from their own experience.

Results: There are various risk factors at multiple levels, those related to the working conditions of trailer operators, the difficulties of micro-enterprises,
and the lack of state supervision, among others.

Conclusion: It is urgent to generate intersectoral and citizen initiatives that address the various risk factors, including improving the working conditions
of operators by prioritizing health and life.

Keywords: Sociocultural epidemiology, traffic accidents, social participation

Resumen

Introduccion: los accidentes vehiculares por trailer generan diariamente dafios y muertes. Si bien existen numerosos estudios que analizan a profundidad
esta problematica, sigue siendo un problema de salud publica y ocupacional necesario de atender y visibilizar.

Objetivo: identificar algunos factores de riesgo de los accidentes por traileres percibidos desde la experiencia de algunos usuarios de autopistas y
operadores de trailer

Meétodo: desde un enfoque de epidemiologia sociocultural se analizan investigaciones previas, una encuesta a usuarios de autopistas y entrevistas a
operadores de trailer, resaltando la narrativa desde su propia experiencia.

Resultados: existen diversos factores de riesgo en diversos niveles, los relacionados con las condiciones laborales de los operadores de trailer, las
dificultades de las microempresas, la falta de supervision del Estado, entre otros

Conclusion: Es urgente generar iniciativas intersectoriales y ciudadanas que atiendan los diversos factores de riesgo, entre ellos mejorar las condiciones
laborales de los operadores priorizando la salud y la vida.

Palabras clave: Epidemiologia sociocultural, accidentes de transito, participacion social
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Introduccion.

En Meéxico, los accidentes son una de las primeras
diez causas de muerte en nuestro pais. En el 2022,
murieron 37,438 personas de accidentes por distintas
causas. De estas personas, el 43.8 %, es decir 16, 407
personas murieron por accidentes de transporte
(equivalentes a 45 defunciones por dia), a su vez hubo
91,501 personas lesionadas (INEGI, 2023).

Estas cifras colocan a México entre los primeros diez
paises que registraron méas accidentes de transito por
cada cien mil habitantes, el tercero en América latina
siendo la principal causa de muerte en nifios de 5a 9
afos y la segunda que los deja en una situacion de
orfandad (OPS, 2016).

En 2021, de los 15,020 accidentes, se registro que en
3,185 participd la categoria vehicular de articulados,
en 2,089 camiones unitarios, y en 1,213 doble
articulados, dando un total de 6,487 accidentes lo que
quiere decir que en el 44% estuvieron involucrados el
transporte de carga que dejo una cifra de 665 muertes
y 1,341 lesionados (CAPUFE, 2021).

Aun cuando a nivel internacional y nacional se ha
estudiado ampliamente el tema por varios autores,
diariamente siguen apareciendo en las noticias
accidentes de trénsito relacionado con este tipo de
vehiculos, por lo que es necesario impulsar mas
estrategias para la prevencion de estos.

Método:

Se realizo esta investigacion utilizando el referente de
la epidemiologia sociocultural (Menéndez, 2008;
Hersch, 2013), la cual comparte elementos con la
epidemiologia incluyente o critica (Breilh, 2010),
ambos referentes buscan ampliar la perspectiva de
analisis a partir de:

1. Elandlisis interdisciplinario con el enfoque
cualitativo de la antropologia.

2. El estudio de los procesos y no solo de las
enfermedades 0 muertes.

3. Larelevancia del dafio evitable.

4. Elandlisis a partir de diversas perspectivas
incluyendo metodologias cualitativas, que
revelen la voz y narrativa de los actores
implicados (Cardonay Salgado, 2015)
(Quintero, 2018), y evitar asi el desperdicio de la
experiencia social (Santos, 2018).

Esta investigacion se llevd a cabo a partir de: 1)
revision bibliohemerografica 2) 172 encuestas a la
poblacién usuaria de autopistas; 3) diez entrevistas en
profundidad a operadores de traileres de diferentes
estados, utilizando un muestreo de ‘“bola de nieve”.
Dichas entrevistas fueron transcritas y posteriormente
se realizd el andlisis de la narrativa.

Resultados

En los hallazgos de la revision bibliografica, se
encontraron numerosas investigaciones de autores
analizando en profundidad esta problematica
(Berrones, 2017), (Berrones y Becerril, 2023). En
cuanto al nimero de accidentes y su distribucion por
tipo de vehiculo, observamos que de 2010 a 2022 hay
un incremento en los accidentes de vehiculos de
carga, en 2010, el 16% de los accidentes del total de
la muestra analizada en el Anuario Estadistico de
Colisiones en Carreteras Federales en México, lo
ocuparon los vehiculos de carga, esta cifra se duplico
en 2015, y en 2018 se incremento al 41%, cifra que se
mantuvo en 2022 (Tabla 1).

A nivel gubernamental se encontré un reporte en el
que se identifican 70% de las causas atribuidas al
conductor, 18% al camino, 8% a los agentes naturales
y 4% a condiciones del vehiculo.
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Tabla 1.
Porcentaje de vehiculos de carga que intervinieron en los
accidentes carreteros en México 2010- 2022

Porcentaje en los accidentes de

Afio vehiculos de carga
2010 16%
2015 35%
2018 41%
2022 41%

Fuente: elaboracion propia con datos del Anuario Estadistico de
Colisiones en Carreteras Federales en México, 2010-2022.

Dentro de las causas asociadas al conductor el exceso
de velocidad fue la mas representativa (51%) y el
efecto de la fatiga durante la conduccion (Instituto
Mexicano del Transporte, 2009), entre otros estudios
que analizan detalladamente las condiciones que
generan riesgos para el conductor como la fatiga y el
consumo de sustancias (Garcia et al., 2023), otros
estudios que problematizan las condiciones laborales
de los trabajadores del autotransporte (Berrones y
Becerril, 2023) y el estrés al que estan sometidos
(Berrones et al.,, 2023) otras investigaciones
mencionan que este problema se agudizd con la
implementacion de las politicas neoliberales en la
década de los noventa, donde se permite la
explotacion laboral (Ldyzaga de la Cueva y Curiel,
2015) y otros que identifican las enfermedades mas
comunes de los operadores (Rojas, 2014) (Berrones,
2018) (Lozano, Garcia y Quiroga, 2019) (Berrones y
Becerril, 2023).

Encuesta a poblacion usuaria

La encuesta fue contestada por 172 personas usuarias
de autopistas, de las cuales 101 fueron mujeres (68
%), y 65 hombres (32%), en los resultados se percibe

el aumento de accidentes, ya que el 67.3 %,
consideran que han aumentado mucho, el 10.2% un
poco, el 20.4 % no lo saben y solo el 2.1 % considera
que no han aumentado. EI 80.8% ha presenciado un
accidente de tréiler.

Con relacién a como se sienten al ver un tréiler
mientras van manejando, el 41.3 % refiere sentirse
inseguro y con miedo, el 38.9 % inseguro, el 6 % con
mucho miedo, 4.7 % con miedo, solo el 9.6 % de los
encuestados que contestaron que se sienten tranquilos
(Gréfica 1).

Grafico 1: Cuando transitas cerca de un
trailer, écomo te sientes?

Inseguroy
con miedo
41.30%

Inseguro
38.90%

Los principales factores de riesgo del aumento de
accidentes por tréiler, identificados por los usuarios,
son (Grafica 2): 1) la falta de leyes que regulen
adecuadamente la operatividad (67.3%), la falta de
responsabilidad de las empresas (51.3%), la mala
condicion de las carreteras (50.7%), la falta de
capacitacion del operador (50%), la falta de revision
mecanica (46.7%), la falta de experiencia del
operador (38.7%) y que ha aumentado el transito de
traileres 31.3%) (Gréafico 2).0Otros factores de riesgo
mencionados por los usuarios, son: las malas
condiciones laborales de los operadores, la excesiva
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7 31.3%

6 67.3%

5 51.3%

38.7%

3 50.3%

2 46.7%

1 52.7%

Grafico 2. Factores de riesgo de accidentes
por trailer identificadas por algunos usuarios de autopistas

=

cantidad de horas que deben manejar, el consumo de
sustancias, el uso del celular, el exceso de velocidad
y la excesiva carga que llevan, la presion que tienen
para llegar a tiempo, la falta de cultura vial, la mala
condicion de las carreteras, la falta de reglamentacion
y supervision a las empresas. Por Ultimo, la
privatizacion de los ferrocarriles nacionales en 1995,
lo que significd mas trafico vehicular de carga y con
ello el aumento de accidentes.

Estrategias necesarias

Dentro de las encuestas realizadas se mencionan
algunas estrategias para poder prevenir accidentes
(Tabla 2):

Tabla 2.

Medidas necesarias desde

el punto de vista de los usuarios de autopistas
Capacitacion para los operadores

Mejoras en las carreteras

Cuidar més el horario y las citas priorizando la seguridad
Mejora en el pago

Otros métodos de transporte de mercancias

Cuidar el descanso de los operadores

Prohibir el exceso de carga

Evitar el transporte de mercancia en carreteras y hacerlo por
ferrocarril.

Educacioén vial

Que se prohiban los traileres de doble y triple remolque
Vigilancia y supervision efectiva en carreteras y leyes y
sanciones reales para las empresas

Regular la velocidad a la que viajan, vigilancia estricta y
permanente

Doble chofer para viajes largos

Revision mecanica continua

Revision antidoping

Licencias para conducir con examen real

Planeacion de los viajes de acuerdo con las condiciones reales
de carreteras

Mejora de condiciones laborales para los operadores

Carriles especificos para tréileres

Fuente: elaboracion propia

Entrevistas a operadores de trailer

Se llevaron a cabo diez entrevistas en profundidad a
operadores de trailer: cuatro del estado de Morelos,
tres de Toluca y tres de Puebla, el 100 % fueron
hombres. De los diez entrevistados, cuatro reportaron
haber tenido accidentes operando trailer en carretera,
dos haber presenciado un accidente por trailer
mientras manejaban el suyo y los diez entrevistados
conocen a uno o mas operadores de trailer que han
tenido accidentes. Dos trabajan en empresas grandes
y el resto en microempresas. A partir del analisis de
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las narrativas se identificaron diversos riesgos que

serdn nombrados a continuacion:
Cansancio

En las empresas grandes, generalmente se supervisa
el tiempo de descanso de los operadores, sin embargo,
en las medianas y pequefias empresas generalmente
no se supervisan:

“No te dejan descansar, todo lo manejan por citas, si sales en
la noche tienes que amanecer en Monterrey porque llevas cita”.

Operador, Morelos,32 afios

La mayoria de los operadores (ocho de diez)
refirieron que trabajan mas de 14 horas diarias y
realizan recorridos muy largos en poco tiempo

“Tenemos recorridos de mas de 14 horas seguidas sin parar”
Operador, Morelos, 40 afios

“La mayoria de las veces los accidentes son por cansancio,
porque te duermes, es imposible aguantar”

Operador, Toluca, 32 afios

“Quisiera que ellos se pusieran en nuestro lugar y trabajaran el
mismo tiempo y a ver qué actitud tendréan durmiendo pocas
horas a la semana y pues es muy dificil y te exigen mucho.”

Operador, Puebla,43 afios)
Alteracion del estado de consciencia

Para poder mantenerse despiertos algunos de los
operadores consumen sustancias, entre las que estan
la cocaina, el cristal, o “los pericos”.

“Los pericos ahorita también estan muy de moda, esa es una
inversidn que tu tienes que hacer, para aguantar, aunque sé qué

2

hace dario, pero no hay de otra.
Operador, Toluca, 45 afios
“Yo de puros pericos, en un viaje a Tijuana, son 3,000 pesos y
pues muy poco lo que como, pues porque si  como me da suefio
v flojera.”
Operador, Toluca, 27 afios

“Mucho accidente es por el alto indice de estupefacientes que
consumen los compafieros operadores, es responsabilidad de

’

las empresas de tener lineamientos para supervisar a su gente.’

Operador, Puebla, 31 afios
Exceso de velocidad

Por las citas de entrega recurren a aumentar la
velocidad para poder llegar a tiempo y evitar
sanciones

“De Cuernavaca a Villa Hermosa son 740 kilometros lo tienes
que hacer en 9 horas aproximadas y a 90 kilémetros no te haces

9 horas, el trailer en una recta no va a 90, va a 150 porque asi
recuperas tiempo porque estamos muy presionados para

>

llegar.’

Operador, Morelos, 40 afios

Fallas mecanicas por no hacer revision mecénica ni
cambio de piezas mecanicas a tiempo

“los patrones no le dan el servicio mecanico que llevan, muchas
veces compran piezas ya usadas”

Operador, Puebla, 55 afios
Malas condiciones de pago a los operadores

Uno de los factores de riesgo identificados son los
malos pagos que reciben los operadores, a pesar de
ser un trabajo muy estresante. Los pagos se hacen por
Kilometro o por porcentaje y en muchas empresas no
pagan el tiempo cuando el trailer va vacio:

“Algunas empresas pagan por kilometraje, otras por viaje, hay

donde les pagan 80 centavos el kilémetro cargado, pero el
regreso vacio no se lo pagan.”

Operador, Morelos, 47 afios

El bajo pago, la necesidad de ganar més y la poca
supervision o falta de personal, genera que en
ocasiones un mismo operador haga varios viajes sin
descansar:

“Apenas vas llegando y te dicen jte avientas otro Villa
Hermosa? Pues no puedes decir para la proxima semana, tienes

que ver la manera para continuar para ganar mas y eso es un
riesgo.”

Operador, Morelos, 40 afios
Un factor mencionado a menudo es que actualmente

el trabajo de trailero se ha malbaratado, porque al
haber tanta demanda, existen operadores que con tal
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de tener ingreso lo hacen por mucho menos y los

empresarios con tal de ahorrar, permiten que manejen
operadores sin experiencia:

“un buen operador con experiencia, dice jyo a ese viaje no me
voy por menos de tanto!, pero llega un chavo y dice yo me voy

por la mitad y el jefe dice me conviene, aun cuando no tenga
capacitacion asi se va.”

Operador, Puebla, 43 afios
Falta de supervision de horarios de descanso

Por normativa las empresas tienen que supervisar
también los horarios de descanso, sin embargo, no
sucede asi en todas las empresas:

“Meéxico es muy flexible, pero eso va de la mano con las propias
empresas, porque hay empresas que te exigen ciertas horas de
trabajo, pero también de descanso, es necesario que las
empresas den esas pautas.”

Operador, Puebla, 31 afios
Falta de chequeos médicos

“En mi empresa hacen glucosa y antidoping, y lo hacen
sorpresa, si sales positivo te dan de baja, pero hay empresas que

s

no checan eso.’
Operador, Morelos, 51 afios

“
‘No hacen nada, son pocas las empresas que checan a su
gente.”

Operador, Puebla, 35 afios
Falta de capacitacion a los operadores

En varias entrevistas se menciona la falta de
capacitacion:

“A la mayoria no los capacitan para manejar la unidad y no

s

saben ni lo basico.’
Operador, Toluca, 45 afios

“Hay chavos que se avientan asi sin capacitacion, chocan, se
accidentan y ya fue su debut y despedida.”

Operador, Morelos, 47 afios
Precio de diésel y refacciones

Se registro también la problematica que enfrentan las
empresas, sobre todo las microempresas, ante los
precios de los combustibles y de refacciones:

“Para los patrones estd dificil porque es un medio muy
competido y pues cada vez estad mas caro todo y eso también ha
generado dificultades, el diésel sube, las refacciones igual, por

Il

eso no las cambian y eso es un riesgo.’

Operador, Toluca, 45 afios
Simulacion

Uno de los riesgos es la simulacién en el registro en
la bitacora de las horas de descanso o las condiciones
del triler para poder circular.

“La bitacora se llena porque asi lo pide la ley, pero no es asi en
la realidad, hay viajes a Tijuana que nos dan 42 horas o 45
horas ¢cudndo descansas? Entonces tienes que alterar la

>

bitacora.’

Operador, Toluca, 27 afios

Asi también la corrupcion pone en riesgo la vida de
las personas al permitir que transiten traileres que no
tienen las condiciones de seguridad necesarias

“Mucho trailero compra un trdiler usado, no pasan la
supervisién, pero como estamos en México, pues con un poco de

s

dinero se permite y eso es un gran riesgo.’
Operador, Puebla, 31 afios

“Algunas empresas no supervisan bien, dejan pasar muchas
cosas, tanto de la parte mecénica como de las horas de suefio

>

del operador.’

Operador, Morelos, 40 afios
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Las empresas de distribucion:

Los CEDIS (Centros de distribucién), son parte
importante de la cadena de suministro, los cuales
generan citas que son en ocasiones poco flexibles y el
operador tiene presion por llegar a tiempo.

“No te dejan descansar, se manejan citas, si sales en la noche
tienes que amanecer en Monterrey. No solo depende del patron

>

sino de las empresas a las que se les da el servicio.’

Operador, Puebla, 55 afios
Las relacionadas con el Estado

Por norma la SCT tiene que realizar supervisiones
médicas, sin embargo, es un sistema que muchas
veces se corrompe Y las supervisiones son simuladas.

“Si el federal detecta que traes algo anormal te pasa al servicio
medico, te hace el antidoping, pero muchas veces pagany no les
hacen nada”

Operador, Morelos, 40 afios
Malas condiciones del asfalto en las carreteras

“El estado de las carreteras es vital porque varias estan mal y
varios accidentes son por eso, y algunas son extremadamente

’

caras.’

Operador, Puebla, 55 afios
Inseguridad

Un problema muy nombrado es la inseguridad en los
caminos, lo cual conlleva un elemento de mayor
estres para el operador

“Hay carreteras que dan miedo, en plena luz del dia asaltan,
matan.”

Operador, Morelos, 40 afios

“Los traileres estan monitoreados, y aun asi han sido asaltados,
entonces si la inseguridad esta muy fuerte”

Operador, Toluca, 32 afios

Otros hallazgos, no menos importantes:

Se identificaron también las enfermedades mas
comunes que los operadores desarrollan por su
trabajo y que también son un riesgo para los
accidentes, como son: las enfermedades bucales, las
hemorroides, las condiciones renales, las
enfermedades de préstata, la obesidad, fatiga por
estrés, ansiedad y depresion. Asi también, el impacto
que tienen a nivel familiar por la cantidad de horas
que pasan lejos de su casa y por ultimo los multiples
prejuicios y estigmas existentes del ser operador de
trailer (trailero) entre los que estan el ser “drogadicto”
e “imprudente”, todas estan afectando a la salud tanto
en la dimension fisica, mental y emocional.

“Yo me enfermé de los rifiones, es de lo que mas se enferman muchos

dejamos los rifiones en el trailer, también de los nervios enfermamos, y
he visto mucho operador que se queda temblando ya para siempre”

Operador, Morelos, 51 afios

“Son muy pocos los que tienen una familia que te aguanta por la
ausencia y pues uno quisiera estar con la familia, jugar con tu hijo,
salir con tu esposa, pero no se puede, socializamos solo con los de la
carretera, no convives con la familia..”

Operador, Morelos, 40 afios

“Es pesado porque dejas a la familia, tienes que aprender a vivir esa
soledad en los caminos, y si es muy dificil, hay muchos que no lo
aguantan y se acaban ahi, se enferman.”

Operador, Puebla, 31 afios

“A veces no te dejan entrar a lugares y pues menos si no andas en
condicion, muchos juzgan “ahi viene un trailero”, yo llego y luego,
pues como ando sucio porque tuve que arreglar el tréiler, si luego hay
gente que juzga, a mi hasta de restaurantes me han qguerido sacar.”

Operador, Toluca, 32 afios

Como vya ha sido evidenciado por varias
investigaciones y como es posible analizar en las
narrativas y en los resultados de las encuestas en este
trabajo, existen mdaltiples factores de riesgo
percibidos por los usuarios y los operadores de trailer
los cuales son factores la mayoria vinculados e
interdependientes, entre los que estdn de manera
importante las condiciones laborales del operador

(Gréfico 3). —
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Grafico 3. Multiples factores de riesgo de los accidentes por trailer
identificados por usuarios de autopistas y operadores de trailer
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Conclusién

Como se ha podido exponer, si bien es un tema
ampliamente estudiado y ha habido algunas
iniciativas de politica puablica para prevenir los
accidentes por trailer, no han sido suficientes. Esto
porque no se ha logrado modificar los factores de
riesgo, como son las condiciones laborales precarias
del operador: la falta de un sueldo justo, el exceso de
horas al volante, la falta de mantenimiento mecanico
de los vehiculos, las malas condiciones fisicas y de
inseguridad de las carreteras y la falta de chequeos
médicos. Asi también la planificacion de los viajes y
la gestion de citas con las empresas para las que son
contratados los vehiculos de cargay la presién por los
Centros de Distribucion (CEDIS) generan dinamicas
dificiles que suman estrés, propiciando el consumo de
estupefacientes para no dormir y poder llegar a
tiempo. Por otro lado, los riesgos que tienen que ver
con la falta de cultura vial de los usuarios que no
respetan los espacios de seguridad y las relacionadas

con el Estado como lo son las condiciones
deterioradas de las carreteras, la falta de
sefialamientos, la falta de seguridad y la corrupcion
que permea en diversos procesos, como lo son la
supervision de las empresas y los exdmenes aleatorios
que se deben realizar a los operadores.

Es imprescindible también estudiar las dificultades
que tienen las pequefias y medianas empresas de
transporte para el adecuado mantenimiento de sus
unidades y para el disefio presupuestal que incluya un
sueldo justo, asi como el pago del seguro necesario
ademas de las utilidades correspondientes.

Para concluir, es determinante visibilizar la
importante labor de los operadores de trailer para
hacer llegar los bienes de consumo diariamente a todo
el pais, lo cual es esencial para el crecimiento
econémico y la cobertura de necesidades para la
poblacion. Por ello, es imprescindible tomar en
cuenta en las investigaciones e iniciativas, la
experiencia y voz de los diferentes actores

I' 21

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 7 Nimero 13 Afio (2024) ISSN 2594-0988



Fevista Factores de riesgo de los accidentes por trailer percibidos por usuarios de

Red de |rwcstigacic’m
en Salud en el Traha;o

autopistas y operadores de trailer. Un reto de salud publica y ocupacional

Articulos originales
involucrados y generar estrategias intersectoriales y

ciudadanas y concientizar sobre el impacto que tienen
las decisiones de cada parte en la prevencion
accidentes, muertes y dafios irreparables en la
dimension fisica, mental, emocional, de muchas
personas. En esta problemética, como en muchos
otros problemas de salud publica, la via de solucién
principal estd en la mejora de las condiciones
laborales, en priorizar la vida y la salud en sus
multiples dimensiones y en la voluntad politica y la
participacion ciudadana para proponer y dar
seguimiento a las iniciativas.

Agradecimientos a quienes contestaron la encuesta y
a los operadores de trailer que compartieron sus
experiencias y dispusieron de su tiempo para la
realizacion de las entrevistas.
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Abstract

Introduction: Ticket office female employees in the subway in Mexico City perform a fundamental job for the efficiency of the subway public
transport. However, it is a complicated activity because as part of their work, they are exposed to work stressors, such as violence by the user, low
salary, and shifts that can affect their quality of sleep, among others. Therefore, the study's objective was to analyze Job Satisfaction as a predictor of
Burnout Syndrome and Sleep Quality in this population of workers.

Method: Participants one hundred ticket office female employees, observational, analytical, cross-sectional study with a non-probabilistic sample.
Instruments: Job Satisfaction Scale S10/12; Gil-Monte's CESQT and the Mexican Sleep Scale.

Results: Job satisfaction is a predictor of Enthusiasm for work, and dissatisfaction with the supervisor is a predictor of Burnout, Psychological
Exhaustion, and Indolence at work. Dissatisfaction with benefits at work is a predictor of the Guilt dimension.

Dissatisfaction with the supervisor and Psychological Exhaustion are predictors of Sleep Quality.
Conclusions: It is recommended for these workers to take breaks, improve their sleep hygiene, and conduct preventive measures.
Keywords: ticket office, burnout, sleep quality

Resumen

Introduccion: Las taquilleras de la CDMX realizan un trabajo fundamental para la eficiencia del transporte colectivo “Metro”, sin embargo, €s una
actividad complicada pues como parte de su trabajo estan expuestas a estresores laborales, como la violencia por parte del usuario, el bajo salario,
turnos que pueden afectar su calidad de suefio, entre otros. Por lo tanto, el objetivo del estudio fue analizar la Satisfaccion laboral como predictora del
Sindrome de Burnout y de la Calidad de suefio en esta poblacion de trabajadoras.

Método: participantes 100 taquilleras, estudio observacional, analitico, transversal con una muestra no probabilistica. Instrumentos: Escala de
Satisfaccion laboral S10/12; El CESQT de Gil-Monte y la Escala Mexicana de Suefio.
Resultados: La Satisfaccion Laboral, es predictora de la ilusion por el trabajo, y la insatisfaccion con el supervisor predictora del Burnout, Desgaste
psiquico e Indolencia en el trabajo. La insatisfaccion con las prestaciones es predictora de la dimensién de Culpa.
En cuanto a la Insatisfaccion con el supervisor y el Desgaste psiquico son predictores de la Calidad de suefio.
Conclusiones: Se recomienda descansos o pausas, mejorar la higiene del suefio, realizar un programa preventivo para enfrentar el Burnout.

Palabras clave: taquilleras, burnout, calidad del suefio

Introduccion investigaciones a nivel internacional disminuyeron
drasticamente quiza, porque en muchos paises su
trabajo fue reemplazado por maquinas expendedoras
de boletos, al igual que lo que esta ocurriendo en la
Ciudad de México (CDMX) dentro del Sistema de
Transporte Colectivo (STC) Metro, aunque, este
trabajo sigue vigente.

Las taquilleras que realizan la venta de boletos del
metro son una poblacion de trabajadoras que ha sido
poco estudiada, si bien, algunas investigaciones
iniciales sobre los impactos en la salud y la doble
jornada de trabajo se realizaron en los afios ochenta 'y
algin otro en los 90, a lo largo del siglo las
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El STC Metro se inauguro el 4 de septiembre de 1969
en la Ciudad de México. EI metro ha sido parte
importante de la evolucion de la ciudad. Es el
principal medio de transporte y eje de movilidad y
traslada méas de 1,600 millones de personas al afio y
3.3 millones diarios y para el 2023 se sefialan 3.1
millones de usuarios, (Garcia, 2023; Cosme, 2022)

El 29 de abril de 1967 se publico en el Diario Oficial
de la Federacion el decreto presidencial que crea el
STC, para operar y explorar un tren subterrdneo como
parte medular del sistema de transporte de la ciudad.

Hernandez, (2019) explica que al Metro le cambid la
cara en 1970 cuando en lugar de todos los hombres
que estaban a cargo de las taquillas ingresaron
decenas de jovenes mujeres, ya que el trabajo donde
solo era para hombres se convirtié en uno de mujeres,
pero a ellas les quitaron la definitividad en el trabajo
con el argumento de que sus funciones eran ‘“de
confianza.”, cuestion que cambid en 1973, cuando
después de afios de lucha lograron obtener la base y
pudieron formar parte del sindicato del STC. Aunado
a que las taquilleras del metro perciben un salario
bajo, han luchado también por mejorar las
condiciones de trabajo (lzquierdo, 2023; Morimoto,
2018)

El Metro, se conforma actualmente por 12 lineas del
metro, emplea aproximadamente mil 963 taquilleras,
tanto personal de taquilla como supervisoras, aunque
hay cifras que mencionan hasta 4000. La actividad
principal de las taquilleras es la venta de boletos, en
un espacio reducido y cerrado. Palacios (1989) en un
estudio realizado, refirio que el trabajo de las
taquilleras es repetitivo, con altas exigencias de
atencion en las lineas mas concurridas, ademas, de
monotono y tedioso en las lineas con poca afluencia
de publico. Para todas las taquilleras estd muy
presente el aislamiento total en el que realizan sus
trabajos y las grandes dificultades que tienen para

abandonar su puesto en el caso de necesidades tan
elementales como ir al bafio o comer, lo que puede
ocurrir en el lapso de su turno que es de siete horas
seguidas. Tampoco pueden abandonar su trabajo si su
compariera del turno siguiente no ha llegado y si no
acude a trabajar, tiene la obligacion de cubrir el turno,
lo importante es nunca dejar la taquilla sola.

Las taquilleras cubren en general tres turnos, el
primero debe abrir la taquilla a las 5:00 de la mafana,
antes de que empiece a funcionar el metro, la del
tercer turno, debe esperar al paso del ultimo vagon
(12:30 horas de la madrugada) para poder retirarse, lo
anterior para algunas representa estar listas desde las
tres de la mafiana si asisten al turno matutino o llegar
a su casa a esa misma hora si es del ultimo turno
(Chilango, 2015)

Morimoto, (2018) sefialaba que el salario que
devengan depende del tabulador salarial como
“taquillera” y como “taquillera A”. La primera
percibia un ingreso mensual de 6 mil 385 pesos, la
segunda 8 mil 470 pesos, actualmente lzquierdo,
(2023) sefiala que el salario aument6 en 10 mil 390
pesos para la taquillera A, y la supervisora con un
sueldo de 19 mil 380 pesos mensuales.

Durante el desempefio de su trabajo algunas
taquilleras pueden sufrir ~ agresiones vy
comportamientos violentos por parte de usuarios del
servicio, algunas reportan gritos, insultos, agresiones
fisicas como empujones, escupitajos, golpeteo del
cristal; o hasta ser victimas de robos y asaltos (Flores,
2023; Lopez, 2014)

También la carga de trabajo de las taquilleras
aumenta junto con el crecimiento del ndmero de
usuarios, y con el incremento de conflictos con los
mismos, aunado al maltrato que reportan recibir de su
supervisora que no tiene la capacitacion adecuada
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para realizar un buen trabajo con sus subordinadas
(Flores, 2023)

Debido a las condiciones de trabajo descritas se puede
considerar que las taquilleras al igual que otros
grupos de trabajadoras presentan baja satisfaccion
laboral, estan expuestas a estrés laboral crénico y
pueden tener como resultado la presencia de Burnout,
e incluso, después de largo tiempo y con los horarios
descritos también afectaciones en la Calidad del
suefio.

Romero-Polo y col. (2021) definen la Satisfaccion
laboral como una acumulacion de sentimientos
positivos y/o negativos cuando un individuo efectla
su trabajo, con un nimero complejo de variables que
se ponen en juego como condiciones de trabajo,
aspectos subjetivos y comportamentales, que pueden
contribuir al aumento o disminucion en la
productividad, crecimiento o reduccion de accidentes
laborales, empleados mas enérgicos o desmotivados
y compromiso o falta del mismo con la empresa.
Existen maultiples factores que pueden influir en la
Satisfaccion laboral entre los méas estudiados estan el
salario, las prestaciones, las condiciones del ambiente
laboral, el liderazgo y el ambiente social en el trabajo.
Trabajadores que sufren insatisfaccion laboral,
tienden a la renuncia y por consiguiente los
trabajadores insatisfechos, disminuyen el
rendimiento laboral e incluso realizan sabotajes
laborales (Vargas-Vega, et al., 2018)

Sentirse satisfecho laboralmente, puede afectar las
actitudes de los trabajadores ante la vida, su familia'y
ante si mismo siendo en ocasiones determinante de la
salud tanto fisica como mental. Las evidencias en la
literatura muestran que los trabajadores insatisfechos
pueden generar resistencia al cambio, falta de
creatividad y aumentar la probabilidad de abandono
de la empresa, desempefio disfuncional del puesto de

trabajo, asociado con el incremento de accidentes y
baja productividad, (Vargas-Vega,et al., 2018)

Por otro lado, numerosos estudios coinciden que, en
el mercado laboral, particularmente las mujeres
sufren discriminacion (Canedo, 2019; Martinez-
Martinez, 2020; Ortiz & Pillai, 2019; Ly Yang, 2019)
lo que se manifiesta en una menor retribucion,
menores oportunidades de promocién o acenso y
mayores probabilidades de despido (Puma & Vargas,
2019). A pesar de lo anterior, las mujeres presentan
mayor nivel de Satisfaccion laboral que los varones,
debido a que al momento de trabajar esperan menos
de su trabajo y generan menos expectativas respecto
al mismo.

Por lo tanto, la insatisfaccion laboral sumada a
caracteristicas individuales de las trabajadoras,
incrementan la probabilidad de la aparicion del
Sindrome de Burnout. Este surge como una
consecuencia de la exposicion de los trabajadores a
condiciones desfavorables a su medio laboral (Yslado
Méndez, y otros, 2019).

Gil-Monte (2019) considera que la relacion entre
satisfaccion laboral y Burnout es negativa pues en la
medida que aumentan los niveles de SQT disminuye
la satisfaccion laboral. Concretamente se ha
relacionado con agotamiento emocional y con baja
ilusion en el trabajo.

Cotés Hernandez & Fonseca Castro (2019) realizaron
una investigacion sobre el sindrome del Burnout en
taquilleras mexicanas, y reportan que una cuarta parte
de la muestra toma algin medicamento por
padecimientos que estan asociados a altos niveles de
estrés, como el dolor muscular. También encontraron
que uno de los factores de riesgo psicosocial que
anteceden al Burnout es la sobrecarga de trabajo.
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El Burnout es un sindrome que fue descrito por el
psiquiatra Herbert Freudenberger (1974) y lo
caracteriz6 como manifestaciones de fracaso y
frustracién, acompafiado de wuna sensacion de
agotamiento resultado de wuna sobrecarga de
exigencias que superaba los recursos personales del
trabajador.

Maslach & Jackson (1986) dieron a conocer en una
convencion de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA) este sindrome como un proceso de
estrés cronico por contacto, cuyas dimensiones son:
Cansancio emocional, Despersonalizacion y Baja
Realizacion profesional.

Segun datos reportados por Sinchire, (2017) “En los
ultimos afios, la prevalencia de enfermedades
relacionadas con el estrés y el Burnout, se han
incrementado significativamente, afectando al 30%
de los empleados en la poblacion general de trabajo
en todo el mundo” p.4.

Yasuko (2001) explica que el Burnout es un sindrome
relacionado con el trabajo, y que existen varios
factores laborales que influyen en su presencia, como
los turnos laborales, el horario de trabajo, la seguridad
en el empleo, la estabilidad del puesto, la antigliedad,
la incorporacién de nuevas tecnologias, la estructura,
el clima organizacional, la retroalimentacion, las
relaciones interpersonales y la estrategia empresarial
entre otros.

De acuerdo con el modelo de Gil-Monte (2005) el
Burnout es el resultado de la interaccion de las
condiciones de trabajo y las variables personales, es
la enfermedad del siglo. Se presenta mayormente en
profesionales del area de servicios. El sindrome de
Burnout o Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(SQT) en Espariol, es una respuesta psicologica al
estrés laboral cronico de caracter interpersonal y
emocional, el entorno laboral es el desencadenante de

la sintomatologia y poniendo en juego caracteristicas
personales que determinan la intensidad de la
sintomatologia y su progreso.

La baja llusion es el sintoma cognitivo que implica la
pérdida del sentido del trabajo; el Desgaste Psiquico
es el sintoma afectivo que se presenta como cansancio
crénico, agotamiento y la sensacion de “ya no poder
mas”, la Indolencia el sintoma actitudinal con
manifestaciones de endurecimiento en el trato de los
clientes o usuarios, y la aparicion de conductas
negativas hacia los clientes y la organizacién. Por
altimo, una cuarta dimension llamada Culpa que se
presenta a través de pensamientos negativos que van
unidos a remordimiento y arrepentimiento por tener
manifestaciones distantes y deshumanizadas con los
usuarios. Esta Gltima dimension tiende a agravar la
presencia del sindrome y a complicar las
consecuencias en términos de la salud tanto fisica
como psicolodgica de los trabajadores que lo padecen
y se le clasifica como Perfil 2. En el Perfil 1 la
estrategia de afrontamiento disfuncional es el
distanciamiento, y maltrato al usuario, debido a la
pérdida de ilusion y al Desgaste Psiquico, lo que lleva
a una baja calidad del servicio y continuas quejas de
los usuarios, los trabajadores mas comprometidos,
tienden a corregir las fallas a través de la culpa y de
realizar un esfuerzo adicional, para mejorar su actitud
ante los usuarios y el trabajo, pero a la larga, el
proceso regresa con mayor devastacion al producirse
nuevamente el ciclo, y aparece el sefialado Perfil 2.
Lo que puede desencadenar sintomatologia ansiosa y
depresiva. Entre los sintomas se pueden identificar:
agotamiento, trastornos de suefio, alteraciones
gastrointestinales, cardiopatias, hipertension arterial,
dolores de cabeza, irritabilidad, problemas
respiratorios, alteraciones en la alimentacion y
coadyuvar al agravamiento de enfermedades cronico-
degenerativas, de igual manera pueden presentarse
dolencias musculoesqueléticas y trastornos del suefio.
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La presencia de alteracion de suefio es una
consecuencia obvia del Burnout (Cruz & Fuentes Su,
2019; Gil-Monte, 2005).

Las taquilleras, ademas, de presentar el Sindrome de
Burnout pueden mostrar problemas relacionados con
la calidad del suefio, debido al manejo de horarios que
se encuentran en el area de taquilla, principalmente en
la apertura que inicia a las 4:50 de la mafiana y cierre
de servicio que es después de la media noche
(00:30hrs.). Las consecuencias del Sindrome pueden
ser potencialmente serias, este puede manifestarse
con trastorno del suefio, todo lo cual puede aumentar
el numero de errores, originando deterioro de la
calidad del servicio y como consecuencia los
conflictos con el usuario, dando como resultado una
insatisfaccion de las taquilleras.

Entre las consecuencias fisicas y psicosociales con
mayor importancia en las alteraciones del suefio se
encuentran los trastornos del suefio, los cuales se
presentan principalmente en sociedades
industrializadas. Los trastornos del suefio crénicos
son un factor de riesgo significativo para una gran
diversidad de enfermedades cronicas, que van desde
las enfermedades cardiovasculares, hasta los
trastornos psiquidtricos, emocionales y cognitivos
(Carrillo-Mora, Barajas-Martinez, Sanchez-Vazques,
& Rangel-Caballero, 2018)

Tribis-Arrospe, et al., (2021) explican que trabajar a
turnos y forzar al organismo a activarse cuando tiende
al descanso, ocasiona incapacidad de adaptacion a
estos cambios rapidos en los sistemas enddgenos,
provocando la disminucion en cantidad y calidad de
suefio en el 20-80% de estos trabajadores.

La clasificacion internacional de los trastornos del
suefio ha agregado al apartado de trastornos de suefio
del ritmo circadiano, el trastorno del trabajo en turnos
debido al impacto que esta generando esta situacion

(Tellez-Lopez, Villegas-Guinea , Juarez-Garcia,
Segura Herrera, & Aviles, 2015)

Satizébal-Moreno & Marin-Ariza (2018) definen a la
calidad de suefio como un complejo fenémeno en el
cual se involucran aspectos cuantitativos y
cualitativos del suefio, y se asocia con estimaciones
subjetivas en relacion con la facilidad o dificultad de
aparicion del suefio, el tiempo total de suefio, el
despertar temprano, la agitacion durante la noche, los
movimientos realizados durante el suefio, la tension y
falta de calma cuando se intenta dormir, asi como la
profundidad del suefio. Sin embargo, existe una
correlacion negativa entre estrés y calidad de suefio,
ya que, a mayores niveles de estrés, peor calidad de
suefio.

Los trastornos de suefio tienen consecuencias fisicas
y a nivel metabdlico como aumento en el hambre e
impacto negativo en el metabolismo de carbohidratos
e intolerancia a la glucosa, también consecuencias
inmunoldgicas como respuestas disminuidas en la
produccidn de anticuerpos, riesgos cardiovasculares y
de cancer (Benavides-Endara & Ramos-Galarza,
2019)

Adicionalmente de acuerdo con cifras presentadas
por la clinica de trastornos de suefio de la Facultad de
medicina de la UNAM, en México, 45 por ciento de
la poblacién adulta presenta mala calidad del suefio,
lo que se refleja en la dificultad para levantarse,
cansancio, somnolencia desde las primeras horas de
la mafiana y deterioro de la calidad de vida (Boletin
UNAM, 2017).

El trabajo de taquillera es algo complejo que puede
desarrollar, insatisfaccion, Burnout y alterar la
calidad de suefio por la actividad que realizan. Por lo
anterior, el objetivo del estudio es sefialar como la
Satisfaccion Laboral puede predecir, el Sindrome de
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Burnout y la Calidad de suefio en esta poblacion de
trabajadoras.

Método

El disefio fue observacional, analitico y transversal.

Las participantes fueron 100 taquilleras de 42
estaciones y cinco lineas del Sistema de Transporte
Colectivo Metro (STC) a través de un muestreo por
conveniencia de dos lineas del metro, pertenecientes
a los tres turnos.

Los criterios de inclusién fueron trabajadoras en
activo que se encontraran laborando en cualquiera de
los tres turnos del metro.

Instrumentos

1. Escala de Satisfaccion Laboral S10/12 de Melia
& Peird, 1989 validada y adaptada en
trabajadores mexicanos por Tovalin, Rodriguez,
Unda y Sandoval, 2015. Contiene 12 frases a
responder en cuatro opciones: (1) muy
insatisfecho, (2) insatisfecho, (3) satisfecho, (4)
muy satisfecho, con un Alfa de Cronbach de
.88. Los puntos de corte se establecieron en el
percentil 33y 75.

2. Cuestionario para la evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT) Validado en
poblacién mexicana por Gil-Monte, Unda
Rojas, & Sandoval Ocaria, 2009. Es un
instrumento de autoinforme compuesto por 20
items que se evalian mediante cinco opciones
de respuesta a saber: (0) Nunca, (1) algunas
veces al afo, (2) algunas veces al mes, (3)
algunas veces por semana, (4) todos los dias.
Integra cuatro dimensiones: Ilusion por el
trabajo (Alfa=.90), Desgaste Psiquico
(Alfa=.88), Indolencia (Alfa=.84) y Culpa (Alfa
=.71). Los puntos de corte fueron los

establecidos de acuerdo con el Manual de
CESQT (muy bajo, bajo, medio, alto y critico).

3. [Escala Mexicana para evaluar el suefio de
Ferndndez Cruz, 2013 que estd compuesto por
20 items y se evalian mediante la siguiente
escala de frecuencia: (1) 0 Noches-Dias, (1) 1-2
Noches-Dias, (3) 3-4 Noches-Dias, (4) 5-6
Noches-Dias, (5) 7 Noches-Dias. Alfa=.79; los
puntos de corte fueron los siguientes: a) se
considera buena calidad de suefio al obtener un
puntaje de 0-19 puntos en la escala, b) se
considera una calidad de suefio regular al
obtener 20-38 puntos en la escala. c) se
considera mala calidad de suefio al obtener un
puntaje de 39-76 puntos en la escala.

4. Cuestionario de datos sociodemograficos, socio
laborales y reporte de enfermedades o dolencias
de elaboracion propia.

Procedimiento

Se aplico el cuestionario fuera de las horas de trabajo
de manera individual a través de la concertacion de
citas, solo participaron las que aceptaron
voluntariamente y firmaron carta de consentimiento
informado. La aplicacion duré entre 30 a 40 minutos.

Analisis de datos

Se realizaron estadisticos descriptivos (media,
desviacion estandar) para evaluar las variables
sociodemogréficas y sociolaborales

También, la prueba del Alfa de Cronbach para indicar
la confiabilidad de los instrumentos de las variables
de Satisfaccion laboral, Burnout y Calidad de suefio.

También se realiz6 la prueba de correlacién producto
momento de Pearson, para saber la relacion entre las
variables de estudio (Satisfaccion laboral, Burnout y
Calidad de suefio).
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Por ultimo, se realizaron analisis de regresion lineal
multiple con el método de pasos sucesivos para
indicar si la Satisfaccion laboral y sus dimensiones es
predictora del Burnout y Calidad de suefio.

Resultados

De las 100 taquilleras activas del Sistema de
Transporte Colectivo Metro, que laboran en los
distintos turnos, se encontrd una edad promedio de
38.7 afios (22-67), con una antigliedad promedio de
11.7 afos (1-38); 28% son solteras, 37% casadas,
21% divorciadas, 3% viudas y 11% en union libre;
74% reportan tener hijos; el grado de escolaridad que
tienen es 56% preparatoria, 17% educacion técnica,
24% estudios profesionales, 2% secundaria y 1%
posgrado.

Por los tres turnos se distribuyeron de la siguiente
manera: 34% del primer turno (04:50-12:00 hrs.),
33% del segundo turno (11:35-18:35 hrs.) y 33% del
tercer turno (18:35-00:30 hrs.). ElI 18% reporta
haberse ausentado durante el ultimo afio por lo menos
un dia y una trabajadora reporta 21 dias de ausencia;
14% sefiala tener auxiliar durante su jornada laboral;
el 54% y 40% reportan una muy baja y baja
percepcion salarial, mientras que 4% y 2% reportan
media y alta percepcion salarial. EI 11% dice haber
sufrido violencia fisica como escupitajos o golpes por
parte de algun usuario y 86% haber sufrido violencia
psicoldgica como insultos, amenazas y groserias.
Ademas, 40% reporta haber estado expuesta a algin
acto delictivo como asalto, intento de secuestro y
persecucion.

En cuanto a salud, el 33% reportaron padecer alguna
enfermedad cronico-degenerativa, (diabetes,
hipertensién, cardiopatias y obesidad), 27% reporta
fumar, 42% sefiala consumir alcohol y 66% reporta
padecer sintomas musculoesqueléticos (dolor de
espalda, cuello, manos y rodilla.

Como observamos en la Tabla 1 se presentan niveles
de insatisfaccion laboral en el 68% de las taquilleras,
particularmente en las del grupo de edad de 51 afios o
maés (86.7%), seguido por el grupo de 31 a 40 afios
con (66.7%). En cuanto a la presencia de Burnout, se
concentran en 60% de las taquilleras que reportan
niveles altos y criticos del sindrome, particularmente
en el grupo de 41 a 50 afios seguido por el grupo de
31 a40afos. Enlo que respecta a la Calidad de suefio
el 53% reporta niveles regulares y el 19% mala
Calidad de suefio.

Tabla 1 Grupo de edad y niveles de Satisfaccion laboral,
Burnout y Calidad de Suefio

Grupo Satisfaccion

de Edad Laboral Burnout Calidad de suefio
buen regul mal
a ar a

medi criti calid calid cali

Niveles 1 2 3 bajo o alto co ad ad dad

20-:30 18 7 2 3 7 8 9 9 14 4

66. 25. 7.4 11.1% 259 29.6 333 333 519 148
7% 9% % % % % % % %
31-40 24 10 2 8 7 1 10 10 19 7
66. 27. 5.6 22.2% 194 306 27.8 278 528 194
7% 8% % % % % % % %
4150 13 7 2 4 3 8 7 7 10 5
59. 31. 9.1 18. 13.6 364 318 31.8 455 22.7%
1% 8% % 2% % % % % %
51-Mas 13 2 0 4 4 2 5 2 10 3
86. 13. 0.0 26. 26.7 13.3 33.3 13.3 66.7 20.0%
7% 3% % 7% % % % % %
Total 68 26 6 19 21 29 31 28 53 19
68. 26. 6.0 19. 21.0 29.0 31.0 28.0 53.0 19.0%
0% 0% % 0% % % % % %

Nota: Niveles de satisfaccion: (1) Insatisfecho, (2)
Medianamente Satisfecho (3) Satisfecho

Los resultados de los estadisticos descriptivos indican
un buen comportamiento entre los instrumentos
utilizados; (ver Tabla 2) las Alfas oscilan entre 0.70 y
0.90 para Satisfaccion laboral, Burnout y Calidad de
Suefio.

En cuanto a la satisfaccion laboral la media mas baja

se presentd en satisfaccion con las prestaciongs..la
30



ilusion presenta el nivel mas alto (M=2.3), seguida
por la Indolencia y después el Desgaste psiquico, los
niveles de Culpa presentaron la media mas baja. Para
la Calidad de suefio la media fue de 25.8, que se
encuentra en el rango intermedio que es de 20-38.

En general los resultados de Asimetria y Curtosis
fueron los adecuados, a excepcion de Culpa con
asimetria de 1.66 y Curtosis de, 2.69

Como observamos en la Tabla 3, la satisfaccion
laboral correlaciona positivamente con ilusion en el
trabajo, mientras que negativamente con Burnout,
Desgaste Psiquico, Indolencia y Calidad de suefio.
Particularmente las correlaciones negativas mas altas
negativas y significativas se presentan entre
Satisfaccion con el supervisor y Burnout, Desgaste
Psiquico, Indolencia y Calidad de Suefio.
Particularmente con la dimension de Culpa solo hay
una correlacion positiva y significativa con
Satisfaccion por las prestaciones.
Tabla 2 Estadisticos descriptivos de las variables de estudio
M  DE

Asimetria Curtosis Rango Alfa

Satisfaccion 2.5  0.404 -0.518 0.268 1-4 0.88
Global

Satisfaccion 2.7 0.464 -0.779 0.242 1-4 0.84
Ambiente

Fisico

Satisfaccion 2.7 0.443 -0.512 0.673 1-4 0.89
Supervision

Satisfaccion 1.6  0.601 0.227 0.75 1-4 0.82
Prestacione

S

lusion 23 125 -0.243 -1.15 0-4 0.9
Desgaste 1.2 0.848 0.422 0.595 0-4 0.88
Psiquico

Indolencia 13 0.884 0644 -0.085 0-4 084
Culpa 36 0491 166 2.69 0-4 071
Burnout 15 0846 0222 0847 0-4 09
Calidad de

suefio 258 111 0331 0622 076 08

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Correlaciones entre Satisfaccion laboral, Burnout y
Calidad de suefio

IL DP INDO CUL Burnout CS

SL A483™  -436™ -262" 0.126 -531" -268"
SAF 342" -336™ -0.079 0.150 -.344™ -0.125
SS A76™  -451" -333™ 0.036 -557" -.289"
SP 369™  -242° -201" 200" -.380"" -.248"
IL 1 -477 -307" 0.059 -.821" -.232"
DP -477 1 455" 285" 767 257
INDO -307" .455™ 1 A409™ 730" .238"
CUL 0.059 .285™ .409™ 1 .198" 0.055
Burnout -821™ 7677 730" 198" 1 .304™

*p< .05, **p<.001

Nota: IL=Ilusion, DP=Desgaste Psiquico, IN=Indolencia, CL=Culpa,
BR=Burnout, CS=Calidad de Suefio.

Tabla 4. Resultados de Satisfaccién Laboral como predictora de
Burnout y Calidad de Suefio

R2 R(Cambio) F B T
Satisfaccion
Laboral
VD llusién 233 .233 29-841 483 5.463**
Satisfaccion con
la Supervision
VD Burnout 311 311 44171 -557 -6.646**
203 .203 24994 -451 -4.999**
Desgaste
Psiquico
Indolencia A11 111 12.203 -.333 -3.493*
Calidad de Suefio .084 .084 8.957 -.289 -2.943*
Satisfaccion con
las Prestaciones
VD Culpa .040 .040 4.092 200 2.023*
Burnout
VD Calidad de .092 .092 9.974 304 3.138*

suefio

*p< .05, **p<.001

En la tabla 4 observamos que la Satisfaccion laboral
predice de manera positiva a la ilusion en el trabajo
en un 48.3%; la Satisfaccion con la supervision
predice negativamente de acuerdo con los resultados
de la ecuacion al Burnout (55.7%), al Desgaste
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Psiquico (45.1%), a la Indolencia (33.3%) y a la
Calidad de suefio (28.9%).

En cuanto a la Satisfaccién por las Prestaciones
recibidas, la ecuacion muestra una prediccion
positiva con Culpa (20%). Por ultimo, el Burnout
contribuye a predecir a la Calidad de suefio de
manera positiva (30.4%)

Discusion

De acuerdo con el objetivo planteado, los resultados
muestran que la satisfaccién laboral es predictora de
Burnout y de Calidad de suefio, particularmente la
satisfaccion con el supervisor. En la correlacion de
variables observamos que la Supervision laboral tiene
una relacion positiva y significativa con la Ilusion por
el trabajo, y la Satisfaccion con el supervisor tiene
una relacion negativa y significativa con Desgaste
psiquico, Indolencia y Calidad de suefio.
Particularmente la satisfaccion con las prestaciones
tiene una relacién positiva y significativa con Culpa.

También los resultados muestran que el Burnout tiene
una relacion positiva y significativa con calidad de
suefio.

Lo anterior se puede explicar pues de acuerdo con los
resultados obtenidos, seis de cada 10 trabajadoras
reportan Insatisfaccion por su trabajo,
particularmente con la supervision, cinco de cada 10
presentan niveles de Burnout, alto o critico y siete de
cada diez, presenta algin grado de afectacién en su
Calidad de Suefio.

Si bien la evidencia empirica de diversos muestra a
la satisfaccion laboral como un protector para sufrir
Burnout, es esta poblacion, la supervision, tiene un
sentido de labor inadecuado, pues las trabajadoras
sefialan que la supervisora es la que otorga permisos,
como ejemplo, para poder resolver necesidades
basicas como ir al bafio, por lo que cuando apremia la
necesidad, ellas deben solicitar permiso por teléfono
a su supervisor(a), que puede tardar en responder

desde minutos hasta horas; deben permanecer dentro
de la taquilla el turno completo, sin posibilidad de
descanso y de ingesta de alimentos, y el
incumplimiento puede generar una sancion, por otro
lado, si por cualquier motivo, la compafiera del
siguiente turno no llega, las taquilleras no pueden
dejar el lugar de trabajo solo, por lo que es necesario
continuar atendiendo a los usuarios hasta cumplir el
siguiente turno.

En algunos estudios, como el de Mendoza-Mestanza,

(2018) sefialan que la satisfaccion laboral, es un
indicador de bienestar y de calidad de vida, aunado a
aspectos emocionales positivos y negativos con
consecuencias tanto individuales como
organizacionales, por lo que éste grupo de
trabajadoras se manifiesta en gran vulnerabilidad,
ademas algunos estudios reportan que existe una
discriminacion de la mujer en el mercado de trabajo,
lo que significa que para ellas existe una menor
retribucién, menos oportunidades y mayores tasas de
despido. Sanchez-Castillo (2012) tiene resultados
opuestos en cuanto a satisfaccion laboral en
trabajadoras mujeres pues en su estudio, la mayoria
(Médicas y maestras) presentan mayores niveles de
satisfaccion, esto puede explicarse por la profesion y
el puesto de trabajo que desemperiian, pues si bien,
muchas de ellas presentan dificultades por la doble
jornada de trabajo, el salario y el reconocimiento de
su trabajo, puede contribuir a tener mejor satisfaccion
a diferencia del grupo poblacional de taquilleras.

Peldez, (2023) sefiala que en una encuesta llevada a
cabo por Capterra, empresa de asesoria con 1045
trabajadores mexicanos, sefiala que la insatisfaccion
laboral estd asociada a altos niveles de estrés, un
salario inadecuado, falta de reconocimiento de los
esfuerzos realizados en el trabajo, ademas de falta de
equilibrio entre el trabajo y la vida familiar y pocos
programas de promocion, aspectos que pueden
explicarse claramente en este grupo de trabajadoras.
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Ademas, Ordofiez-Hernandez, Contreras-Estrada, &
Gonzales-Baltazar (2017) reportan en su estudio que
la insatisfaccion laboral en las mujeres trabajadoras
es resultado de un bajo soporte institucional como
falta de apoyo por parte de los superiores, mala
supervision laboral, pocas oportunidades de
promocidn, inseguridad en el trabajo, pocos derechos
contractuales ademas de poca capacitacion en el
trabajo. Podemos explicar entonces porque las
taquilleras muestras niveles altos de insatisfaccion
laboral y presentan Burnout y afectaciones en su
calidad de suefio; su trabajo tiene pobre
reconocimiento de su trabajo, mala supervision y
exposiciones a violencia por parte de algunos
usuarios, por lo que es un trabajo resulta estresaste
que conduce a la presencia de Burnout, cuya
caracteristica principal es el Desgaste psiquico y la
Indolencia. Garcia (2023) sefiala que las taquilleras
normalmente tienen actitudes inadecuadas y groseras
con los usuarios, siempre se encuentran distraidas y
realizan otras actividades ajenas a la atencién de
usuarios, como por ejemplo textear en su teléfono,
tener audifonos, hablar por teléfono, ademas sefiala
que es poco comun encontrar taquilleras amables con
los usuarios. Lo anterior resulta una forma
disfuncional de enfrentar las condiciones estresantes.

Gardufio & Rodriguez (1994) en su estudio sobre
taquilleras describen las condiciones de trabajo, son
complejas, su labor consiste en tener interaccion
constante con los usuarios a través de la venta de
boletos y abonos, ademas de contabilizar el dinero
recaudado de la venta al final de cada jornada, esta
actividad la realizan durante siete horas de trabajo
continuo en el espacio confinado de las taquillas,
donde normalmente se encuentran solas, las
investigadoras consideran que la actividad realizada
es mondtona Yy repetitiva, ademéas tienen una
supervision constante que evita se despeguen de la
taquilla, aln para satisfacer sus necesidades
fisioldgicas.

Los niveles de Burnout presentados por las taquilleras
se encuentran por encima de otros colectivos de
trabajadoras en particular en mujeres que cuidan
ancianos (Gerocultoras) que se presentan en 48.5%
incluyendo casos altos y criticos y en docentes
(52.4%), Ezquerro Blanco, 2014; Nieto Bejarano &
Ortega Valencia, 2015 encontraron que el 40% de
cajeras de una empresa de consumo, presentan
niveles altos del Burnout, aun asi, es menor que
nuestro grupo de estudio.

Ademas, el Burnout estd asociado a diferentes
padecimientos como la depresion, ansiedad,
enfermedades psicosomaticas, dolencias
musculoesqueléticas, trastornos de suefio, sintomas
gastricos, padecimientos cardiovasculares (Gil-
Monte, 2019)

La mala calidad de suefio puede traer consecuencias
importantes en las trabajadoras del primer y tercer
turno como se hipotetizd, lo que contribuye a Abarca
Castro, Pefiafiel Rodréguez , Santillan Chéavez,
Buenafio Bayas, & Abarca Santilllan, (2018) en su
estudio sefialan que condiciones laborales
desfavorables pueden desencadenar estrés laboral,
como causa comun de bajas laborales que se
manifiesta en una demanda intensa o prolongada de
actividad y tiene posibilidad de afectar fisica o
psicoldgicamente al trabajador, estas condiciones
sefialadas son propias de las taquilleras del metro.
Ademas, el estrés esta relacionado estrechamente con
tareas aburridas y mondtonas, exposicién a
situaciones de violencia, falta de reconocimiento,
condiciones ambientales del lugar de trabajo,
confinamiento entre otras. Por lo que podemos
concluir que las dificultades laborales en las
taquilleras pueden contribuir a las afectaciones en su
calidad de suefio y en su salud. Pero por ser un grupo
de mujeres podemos adicionar que los resultados
también podrian estar ligados a la doble jornada
existente pues como trabajadores se ven obligadas a
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realizar, ese trabajo en el hogar, que no se examina,

pero aun asi existe y que es una de las limitaciones
del estudio.

Las pocas investigaciones que existen en esta
poblacién de trabajadoras en los Gltimos quince afios,
podemos considerar que éste trabajo de taquillera
para el transporte publico poco a poco va
desapareciendo. En la ciudad de México, ya contamos
con maquinas expendedoras en varias estaciones de
diferentes lineas del metro, asi como en otras
plataformas de transporte como el Metrobus, gracias
a ellas la mayoria de los usuarios optan por usar las
maquinas en lugar de los servicios de las taquilleras,
esto podria contribuir a un factor adicional para sufrir
estrés debido a que su puesto de trabajo se ve
amenazado.

En conclusién, las condiciones de trabajo predictoras
de la Insatisfaccion laboral, el Burnout y la mala
Calidad de suefio se asocian a una baja Satisfaccion
laboral. Se sugiere tomar acciones preventivas como
promover el reconocimiento del trabajo de taquilla y
su utilidad social promover dias de descanso en
taquilleras
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Abstract

Introduction: The acrylonitrile, a synthetic colorless liquid and soluble in water, is used with more frequency in the fabrication of plastics, acrylic
fibers synthetic rubbers, and other derived products. However, the increase in its use causes a rise in the associated risks with this chemical substance.
In this situation, it represents a constant risk for the coworkers, the community around them, and the environment in the areas of use and storage.
Under this context, the present study case focused on the risk analysis in a building in Altamira, Tamaulipas.
Method: The methodologies used are “What if...?”” and “HAZOP,” also the software of SCRI has been used to determine the affectation radius in case
of an uncontrollable leak without preventive measures.

Results: The possible damages in terms of health, economic, environmental, and structural have been evaluated. In addition, measures are proposed to
implement actions of contention and minimize damage.

Keywords: acrylontirle, risk, analisis
Resumen

Introduccion: El acrilonitrilo, un liquido sintético incoloro y soluble en agua, se emplea cada vez mas en la fabricacion de plasticos, fibras acrilicas y
gomas sintéticas, entre otros productos derivados. Sin embargo, el incremento en su uso conlleva un aumento en los riesgos asociados con esta sustancia
quimica, dada su alta toxicidad e inflamabilidad. Esta situacién representa un riesgo constante para los trabajadores, la comunidad circundante y el
medio ambiente en las areas de almacenamiento y uso.

Metodologia: Bajo este contexto, el presente estudio de caso se centra en el analisis de riesgos de una instalacién ubicada en Altamira, Tamaulipas.
(Se aplicaron las metodologias “What if...?" y “HAZOP,” ademas de los programas de la paqueteria de SCRI, para determinar los radios de afectacion
en caso de una fuga sin control y sin medidas preventivas.

Resultados: Se evaluaron las posibles repercusiones en términos de salud, econédmicas, ambientales y estructurales. Asimismo, se proponen medidas
para la implementacion de acciones de contencién y minimizacion de dafios

Palabras clave: acrilonitrilo, analisis, riesgo.

Introduccién para fabricar otras sustancias quimicas tales como
plasticos, goma sintética y fibras de acrilico (Agencia
para Sustancias Toxicas y el Registro de
incoloro, de olor penetrante parecido a cebolla o0 a Enferm_edgdes, 1990), asi mismo, el acrilonitrilt_) s€
ajo. Puede disolverse en agua y se evapora usa prlpt_:lpalmen_te para la mgnufactura de fibra
rapidamente (AGENCY FOR TOXIC modacrilica gracias a su propiedad retardante de

SUBSTANCES AND DISEASE REGISTRY, fuego (Public Health England, 2017).
1999). Esta sustancia, es utilizada comunmente para

El acrilonitrilo, conocido también como Cianuro de
Vinilo o 2-propenonitrilo es un liquido sintético,
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Esta molécula contiene un peso molecular de 53.06
g/mol, la cual, posee dentro de su estructura (figura
1) 3 hidrogenos, 3 carbonos y 1 nitrégeno, dando asi
su estructura conteniendo un doble enlace en la union
con el nitrégeno (National Center for Biotechnology,
2023).

Se ha documentado que exposiciones a altas
concentraciones de acrilonitrilo produce irritacion en
nariz y garganta, opresion en el pecho, dificultad para
respirar, nausea, mareo, debilidad, dolor de cabeza,
alteraciones de las facultades mentales y
convulsiones.

Respecto a su potencial de carcinogenicidad, el
Departamento de Salud y Servicios Humanos
(DHHS) ha determinado que es razonable predecir
que el acrilonitrilo es carcinogénico en seres
humanos. Sin embargo, los estudios en seres
humanos no han sido contundentes por lo que la
Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) en conjunto con la Agencia de
Proteccion Ambiental (EPA) lo han clasificado en la
categoria 1B “si se supone que €S un cancerigeno
para el hombre, en base a la existencia de pruebas en
animales” (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2012).

Debido a lo anteriormente expuesto, es imperativo
resaltar la importancia de la evaluacion de riesgos en
el manejo y almacenamiento de sustancias quimicas
peligrosas, sobretodo, al analizar las posibles
afectaciones a la salud de los trabajadores y de la
poblacién, entre otros parametros; asi mismo, un
punto importante a destacar es que, al existir pocos
estudios relacionados al andlisis de riesgos de
sustancias quimicas peligrosas, es primordial
conocer las afectaciones que estas pueden tener en
caso de un accidente.

Es por eso por lo que, el presente estudio tiene como
objetivo definir y cuantificar los posibles dafios hacia
la salud de los trabajadores, la poblacion, el medio

ambiente y las instalaciones, en caso de que se
presente una fuga de acrilonitrilo sin ningun tipo de
control.

Materiales y métodos

Si bien, el uso del acrilonitrilo es amplio a lo largo
del mundo, el presente estudio estard enfocado en
una planta ubicada en Altamira, Tamaulipas,
México; la cual esta bajo la supervision de una
empresa mexicana, esta cuenta con un
almacenamiento maximo de 80,000 L de acrilonitrilo
y se encuentra en una superficie de aproximadamente
480,000 m? asi mismo, esta planta se enfoca
principalmente a realizar distintos compuestos
plasticos, lo que permite abastecer principalmente a
la industria automotriz, asi como la de
electrodomésticos, lo que llevo a que este estudio sea
de tipo transversal descriptiva con un enfoque
cuantitativa.

Tal como se ha comentado a lo largo del presente, el
acrilonitrilo al ser un compuesto téxico e identificado
como carcindgeno, es imperativo que se realice un
estudio de riesgos enfocado en él, donde se planteen
como minimo las siguientes preguntas: ;Qué pasaria
si existiera una fuga de este material? ; Cuante gente
estaria expuesta? ¢ Cual es la probabilidad de que esta
sustancia afecte seriamente a la poblacion?

Para la respuesta de estas preguntas, se desarrolla
algo conocido como “analisis de riesgos”, el cual se
desarrolla considerando primeramente al riesgo
inherente, el cual es el riesgo propio de las
actividades y servicios que se deben de realizar
constantemente en el centro de trabajo; por otro lado,
se define al impacto como las consecuencias que
deberan enfrentase en caso de que se materialice el
riesgo, mientras que, la probabilidad se refiere a la
posibilidad de que se produzca el evento de riesgo,
esto sin tomar en cuenta todos aquellos controles o
mecanismos de prevencion de accidentes. La
combinacion de ambos parametros nos arroja como

38



resultado un determinado nivel de riesgo, el cual,
después de ser analizado, puede ser clasificado como
alto, medio o bajo. Es importante tomar en
consideracion, que la evaluacion de riesgos facilita la
toma de decisiones (Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), 2018)

Para la realizacion del presente trabajo de
investigacion, se consideraron los siguientes
materiales:

e Camara fotogréafica

e Software SCRI Emisiones
e Software SCRI Modelos
e Software WRPLOT

o Software Suite de Office

e Con respecto a los métodos, los utilizados fueron
los siguientes, los cuales se describen a
continuacion:

e Metodologia “HAZOP”

e Metodologia “Rosa de los vientos”

e Andlisis de la filosofia de control
Una de las metodologias ampliamente utilizadas para
la designacion de escenarios es la metodologia
HAZOP; la suposicion implicita de los estudios
HAZOP, es que los riesgos o los problemas de
operatividad aparecen solo como consecuencia de
desviaciones sobre las condiciones de operacion que
se consideran normales en un sistema dado y en una
etapa determinada (arranque, operacion en régimen
estacionario, operacion en régimen no estacionario,
parada). El sistema consiste en evaluar, linea a linea
y recipiente a recipiente, las consecuencias de
posibles desviaciones en todas las unidades de un
proceso continuo, 0 en todas las operaciones de un
proceso discontinuo (Bestratén, 1989)

Su sistema consiste en realizar un examen basado en
la aplicacion sucesiva de una serie de palabras guia,
que tienen por objeto proporcionar una estructura de
razonamiento, capaz de facilitar la identificacion de
desviaciones. Cada vez que una desviacién razonable

es identificada, se analizan sus causas, consecuencias
y posibles acciones correctoras, llevandose un
registro ordenado de todo ello. El estudio comprende
el anélisis de la interaccion de riesgo entre la planta
y sus alrededores y nos permite determinar los
posibles radios de afectacion dentro y fuera de las
instalaciones, estableciendo la severidad de los dafios
en los distintos radios. De igual manera, permite
verificar si las medidas son las Optimas para el
desarrollo del presente proyecto e implementar
nuevas medidas para prevenir que ocurran accidentes
(Bestratén, 1989)

La realizacion del andlisis de riesgo y operatividad
(HAZOP), servira para identificar problemas de
seguridad en la planta de estudio y también serd (til
para mejorar la operatividad de la misma. En este,
caso, se utilizé por medio del método ALARP, el
cual por sus siglas significa “As Low As Reasonably
Practicable” en espaiiol siendo “Tan Bajo Como Sea
Razonablemente Practico”, este concepto fue
desarrollado en el Reino Unido, estableciéndose en
la legislacion de ese pais el término ALARP por
medio del Health and Safety at Work en el afio de
1974, el cual requiere que se mantengan las
instalaciones y sistemas seguros y sin riesgo a la
salud, hasta el punto donde sea razonablemente
practico (Health and Safety Executive [HSE], 2011).
Los parametros utilizados para la evaluacion de los
distintos nodos se explican en las tablas 1 y 2.

S it 2 Descripeion-de-la-frecuencia-de-
porFre- Tipoz 3
: OCuITencias
cuencias
Fé= My frecuentes Puede-ocurr].r-un:l 0 mas veces por
- afio.

Puede-ocwrmir-una-o masveces-en-

| 3] Frecuentes un-periodo mayor-a-1-afioy-hasta-

5-afios=
Puede ocurriruna o mas veces-en
PocoFre- - L
Fie - un-pericdo-mayor-a-3-afiosyv-hasta-
cuentes o -
10-afios.=
Fi= Raros Puede-ocpm:ﬂna.-o ‘Tnis-veces-en
un-periodo-mayor-a-10-afios.=

Flz Mizy Taras Puede ocurrir-solamente una vez:
- - enla-vidaitil de-la-instalacién o

Fl= Extremada- Esposible-que-ocurra, pero-a-la-
mente Taros fecha-no-existe ningin registro.=

Fuente: (Auditboard, -2021)Y
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C6
Catastroéfico

Cs
Mayor

C4
Grave

Cc3
Moderado

C2
Menor

C1
Despreciable

Lesiones o dafios fisicos
que pueden generar mas
de 10 fatalidades.

Lesiones o dafios fisicos
que pueden generar de 2
a 10 fatalidades.

Lesiones o dafios fisicos

con atencion médica que
puedan generar incapaci-
dad permanente o una fa-
talidad.

Lesiones o dafios fisicos
que requieren atencion
médica que puedan gene-
rar una incapacidad.

Lesiones o dafios fisicos
que requieren primeros
auxilios y/o atencion mé-
dica.

No se esperan lesiones o
dafios fisicos.

Fuente: (Auditboard, 2021)

Lesiones o dafios fisicos que puedan
generar mas de 30 fatalidades.

Lesiones o dafios fisicos que pueden
generar de 6 a 30 fatalidades.

Lesiones o dafios fisicos mayores que
generan de 1 a 5 fatalidades. Evento
que requiere de hospitalizacion.

Ruido, olores e impacto visual que se
detectan fuera de los limites de la insta-
lacién y/o derecho de via, se requieren
acciones de evacuacion y existe la po-
sibilidad de lesiones o dafios fisicos
Ruido, olores e impacto visual que se
pueden detectar fuera de los limites de
la instalacion y/o derecho de via con
posibilidades de evacuacion.

No se esperan impactos, lesiones o da-
flos fisicos.

Se presentan fugas y/o derrames con
efectos fuera de los limites de la instala-
cion. El control implica acciones mayo-
res a 1 semana

Se presentan fugas y/o derrames con
efectos fuera de los limites de la instala-
cién. El control implica acciones de un
dia hasta 1 semana.

>500°000,000 >5007000,000

>507000,000 a
500°000,000

>50°000,000 a
500°000,000

Se presentan fugas y/o derrames con

efecto fuera de los limites de la instala- >57000,000 a

>5000,000 a 50°000,000

cién. El control implica acciones en 50°000,000
hasta 24 horas.
Se presentan fugas y/o derrames eviden-
tes al interior de las instalaciones. El s >500,000 a
control implica acciones que lleven >500,000 2 5°000,000 5°000,000
hasta 1 hora.
Fugas y/o derrames solamente percepti- ~50.000 a
bles al interior de la instalacion, el con- >50,000 a 500,000 >

. . 500,000
trol es inmediato.
No se esperan fugas, derrames y/o emi-
siones por arriba de los limites estable- >50,000 >50,000

cidos.

Una vez obtenida la categoria y de frecuencia, asi
como la de consecuencia, esta se puede interpolar en
la matriz presentada en la Tabla 3.

Tabla 3.
Matriz de Riesgo Consecuencia vs Frecuencia

C1

F6

C

Fuente: (Auditbeard, 2021)

Donde, la interpretacion para cada uno de los niveles
de riesgo se expresan en la tabla 4.

Antes de definir los nodos a utilizar para el presente
analisis, debe de realizarse un andlisis basado en la
filosofia de control de los equipos, donde, basados en

la Figura 1, se analiza el proceso del tanque mediante
su Diagrama de Tuberias e Instrumentacion.

Tabla 4.
Descripcién de cada nivel de riesgo adquirido
Indice Jerarquizacion / .
de ries=o Acoptacion Descripeidn
Elriesgo requiers que se ACCIONes d temporales ¥ p it
Un riesgo tipo “A” representa una situacién de riesgo no tolerable y deben establecerse
Riesgo No Tolerable | controles temporales inmediztos =i s requieren continuar operando.
Se debe rezlizar una zdministracién de riesgos temporales ¥ permanentes por medio de
confroles de ingenieria v/o factores humanos hasta reducirlo por lo menos a Tipo “C”.
Elriesgo requiere que se impl te acciones inmediates pem Un riesgo Tipo
“B” representa una situacion de riesgo indeseable v deben establecerse controles perma-
B Riesgo Indeseable nentes inmediatos.

Se debe realizar una administracion de riesgos permanente por medio de controles de in-

genieria yi'o factores humanos permanentes hasta reducirle a Tipo “C™ v en el mejor de

los casos, hasta riesgo Tipo “D™.

Elriesgo es significative, pero se pueden gestionar con controles admimstrativos. Un

Riesgo Tipo “C” representa una situacion de riesgo Aceptable siempre v cuando se esta-

blezean Controles Permanentes.

Las acciones cormectivas v preventivas permanentes que se definan para atender estos ha-

llazgos deben darse en un plazo no mayor a 180 dias.

El riesgo no requiere de acciones correctivas y preventivas adicionales, es de bajo im-

pacte. Un riesgo tipo “D” representa una situacion de nesgo tolerable. Se debe contirmar
con los programas de trabajo para mantener la integridad de las capas de proteccion.

c Riesgo Aceptable con
Controles

Fiesgo Tolerable

Fuente: (Auditboard, 2021)

Para controlar las variables del proceso, nos debemos
apoyar en diversos sistemas de control debido a su
capacidad de mantener las variables en su set point.

Primeramente, la materia prima llega por medio de la
linea 1, la cual tiene una primera valvula de
compuerta manual para restringir el libre paso. El
tanque de almacenamiento de la materia prima
(Acrilonitrilo) es de 80,000 L, dependiendo de la
linea en la que sea necesaria utilizarse, este puede
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Figura 1.

Andlisis de riesgos de incendio y explosion en el almacenamiento de acrilonitrilo en

una planta quimica

Diagrama de Tuberias e Instrumentacion del tanque de 80,000 L de acrilonitrilo
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B0 UE DEEERG [FH A Simbologia

Raductor de tubsaria

2

= =]
T
% Bomba para fluidos @
=]

1
gy Vilvula de compusna

EIEIE]

- ®

dirigirse por la linea 2 o 3. La linea 2 lleva al
acrilonitrilo por un proceso de recirculacion,
mientras que la linea lo lleva una produccion de
dispersiones.

El tanque de almacenamiento (con TAG de
identificacion B_840) cuenta con diversos sistemas
de control para mantener los niveles adecuados de
almacenamiento, entre estos se encuentra un
indicador de temperatura con el ndmero de
identificacion T3711, asi mismo, se encuentra una
Alarma-Registradora-Indicadora de Alta

Diagrama de Tuberia
e Instrumentacion

Tanque de Almacenamiento

Temperatura, conectado a un Indicador de
Temperatura, donde su sefial va hacia un cuarto de
control de “ABS”, estos con la linea de identificacion
T3712. Aunado a esto, cuenta con una Alarma de
Seguridad de Alto Nivel, el cual va conectado por
medio de una linea eléctrica a un motor, el cual activa
una bomba para fluidos, la cual, a su vez, cuenta con
un sensor de flujo; los sistemas de control
mencionados cuentan con la identificacion T3713 y
F3712 respectivamente. Por Gltimo, el tanque cuenta
con un indicador de presion al fondo del tanque, esto
con la identificacion P3711.
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La conjuncion de todos los elementos anteriormente

descritos, hacen que pueda existir una supervision
completa sobre el Tanque de Almacenamiento, pues,
en cuanto algin pardmetro salga de su set point,
puede indicar que existe un problema y debe ser
revisado y supervisado por alguien

RESULTADOS

Una vez definidos estos parametros, se puede
identificar que, el nodo principal de analisis para la
metodologia HAZOP esta involucrado en el tanque

de almacenamiento, al ser el punto mas importante y
critico de toda la instalacion; con base en lo anterior,
la definicion de los riesgos se ven reflejados en la
Tabla 5 (ay b), donde se considera como al nodo 1
al tanque de almacenameiento de acrilonitrilo.

Por ultimo, se cuenta con la rosa de los vientos, esta
es un diagrama que concentra la informacion del
viento en una ubicacion particular sobre un periodo
especifico de tiempo. Asi mismo, la rosa de los
vientos fue usada antes de las brdjulas magnéticas

Tabla 5a.
Analisis de riesgos por medio de 1a metodologia HAZOP por cada uno de los parametros prioritarios a analizar.
wobo | orta [ Peesmesrsauca e Cazm B Sabragmards e
Fardmcira: Compmickan
. - Atascamiento en ba Contar con una verifics-
Setmmemma | Dol VAISCIONES | oria de alimen. cifin previa al tangue ds
1 Do C ..o | composicion di- |2 asteria i de- '.cm:mudehlﬂaalas a]mgcmmpmapfe-
ferente de mate- bjdnaurmlc " - | impurezas presen- venir que s2 tenga una
Tid prima. i de esta tes e la materia composicion diferente & La
) prirma. azperada.
Parametro: Caudal
Contar con diverzos
puntes de medicicn | Contar con plan de mante-
Se tiene un fujo Footora parcizl o total | Fugas 3 mediana o d.ep:Eidu_all:-largl:- nimpiento ¥ de recarridos
S — de la mberia que lleva | gran escals an di- delatbena conal | deverificacion de Iz tabe-
1 Mo Candal tanque de alms- la materiz prima ha- | versos pumtos del fin de detectar con fa- | na amal, con el fin de evi-
o — cia el tangue de alma- | recamido de 1z t- cilidad aquellss posi- | tar posibles fugas u obs-
) CEnarpiento. beria bles momss donde se | roccionss demiro de 1z ta-
paedan producir per- | bera,
didas.
Contar con diverzos
puntes de medicicn | Contar con plan de mante-
Se tienz un flujo | Pueds deberse auna W ariach enla d.ep:Eidu_all:- largo | nimiesto ¥ de recarridos
deficiente emla | obstruccion o rotara prosidn interna, asf delatbena conal | deverificacion de Iz tabe-
1 Wenaos Candal emfrada sl tangue | en la tuberia de le- como posibles - fin de detectar con fa- | na amal, con el fin de evi-
de almacena- Eada al tangus de al- cilidad aquellss posi- | tar posibles fugas u obs-
mianta MACETLAMisnta. N bles momss donde se | roccionss demiro de 1z ta-
paedan producir per- | bera,
didas.
Parametro: Presion
- Pueds exdstr uns obs- )
Lz presion del AP Llevar um regizwo de laz
sistema taberia- nmu.i:?;:a'na a u:; imﬁﬁﬁ: Colocar indicadares y | varisciones de presida,
1 s Prasicn tangue =& en- sraalo h:gum;dﬂmsiar 1ot de este, ro- alarmas para prezion con al fin d_E detectar 3
Clantra poy e1- sema tbari . asim et alta en elta.l_:tque de tampa pasibles zurmantos
cima die 51 opera- 1a tang I-I.lai': Fi ELEVE. almarenamisnta. peulatings v actuar 3
cian normsl. U A0 2 He o ma tisrnpa.
prasion mtema
La presicn del - - Contar oon plan de marta-
sistema taberia- ?uuede SIS Puade existir ma nimiento v de recorrides
Z2 0un sitio por &l | fuza por donde . -
1 | Menos| Dresign |ERAUESEER- | erismsefipe | existsima libera- de verificacian de la tube-
Cuenira por de- parts de Iz presian in- | cidn de presidn in- na amal, con el fin de evi-
bajo de su opera- terma - tar posibles fugss de la -
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Tabla 5b.
Analisis de riesgos por medio de la metodologia HAZOP por cada uno de los parametros prioritarios a analizar.
; Parametro " " . -
NODO | GUIA i Desviacion Causa Consecnencia Riezgo Salvaguarda Recomendacion
Pardmetra: Nivel
- 3 i . “ertficar el nivel 2l que ==
Ho ET;EI_E]E Contar con indicado- | emcuentra el tangue de al-
. - - Elt:m.que_ ge llena iiciales da - Pusds provocar res v alarmas de nivel | macenamisnto antes de
fivel par encima de su S — el E (recomendable contar  proceder a su lensdo, d2
lmite permitidao. ua] melts:;qued.ea]- 1 par nivel alto ynivel | estz forma se evitara un
— baja) derrarne denfro de la insts-
- lzcidn.
Eltangue seen- | 5e hace un uso exce- Dusd .
cuemira por de- demte de materia Tari _p_.rmml:cl:rm Verificar los miveles de
1 Memos Hivel bajo de swlirits | prima, 1o gue vacia el sifmi Mp;i- materia prima para evitar
inferiar permi tanque casi en s to- al variado total del tangue.
tido. talidad.
Parametro: Temperatura
Comtar com los adita-
; mentos pEra gue an Contar con plan de sten-
Un consto de imcen- Al 2lz caso da imcendio ze | cion 2 esmergencias, asi
Seincrementala | dio en lzs promimida- | . Lz pre- paeden activar sists- | COMO 0O UNA COMTECTE ¥
1 Wz Tempes temparanma en el d.a.d.&ltm_]qu&d.ea] e il tan- c mxs_ccmn]:udmnm: constants capacitacion del
tanque de alms- | macenamients hace e pudisndo pro- entintores, aspersores, | personal para que puedan
CEnamiento. que 32 moremente la T I—— enire owos. Temiendo | szber gue hacer en caso de
temparznra intama, | o = como fnalidad ae- que 32 prezents sloim fe-
friar ol tanque de al- | nameno perturbedar.
IMACETEmisnta.
Be dismimye 1a
PEEMIA 28 | 7 2 romdicionss chi- Contar con un manteni-
mdl:_ualsur.em'a aticas provocanma | . miskty Continag para pre-
1 Menos | Temperstora d.n_ab_udn ah.‘q com- baja de temperaiuras S!.u TLasgn =pro- VLI qué 13 tarperatira
d.]l'.‘ll.:ﬂlE!_- climati- al e todo al sis- - baja pueda causar alg;uu_
szmmc” dess 5| proflams en las instalacio-
sitio de estu-~ nes.
dio.
Parametro: Viscosidad
P Al enconirarze en Contar conun plan de
Ia'f’] aJumI _ una viscosidad di- mantenimient ¥ de varif-
que =& detecta Pogible comtaming- | farente, puads mdi- cacidn periddicz 2 1z tube-
1 Otz Viscosidad | que cuenta can ﬂ.c_lﬂd.elamama CAr WS CONTEminE- c ns}'&ltm].‘ectu_haﬂ._iel
195 viscosidad prima 2 lo largo de la clon por oo com- ta.'nqued.ematmapu_‘lma,
i - tuberia. puesto e inch=a, con el fin de prevenir po-
ada par al deterioro de zibles detaioros v cam-
P la tuberia. bios en la materia prima.
Parametro: Mantenimiento
hexia v Puede provocar po-
umemsei Pozibles deficienciaz | zibles figas entre Contar conun plan de
beuI ani- las conexiones v 12 | l2s conerdomsas v mantenimisnto preventivg
1 Mo | Mantenimierto — - estabilidad de La twbe- | dejar expuesto al c ¥ cormective para todo el
ﬁx‘nalc-m]al el ria v del tangue de al- | tangue 2 ceder ante equipo v maguinaria ntili-
i macenamistta. lz= preziones da zado.
BITpa. -

Fuente: Elaboracién Propia, 2022

como guia para los marinos ya que muestra las 8
direcciones principales del viento (Britannica, 2013).

La siguiente rosa de los vientos, presentada el la
Figura 2, fue realizada con datos del Servicio
Meteoroldgico Nacional, especificamente de la
estacion “Ciudad Mante”, la cual se encuentra
aproximadamente a 100 Km de Ciudad Altamira,

Tamaulipas. Si

bien,

existen 2

estaciones

meteoroldgicas mas cercanas (Ciudad Altamira y
Puerto Madero), estas al momento de realizar el
analisis de datos, se detectd que no cuentan con los
datos necesarios para realizar una rosa de los vientos
representativa de la region.

De acuerdo a los datos obtenidos de la metodologia
de la rosa de los vientos se obtuvo una velocidad

media de 1.15 m/s, sin embargo, debido a (1ue el
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punto de referencia se encuentra en las cercanias con

el mar. Se tom6 como referencia una velocidad de
viento promedio de 3.88 m/s, asi mismo, los datos
atmosféricos tomados en cuenta para las
modelaciones son de una temperatura ambiente
promedio de 25°C, una presion ambiental de 101,325
Pa y con una humedad relativa de 44% (Weather
Spark, 2017).

Figura 2.
Fosa de los vientos de la Ciudad Mante.

Hosa de koa Vientos E1 Mants, Tamaulpas ]

WORTH

SouTH

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Asi mismo, se consider6 que la modelacion seria la
siguiente: un tanque cilindrico horizontal, con un
diametro de 3.44 m y una longitud de 8.61 m; por la
cual, existiria un agujero en el tanque debido a un
accidente, el cual, mediria 0.5 m de diametro y este
se encontraria a una altura de 1 m de distancia desde
la base del tanque, provocando asi, una fuga de
material sin control alguno. Esto cconsiderando que
el tanque por medidas de seguridad se encuentra a un
porcentaje de llenado del 80%, esta contendria por
consecuente, una masa de aproximadamente 51,500
Kg, en una fase de almacenamiento liquida.

En la Figura 3, se observa el calculo realizado por
medio del software SCRI Emisiones, con el fin de
calcular la posible tasa de emision en caso de que
suceda una liberacién accidental del compuesto con
las condiciones propuestas.

Como parte de los dafios a la instalacion de estudio,
la emision calculada a pesar de ser en fraccion vapor,
los posibles dafios podrian clasificarse como
moderado, al existir dafios por cantidades de los
500,000 a los 5,000,000 de ddlares. Asi mismo, el
dafio a la operacion puede considerarse dentro del
margen de 5,000,000 a 500,000,000 de ddlares,
catalogdndose como una consecuencia grave.

Figura 3. Modelacion realizada en el software SCRI Emisiones para Acrilonitrilo

- SCRI EMISIONES
2| Herramienta para determinar el Tipo de Emisién y Descarga de Materiales Peligrosos

MEMORIA DE CALCULD

TITULO DE LA SIMULACION: Articulo AR Acrilanitrile

CALADO x [eeves, 11 de enero de 2024 UL T, MAODIF ICAL IO

DATOS DE ENTRADA

Lnigited 8¢ tubdia 0000 [l
Didmedng de tuberia 0500 Im}
Diimetre de sgujers 0500 im)
Coeficieme de dewlangs 0620 [540 e dades)
Temperatura en Almacenamiento me: K

jeeves, 11 de enero de 2024

Presiin en Almacenisieso 14485 (L]

Resultades

E SALLET (ki) Task de Emidn

Trel} 050 (K} Temperatina de smisin

L] 10000 Fraccion de vapor en emisiin

Fika) 00000 Fracoite de Mqusdo en emiska{CMEDO)
Aligas-sbeai] 0000 (g3} Dercisd ded gart &4 MM EASTIEND
digas) 1845 [kgimd) Deridsd del g en emisiin
L] 800126 (kpimd) Deraidad del bguido
diemiiian] 1845 (kpimd) Demiided de emisiin
Resultados

E SAX1IT (ki) Tasa de Emisidn

Tirel) B0 (K] Temperaturs de emisidn

[T 10000

Filia) 00000

digas-atmac) 0000

digas} 1845

dllig) 08126 (ki) Diiiided del bguids
diemision] LB4S  (kgim3) Demidad de emisiin

Fuente: Elaboracion propia, 2024
Asi mismo, en la figura 4 se representa la modelacion
del &rea de esparcimiento a las concentraciones de 85
ppm y 2 ppm, ambas, consideradas como parte de
limites maximos permisibles por las personas, de
acuerdo con el propio programa, siendo en este caso,
SCRI Modelos.

Por otro lado, debido a que en la NOM-165-
SEMARNAT-2013, establece la lista de sustancias
sujetas a reporte para el registro de emisiones y
transferencia de contaminantes. En la cual, se
establece que en caso de emision a la atmosfera de
100 Kg al afio de acrilonitrilo, se debe de dar aviso
inmediato a la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, considerando que, como parte

I' 44

Rev. Red Inv. Sal. Trab. Vol. 7 Nimero 13 Afio (2024) ISSN 2594-0988



Fevista Andlisis de riesgos de incendio y explosion en el almacenamiento de acrilonitrilo en

Rcd de |lwcst|qa0|én
en Salud en el Traha;o

una planta quimica

Articulos originales

Figura 4.

Modelacion realizada en el software SCRI Modelos para Acrilonitrilo.

FYTR i ben A i e
lagn]  SIMULACION DE COMTAMIMACION ¥ RIESGOS EN INDUSTRIAS

Titule del madelo
Modeds smimdn Acrloritrie AFH

Denabdad de Bgsido TIRBA kgimd
Calnr de vapariracisn 535530 1%
COrmcancs o previon o8 LaUITac kn L
COMATERGE o8 Pretin o8 REnaschn o

Datos de la emision
Tips 4 anisn Wil de srrensin e chans Ronmetal
abbm

T Piislbs i COR0E TR aaha
Tasa de emissin de masa ST.13 ho's
Mata deermision mslarines o0 g
Durssbn de smiskin conlinug 0
Alners o L Rigile
Ared de i Petiste il 385 85000 2

Temperaiura de i fuems B B

Feacoiin oe Bguido incial Gl | 0 Ligusio + 1005 Vapor |

Datos matesrolégicos

Es b Pasquitk Wy Eatie
Velocided del Viens 188 s

Altera de medicitn )
Tampeialila Ak ARG

Huedad relatva a4

Rupos itsd ol lerens (-1 -]

Imera de MonisObulhey [T

S

Gradica de concentrackin conira distancia

Fuente: Flaboracion propia, 2024
de esta simulacion se estarian emitiendo el

equivalente a 51,500 Kg en un lapso de tiempo muy
corto, el desastre ambiental seria considerado como
Catastrofico, al haber liberacion del compuesto por
fuera de los limites del predio asi como, medidas de
control y remediacion mayores a 1 semana de
trabajo.

Por ultimo, para el caso del dafio a la salud, una
emision de estas caracteristicas tendria un efecto
inmediato en la poblacién mas cercana, sobre todo al
inhalar directamente el vapor o, al consumir
alimentos contaminados con esta sustancia quimica,
asi mismo, la importancia de esto radica en que, al
ingresar al cuerpo este puede tener subproductos tal
como el cianuro.

Asi mismo, dependiendo de la cantidad y la
concentracion a la que se haya expuesto, se pueden
tener sintomas agudos, tal como afectaciones al
sistema nervioso, dolores de cabeza y nauseas. Asi
mismo, en caso de tener un contacto directo del
compuesto quimico con la piel, esta tendera a
ampollarse y pelarse, o en su defecto, presentar
irritacion y enrojecimiento el cual puede durar hasta
varios dias (Agencia para Sustancias Téxicas y el
Registro de Enfermedades, 2016).

Discusion

Cabe mencionar que, para la elaboracion del presente
andlisis de riesgo, se considerd el escenario mas
riesgoso, en el cual, no se cuenta con ninguna medida
de proteccion ni contencion del material liberado, asi

mismo, se considera un escenario en el que no
existen las barreras fisicas para la liberacion de este.

Tomando en cuenta lo anterior, primeramente, cabe
mencionar que derivado de la modelacién planteada,
se obtuvo una tasa de emision de 542.1337 kg/s,
considerando una temperatura de emision de 350.5 K
y una fraccion enteramente de vapor, esto, debido al
cambio de presion brusco, asi como, el aumento de
temperatura debido a la velocidad de emision.

Asi mismo, tomando en cuenta las distancias de las
concentraciones analizadas, estas en primera
instancia pudieran parecer muy grandes, ya que, la
concentracion de 85 ppm (relacionada al indice
IDLH o inmediatamente dafiina a la vida y salud por
sus siglas en inglés) da un area aproximada de 9,500
m de distancia, y, para el caso de la concentracion de
2 ppm (relacionada al indice TWA o Concentracion
Promedio Ponderada por sus siglas en inglés) da un
resultado de hasta 81,000 m de distancia. Sin
embargo, cabe aclarar que estas distancias son
consideradas como el peor escenario, donde, por
motivos operativos, humanos y climaticos, no es
posible detener ni amortiguar la emision de
Acrilonitrilo al ambiente (UNIGEL, 2021).
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Asi mismo, de acuerdo con la hoja de seguridad del

acrilonitrilo, para el caso de una concentracion de 2
ppm, pueden existir ciertos riesgos a la salud, con
base en los valores limite (TLV) de la ACGIH, de
EUA, donde se puede contar un deterioro del sistema
nervioso central, irritacion del tracto respiratorio
inferior, riesgo de absorcion cutanea y cierta
capacidad carcinogénica para animales. Mientras
que, para el caso de los 80 ppm, teniendo la misma
base, se pueden tener los mismos riesgos,
aumentando considerablemente los signos y
sintomas en un periodo de tiempo mas corto
(RESIRENE, 2018).

Con base en los resultados obtenidos por medio de
las modelaciones, asi como la concordancia con 2
hojas de seguridad de la misma sustancia, es posible
comentar que de acuerdo con la hipotesis esta si se
cumple, ya que, derivado de una fuga de material de
un tanque de 80,000 L esta puede llegar a causar
graves problemas a la salud de los trabajadores, asi
como de las comunidades aledafias, ademas, existiria
una contaminacion al ambiente, afectando a
comunidades de fauna locales.

Sin  embargo, existen medidas y métodos
implementados a lo largo del sistema de
almacenamiento de control para evitar y/o reducir
cualquier posible emision de esta sustancia quimica.

Conclusiones

Se realiz6 el anélisis de riesgos de la emision de la
sustancia quimica peligrosa como el acrilonitrilo

Se identificaron posibles zonas de riesgo en caso de
que exista una fuga sin control alguno

Se plante6 la importancia de realizar analisis de
riesgos de las sustancias quimicas peligrosas

Se reforz6 la idea de la necesidad de que las
industrias quimicas que manejan sustancias quimicas
peligrosas en altas cantidades tengan el
equipamiento e instalaciones adecuadas para

minimizar el impacto de una fuga como la planteada
en el presente estudio.
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Abstract

Introduction: The purpose of the study was to determine the level of work stress in medical assistants. Work stress is a group of reactions of an
emotional, behavioral, and psychological nature generated by work demands. Obijectives: To identify the prevalence of work stress in medical
assistants in the morning and evening shifts in a third-level Hospital of the Mexican Institute of Social Security (IMSS) in 2020.

Methods: a cross-sectional, observational, and descriptive study of 41 medical assistants. The study population answered the Occupational Stress
Questionnaire of the International Labor Organization (ILO)/World Health Organization (WHO) designed to measure occupational stress and the IMSS
Occupational Stress Test, which allows knowing the degree to which experienced symptoms associated with stress. Student's t-test was used to
determine the difference between the assistants of both shifts and a significant p of <0.05 was taken.

Results: with the IMSS work stress test, the prevalence of mild stress was 33.3% and no significance was found; while, with the ILO/WHO work stress
questionnaire, the prevalence of low-stress level was 68.2%, intermediate level 21.9%, and stress 9.7%. In the hospitalization area, a p. of 0.04 was
obtained.

Discussion: work stress was significantly associated with medical assistants in the hospitalization area because this study was conducted during phase
3 of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic.

Conclusions: The prevalence of job stress in most medical assistants was mild; while, in workers of the hospitalization area, it prevailed in the evening
shift and was significant.

Keywords: work stress, ILO work stress questionnaire, IMSS work stress test and prevalence.
Resumen

Introduccion: El proposito del estudio fue determinar el nivel de estrés laboral en auxiliares médicos. El estrés laboral es un conjunto de reacciones
de naturaleza emocional, conductual y psicoldgica generadas por las exigencias laborales. Objetivos: Identificar la prevalencia de estrés laboral en
auxiliares médicos del turno matutino y vespertino de un Hospital de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 2020. Métodos:
estudio transversal, observacional y descriptivo de 41 auxiliares médicos. La poblacion de estudio respondi6 el Cuestionario de Estrés Ocupacional de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS) disefiado para medir el estrés ocupacional y la Prueba de
Estrés Ocupacional del IMSS, que permite conocer el grado en que experimentd sintomas asociados al estrés. Para determinar la diferencia entre los
asistentes de ambos turnos se utiliz6 la prueba t de Student y se tom6 una p significativa <0,05. Resultados: con la prueba de estrés laboral del IMSS
la prevalencia de estrés leve fue de 33.3% y no se encontr6 significancia; mientras que, con el cuestionario de estrés laboral de la OIT/OMS, la
prevalencia del nivel de estrés bajo fue del 68,2%, el nivel intermedio del 21,9% y el estrés del 9,7%. En el area de hospitalizacién, a p. Se obtuvo un
valor de 0,04. Discusidn: el estrés laboral se asocié significativamente con los asistentes médicos en el area de hospitalizacion debido a que este estudio
se realiz6 durante la fase 3 de la pandemia de Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19).

Conclusiones: La prevalencia de estrés laboral en la mayoria de los asistentes médicos fue leve; mientras que, en los trabajadores del area de
hospitalizacidn, prevaleci6 en el turno vespertino y fue significativa.

Palabras clave: estrés laboral, cuestionario de estrés laboral de la OIT, prueba de estrés laboral del IMSS y prevalencia
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Introduccion

Debido a los cambios laborales y sociales; el estrés
laboral es un fendmeno cada vez mas frecuente y el
personal del sector salud no estd exento,
especialmente aquellos con categoria asistencial,
como es el caso de las asistentes médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Segun la Encuesta del Instituto Nacional de
Geografia y Estadistica (INEGI) 2010, en
Guanajuato habia 1713857 habitantes en el rango de
20 a 39 afios, de éstos 917567 eran mujeres y el
91.9% declar6 que se dedicaba a actividades del
hogar y laborales simultaneamente (Rodriguez
Castillo & Aguilar Zavala , 2014). Por otro lado,
multiples investigaciones revelaron que en el sector
salud los trabajadores asistenciales tuvieron una
prevalencia de estrés laboral de 33.9% y 65%
asociada a sintomas fisioldgicos y emocionales
(Sarsosa Prowesk & Charria Ortiz, 2018).

El estrés laboral es un conjunto de reacciones
psicoldgicas, emocionales y de comportamiento
originadas por las demandas del ambiente de trabajo
ante las cuales se tiene incapacidad de afrontamiento;
éste es un padecimiento de origen laboral con alta
prevalencia en el mundo moderno (Sarsosa Prowesk
& Charria Ortiz, 2018).

El estrés puede clasificarse en eustrés (experiencias
cortas que el individuo puede manejar) y distrés
(experiencias prolongadas donde existe falta de
control y es perjudicial para la salud). La respuesta
humana ante el estrés esta mediada por el sistema
nervioso, endocrino e inmunoldgico; los principales
ejes endocrinos involucrados son el tiroideo, de
vasopresina y sistema simpatico/parasimpatico; asi
mismo, los glucocorticoides son las moléculas
bioquimicas que contribuyen al estado de
lucha/huida y alerta (Romero Romero, Young, &
Salado Castillo, 2021).

Hospital de tercer nivel del IMSS.

El agente estresor es el estimulo que provoca el
estrés, éste se puede encontrar en los siguientes
aspectos laborales:

= Factores propios del trabajo: condiciones fisicas,
disponibilidad de recursos, contenido del trabajo
y sobrecarga laboral.

= Desempefio de roles (Rodriguez Gonzales, Rogue
Doval, & Molerio Pérez, 2002).

= Diferencias individuales: resultan de la
combinacion de una situacion particular y un
individuo especifico (Azofeifa Mora, Solano
Mora, Salas Cabrera, & Fonseca Schmidt, 2016).

= El estrés laboral provoca deterioro en el &mbito
laboral al influir negativamente en éste; entre las
consecuencias que genera Se encuentran:
disminucién de la productividad, clientes
inconformes, aumento del absentismo laboral y
rotacion de personal (Mejia, y otros, 2019).

Diferentes autores destacan la importancia del estrés
laboral en el entorno sanitario. El estrés cronico
genera consecuencias en la salud de los
profesionales; sin embargo, también implica costos
econdémicos significativos a nivel personal y
organizacional que contribuyen con el 50% de las
bajas laborales que se producen en dichos
trabajadores (Carrillo Garcia, Rios Risquez,
Escudero Fernandez, & Martinez Roche, 2020).

En el contexto sanitario se han identificado los
siguientes estresores laborales:

Implicitos en la profesion: dificultad para enfrentar el
dolor, sufrimiento y muerte de los pacientes.
Organizacion del trabajo: falta de personal,
sobrecarga laboral y problemas con comparieros
de trabajo (Carrillo Garcia, Rios Risquez,
Escudero Fernandez, & Martinez Roche, 2020).

Las secretarias que se desempefian en el ambito
clinico presentan niveles de estrés mas bajos respecto
a los que manejan los médicos y enfermeras; esto.es
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porque el trabajo de las secretarias clinico-

administrativas se distingue del de los demas en
términos de contenido funcional (Roque, Veloso,
Silva, & Costa, 2015).

Debido a los factores involucrados en la aparicion del
estres  laboral, existen diversos enfoques
metodoldgicos que permiten evaluarlo; sin embargo,
para realizar un diagnostico individual o colectivo de
los trabajadores, deben considerarse los siguientes
enfoques:

Personalizado: emplear una escala de medicion
especifica para el puesto de trabajo.

Compuesto: emplear instrumentos que consideren los
factores estresores, sus efectos psicolégicos y
fisioldgicos y las caracteristicas que permiten
afrontarlos.

Global: objetivo interdisciplinario que permite
observar, aplicar escalas de medicion y
entrevistas (Patlan Pérez, 2019).

Por lo ya mencionado, el objetivo de la presente
investigacion fue identificar la prevalencia de estrés
laboral en asistentes médicas del turno matutino y
vespertino en un hospital de tercer nivel del IMSS en
el 2020.

Material y métodos.

Se trata de un estudio transversal, observacional y
descriptivo en asistentes médicas de un Hospital de
tercer nivel del IMSS Bajio para identificar el nivel
de estrés laboral.

Para el desarrollo de la investigacion, se realizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia en el
que se incluyo a 41 asistentes medicas (24 del turno
matutino y 17 del vespertino) con los siguientes
criterios: inclusién: ser trabajadora IMSS del turno
matutino y vespertino de un hospital de tercer nivel
IMSS Bajio con la categoria de asistente médica;

Hospital de tercer nivel del IMSS.

exclusion: estar diagnosticadas con trastorno de
ansiedad o depresion.

Posterior a la aprobacion del trabajo por el Comité
Local de Investigacion en Salud 1001 se aplicaron
los siguientes cuestionarios:

Cuestionario de estrés laboral de la Organizacion
Internacional del Trabajo en colaboracién con la
Organizacion Mundial de la Salud (OIT/OMS):
confiabilidad del 0.966, evalta condiciones laborales
a través de 25 preguntas con respuestas en escala tipo
Likert (Ivancevich & Matteson, 1992).

Test de estres laboral del IMSS: consistencia interna
0.863 y alfa de Cronbach de 0.833; permite conocer
en que grado el trabajador experimenta sintomas
relacionados con el estrés a través de 12 preguntas
con respuestas en escala tipo Likert (Instituto
Mexicano del Seguro Social, s.f.).

El procedimiento que se sigui6 fue: definir la
muestra, aplicar cuestionarios, recolectar datos y
realizar analisis estadistico.

Para el andlisis estadistico se elabor6 una base de
datos en el programa SPSS Statistics 21 para
Windows; respecto a la variable de estrés laboral, se
calculé la prevalencia y utiliz6 la T de Student
(toméndose una p significativa < 0.05) para
determinar la diferencia entre las asistentes medicas
de ambos turnos. Para las variables antropometricas
cuantitativas se calculé la media y desviacion
estandar y para las cualitativas la frecuencia absoluta.

Resultados

53



Nivel de estrés laboral asociado al desempefio de las asistentes médicas de un

Reporte breve
De las 41 asistentes médicas, el 58.5% correspondio

al turno matutino y el 41.4% al turno vespertino. En
el turno matutino 16 asistentes medicas trabajaban en
consulta externa, 5 en hospitalizacion y 3 en
admision urgencias; en el turno vespertino 8
asistentes médicas laboraban en consulta externa'y 9
en hospitalizacion, a las trabajadoras del turno
vespertino de admision urgencias no fue posible
encuestarlas debido a que tenian alta demanda de
trabajo.

La media de edad fue de 38.9 afios +/- 11.1; al
comparar la edad de las asistentes de ambos turnos
se obtuvo una p significativa de 0.009 como se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos sociolaborales de las asistentes médicas de

un Hospital de Tercer Nivel del IMSS incluidas en el estu-
dio.

Caracieristicas Total Turno ma- Turno ves-
(n=41) tutino pertino
(n=24) (n=17)
FEdad en afior 389 +/- 303 +/- 382 +/-
111 107 11.8%
Estado civil
«  Soltera 16 Q 7
* (Casada 21 12 0
«  Unién - 1 0 1
bre
+  Divor- 3 3 0
ciada
«  Vioda 0 0 0
Escolaridad
+  Secunda- 2 2 0
ria
+«  Bachille- 19 13 [}
rato
. Carrera g 4 4
técnica
* Licencia- 11 5 ]
tura
+  Posgrado 1 0 1

*T de Student p.=0.009* Nota: los dafos son expresados en mediay desvia-
cion estandar para la edad,
Fuente: Datos obtenidos de encuestas anénimas aplicadas a asistentss mé-
dicas gue decidieron participar &l 6 v 7 de julio del 2020, IMES: Mstitufo
Mexicano del Seguro Social
De acuerdo con el Cuestionario de estrés laboral de
la OIT/OMS la prevalencia de bajo nivel de estrés
fue de 68.2%, nivel intermedio 21.9% y estrés 9.7%.

Al comparar a las asistentes médicas del area de

Hospital de tercer nivel del IMSS.

hospitalizacion de ambos turnos se obtuvo una p
significativa de 0.04 (Tabla 2).

No se obtuvieron resultados significativos con la
prueba de estrés laboral del IMSS.

Discusion

En el estudio se incluyeron 41 asistentes médicas,
Unicamente fueron mujeres debido a que el requisito
numero 41 del Contrato Colectivo de Trabajo 2019-
2021 del IMSS (Sindicato Nacional de Trabajadores
del Seguro Social, 2021) asi lo establece. Hubo més
trabajadoras en la jornada matutina, los resultados
son similares a los de un estudio de clima
organizacional en trabajadores de un Hospital
General en la Ciudad de México donde el 44.7% de

los trabajadores eran del turno matutino y el 21.6%
del vespertino (Juarez Adauta, 2018).

En el area de consulta externa y hospitalizacion habia
mas asistentes médicas. En un andlisis de aspectos
sociodemogréaficos y laborales del error asistencial
en personal se encontr6 que el 59.1% del personal de
enfermeria trabajaba en unidades médicas, el 37% en
unidades quirurgicas y el 10% no tenia un érea fija
de trabajo (Sanz Gémez, Iriarte Ramos, & Gascon
Catalan, 2016); esto coincide con los hallazgos del
presente estudio; no obstante, se desconoce si alguna
de las trabajadoras cambiaba de area de acuerdo con
las necesidades del servicio.

La media de edad del total de la poblacion y del area
de hospitalizacion fue mayor en el turno matutino
que en el vespertino, resaltd que las trabajadoras del
turno vespertino eran mas jovenes y su prevalencia
de estrés fue mayor. En un trabajo en el que se
analiz6 cémo influye la inteligencia emocional
percibida en la ansiedad y el estrés laboral en
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Tabla 2.

Prevalencia de estrés laboral en las asistentes médicas de un Hospital de tercer nivel del IMSS segiin el Cuestionario de

estres laboral de la OIT/OMS.

Bajo nivel de estrés

Total (n=41) 68.2%
Matutino (n=24) 70.8%
Vespertino (n=27) 64.7%
Area ™ TV
Consulta externa 50% 25% 16.6%
Hospitalizacion 28.5% 35.7%
Admision urgencias 33.3% 0% 33.3%

Nivel intermedio de estrés Nivel alto de estrés p
21.9% 9.7%
1.0
20.8% 8.3%
23.5% 11.7%
8.3% % 0% 0.27
14.2% 7.1% 14.2%* 0.04*
0% 333 0% L0

%

Tabla 2: los datos de prevalencia son expresados en porcentafe. Los valores fueron obtenidos a través de la T de Stydent y con p significa-

tivade < 0.05*

Nota: A las asistentes médicas del turno vespertino del drea de admisicn urgencias no fue posible encuesiarlas el dia asignado para dicha

actividad debido a que tenian alta demanda de trabajo.

Fuente: Datos obtenidos de encuesias andnimas aplicadas a asistentes médicas que decidieron participar el 6y 7 de julio dei 2020.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social, OIT: Organizacion Internacional del Trabajo, OMS: Organizacién Mundial de la Salud, TM:

Turno matutino, I'V: Turno vespertino.

enfermeras encontraron que el estrés laboral
disminuye considerablemente con la edad (Mesa
Castro, 2020); por lo tanto, ambos resultados
coinciden.

Tras aplicar el Cuestionario de estrés laboral de la
OIT/OMS se detectd que la mayoria presento estrés
leve, seguido de nivel intermedio y estrés
respectivamente. DestacO que en hospitalizacion la
prevalencia de los distintos niveles de estrés fue
mayor en el turno vespertino.

Estos resultados coinciden con los que se obtuvieron
en una investigacion de estrés laboral y factores
psicosociales asociados a la salud mental de
empleados de atencion primaria en donde reportaron
que en los no casos de salud mental la prevalencia de
estrés alto fue del 6%; mientras que en los casos de
salud mental la prevalencia de estrés alto fue del 11%
(Castafieda Velazquez, Colunga Rodriguez, Preciado
Serrano, Aldrete Rodriguez, & Aranda Beltran,
2011).

El presente estudio se llevo a cabo durante la fase 3
de la pandemia por COVID 19, esto podria asociarse
a la prevalencia de estrés laboral que se obtuvo en
hospitalizacion. En un estudio sobre los trastornos
por estrés debidos a la cuarentena por COVID-19
encontraron que las mujeres, personal de salud y
adultos mayores pertenecen a los grupos mas
vulnerables para desarrollar estrés secundario a dicha
pandemia (Palomino Oré & Huarcaya Victoria,
2020).

Los resultados del presente estudio coinciden con los
de otros autores por lo que, es importante que se
preste atencion a los niveles de estrés laboral que
presentan las asistentes médicas para mejorar el
entorno laboral, el desempefio de las trabajadoras y
la perspectiva de los usuarios. Este trabajo establece
un precedente a futuras investigaciones en dicho
personal asistencial.

Conclusiones

Las asistentes médicas de un hospital de tercer nivel
del IMSS Bajio presentaron un nivel de estrés laboral
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leve, seguido de nivel intermedio y alto que se asocio
con sintomatologia; en el area de hospitalizacion
hubo una prevalencia de estrés significativa que
predomind en el turno vespertino.
Consecuentemente, es importante implementar
estrategias que permitan la mejora constante de
condiciones laborales y fomentar en las asistentes
médicas un estilo de vida saludable.

El presente estudio se llevo a cabo durante la fase 3
de la pandemia por COVID-19. No fue posible
estudiar a todas las asistentes médicas debido a la alta
demanda laboral y los resultados obtenidos
probablemente se encuentran  estrechamente
relacionados a esta situacion.
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Abstract.

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) in occupational health have an economic impact. One of their origins is ergonomic factors such as
excessive effort, handling loads, repetitive movements, and forced postures. The Mexican Social Security Institute (IMSS) documents a significant
increase in cases of musculoskeletal morbidity as occupational risks between 2011 and 2015.

Objective: The objective of the research is to review studies on ergonomic risk in operational workers that lead to musculoskeletal disorders and how
these were evaluated.

Method: The articles were selected under specific criteria: published in journals with ISSN, as primary sources between 2019 and 2023, addressing
studies in the operational population. Systematic reviews, theses, and those without complete references or older than 5 years were excluded. Databases
such as Scopus, Taylor and Francis, Springer, SCIELO, Google Scholar, and EBSCO were consulted.

Results: Thirty articles were identified that analyze the relationship between ergonomic risks and musculoskeletal disorders. Some of them suggest the
need for new approaches, such as the use of technology, robotic devices to reduce effort, and consideration of gender perspective. Conclusions:
musculoskeletal disorders should be investigated with innovative approaches such as technological advances and consideration of gender-related
aspects.

Keywords: Ergonomic risk, work-related musculoskeletal disorders, repetitive lifting, muscle fatigue
Resumen

Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) en la salud ocupacional, tiene un impacto econémico y uno de sus origenes son los factores
ergondmicos como el esfuerzo excesivo, manipulacion de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas. El Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) documenta un aumento significativo en los casos de morbilidad musculoesquelética como riesgos laborales entre 2011 y 2015. Objetivo: revisar
estudios sobre el riesgo ergondmico en trabajadores operativos que conduce a trastornos musculoesqueléticos y como estos fueron evaluados.

Método: Los articulos fueron seleccionados bajo criterios especificos: publicados en revistas con ISSN, como fuentes primarias entre 2019 y 2023,
abordando estudios en poblacidn operativa. Se excluyeron revisiones sistematicas, tesis, y aquellos sin referencias completas o con mas de 5 afos.
Bases de datos como Scopus, Taylor and Francis, Springer, SCIELO, Google Académico, y EBSCO fueron consultadas.
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el personal operativo: revision sistematica.

Resultados: Se identificaron 30 articulos que analizan la relacidn entre riesgos ergondmicos y trastornos musculoesqueléticos. algunos sugieren la
necesidad de nuevos enfoques, como el uso de tecnologia, aditamentos robéticos para reducir el esfuerzo, y la consideracion de la vision de género.

Conclusiones: los trastornos musculoesqueléticos deben ser investigados con enfoques innovadores como lo pueden ser los avances tecnoldgicos y la

consideracion de aspectos relacionados con la visién de género.

Palabras clave: Riesgo ergonémico, trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo, levantamiento repetitivo, fatiga muscular, Evaluacion

rapida de todo el cuerpo (REBA).

Introduccion.

La salud ocupacional, de acuerdo con las
definiciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), se enfoca en la prevencion y evaluacion de
riesgos laborales con el proposito de salvaguardar
tanto la salud de los trabajadores como el entorno
laboral. Uno de los asuntos de mayor preocupacion
en el ambito laboral son los trastornos
musculoesqueléticos (TME), los cuales representan
una carga economica considerable debido a su
impacto en la morbilidad. Estos trastornos afectan los
musculos, tendones y otras estructuras del sistema
musculoesquelético. (Ramirez Pozo, 2022; Zamora-
Chavez et al., 2020).

Los trastornos musculoesqueléticos aparecen por
diversos factores ergonémicos, como el exceso de
esfuerzo, la manipulacién de cargas, movimientos
repetitivos y posturas forzadas, los cuales pueden
variar desde molestias leves hasta lesiones
irreversibles y discapacidades. A nivel nacional, en
2015, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) publicé un informe que detalla un aumento
en los casos de morbilidad musculoesquelética
clasificados como riesgos laborales durante el
periodo comprendido entre 2011 y 2015. Entre estos
casos, destacan el sindrome del tanel carpiano, que
pasOd de 147 casos en 2011 a 540 en 2015, y las
lesiones del hombro, que aumentaron de 140 a 516
durante el mismo lapso. Esto significa que hubo un
incremento de mas de tres veces en el nimero de
casos en este periodo. (Zamora Macorra et al., 2019).

En este mismo sentido se han llevado a cabo diversos
estudios que proporcionan evidencias parciales de la
relacion entre las variables ergonomia y molestias
musculares. En un estudio realizado en 223
trabajadores que laboran en una refineria se encontrd
en el analisis de regresion lineal, se encontrdé una
correlacion significativa (R = 0.922) entre los
factores de riesgo ergonémico y el método REBA, lo
mismo sucedié en un estudio realizado en 29
fisioterapeutas donde se encontro la posicion de los
fisioterapeutas influyé en las puntuaciones de riesgo
ergondémico segun el método REBA. Estar de pie
(coeficiente = 1.483, p < 0.001) y arrodillarse
(coeficiente = 2.789, p < 0.001) se asociaron con una
puntuacién de riesgo mas alta y molestias
musculares.(Ramirez Pozo, 2022).

Otro estudio realizado en 40 empacadores de
supermercado encontrd datos similares, los cuales
son la correlacion mas fuerte se observé entre
molestias musculares y los factores de riesgo
postural, con un coeficiente de correlacion R? de
0.863 (p < 0.001). También se encontraron
correlaciones  significativas  entre  molestias
musculares y otros factores de riesgo ergonémico,
como el peso levantado (R? = 0.836, p < 0.001),
duracion de la tarea (R2 = 0.816, p < 0.001),
frecuencia de latarea (R2=0.756, p <0.001), e indice
de elevacion (Rz = 0.661, p < 0.001). (Fan et al.,
2022; Gumasing et al., 2023; Ramirez Pozo, 2022;
Zamora Macorra et al., 2019; Zamora-Chavez et al.,
2020).

El objetivo de la investigacion es revisar estudios
relacionados con el riesgo ergonémico que conduce
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a trastornos musculoesqueléticas en trabajadores

operativos y como estos fueron evaluados.

Método

Este articulo presenta una revision sistematica de la
literatura realizada en diversas bases de datos,
incluyendo Scopus, Taylor and Francis, Springer,
SciELO, Google Académicoy EBSCO. La busqueda
se centré en identificar articulos que abordaran la
poblacidn operativa de empresas, considerando tanto
aquellas que operan en el ambito de la salud con
personal expuesto a riesgos ergonémicos por cargas
manuales como aquellas investigaciones que se
centran especificamente en la poblacion operativa.
Ademas, se incluyeron estudios que abordaran la
variable de herramientas adaptadas al género
femenino y masculino.

Criterios de Inclusion: Publicacion en una revista con
ISSN, Informacion proveniente de fuente primaria,
Texto completo disponible en inglés y espafiol,
Acrticulos publicados entre 2019 y 2023.Estudios
centrados en poblacion operativa, Inclusion de
referencias completas, Criterios de Exclusion:
Articulos de revision sistematica, Articulos sin
referencias completas, Estudios en poblacion
administrativa, Articulos con mas de 5 afios de
antigiiedad.

El proceso de busqueda se llevé a cabo mediante un
procedimiento que involucraba una lectura rapida de
cada articulo, centrandose en la identificacion de su
relevancia con respecto a las variables de ergonomia
en la poblacion operativa. El procedimiento
detallado consistio en la busqueda de articulos
utilizando las palabras clave "ergonomica”™ y
"personal operativo", asi como "ergonomia" y
"trastornos musculoesqueléticos” tanto en inglés
como en espafol, en las bases de datos previamente
mencionadas.

el personal operativo: revision sistematica.

Se incluyeron los articulos que cumplian con los
requisitos de una lista de verificacion especifica, que
incluia ser originales, tener menos de 5 afios de
antigtiedad y abordar especificamente la ergonomia
en la poblacion operativa. Estos articulos fueron
seleccionados para una revision mas exhaustiva,
mientras que los que no cumplian con estos criterios
fueron excluidos (un total de 25 articulos excluidos).
Posteriormente, se llevd a cabo una revision
exhaustiva en la que solo se incluyeron aquellos que
cumplian con los criterios de inclusion.

Resultados

De los 30 articulos examinados, cuatro de ellos
abordaban la  validacion de herramientas
ergondémicas en el personal operativo. Estas
herramientas variaban desde el uso de tecnologias
para una evaluacion mas precisa hasta la
implementacion de cuestionarios  especificos
diseflados para comprender la adaptacion del
personal a sus herramientas de trabajo.(Cuttilan
et al., 2023; Nourollahi-Darabad et al., 2023; Singh
etal., 2023; Yang et al., 2023)

Ademas, se identificaron dos articulos cualitativos;
uno de ellos se basé en la teoria fundamentada,
mientras que el otro empleé grupos focales y
observacion. Otro estudio adoptd un enfoque mixto,
combinando métodos  cuantitativos mediante
encuestas con una fase cualitativa que incluyo6 la
observacién de trabajadores agricolas de aceitunas.
(Morse et al., 2023; Smith etal., 2022; Zorrilla-
Murioz et al., 2019).

Este ltimo estudio destacO los factores de riesgo
ergonomico-biomecéanicos, con un enfoque principal
en género y edad. Implementaron un multimétodo
basado en anélisis cuantitativos (cuestionario) y
cualitativos (observacion de campo empirica). Los
resultados revelaron la prevalencia de factores de

riesgo asociados a una poblacion cada vez.mas
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envejecida y feminizada, con mayor exposicion a

factores ergonomico-biomecanicos derivados del
uso de herramientas manuales en actividades
agricolas. (Zorrilla-Mufoz et al., 2019).

El andlisis causa-efecto proporciono6 una revision de
los trastornos musculoesqueléticos ocupacionales
mas comunes, como tendinitis, lumbalgias y dolor
muscular, vinculados a las actividades agricolas,
especialmente en el sector oleico. El estudio, sugiere
el redisefio de herramientas manuales, la
incorporacion de nuevas herramientas tecnoldgicas,
como robots colaborativos, y la implementacion de
actividades orientadas a un envejecimiento saludable
como medidas preventivas de los trastornos
musculoesqueléticos ocupacionales.(Zorrilla-Mufioz
etal., 2019).

Los otros 27 articulos eran cuantitativos, y de ellos,
cuatro trataban sobre la validacion de herramientas.
uno se centrd en sensores para evaluar las posturas
de los trabajadores, mientras que otro presentd una
herramienta disefiada para reducir los sintomas
musculoesqueléticos y la fatiga muscular en
agricultores que trabajan en palmeras. Este Gltimo
dispositivo demostré una mejora significativa en las
posturas de trabajo, y la puntuacion general del
REBA disminuy6 significativamente después de su
uso en diversas tareas. Se observaron diferencias
significativas en la clasificacibn de quejas,
especialmente en rodillas, piernas/tobillos y areas
lumbares, al comparar el desempefio de tareas con
dispositivos tradicionales y nuevos de escalada.
Tambien se identificaron diferencias significativas
en las puntuaciones de fatiga fisica y mental al
comparar el uso de escalada tradicional con nuevos
dispositivos. Se sefial6 un aumento en el riesgo de
caidas al utilizar el nuevo dispositivo, aspecto que se
mencion6 como un area de mejora.(Ledn-Duarte
etal., 2021; Nourollahi-Darabad et al., 2023; Yang
etal., 2023).

el personal operativo: revision sistematica.

Otro de los articulos abordd la validacion de un
cuestionario que evalGa la cultura ergonémica. Este
estudio exhibio un alto nivel de confiabilidad con un
alfa de Cronbach de 0=0,896. El cuestionario,
compuesto por 27 items con respuestas tipo Likert,
destaca la importancia de considerar aspectos tanto
de macro ergonomia (disefio organizacional,
instalaciones, trabajo, antropometria, variedad y
valor de la tarea, autonomia, retroalimentacion y
entrenamiento) como de micro ergonomia (puesto de
trabajo, disefio de la tarea, equipo/productos y
herramientas) al evaluar la ergonomia en entornos
laborales.(Ardila Jaimes & Rodriguez Amaya, 2018)

En relacion con la variable de dolor muscular, se ha
observado una conexion directa entre la actividad
laboral y las molestias musculares. Por ejemplo, los
artesanos experimentan incomodidades en los
miembros superiores y dolor lumbar, atribuibles a las
cargas manuales y movimientos repetitivos. (Kamble
etal., 2023).

En investigaciones adicionales, se encontré que el
uso de software para la evaluacion de riesgos
ergonémicos resultd efectivo, especialmente en la
evaluacion detallada de posturas estéticas y cargas
manuales. Sin embargo, se sefialé que el software
aun necesita un desarrollo mas completo para evaluar
movimientos rapidos. (Singh et al., 2023)

Finalmente, en un estudio cualitativo que abordaron
diversos aspectos entre personal femenino vy
masculino, incluyendo las herramientas de trabajo.
Se sefialo la dificultad que ellas presentan de
encontrar sillas quirdrgicas que se ajustaran lo
suficientemente hacia abajo, especialmente en los
modelos mas recientes. Ademas, el personal informo
complicaciones al utilizar microscopios en cirugias
micro laringeas y enfrentaron desafios al operar con
los brazos extendidos, lo que afectdé negativamente
su rendimiento quirdrgico. En cuanto a las
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herramientas, surgi6 una  preferencia  por

instrumentos mMAas pequefios, mientras que se
destacaron las dificultades asociadas con el uso de
instrumentos de mayor tamafo. (Morse et al., 2023).

Discusion

La revision sistematica realizada sobre estudios
relacionados con el riesgo ergondomico y los
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores
operativos concuerdan en que la aparicion de estas es
multifactorial, ademas mencionan el aumento de
trastornos musculoesqueléticos, como el sindrome
del tunel carpiano, lumbalgias y las lesiones del

hombro, por lo que se destaca la importancia de
abordar esta problematica.

Los estudios analizados presentan una asociacion
clara entre factores ergondmicos como posturas
forzadas, movimientos repetitivos, cargas manuales,
entre otras, dependiendo de la profesion o/y oficio es
donde se encuentran los trastornos como por ejemplo
en los trabajadores de la limpieza es comdn la
lumbalgia, tendinitis de manguito rotador al igual
que los fisioterapeutas que trabajan cargando y usan
sus manos para realizar las técnicas manuales
también los empacadores de supermercado
presentaron trastornos de miembro superior.

Con lo anterior nos lleva pensar que cada profesion
oly oficio debe ser evaluado y prevenido de diferente
forma, ademas también es importante implementar
una mentalidad donde la evaluacion ergondmica
implique tomar en cuenta el género, el personal no es
igual tienen caracteristicas diferentes por lo que dar
por ejemplo herramientas iguales para todos causara
que el personal de menor complexion ya sea
masculino o femenino tengan  trastornos
musculoesqueléticos.

Ademas, la revision destaca la falta de consideracion
de ciertos factores importantes en algunos estudios,

el personal operativo: revision sistematica.

como el uso de la tecnologia. La inclusion de estos
elementos podria proporcionar una comprension
completa de los riesgos ergonomicos y permitir
estrategias de prevencion efectivas en los diferentes
entornos laborales.

Conclusiones

La investigacion sugiere que la relacion entre riesgo
ergondémico y trastornos musculoesqueléticos es
evidente en multiples ocupaciones. La diversidad de
estudios abordados en la revisién proporciona una
panordmica completa de los riesgos ergondémicos
que enfrentan los trabajadores operativos en distintos
sectores. Sin embargo, se destaca la necesidad de una
mayor integracion de enfoques cualitativos, mixtos,
el uso de la tecnologia, cultura ergondémica y la
perspectiva de género, en futuras investigaciones.
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Abstract:

Introduction: A relationship has recently been found between occupational exposure to gasoline components and the presence of nuclear abnormalities
in oral mucosal cells, which can be classified as genotoxic and cytotoxic effects.

Material and methods: a literature review was conducted in PubMed and Google Scholar databases of articles published in English between 2018
and 2023 in which cytotoxic and genotoxic effects in oral mucosa of gas station workers are addressed.

Results: eight articles were selected that met the inclusion criteria, which were quantitative, cross-sectional, and variable association studies, seven of
them employed a control group and in seven of them an increase of genotoxic or cytotoxic effects was found in the exposed population.

Conclusions: working in gas stations is considered a risk for developing genotoxic and cytotoxic cellular alterations.
Keywords: Genotoxicity, cytotoxicity, gas station, worker
Resumen:

Introduccion: Recientemente se ha encontrado una relacién entre la exposicion ocupacional a los componentes de la gasolina y la presencia de
anormalidades nucleares en células de la mucosa oral, los cuales pueden ser clasificados como efectos genotoxicos y citotoxicos.

Material y métodos: se llevd a cabo una revision bibliografica en las bases de datos PubMed y Google Académico de articulos publicados en inglés
entre 2018 y 2023 en los cuales se aborden efectos citotoxicos y genotdxicos en mucosa oral de trabajadores de gasolineras. Resultados: se seleccionaron
ocho articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales fueron estudios cuantitativos, transversales y de asociacion de variables, siete
de ellos emplearon un grupo control y en siete de ellos se encontrd un incremento de efectos genotdxicos o citotoxicos en la poblacién expuesta.

Conclusiones: se considera trabajar en gasolineras constituye un riesgo para desarrollar alteraciones celulares de tipo genotdxico y citotdxico.

Palabras clave: Genotoxicidad, citotoxicidad, gasolinera, trabajador
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Introduccién

La creciente evidencia de una correlacion entre la
exposicion ocupacional a los componentes de la
gasolina y la presencia de anormalidades nucleares
en céelulas de mucosa oral ha motivado esta revision
sistematica.

Los trabajadores de gasolineras de manera rutinaria
se exponen a los diversos componentes de la gasolina
ya sean en forma de contacto con el humo de esta,
inhalacion de vapores o por contacto directo con la
piel al manipular las mangueras que la suministran.
Ademas, las vias de contacto antes mencionadas se
ven especialmente vulneradas en contextos en los
cuales el uso de equipo de proteccion personal es
minimo o nulo (Salem, EI-Garawani, Allam, El-Aal,
& Hegazy, 2018).

Los efectos a la salud que provoca la exposicion a los
diversos componentes de la gasolina pueden ser
monitorizados mediante el uso de biomarcadores de
citotoxicidad y genotoxicidad, como lo son la
identificacion de microndcleos, y anormalidades
nucleares (nucleos bilobulados, cariorrexis y
cariolisis) en diversos tejidos del trabajador, como
puede ser la mucosa nasal, bronquial, del es6fago o
mucosa bucal (Torres-Bugarin, Zavala-Cerna, Nava,
Flores-Garcia, & Ramos-Ibarra, 2014).

Los empleados de gasolineras se encuentran
expuestos a riesgos laborales de distinta naturaleza,
entre ellos destaca el contacto con la gasolina, la cual
se componen molecularmente de cientos de
sustancias de las cuales las principales se agrupan en
parafinas, cicloparafinas, olefinas e hidrocarburos
aromaticos (Boluda, Macias, & Gonzalez Marrero,
2019). Es este altimo grupo el que destaca por sus
efectos en la salud de los trabajadores de gasolineras,
siendo representantes del mismo sustancias como el
benceno, etilbenceno, tolueno y xileno, a las cuales
los trabajadores pueden exponerse a través de la

una revision sistematica.

inhalacion de vapores de gasolina durante el
suministro de esta y mediante el contacto directo con
la piel al manipular las mangueras de gasolina sin
usar equipo de proteccion adecuado (Salem, El-
Garawani, Allam, El-Aal, & Hegazy, 2018). En el
caso del benceno y etilbenceno, estas se encuentran
clasificadas como sustancias “carcinogénicas para
humanos” y “posiblemente carcinogénicas para
humanos”, respectivamente (International Agency
for Research on Cancer (IARC), 2022).

La exposicion recurrente a los hidrocarburos puede
ocasionar sintomas de diversa indole como los
siguientes: irritacion de piel y mucosas, dolor de
estdmago, agruras, indigestion, prurito, tos, cefalea,
mialgia, fatiga, disnea, nausea o veértigo. Por otra
parte, incrementa la probabilidad de padecer
enfermedades respiratorias cronicas, asma y, en los
casos mas graves, alteraciones hematoldgicas como
anemia, leucopenia, leucemia, o trombocitopenia
(Alves, y otros, 2017).

Los efectos a la salud que provoca la exposicion a los
diversos componentes de la gasolina pueden ser
monitorizados mediante el uso biomarcadores de
citotoxicidad y genotoxicidad, como lo son la
identificacion de microndcleos, y anormalidades
nucleares (nucleos bilobulados, cariorrexis y
cariolisis) en diversos tejidos del trabajador, como
puede ser la mucosa nasal, bronquial, del eso6fago o
mucosa bucal (Torres-Bugarin, Zavala-Cerna, Nava,
Flores-Garcia, & Ramos-lbarra, 2014).

La genotoxicidad es la capacidad relativa de un
agente de ocasionar dafio en el material genético,
originando efectos bioldgicos adversos para la salud
y la vida de los organismos al disminuir la capacidad
de sobrevivencia (Philips & Arlt, 2009). Por su parte,
la citotoxicidad es la capacidad relativa de una
sustancia para causar dafio celular, ya sea a través de
necrosis o apoptosis (Celik T. A., 2018).
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Por los motivos anteriores surgio el interes de estudio

debido a resultados de investigaciones donde se
describen efectos citotoxicos y genotoxicos en
diferentes regiones del mundo, como Sudamérica y
Asia; por ejemplo, Maciel, Feitosa, Trolly, & Sousa,
(2019) realizaron un estudio en Brasil, en donde
encontraron que ni un trabajador de las gasolineras
estudiadas usaban equipo de proteccién personal,
por tal razén se identifico una frecuencia de
micronudcleos de mucosa oral significativamente
incrementada en comparacion con grupo control. En
el mismo orden de ideas, en India, Shaikh, Barot, &
Chandel (2018) encontraron una prevalencia méas
alta de micronucleos, cariolisis, cariorrexis, picnosis
en trabajadores de gasolineras en comparacién con
un grupo control. Mé&s recientemente, en Iran,
Shahsavari, Mikaeli, & Ghorbanpour (2022)
identificaron una frecuencia media de microndcleos
mayor en un grupo de trabajadores de gasolineras, en
comparacion con un grupo control, con una alta
significancia estadistica.

Material y métodos

Se llevo a cabo una busqueda de literatura cientifica
el dia 30 de septiembre del 2023 en las bases de datos
de PubMed y Google Académico.

Para realizar la busqueda se utilizaron como criterios
de exploracién los siguientes pardmetros: (1)
articulos publicados en inglés, (2) articulos
cuantitativos, cualitativos con disefio transversal,
longitudinal y de correlacion de variables, (3) se
incluyeron estudios en los que se abordan efectos
citotoxicos y genotoxicos en mucosa oral de
trabajadores de gasolineras, (4) las palabras clave
para la busqueda fueron “cytotoxicity OR
genotoxicity AND gasoline-station workers OR gas-
station workers OR gasoline station attendants AND
oral mucosa” (5) articulos originales publicados
entre el 2018 y 2023. La seleccion de los articulos se

una revision sistematica.

realiz6 en dos fases: una de exclusién y otra de
depuracion. En la primera fase se descartaron los
articulos que no cumplieran con los criterios de
inclusién definidos previamente, y en la segunda fase
como ultimo filtro se eliminaron los que no fueron
publicados en el periodo de tiempo antes sefialado.

Se seleccionaron ocho articulos originales de
investigaciones relacionadas a la citotoxicidad y/o
genotoxicidad en mucosa oral de trabajadores en
gasolineras. Cada articulo fue registrado en una base
de datos en Excel que incluy6 afio de publicacion,
pais de estudio, objetivo, variables de intereés, tipo de
disefio, método estadistico, instrumentos, nimero de
participantes y resultados.

Resultados

La busqueda inicial arrojo tres articulos en PubMed
y 68 articulos en Google Académico, pero solamente
ocho articulos fueron seleccionados de acuerdo con
los criterios de inclusién previamente definidos. De
estos ocho articulos se puede mencionar que el pais
en el que se han publicado mas articulos originales
respecto a la citotoxicidad y/o genotoxicidad en
trabajadores de gasolineras durante los ultimos cinco
afios es Brasil con cuatro articulos publicados. Todos
los estudios fueron cuantitativos, transversales, de
asociacion de variables y siete de ellos emplearon
grupos de control. En siete articulos se encontré un
incremento estadisticamente significativo en la
frecuencia de micronucleos y/o células binucleadas o
cariorrécticas en los participantes trabajadores de
gasolineras en comparacion con el grupo control. En
la Tabla 1 se muestran los articulos analizados
ordenados por afio de publicacion.
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Tabla 1a. Articulos seleccionados en la revision sistematica.

Autores Afio Titulo Pais  Participantes Resultados Disefio
No hubo diferencias estadisticamente
significativas en  los  resultados
80 incluyendo edad, género, habitos de
. articipantes:  alcohol y tabaco entre grupos y en el Cuantitativo,
Integrative study of P P e y arip _y .
. 40 andlisis. No se observaron diferencias transversal,
Filho, A, et cell damage and . . s -,
2018 . . Brasil  despachadores estadisticamente significativas entre las correlacion  de
al. cancer risk in gas . o . .
. de gasolineras caracteristicas demograficas de los variables, grupo
station attendants. . ~
y 40 sujetos grupos. Los datos mostraron dafio elevado  control.
control. en el ADN, inestabilidad cromosémica y
en el ciclo celular en el grupo de
empleados de gasolinera.
Evaluacion de frecuencias microndcleos
en células exfoliadas. las células bucales
revelaron una diferencia significativa (P
58 <0,001) entre trabajadores expuestos
Cytotoxicity in - (19,25 + 0,89) y sujetos de control (2,40 £ Cuantitativo,
. participantes: . L
Omar. R.. et Exfoliated Buccal 30 suietos 0,35). Una diferencia significativa en la transversal,
a,I h 2018 Cells of Petrol  Irak control ) o8 frecuencia de células binucleadas se correlacion  de
' Stations” Workers in trabaia do)r/es observo entre controles (0,40 + 0,09) y variables, grupo
Erbil City. J . expuestos (1,46 + 0,33) trabajadores (P < control.
de gasolineras. , .
0,001). Se encontr6 que la frecuencia de
caridlisis es significativamente mayor (P
< 0,001) en individuos expuestos (12,71
0,73) que los controles (0,70 £ 0,12).
Environmental 86
Assessment and - . S —
. participantes: ~ Una  correlacion  significativa fue Cuantitativo,
Evaluation of - .
Costa- . 51 encontrada entre la cantidad de tiempo en  transversal,
Oxidative Stress and . . . - -
Amaral, 1. C., 2019 Genotoxicit Brasil  trabajadores el trabajo actual y los biomarcadores, pero  correlaciéon  de
etal. . y de gasolineras sin diferencia entre los dos grupos de variables, grupo
Biomarkers Related to . .
. . y 35 guardias trabajadores. control.
Chronic Occupational .
de seguridad.
Exposure to Benzene.
La frecuencia de microndcleos fue mayor
147 entre los trabajadores de gasolineras en
Genotoxic effects of - comparacion con el grupo no expuesto al o
. participantes: . Cuantitativo,
occupational exposure benceno (p<0,01). La frecuencia de
amon as station 126 micronlcleos fue significativamente transversal,
Maciel., etal. 2019 g 9 . Brasil  trabajadores g correlacion  de
attendants in . mayor (p<0,01) entre los empleados de .
de gasolineras . . variables, grupo
Santarem, Para, . gasolineras que informaron beber alcohol
. y 21 sujetos . control.
Brazil. en comparacion con los no bebedores.
control. . - .
Ninguno de los participantes (0%) uso
equipo de proteccion personal.
I' 71
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Tabla 1b. Articulos seleccionados en la revision sistematica

Autores Afio Titulo Pais Participantes Resultados Disefio
Assessment of ) .
. El resultado reveld que hubo frecuencias
Karyorrhexis ) . L
. . mas altas estadisticamente significativas
Incidence in . . . .
. 30 (p<0,05) de incidencia de cariorrexis o
Exfoliated  Buccal . Cuantitativo,
N participantes:  entre los empleados expuestos en
- Mucosa  Epithelial . transversal,
Tandelilin, .15 empleados comparacién con los controles. El -
2020 Cells among Fuel Indonesia . , correlacion  de
R., etal. . . de gasolineras resultado reveld que entre los empleados .
Station Employees in . ., variables, grupo
. y 15sujetosde expuestos en comparacion con los
Sleman, Special . control.
Region of control. controles hubo estadisticamente
g frecuencias significativamente mas altas
Yogyakarta, o . . .
. (p < 0,05) de incidencia de cariorrexis.
Indonesia.
Se observaron frecuencias medias
estadisticamente més altas de anomalias
nucleares generales en los trabajadores
L 60 de las bombas de gasolina en —
Genotoxicity in Oral - L g Cuantitativo,
- participantes,  comparacion con el grupo de control.
. Mucosal  Epithelial o . transversal,
Rehani, S., . divididos en Los fumadores que trabajan en bombas L
2021 Cells  of  Petrol India . . correlacion  de
et al. . cuatro grupos de gasolina presentan las anomalias .
Station Attendants: A , . variables, grupo
. de 15 nucleares mas altas, seguidos de los
Micronucleus Study. - control.
participantes.  fumadores no expuestos y los no
fumadores expuestos y el recuento fue
menor entre los trabajadores no
fumadores no expuestos.
311 Se observaron efectos bioldgicos
articipantes: estadisticamente significativos,
. . P P " incluyendo elevado dafio en el ADN
Gasoline-station 110 . , I
. . . (ensayo cometa); frecuencias mas altas Cuantitativo,
workers in Brazil: trabajadores . ,
da Poga, K., . . de micronlcleos y brotes nucleares Transversal,
2021 Benzene exposure; Brasil de oficina y . , L
et al. . (ensayo de micronucleos).  Ambos correlacion  de
Genotoxic and 201 . .
. . . grupos de trabajadores expuestos variables.
immunotoxic effects. trabajadores . L . L .
de (inhalaciéon e inhalacion + vias
. dérmicas) mostraron efectos
gasolineras. " -
genotdxicos similares.
La frecuencia media de microncleos en
210 el grupo de casos y control fue de 29,8 +
. articipantes: 8,2y 9,3 £ 3,2, respectivamente, lo que -
Micronucleus assay P P y e pectivament q Cuantitativo,
. . 110 fue estadisticamente significativo (P =
. in the exfoliated cells . , . transversal,
Shahsavari, , trabajadores 0,0001). Ademés, la media de -
2022 of buccal mucosa of Irdn . . i , correlacion  de
F., etal . . de gasolineras micronucleos en las células .
gasoline station . variables, grupo
. y 100 micronucleadas de la mucosa bucal fue
workers in Tehran. e control.
personas significativamente mayor en los

desempleadas.

individuos expuestos a la gasolina que
en el grupo de control (P = 0,0001).
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Durante el afno 2018 se realizaron dos estudios

(Filho, Silveira,, do Nascimento, & d’Arce, 2018;
Omar, Saleem, & Karim, 2018) con el mismo disefio
metodoldgico y cantidad similar de participantes (80
participantes y 58 participantes, respectivamente) en
los cuales la distribucién fue de 50% despachadores
de gasolina y 50% sujetos control los cuales
solamente en el caso del estudio de Omar, Saleem, &
Karim (2018) se especifica que fueron estudiantes
universitarios sanos sin antecedentes de exposicion a
derivados del petroleo. Sin embargo, en la
investigacion realizada por Filho, Silveira,, do
Nascimento, & d’Arce, (2018) no se encontraron
diferencias significativas entre el grupo control y los
trabajadores de gasolinera, lo cual contrasta con lo
reportado con Omar, Saleem, & Karim (2018)
quienes encontraron una frecuencia estadisticamente
significativa de cambios citotdxicos y genotdxicos
en los individuos expuestos.

Un afio después se publicaron dos estudios de los
cuales uno utilizé un grupo control de individuos
sanos y un grupo de trabajadores de gasolineras
(Maciel, Feitosa, Trolly, & Sousa, 2019). En este
articulo se reportd una frecuencia de biomarcadores
de genotoxicidad significativamente mayor en el
grupo expuesto. El segundo articulo (Costa-Amaral,
y otros, 2019) us6 como grupo de comparacion
guardias de seguridad de la misma gasolinera. Es por
lo anterior que en este ultimo articulo los autores
reportaron no haber encontrado diferencias entre
ambos grupos de trabajadores, aunque si encontraron
relacién entre la antigliedad laboral y la presencia de
biomarcadores de genotoxicidad, variable que no fue
estudiada por los otros dos estudios.

El estudio realizado en (2020) por Tandelilin, Mun,
& Haniastut evalu6 la incidencia de cariorrexis en
trabajadores de gasolineras de una region de
Indonesia; en el estudio reportdé una frecuencia
estadisticamente significativa mayor de células

una revision sistematica.

cariorrécticas en la mucosa oral de los trabajadores
expuestos que el grupo control, el cual consistié en
estudiantes universitarios sanos sin antecedentes de
exposicion a derivados del petréleo.

En el afio 2021 fueron publicados dos articulos con
disefios distintos: el primero de ellos, realizado en
India por Rehani, y otros fue un estudio que relaciond
variables como genotoxicidad y habito tabaquico
entre los participantes expuestos y grupo control de
participantes no expuestos el cual reportd una
frecuencia estadisticamente significativa méas alta en
trabajadores expuestos y con hébito tabaquico
positivo. Por su parte, da Poga, y otros, (2021)
realizaron un estudio en Brasil el cual no cont6 con
grupo control, sino con trabajadores administrativos
de las mismas gasolineras como poblacion a
comparar 'y encontraron efectos genotdxicos
similares.

Por dltimo, el estudio realizado por Shahsavari,
Mikaeli, & Ghorbanpour en el afio 2022 report6 una
frecuencia de micronicleos mayor en los
trabajadores de gasolineras en comparacion con el
grupo control compuesto por participantes sanos no
expuestos a gasolinas y sus derivados, hallazgo que
coincide con lo que la mayoria de los estudios
realizados del 2018 al 2023 reportan.

Conclusiones

Con base en los resultados de las investigaciones
previamente analizadas, se considera que, en
comparacion con otras actividades laborales, el
trabajar en gasolineras constituye un riesgo. De
manera particular este riesgo se incrementa en los
despachadores para desarrollar alteraciones celulares
de tipo genotdxico y citotoxico. Lo anterior debido a
la exposiciéon constante a hidrocarburos como el
benceno, causando cambios celulares en diversos
tejidos que pueden provocar enfermedades de tipo

hematoldgico, oncolégico y mieloproliferativas-gue
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derivan en un desequilibrio econémico, social y de

salud que afecta al trabajador y a su entorno familiar
y que en ocasiones puede tener un desenlace fatal.
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Abstract

The standard normal distribution, also known as typical normal distribution or reduced normal distribution, is a model distribution that has a mean with
a value of zero (u=0), and a standard deviation equal to one (¢ =1). In this type of distribution, all the values of the variable are expressed based on the
mean and standard deviation of the data set, through a process called standardization. To identify a typical normal distribution, the notation N(0,1) is
used, where the letter N indicates normality, zero corresponds to the value of the mean and 1 to the value of the standard deviation.

Standardization allows the values of the variable X to be transformed to obtain a normalized variable identified as Z, from which it is possible to
determine the value of the probability of occurrence of a value through tables.

Keywords: Standard Normal Distribution, Z value, Probability, probability table, Z values.
Resumen

La distribucion normal estandar, conocida también como distribucion normal tipica o distribucion normal reducida, es una distribucién modelo que
tiene una media con valor cero (n =0), y una desviacion estandar igual a uno (¢ =1). En este tipo de distribucidn, todos los valores de la variable son
expresados en funcién de la media y la desviacion estandar del conjunto de datos, a través de un proceso llamado estandarizacién. Para identificar una
distribucion normal tipica, se utiliza la notacion N(0,1), donde la letra N indica normalidad, el cero corresponde al valor de la mediay el 1 al valor de
la desviacion estandar.

La estandarizacion permite transformar los valores de la variable X para obtener una variable normalizada identificada como Z, a partir de la cual es
posible determinar el valor de la probabilidad de ocurrencia .de un valor por medio de tablas.

Palabras clave: Distribucion Normal Estandar, Valor Z, Probabilidad, tabla de probabilidad, valores Z

Introduccion

Como se comentd en la entrega anterior, la
distribucion normal es considerada como la maés
importante de todas las distribuciones de
probabilidad debido a que explica una gran cantidad
de fendmenos y procesos tanto naturales como
sociales. La distribucion normal, cuya gréfica es
conocida como campana de Gauss (su funcion de
probabilidad tiene forma de campana), es aplicable
de forma directa a muchos fenémenos y sus
propiedades han permitido el desarrollo de
numerosas técnicas de inferencia estadistica.

Recordemos que la distribucion normal es una
funcion de probabilidad de una variable continua.
Las variables continuas son aquellas que pueden
adoptar cualquier valor numérico en el marco de un
intervalo que ya estad predeterminado. Entre dos de
los valores, siempre puede existir otro valor
intermedio, susceptible de ser tomado como valor
por la variable continua. Un ejemplo de variable
continua es el peso.

Histéricamente, el nombre de “Normal” proviene del
hecho de que durante un tiempo se crey0, por parte
de médicos y bidlogos, que todas las variables
naturales de interés seguian este modelo.

>
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La distribucién normal es toda una familia de curvas,

derivadas del comportamiento de una variable
continua, cuya gréafica tiene una forma acampanada
Yy su apariencia esta determinada basicamente por dos
parametros estadisticos: la media (u) y la desviacion
estandar (o). La distribucion normal tiene la
siguiente estructura:

Figura 1 Estructura de la distribucion normal (gréfica de Gauss)

Convexa
en la parte
superior
derecha
Punto de inflexién
(uto.0)

Convexa

izquierda
Punto de inflexion

Concava
en la parte
inferior
derecha

Asintética en X H . ' Asintética en X
' ' '

H=30 p=20 p—0 " p+o MH+20 KH¥30

Al ser una gréafica producto de un gran nimero de
fendbmenos, con medias y desviaciones estandar
infinitas (figura 2), resulta necesario generar un
modelo matematico que permita el estudio de todos
los casos.

Figura 2 Familias de curvas normales, en funcion de la mediay la
desviacion estandar
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Distribucion normal estandar

La distribucion normal estdndar, conocida
también como distribucion normal tipica o
distribucion normal reducida, es una distribucion
modelo que tiene una media con valor cero (n =0), y
una desviacion estandar igual a uno (6 =1). En este
tipo de distribucién, todos los valores de la variable
son expresados en funcion de la media y la
desviacidon estandar del conjunto de datos, a traves de
un proceso llamado estandarizacion. Para identificar
una distribuciéon normal tipica, se utiliza la notacion
N(0,1), donde la letra N indica normalidad, el cero
corresponde al valor de la mediay el 1 al valor de la
desviacion estandar.

La estandarizaciéon permite transformar los valores
de la variable X, en términos de la media y la
desviacion estandar, para obtener una variable

[ 78
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normalizada identificada como Z. Para obtener el

valor Z, se procede a restar a la variable X el valor de
la media y el resultado se divide entre la desviacion
estandar. Matematicamente:

7= X—u Valor X Z
o Media i 7 X—u
Donde: ~ T o
= i i p—pn 0
Z Varl_able est_andarlzada U (Calculada a =—— == 0
X = Variable origen partir de los datos)
= Media
K N . Desviacion o X—pu
o = Desviacion estandar , Z =
. o . estandar — - o
Cualquier distribucién normal puede convertirse en X — %)? o—u
una distribucion normal estandar, transformando los B n o
valores de X en valores Z, de forma que la gréafica _J_*
. L. . . o (Calculada a o o
exprese probabilidades en término de la distancia en X
T ) partir de los datos Como se
desviaciones estandar a la que se encuentre de la K
media. Cabe sefialar que cuando X = , el valor fncuentratlplflcada
. ) . nemos:
obtenido siempre sera cero (Figura 3). enemos
Figura 3 Curva de la distribucion normal estandar o : o £
Z=——
ag g
f(2) =0 _2.% 40
g g
o =1 =1
Valor a 1 u+o pto=0+1=1
1 desviacion
estandar
arriba de la
0 Z media
Valor a 2 u+2c p+t26=0+2=2
La funcién de densidad de probabilidad de una desviaciones
distribucion normal tipificada, esta dada N(0,1)por: estandar
arriba de la
f(Z) media
Valor a 3 u+ 3o p+3c=0+3=3
desviaciones
estandar
arriba de la
media
F(2) 1-F(2)
20 e 0 z+0 +20 7 Valo_r _a 1 M-o M-c=0-1=-1
w desviacion
I' 79

Con base en lo anterior, cualquier distribucion
normal, al ser tipificada, puede expresarse en
términos de la variable Z, como se muestra en el
siguiente cuadro:
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Valor

X

Zz

estandar
debajo de la
media

Valor X Z

Valor a 2
desviaciones
estandar
debajo de la
media

H-26=0-2=-2

estandar
debajo de la
media

Valor a 3
desviaciones
estandar
debajo de la
media

M-36=0-3=-3

Valor
desviaciones
estandar
debajo de la
media

a 2

Resumiendo, la tabla, tenemos:

Valor
desviaciones
estandar
debajo de la
media

a 3

Valor

X

Media

u (Calculada a partir de
los datos)

Desviacion
estandar

o (Calculada a partir de
los datos

Valor a 1
desviacion
estandar
arriba de la
media

pto

Valor a 2
desviaciones
estandar
arriba de la
media

u+2c

Valor a 3
desviaciones
estandar
arriba de la
media

u+3c

Valor a 1
desviacion

Para realizar el calculo de probabilidad debajo de una
curva normal estandar, se parte de las siguientes
premisas:

Se trata de una funcién de probabilidad de una

variable continua.

Su gréfica tiene forma de campana.

Es una grafica asintotica sobre el eje x.

Considera valores de la variable independiente

(X) que van de -0 a +oo.

La forma de la gréafica de la distribucién esta

dada por la media () y la desviacion estandar

(o)

El valor de su media (u) es igual a cero.

El valor de su desviacion estandar (o) es igual a

uno.

La notacion para referirse a una distribucion

estandar en particular es N(it,6) donde p es la

media y ¢ la desviacion estandar.

La notacion para referirse a la desviacion

normal estandar es, entonces: N(0,1)

Para toda distribucion normal se cumple que en

el intervalo:

| £ 6 se encuentra el 68% de la distribucion.

1 £ 26 se encuentra el 95,5% de la distribucion.

u = 3o se encuentra el 99,7% de la distribui.mn_' :
[ 80
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Densidad de probabilidad a una desviacion
estandar de la media (entre -1c y 1o)

£(2)

68 %

£(Z)

99.7 %

36 -26 -1c p=0 16 2¢ 30

Densidad de probabilidad a dos desviaciones
estandar de la media (entre -20 y 20)

f(2)

935.5 %

3¢ -206 -l1c p=0 1¢ 2c 3¢

Densidad de probabilidad a tres desviaciones
estandar de la media (entre -36 y 30)

e La probabilidad total bajo la curva es igual a
1

e Lacurvaes simétrica con respecto a la media
de la distribucion, por lo que existe una
probabilidad de 50% de observar un dato
mayor que la media, y 50% de observar un
dato menor.

e Es posible estandarizar cualquier valor de la
variable independiente y transformarla a un
valor tipificado Z.
Tomando en cuenta estas propiedades, es posible
calcular el valor de la probabilidad debajo de la
curva, con las siguientes consideraciones:

La tabla de probabilidades Z mas comdn contiene las
probabilidades de P(z < k), recuerde que Z es la
variable tipificada a partir de los datos, la mediay la
desviacion estandar y k el valor tipificado del que se
desea determinar la probabilidad.

Estas probabilidades nos dan la funcién de
distribucion ®(k), donde @ representa la funcion de
distribucion acumulada normal de probabilidad

®(k) = P(z < k) En la tabla de valor de k se ubican
las unidades y décimas en la columna de la izquierda
y las centésimas en la fila de arriba.

Existen diferentes casos en los que se requiere el
calculo de probabilidades, los cuales se describen a
continuacion:

81
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a) La probabilidad de ocurrencia de valores

inferiores al valor de interés (x).

£(Z)

Ejemplo 1:

La temperatura durante el verano esta distribuida
normalmente con media 19.3°C y desviacion
standard 5°C. Calcule la probabilidad de que la

temperatura durante este verano esté por debajo de
23°C.

Datos: p = 19.3°C c=5°C X=23°C

Transformemos el valor X = 23°C a unidades Z,
utilizando la ecuacion:
X—n
o

Sustituyendo X = 23°C p =19.5°C y o = 5°C,
tenemos:
X—pu 23°C— 19.3°C 3.7°C

o 5°C ~ T5°C
Con lo que al tipificar x= 23 obtenemos el valor Z =
0.74

7 =

Z = =0.74

Una vez determinado el valor Z, se procede a buscar
en la tabla. Para localizar el valor de la probabilidad
de z=0.74, se busca el valor entero con el primer
valor decimal en la columna de la izquierda, mientras
que el segundo decimal se ubica en el encabezado de
las columnas, la celda donde su cruzan la fila y
columna elegidas contiene el valor de la probabilidad
buscada.

Z o000 001 002 003 [004 [0,05 o0,
00 05000 05040 0,5080 0,5120 | 0,5160 f 0,5199 0,
01 05398 05438 05478 05517 || 05557 || 0,5596 0!
02 05793 05832 05871 05910 | 0,5948 | 0,5887 0,
03 06179 06217 06255 06293 [ 0,6331 | 0,6368 0,
04 06554 06591 06628 0,6664 | 0,6700 ) 0,6736 0,
05 06915 06950 0,6985 0,7019 | 0,7054 | 0,7088 0,
0,6 07257 07291 07324 07357 | 0,7380 | 0,7422 0,
07 07580 07611 0,7642 0,7673 | 0,7704) 0,7734 0,
0.8 07881 07910 0,7939 0,/967 0. 0,8023 0,
0,9 08159 08186 08212 08238 0,8264 0,8289 0,

De acuerdo con la tabla y para el valor de Z = 0,74
tenemos que la probabilidad es de 0.7704. Cabe
sefialar que la tabla utilizada nos da la probabilidad
ocurrencia de sucesos menores al valor buscado; por
lo tanto, la probabilidad de que la temperatura sea
menor a 23°C es de 0.7704 o, expresado en
porcentaje, del 77.04%.

Sucesos con un valor inferior a 0.7704 es equivalente
a decir, en este ejemplo, temperaturas inferiores
23°C; Cuando utilizamos la variable X se habla de
temperatura, cuando se utiliza la variable Z se habla
de la distancia entre la variable tipificada y la media,
en unidades de desviacion estandar.

Con esta ultima afirmacion, un valor Z=0.7704
significa que 23°C se encuentra alejado de la media
0.7704 veces la desviacion estandar; como el valor
es positivo, esta distancia se encuentra hacia la
derecha de la media, dado que el valor de X es mayor
que la media, cuando el valor sea negativo, el punto
en cuestion serd menor que la media y se localizard
hacia la izquierda de esta en una grafica.

£(Z)
P(Z<0.74)=0.7704

1 1

1 1 1 ]
-36 -20 -1¢ uy=0 10 20 3¢

El ejemplo anterior muestra la forma de determinar
la probabilidad de que la temperatura sea menor a

82
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23°C, pero ¢qué sucede en el caso de que se desee

determinar la probabilidad de que la temperatura sea
mayor a este valor?

b) La probabilidad de ocurrencia de un valor
positivo mayor que el valor de interés.

Al buscar una probabilidad inferior a un valor de
interés, es posible buscar tanto valores positivos
como negativos de una variable, en este inciso
debemos considerar ambos casos. Para el caso de la
probabilidad Z > x, la probabilidad de interés esta
dada por:

£(Z)

P(Z>x)=1-P(Z<x)

36 -20 -lo M=0 1¢ 20 3¢
En el caso de buscar la probabilidad de un valor de
interés, pero con signo negativo Z < -x, estaria dada
por:

f(2)

P(Z<-x)=1-P(Z<x)

16 2¢ 30

Como puede notarse, para obtener la probabilidad de
Z > xydeZ < -xse utiliza la misma férmula debido
a que la distribucion normal es una distribucion
simetrica.

Ejemplo 2:

Considerando la misma media y desviacion estandar
que el ejemplo 1, la determinacion del valor Z es

exactamente el mismo, con lo que tendremos un
valor Z = 0.7704

Sin embargo, en esta ocasion requerimos la
probabilidad complementaria, ya que se busca la
probabilidad de temperaturas por encima del 23°C.

Para resolver este problema recordemos que la
probabilidad total bajo la curva siempre es igual a
uno (1), ademas, debemos considerar el axioma que
establece que la probabilidad de ocurrencia de un
evento mas la probabilidad de ocurrencia de su
complemento es siempre igual a 1, es decir:

P(A) + P(A’) =1

Para este problema conocemos la probabilidad del
evento definido por

A = temperaturas menores a 23°C

es decir:

P(Temperaturas menores a 23°C) = P(A) = 0.7704
El complemento de A seria:

A’ = temperaturas mayores a 23°C

Ademas, sabemos que:

P(A) +P(A) =1

O sea

P(Temperaturas menores a 23°C) + P(Temperaturas
mayores a 23°C) = 1

Despejando P(A’) tenemos que

P (A’) =P(temperaturas mayores a 23°C) = 1 —
P(Temperaturas menores a 23°C)

Sustituyendo el valor conocido de la probabilidad de
temperaturas menores a 23°C tenemos:

P(Temperaturas mayores a 23°C) = 1 — 0.7704 =
0.2296

Por lo tanto, la probabilidad de ocurrencia de
temperaturas por encima de 23°C es de 0.2296, que
expresado en porcentaje es 22.96%.
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f(2)

1-Z=1-0.7704 = 0.2296

3¢ -26 -1c p=0 10 20 30

c) La probabilidad de ocurrencia de un valor
mayor que un valor negativo de la variable
de interés.

f(z)
P(Z=>-x)=P(Z<x)

36 2c g p=0 1o 20
Ejemplo 3:

Retomando el ejemplo 1, donde la temperatura
durante el verano esté distribuida normalmente con
media 19.3°C y desviacidn standard 5°C. Calcule la
probabilidad de que la temperatura durante este

verano esté por encima de 15.6 °C.
Datos: n =19.3°C c=5°C X =15.6°C

Transformemos el valor X = 23°C a unidades Z,
utilizando la ecuacion:

Sustituyendo X = 21°C p =19.5°C y o = 5°C,

tenemos:

_X—-p 15.6°C—-19.3°C  —-3.7°C

o 5°C ~5°C
=-0.74

VA

Con lo que al tipificar x= 15.6 obtenemos el valor Z
=-0.74

Una vez determinado el valor Z, se procede a buscar
en la tabla. Para localizar el valor de la probabilidad
de z=0.74 (sin considerar el signo negativo), se busca
el valor entero con el primer valor decimal en la
columna de la izquierda, mientras que el segundo
decimal se ubica en el encabezado de las columnas.

£(Z)

P(Z > - 0.74) = 0.7704

36 20 o H=0 16 20

De acuerdo con la tabla y para el valor de Z = 0.74
tenemos que la probabilidad es de 0.7704 o de 77.04
% de que se presenten temperaturas superiores a
15.6°C durante el verano.

Por propiedad de simetria de la distribucion normal,
esta probabilidad corresponde a la probabilidad
buscada.

d) La probabilidad de ocurrencia de un valor
de la variable de interés entre dos valores de
referencia positivos.

En este caso, se busca la probabilidad de ocurrencia
de un valor entre dos valores de referencia positivos
(mayores que la media), la determinacién de esta
probabilidad est4 dada por:

()
Pla<Z<b)=
P(Z <b) - P(Z <a)

3¢ -26 -1c p=0 16 20 30

Ejemplo 4:

oj‘
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Retomando el mismo problema, ¢;cudl es la

probabilidad de que durante el verano se presenten
temperaturas entre 21°C y 25°C?

Para resolver este problema, se procede a tipificar los
valores 21°C y 25°C para obtener los valores Z
respectivos:

_X—-p 21°C-19.3°C  1.7°C

Z - o = —<oc =0.34
Z_X—u_25°C— 19.3°C _ 5.7°c_114
I 5°C ~5°C 7

Procedemos a buscar los valores de probabilidad Z
en las tablas, de donde se obtiene que:

P(Z2<0.34) = 0.6331
P(Z<1.14) = 0.8729

Se procede a realizar la diferencia entre el valor mas
alto y el valor mas bajo:

Pla<Z<b)=P(Z<b)-P(Z<a)
P(a<Z<b)=0.8729 - 0.6331 = 0.2398

£(Z)

P(Z < a) = 0.8729

P(Z <b) = 0.6331

36 -206 -l¢ p=0 1o 2¢ 30

P(a<Z <b)=0.87299 - 0.6331 = 0.2398

Por lo tanto, la probabilidad de ocurrencia de
temperaturas durante el verano entre 21°C y 25°C es
de 0.2398, o bien 23.98%.

e) La probabilidad de ocurrencia de un valor
de la variable de interés entre dos valores de
referencia negativos.

En este caso, se busca la probabilidad de ocurrencia
de un valor entre dos valores de referencia negativos

(menores que la media), la determinacion de esta
probabilidad est4 dada por

£(Z)
P(-b <Z <-a)=
Pla<Z<b)=
P(Z<b)-P(Z<a) .5

Ejemplo 5:

Retomando el mismo problema, ¢;cual es la
probabilidad de que durante el verano se presenten
temperaturas entre 16°C y 18°C?

Para resolver este problema, se procede a tipificar los
valores 21°C y 25°C para obtener los valores Z
respectivos:

_X-p 16°C—19.3°C  -3.3°C

Z

o 5°C ~ 5°C
=—-0.66
Z_X— p_18°C— 19.3°C_ —1.3°C
e 5°C ~ 5°C
=—-0.26

Procedemos a buscar los valores de probabilidad Z
en las tablas, de donde se obtiene que:

P(Z<0.66) = 0.7454
P(Z<0.26) = 0.6026

Se procede a realizar la diferencia entre el valor méas
alto y el valor méas bajo:

Pl@a<Z<b)=P(Z<b)-P(Z<a)
P(a<Z<b)=0.7454 — 0.6026 = 0.1428

ﬂ"
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f(2)

3¢ -20 -1c y=0 10 2¢ 30
P(-b < Z < -a) = 0.7454 - 0.6026 = 0.1428

Por lo tanto, la probabilidad de ocurrencia de
temperaturas durante el verano entre 16°C y 18°C es
de 0.1428, o bien 14.28%.

f) La probabilidad de ocurrencia de un valor
de la variable de interés entre un valor de
referencia negativo y uno positivo.

En este caso, se determina la probabilidad de
ocurrencia de un valor entre un valor de referencia
menor que la media (Z negativo) y un valor de
referencia mayor que la media (Z positivo). El
calculo esta dado por:

1(2) P-a<Z<b)=
P(Z <b) - [1-P(Z < a)]

-3¢ -2¢ -1 uy=0 10 20 3¢

En este ejemplo, se debe determinar la probabilidad
de ocurrencia de temperaturas entre 17.5°C (valor
menor que la media de 19.3°C) y 22°C (valor mayor
que la media). Tomando en cuenta m=19.3°C y
s=5°C, procedemos a tipificar los valores de -
a=17.5°Cy b=22°C.
_X—p 17.5°C-19.3°C _ —1.8°C
o 5°C - 5°C
=-0.36

VA

X—p 22°C-19.3°C  2.7°C
o 5°C ~5°C

Procedemos a buscar los valores de probabilidad Z

en las tablas, de donde se obtiene que:

P(Z<0.36) = 0.6406

P(Z<0.54) = 0.7054

Z= =0.54

Se procede a realizar la diferencia entre el valor méas
alto y el complemento del valor més bajo:

P(r-a<Z<b)=P(Z<b)-[1-P(Z<a)]

P(-a < Z < b) = 0.7054 - [1-0.6406] = 0.7054 —
0.3594

P(-a<Z < b)=0.3460

Por lo tanto, la probabilidad de ocurrencia de
temperaturas entre 17.5°C y 22°C es de 0.3460, o
bien 34.60%

g) La probabilidad de ocurrencia de un valor
especifico de la variable de interés (un solo
punto).

Siguiendo esta misma logica, ¢cudl seria la
probabilidad de ocurrencia de una temperatura
durante verano exactamente igual a 23°C?

f(2)

P(a)=10

36 -26 -1c p=0 16 20 30

La respuesta directa seria cero (0), debido a que se
trata de un solo punto en la gréafica, lo que
corresponde a una Unica linea recta en un punto de la
curva y, por lo tanto, el area definida por una linea
recta es igual a cero.

Si se requiriera estimar la probabilidad en un punto
determinado de la distribucion, es posible optzi[ por
' 86
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un rango de valores cercanos para obtener, no la

probabilidad de un punto, sino la probabilidad de
ocurrencia de un valor en un rango muy estrecho. Por
ejemplo, si se desea determinar la probabilidad de
temperaturas cercanas a 23°C, pueden definirse
a=22.9°C y b=23.1°C, con lo que seria posible
calcular la probabilidad de ocurrencia de una
temperatura entre 22.9°C y 23.1°C, pero la
probabilidad de ocurrencia de un punto especifico
sera siempre de cero (0) en una distribucién normal.

Resolvamos este ejemplo considerando el caso
expuesto en el inciso d) “La probabilidad de
ocurrencia de un valor de la variable de interés entre
dos valores de referencia positivos” de esta entrega.

Tipificando 22.9°C y 23.1°C tenemos:
_X—p 229°C-19.3°C_ 3.6°C

z o 5°C 5°C
=0.72
, _X—pu 23.1°C-19.3°C_ 3.8°C
P 5°C ~ 5°C
=0.76

Procedemos a buscar los valores de probabilidad Z
en las tablas, de donde se obtiene que:

P(2<0.72) = 0.7642
P(Z<0.76) = 0.7764

Se procede a realizar la diferencia entre el valor méas
alto y el valor mas bajo:

Pla<Z<b)=P(Z<b)-P(Z<a)
P(a<Z<b)=0.7764 - 0.7642 = 0.0122

Por lo tanto, la probabilidad de tener una temperatura
muy cercana a 23°C (entre 22.9°C y 23.1°C) seria de
0.0122, o bien 1.22%.

Con el fin de aplicar los casos abordados en el
presente documento, resolvamos algunos ejercicios.
Para facilitar el seguimiento de esta tarea, se anexa al

final la tabla acumulativa de la distribucion normal
estandar.

Ejercicio 1:

Supongamos que la edad de inicio de la escarlatina
tiene una distribucion aproximadamente normal, con
una media de 10 afios y una desviacion estandar de
2.5 afios. Un nifio contrae recientemente la
enfermedad. Cudl es la probabilidad de que la edad
del nifio sea:

1) Entre 9y 12 afios
2) Maés de 11 afios

3) Menos de 12 afios
4) Entre 12 y 15 afios

Para resolver este problema, abordemos cada inciso
e identifiqguemos el caso del que se trata.

1) Entre 9y 12 afios.

En este inciso, tenemos que localizar el valor de
probabilidad entre dos puntos, si consideramos que
la media es de 10 afios, se podra identificar que uno
de los valores es menor que la media (9 afios) y uno
mayor que la media (12 afios), por lo que estariamos
en el caso del inciso f) “La probabilidad de
ocurrencia de un valor de la variable de interés
entre un valor de referencia negativo y uno
positivo.”

Una vez identificado el caso, se procede a resolver el
problema:

Paso 1: Tipificar los valores 9 afios y 12 afios.
X-p 9-10 -1

L= =25 T25° 0%
Z:X—u:12—10: 2 _ 0.80
o 2.5 2.5
Paso 2

Procedemos a buscar los valores de probabilidad Z
en las tablas, de donde se obtiene que:

P(Z<0.40) = 0.6554
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P(Z<0.80) = 0.7881

Paso 3: A continuacion resolvemos la ecuacion:
P(ra<Z<b)=P(Z<b)-[1-P(Z<a)]
Donde:

P(Z < a) = 0.6554

P(Z < b) =0.7881

Sustituyendo en la ecuacion:

P(-a < Z < b) = 0.7881 — [1-0.6554] = 0.7054 —
0.3446

P(-a < Z < b) = 0.3608

Por lo tanto, la probabilidad de que el nifio enfermo
tenga entre 9 y 12 afios es del 36.08%.

2) Mas de 11 afios

En este caso, debemos determinar la probabilidad de
un valor mayor que la media, lo que corresponde al
caso descrito en el inciso b) “La probabilidad de
ocurrencia de un valor positivo mayor que el valor
de interés.”, ya que el valor de referencia de 11 afios
es mayor que la media, por lo que el valor Z obtenido
seré un valor positivo.

Paso 1: Tipificar el valor 11 afios

X-p 11-10 1
o 2.5 2.5

Paso 2: se determina el valor de probabilidad Z:

P(Z<0.40) = 0.6554

Paso 3: Se resuelve la ecuacion:

P(Z>x) = 1-P(Z<Xx)

Sustituyendo P(Z<0.40) = 0.6554 en la ecuacion, se
tiene:

P(Z>0.40) = 1 — 0.6554
P(Z>0.40) = 0.3446

Z= =0.40

Por lo tanto, la probabilidad de que el nifio enfermo
sea mayor de 11 afos es del 34.46%

3) Menos de 12 afios

Este ejercicio corresponde a la determinacion de la
probabilidad de un valor inferior al valor de
referencia, que fue abordado en el inciso a) “La
probabilidad de ocurrencia de valores inferiores al
valor de interés (x)”, dado que el valor de refrencia
en este caso es 12 afios y este es mayor que la medio
(10 afios).

Paso 1: Tipificar el valor 12 afios
X-p 12-10 2

¢ 25 25
Paso 2: Determinar el valor de probabilidad en la
tabla, de donde se obtiene:

P(Z<0.80) = 0.7881

Como la tabla proporciona el valor de probabilidad
de valores que son positivos, la respuesta a este
problema es directa; la probabilidad de que la edad
de un nifio enfermo sea de 12 afios 0 menos es del
78.81%.

4) Entre 12y 15 afios

Este ejercicio solicita el ¢’palculo de probabilidad
entre dos valores mayores que fila media, lo que
corresponde al inciso d) “La probabilidad de
ocurrencia de un valor de la variable de interés entre
dos valores de referencia positivos.”

Paso 1: Tipificar los valores 12 y 15 afios
X-pu 12-10 2
~" ¢ 25 25

X—u 15— 10 5
"6 25 25
Procedemos a buscar los valores de probabilidad Z
en las tablas, de donde se obtiene que:

P(Z<0.8) = 0.7881

VA =0.8

VA 2
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P(z<2) = 0.9772

Se procede a realizar la diferencia entre el valor méas
alto y el valor mas bajo:

Pl@a<Z<b)=P(Z<b)-P(Z<a)
P(a<Z<b)=0.9772-0.7881 = 0.1891

Por lo tanto, la probabilidad de que el nifio enfermo
tenga una edad entre 12 y 15 afios es de 18.91%

Ejercicios recomendados:

1) Laestatura de mujeres adultas en cierta region tiene
una distribucién normal cuya media es de 160 cm,
con desviacidon estandar de 7 cm. ¢ Qué probabilidad
existe de que una mujer tenga una estatura entre 155
y 170 cm?

2) Un estudio sobre colesterol en sangre en poblacion
universitaria, concluye que la distribucién de
lecturas del colesterol sigue una distribucion normal,
con media de 190 mg/dl y una desviacion estandar
de 25 mg/dl.

a. ¢Qué porcentaje de esta poblacién tendra
lecturas mayores a 250 mg/dl de colesterol?

b. ¢Qué porcentaje tendra lecturas inferiores a
190.05 mg/dI?

3) El peso corporal de los estudiantes de posgrado de
una universidad esta normalmente distribuido con
una media de 65 kg y desviacion estandar de 7 kg.
Determine el porcentaje de estudiantes cuyo peso es
mayor de 80 Kkg.

4) El consumo diario de agua en una muestra de 200
pacientes se distribuye de forma normal, con una
media de 1,950 ml y una desviacion estandar de 250
ml.

a. ¢Cuantos pacientes se espera que tengan un
consumo de agua mayor de 2,000 ml?

b. ¢Cuéntos pacientes se espera que consuman
menos del promedio de la muestra?

En un estudio sobre la dieta en la que participaron
1,200 de hombres adultos se observa que el
consumo de carebohidratos se duistribuye en
forma normal, con una media de 248 g al dia'y
una desviacion estandar de 55 g. Si la cantidad
recomendada es de entre 210 y 350 g al dia
¢Qué porcentaje de los hombres participantes en
el estudio consumen las cantidades

recomendadas? ¢ Cuantos consumen menos de
las cantidades recomendadas? ¢ Cuantos
consumen carbohidratos en exceso?

Proxima entrega: Distribuciones de probabilidad
I11: Distribucion normal y calculo de tamafios de
muestra.
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Tabla de Distribucién Normal Standard = Areas bajo la Curva Normal

Z
0,0
0,1
0.2
0,3
0.4
0,5
0,6
0,7
0,8
09

1,0
1.1
1,2
1.3
1,4
1,5
1,6
1,7
1.8
1,9

2,0
21
2.2
2,3
24
25
2,6
2,7
2,8
29

3
31
3,2
3.3
3.4
3,5
3.6

0,00

0,5000
0,5398
0.5793
0,6179
0.6554
0,6915
0,7257
0,7580
0,7881
0.8159
0,00

0,8413
0,8643
0,8849
0.9032
0,9192
0,9332
0,9452
0,9554
0.9641
0,9713
0,00

0,9772
0,9821
0.9861
0,9893
09918
0,9938
0,9953
0,9965
0,9974
0.95881
0,00

0,9987
0,9990
0,9993
0,9995
0,9997
0,9998
0,9998

0,01

0,5040
0,5438
0,5832
0,6217
0,6591
0,6950
0,729
0,7611
0,7910
0,8186
0,01

0,8438
0,8665
0,8869
0,9049
0,9207
0,9345
0,9463
0,9564
0,9649
0,9719
0,01

0,9778
0,9826
0,9864
0,9896
0,9820
0,9940
0,9955
0,9966
0,9975
0,9982
0,01

0,9987
0,9991
0,9993
0,9995
0,9997
0,9998
0,9998

0,02

0,5080
0,5478
0,5871
0,6255
0,6628
0,6985
0,7324
0,7642
0,7939
0,8212
0,02

0,8461
0,8686
0,8888
0,8066
0,9222
0,9357
0,9474
0,9573
0,9656
0,9726
0,02

0,9783
0,9830
0,9868
0,9898
0,8922
0,9841
0,9956
0,9967
0,9976
0,9982
0,02

0,9987
0,9991
0,9994
0,9985
0,9997
0,9998
0,9999

0,03

0,5120
0,5517
0,5810
0,6293
0,6664
0,7019
0,7357
0,7673
0,7967
0,8238
0,03

0,8485
0,8708
0,8907
0,9082
0,9236
0,9370
0,9484
0,9582
0,9664
0,9732
0,03

0,9788
0,9834
0,9871
0,9901
0,9925
0,9943
0,9957
0,9968
0,9977
0,9983
0,03

0,9988
0,9991
0,9994
0,9996
0,9997
0,9998
0,9999

0,04

0,5160
0,5557
0.5948
0,6331
0,6700
0,7054
0,7389
0,7704
0,7995
0,8264
0,04

0,8508
0,8729
0,8925
0,9098
0,9251
0,9382
0,9495
0,959
0.9671
0,9738
0,04

0,8793
0,9838
0.9875
0,9904
0,9927
0,8945
0,9959
0,9969
0,8977
0,9984
0,04

0,9988
0,9992
0,9994
0,9996
0,9997
0,9998
0,9999

0,05

0,5199
0,5596
0.5987
0,6368
0,6736
0,7088
0,7422
0,7734
0,8023
0,8289
0,05

0,8531
0,8749
0,8944
0.9115
0,9265
0,9394
0,9505
0,9599
0.9678
0,9744
0,05

0,9798
0,9842
0.9878
0,9906
0,9929
0,99486
0,9960
0,9970
0,9978
0,9984
0,05

0,9989
0,9992
0,9994
0,9996
0,9997
0,9998
0,9999

0,06

0,5239
0,5636
0,6026
0,6406
0,6772
0,7123
0,7454
0,7764
0,8051
0,8315
0,06

0,8554
0,8770
0,8962
0,9131
0,9279
0,9408
0,9515
0,9608
0,9686
0,9750
0,06

0,9803
0,98486
0,9881
0,9909
0,9931
0,9948
0,9961
0,9971
0,9979
0,9885
0,06

0,9989
0,9992
0,9994
0,9896
0,9997
0,9998
0,9999

0,07

0,5279
0,5675
0,6064
0,6443
0,6808
0,7157
0,7486
0,7794
0,8078
0,8340
0,07

0,8577
0,8790
0,8980
0,9147
0,8292
0,9418
0,9525
0,9616
0,9693
0,9756
0,07

0,9808
0,9850
0,9884
0,991
0,9932
0,9949
0,9962
0,8972
0,9979
0,9985
0,07

0,9989
0,8992
0,8995
0,9996
0,9997
0,9998
0,89999

0,08

0,5319
0,5714
0.6103
0,6480
0,6844
0,7190
0,7517
0,7823
0,8106
0,8365
0,08

0,8599
0,8810
0,8997
0,9162
0,93086
0,9429
0,9535
0,9625
0,9699
0,9761
0,08

0,9812
0,9854
0.,9887
0,9913
0,9934
0,9951
0,9963
0,9973
0,9980
0,9986
0,08

0,9990
0,9993
0,9995
0,9996
0,9997
0,9998
0,9999

0,09

0,5359
0,5753
0.6141
0,6517
0.6879
0,7224
0,7549
0,7852
0,8133
0.8389
0,09

0,8621
0,8830
0,9015
0.9177
0,9319
0,9441
0,9545
0,9633
0.9706
0,9767
0,09

0,9817
0,9857
0.9890
0,9916
0,9936
0,9952
0,9964
0,9974
0,9981
0,9986
0,09

0,9990
0,9993
0,9995
0,9097
0,9998
0,9998
0,9999

Fuente:  https://es.slideshare.net/slideshow/uso-de-la-tabla-de-distribucion-de-probabilidad-normal-

estandar/25392010
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Abstract

This article is the first of a series of articles on the uses of Epidemiology in Occupational Health. Epidemiology as a tool of Public Health, the field to
which Occupational Health belongs, has allowed us to understand the behavior of different diseases in human groups and to analyze information on
events that have occurred in order to monitor the health of populations, in this case the working population, and to promote their health conditions.

Keywords: Epidemiology, surveillance, occupational health
Resumen

Esta entrega es la primera de una serie de articulos sobre los usos de la Epidemiologia en la Salud en el Trabajo. La epidemiologia como herramienta
de la Salud Publica, campo al que pertenece la Salud en el Trabajo, ha permitido conocer el comportamiento de diferentes padecimientos en los grupos
humanos y analizar la informacion de los eventos ocurridos para vigilar la salud de las poblaciones. En este caso de la poblacion trabajadora y promover
sus condiciones de salud.

Palabras clave: Epidemiologia, vigilancia, salud en el trabajo

Las enfermedades no nos llegan de la nada. En la tarea de vigilancia de la salud de la poblacion

Se desarrollan a partir de pequefios pecados trabajadora el uso de las técnicas y métodos de la
diarios epidemiologia son indispensables.

contra la Naturaleza.

Cuando se hayan acumulado suficientes pecados,
las enfermedades apareceran de repente.

Hipdcrates
(Alzamora, 2007)
Introduccion

Como menciona la cita de Hipdcrates el responsable de la
Vigilancia de la Salud de la poblacion trabajadora debe
identificar en las y los trabajadores aquellos “pecados
diarios” para prevenir malestares, enfermedades y
accidentes de trabajo. Para la identificacion temprana de
estos pecados cotidianos y sus efectos, aunados a los
examenes médicos periodicos, es necesaria la elaboracion
de indicadores y analisis de los datos de salud; de manera
que la vigilancia de la salud sea efectiva y se identifiquen
tendencias en el comportamiento de los problemas de
salud y cambios no esperados.

Esta entrega es la primera de una serie de articulos sobre
los usos de la Epidemiologia en la Salud en el Trabajo. La
epidemiologia como herramienta de la Salud Publica,
campo al que pertenece la Salud en el Trabajo, ha
permitido conocer el comportamiento de diferentes
padecimientos en los grupos humanos y analizar la
informacién de los eventos ocurridos para vigilar la salud
de las poblaciones. En este caso de la poblacion
trabajadora y promover sus condiciones de salud.

Este articulo da elementos sobre el surgimiento y
desarrollo de la epidemiologia, la definicion de lo
epidémico y endémico y las funciones de la
epidemiologia Utiles para apoyar las labores de los
responsables de la salud de las y los trabajadores.

Historia de la epidemiologia
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De forma breve podemos describir la evolucion de la

historia de esta disciplina en los siguientes periodos:
a) Primer periodo:

Se centra en el estudio de la relacion entre
enfermedades y factores ambientales. Hipocrates es
el pionero en el estudio de la influencia del entorno
en la salud y de padecimientos asociados a causas
ambientales y toxicos (saturnismo).

Esta era se remonta a la antigiiedad, se centra en la
comprension de las enfermedades a través de la
observacion de factores ambientales. Hipdcrates,
considerado el padre de la medicina, fue fundamental
al describir como el aire, el agua y el entorno
geografico influyen en la salud de las personas.
Hipdcrates en su tratado “Aires, aguas, y lugares” fue
el primero que usé las expresiones epidémico y
endémico para referirse a los padecimientos, segin
se considerara que eran o0 no propios de determinado
lugar y tiempo. Hipdcrates, atribuy6 la aparicion de
las enfermedades entre otros factores al ambiente
malsano (miasmas) y a la falta de moderacion en la
dieta y la actividad fisica. (Gonzalez, 2005).

Durante este periodo se comenzaron a implementar
medidas preventivas como la mejora de las
condiciones de vivienda, la creacion de bafios
publicos y la gestién de residuos para reducir la
propagacion de enfermedades.

Posteriormente, con el colapso de la civilizacion
clasica en el Occidente en la medicina se retornaron
las concepciones magico-religiosas (Siglos Il a
XV). Con ello, la creencia en el contagio fue
sustituida por una imagen en donde la enfermedad y
la salud significaban el castigo o el perdon divinos y
el papel del médico se limitaba a reconfortar al
enfermo (Quintero, 2018).

Seran los medicos que se desarrollaron en la
civilizacion arabe, como Avicena y Maimonides,
quienes preservaron las ensefianzas de los galenos de
la antiguedad y facilitaron, en el siguiente periodo, el
resurgimiento de wuna vision cientifica de la
salud/enfermedad (Quintero, 2018).

b) Segundo periodo:

En este periodo, los médicos, para prevenir las
multiples epidemias y los padecimientos, se
enfocaron en la identificacion de agentes patdgenos.
Surgen asi, autores como Girolamo Fracastoro que
publica en 1564 en Venecia, el libro “De contagione
et contagiosis morbis et eorum curatione”, donde
describe todas las enfermedades que en ese momento
podian calificarse como contagiosas (peste, lepra,
tisis, sarna, rabia, erisipela, viruela, antrax, tifus
exantematico y la sifilis) (Silva, 2017).

Al mismo tiempo en otros paises se desarrollan
propuestas sobre la clasificacion de los
padecimientos. Thomas Sydenham, entre 1650 y
1676, reconocié a la sifilis y la tuberculosis como
entidades distintas y sus propuestas dieron origen al
sistema actual de clasificacion de enfermedades. En
el mismo periodo John Graunt analizd, en 1662, los
reportes semanales de nacimientos y muertes
identificando un patrén constante en las causas de
muerte y diferencias entre las zonas rurales y
urbanas. William Petty publicé por la misma época
trabajos relacionados con los patrones de mortalidad,
natalidad y enfermedad. William Farr propuso el uso
de las tasas de mortalidad y los conceptos de
poblacién bajo riesgo, gradiente dosis-respuesta,
inmunidad de grupo y direccionalidad de los estudios
(Banta, 1987; Connor, 2024, Carter, 1956).

En el campo de la Salud en el Trabajo Bernardino
Ramazzini describe sobre las patologias de distintos
grupos de trabajadores en su obra “De morbis
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artificum diatriba el “Tratado sobre la Salud de los

trabajadores”; obra fundamental para establecer con
un enfoque clinico y epidemiolodgico la relacion entre
el trabajo y diferentes enfermedades presentes entre
la poblacion trabajadora de su época (Chirico, 2024;
Zocchetti, 2000).

Posteriormente, los trabajos de Koch y Pasteur en el
aislamiento de microorganismos y el desarrollo de
vacunas darian un gran impulso a la prevencion.
Estos cientificos establecieron la teoria microbiana
de la enfermedad demostrando qué microorganismos
especificos causan enfermedades especificas. Ellos y
sus seguidores hicieron grandes avances en la
identificacion de bacterias, el desarrollo de métodos
de aislamiento y cultivo y la implementacion de
medidas preventivas como la vacunacion y el
saneamiento. Lo que llevo a una disminucion notable
de enfermedades infecciosas y epidemias
(Mendelsohn, 2002;Vineis, 2003).

c) Tercer periodo:

El tercer periodo de la epidemiologia, comenzé en la
segunda mitad del siglo XX. Se centra en el estudio
de las enfermedades cronicas y la relacion entre
factores de riesgo y salud con distintas exposiciones
personales, ambientales y laborales. Durante este
periodo, se reconocid que las enfermedades como la
enfermedad coronaria, el cancer y la diabetes estan
influenciadas por comportamientos individuales,
factores ambientales, laborales y condiciones
sociales. (Pearce,1996).

La epidemiologia se ampli6 para incluir el analisis de
padecimientos asociados al comportamiento social y
caracteristicas  poblacionales, como son los
problemas de salud relacionados con el estrés laboral
y las adicciones. Ademas, se identifican factores de
riesgo y factores protectores para la promocion de
estilos de vida saludables. Finalmente, en conjuncion

con los avances de la biologia molecular, se investiga
sobre la interaccion entre genética y medio ambiente
en la salud de las poblaciones (De Flora et al., 2005).

En el caso especifico de la Salud en el Trabajo, por
ejemplo, la relacion entre la epidemiologia y la
ergonomia radica en el estudio de como los factores
de riesgo ergonomico afectan la salud y el bienestar
de los trabajadores. Al identificar y evaluar los
riesgos ergondémicos mediante estudios
epidemioldgicos, se pueden desarrollar
intervenciones y estrategias de prevencion que
mejoren las condiciones laborales y reduzcan la
morbilidad ocupacional, promoviendo asi un entorno
de trabajo mas saludable. (Hagberg, 1992).

Epidémico y endémico

Los diferentes eventos de salud en la poblacién
trabajadora, dependiendo de su momento de
presentacion, evolucion y dispersion en el espacio y
tiempo pueden considerarse procesos de tipo
endémico o epidémico.

Estas son acepciones de un evento de salud endémico
(Kalra, et al.,2015).

e Enfermedad/Evento que afecta habitualmente a
una region o pais y grupo poblacional: "la
Diabetes Mellitus es endémica en este pais".

e Un hecho negativo que se repite frecuentemente
con una tendencia conocida o que estd muy
localizado en un lugar: "Las intoxicaciones por
organofosforados son endémicas en esta zona
rural”.

Para el analisis de los problemas endémicos los
epidemiologos realizan el analisis verificando si
ocurren cambios en la forma en que se presenta
tradicionalmente. Para eso es util elaborar un canal
endémico, con este analisis se observa el
comportamiento de una enfermedad en el tiempo, sus
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variaciones dentro de ciertos limites y se detecta si
hay algin cambio de importancia o un proceso de
tipo epidémico, por ejemplo, si en un grupo de
trabajadores rurales se identifica una alta prevalencia
de insuficiencia renal (Méndez et al. 2021). De esta
forma se puede estudiar si en un centro de trabajo hay
un ndmero inusual de personal que asisti6 para
consulta por sintomas asociados al estrés, lo que nos
da una sefial para estudiar qué cambios han ocurrido
que puedan explicarlo.

Referente al término epidémico, Hipdcrates y sus
discipulos escogieron ese término para el titulo de
sus tratados por su significado de identificar eventos
de salud que ocurren "sobre la poblacion™ a "algo que
circula o se propaga entre la poblacion”. (Martin y
Martin-Granel, 2006).

En los procesos epidémicos hay que considerar la
presencia de diferentes situaciones epidémicas:

e Brotes: aparicion repentina de una enfermedad en
un lugar especifico y en un momento
determinado. Un ejemplo son los brotes de un
namero inesperado de lesiones en el trabajo por
un cambio en las herramientas o proceso (O'Neil,
& Naumova, 2007). Identificando esos eventos
inusuales se detect6 la presencia de un nimero
inusual de trabajadores con Angiosarcoma
hepético en trabajadores expuesto a cloruro de
vinilo (Ramakrishnan et al., 2023).

e Epidemia: Cuando una enfermedad se propaga
activamente dentro de una poblacién debido a que
el brote se descontrola y se mantiene en el tiempo.
De esta forma aumenta mas de lo esperado el
nimero de casos en un area geografica o
actividad concreta, un ejemplo es la actual
epidemia de silicosis acelerada entre los
trabajadores de acabados de materiales de piedra
artificial (Kalra, et al.,2015).

e Pandemia: este evento ocurre cuando una
epidemia afecta a méas de un continente. En esta
situacion los casos de cada pais ya no son

importados sino favorecidos por las condiciones
locales de trasmision comunitaria. (Morens, et
al.,2009).

Aqui cabe preguntarse si ¢actualmente existe en
su pais o centro de trabajo algin proceso de tipo
epidémico con las enfermedades de trabajo,
TME, EPOC, asma, etc.?

¢ Qué factores pueden estar asociados?

Para conocer la situacion de las enfermedades de
trabajo en México y otros paises puede consultar
las siguientes fuentes:

https://www.stps.qgob.mx/gobmx/estadisticas/
riesgos.htm

https://www.who.int/news/item/17-09-2021-
who-ilo-almost-2-million-people-die-from-
work-related-causes-each-year

Definicion y funciones de la epidemiologia

Como pudo observarse la epidemiologia es de gran
utilidad para la promocion y vigilancia de la salud de
la poblacion trabajadora.

Las siguientes son definiciones del objetivo de la
epidemiologia:

La epidemiologia es el estudio de la
distribucion y determinantes de dafios en la
salud en las poblaciones humanas (Frérot, et
al.2018).

Otra definicion de epidemiologia es:

“el estudio de la distribucion de la salud y la
enfermedad en grupos de personas y el
estudio de los factores que influyen en esta
distribucion. La epidemiologia moderna
también abarca la evaluacion de__las
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modalidades diagnosticas y terapéuticas y la
prestacion de servicios de atencion sanitaria.”
(Martin, & Martin-Granel, 2006).

Podemos resumir que la epidemiologia se basa en la
comprension de como las enfermedades afectan a las
comunidades y busca mejorar la salud publica y en
especifico la salud de la poblacion trabajadora.

Para logra lo anterior la epidemiologia desarrolla las
siguientes funciones (Smith, 2001):

a. Descripcion de la Salud y la Enfermedad

Identificar y describir la frecuencia y distribucién de
enfermedades y condiciones de salud en
diferentes poblaciones.

En salud laboral, se puede hacer un estudio que
documente la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de una
planta de ensamblaje, cuantos empleados
presentan sintomas y en qué tareas son mas
comunes.

b. Determinacién de Causas

Investigar los factores de riesgo y las causas de
enfermedades para entender por qué ocurren y
como prevenirlas.

Por ejemplo, se puede estudiar la relacion entre la
exposicion a vibraciones en el uso de
herramientas eléctricas y el desarrollo del
sindrome del tanel carpiano, identificando como
la asocia la duracion y la intensidad de la
exposicion y el grado de afectacion a la salud de
los trabajadores.

c. Evaluacién de Intervenciones
Evaluar la efectividad de programas y politicas de

salud publica y de intervenciones especificas en
la prevencion y control de enfermedades.

Al implementar un programa de capacitacion en
proteccidn visual para trabajadores de una oficina
se debe evaluar su impacto en la reduccién de
molestias oculares, comparando la tasa de
molestias oculares antes y después de la
intervencion.

d. Monitoreo de Tendencias

Hacer el seguimiento de las tendencias en la salud de
la poblacion a lo largo del tiempo, para identificar
brotes o cambios en la incidencia de
enfermedades.

En un centro de trabajo se puede monitorear la tasa de
accidentes laborales durante varios afios y
observar si hay cambios en el registro de los
incidentes y establecer si ese cambio se relaciona
con modificaciones en las condiciones de trabajo
o0 de los programas preventivos.

e. Investigacion de Brotes

Investigar y responder a brotes de enfermedades para
controlar su propagacién y proteger la salud
publica. Esto fue muy importante para controlar
el COVID 19 en centros de trabajo.

En un sitio de trabajo, después del reporte de un
aumento repentino de casos de trabajadores con
signos 'y sintomas de intoxicacion, el
epidemidlogo puede investigar las posibles
causas, detectar a los trabajadores afectados y
recomendar medidas de control.

f. Planificacion y Politicas de Salud

Planificar la asignacion de recursos y la formulacion
de politicas de salud basadas en evidencia.

Las estadisticas de la incidencia de lesiones en el
trabajo son utiles para la implementacion de
regulaciones sobre la seguridad en el trabajo y
aplicar medidas ergondmicas en el disefio de
puestos de trabajo. La epidemiologia desempefia
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un papel crucial en la identificacidn, prevencion
y control de problemas de salud en el dmbito
laboral, contribuyendo a la mejora de las
condiciones de trabajo y al bienestar de los
empleados.

En la siguiente entrega se abordaran las herramientas
epidemioldgicas Utiles en describir los eventos de salud y
desarrollar indicadores de utilidad en la vigilancia de la
salud de las y los trabajadores.
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