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RESUMEN

La salud y la seguridad laboral son pilares fundamentales para el bienestar de los
trabajadores. Este estudio tiene como propoésito analizar la condicion de salud y seguridad
laboral del personal docente y administrativo de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, UNAN-Managua. Se emplea un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo y
un disefio observacional retrospectivo, basado en datos secundarios obtenidos de los
chequeos médicos periddicos y/o preempleo, asi como estadisticas de accidentes y subsidios
laborales registrados entre 2021 y 2023 en el Recinto Universitario Rubén Dario. Los
principales diagnosticos identificados fueron: Sobrepeso, Obesidad (grado 1 y III),
Hipertension e Hipoacusia. En cuanto a los accidentes laborales se observo una reduccion de
casos pasando de 92 en 2021 a 64 en 2023. El 78% de los accidentes afecto al personal
administrativo, siendo las lesiones mas comunes en miembros inferiores (39.9%), superiores
(23.6%) y cara (10.8%). Respecto a los subsidios laborales, se evidencio una disminucion en
2023. Las mujeres representaron el 58.6% de los casos, siendo la enfermedad comun la
principal causa (78.9%), seguida por los accidentes comunes (12%). El sistema respiratorio
fue el mas afectado (33.9%), seguido por el musculoesquelético. La duracion promedio de
los subsidios fue de 10.3 dias. En conclusion, hay una notable reduccién de accidentes
laborales y subsidios entre el 2021 y 2023. Las patologias cronicas como el sobrepeso, la
obesidad y la hipertension son los diagnosticos predominantes. La principal causa de
ausentismo no son los accidentes, sino las enfermedades comunes, afectando
mayoritariamente al sistema respiratorio y musculoesquelético.

Palabras clave: salud laboral, accidentes de trabajo, personal de universidad, subsidios

laborales, enfermedades cronicas no transmisible, Nicaragua.
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I. INTRODUCCION

La seguridad laboral y la salud son aspectos fundamentales para el bien de cualquier
fuerza de trabajo y, por ende, para la eficacia y el cumplimiento de los objetivos de cualquier
institucion. Un ambiente laboral sano, ademas de proteger a los trabajadores, también es un

motor de productividad y éxito organizacional.

A nivel global, las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) representan la
principal causa de muerte y discapacidad, con una prevalencia alarmante y creciente,
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos. Factores de riesgo como el consumo
de tabaco, la inactividad fisica, las dietas poco saludables y el consumo nocivo de alcohol
contribuyen significativamente a esta problematica (Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), s.f.). Por esta razon, es esencial adoptar un enfoque integral que no solo promueve
estilos de vida saludables, sino también cree entornos laborales que favorezcan la salud y el

bienestar de los trabajadores.

El bienestar de los trabajadores en las universidades es, por lo tanto, un factor clave
para el funcionamiento eficaz de estas instituciones. La constante interaccion con
estudiantes, compafieros de trabajo y autoridades, asi como la gestion de multiples
responsabilidades y la presion derivada de sus multiples roles pueden generar problemas de
salud, especialmente en un contexto donde se incrementan las demandas académicas y
administrativas.

La universalizacion de la formacidn superior, junto al establecimiento de criterios de
calidad orientados a regular la oferta, los mecanismos de financiamiento por desempefio y
otros factores, conforman un escenario marcado por una complejizacion creciente del

entorno universitario y de las propias instituciones (Irarrdzabal, 2021)
Ademas de las ECNT, los accidentes y subsidios laborales también constituyen una

de las principales preocupaciones en materia de salud ocupacional y gestion institucional,

debido a su impacto en la vida de los trabajadores y, por consecuencia, en el desempefio
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organizacional. Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cada afio se producen
mas de 2.93 millones de muertes relacionadas con el trabajo, y aproximadamente 395
millones de accidentes laborales no mortales (OIT, 2023). Las estadisticas del INSS (2022)
muestran que el sector "Ensefanza" registrd6 682 casos de accidentes y enfermedades
profesionales en ese afio, lo que indica que los trabajadores de universidades contribuyen a

estas estadisticas (INSS, 2022).

La Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Managua) como
institucion de educacion superior mas grande del pais ha reconocido la importancia de velar
por el bienestar de sus trabajadores. Esta inquietud no es solo una cuestioén de responsabilidad
social, sino también un elemento esencial para el éxito y la continuidad de sus actividades

académicas y administrativas.

La UNAN-Managua ha asumido un papel més activo en beneficio de la sociedad
nicaragiiense, alineando sus funciones sustantivas con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Agenda 2030 y con los lineamientos del Plan Nacional de Lucha Contra la
Pobreza y para el Desarrollo Humano 2022-2026. Este plan establece como prioridad el
fortalecimiento del sistema de salud publica, con énfasis en la promocion de entornos
laborales seguros, saludables y dignos. En consonancia con este enfoque, la universidad ha
implementado acciones preventivas orientadas a la gestion de riesgos laborales,
contribuyendo a mejorar la seguridad y salud ocupacional de su personal. Estas iniciativas
no solo elevan la calidad de la vida laboral, sino que también consolidan el compromiso
institucional de la UNAN-Managua con el desarrollo humano integral, al reconocer que el
bienestar de los trabajadores es un componente esencial para el cumplimiento de su mision

educativa y su impacto en el progreso socioeconémico del pais.
Bajo este contexto, la relevancia de este estudio radica en la marcada escasez de

conocimiento sobre las condiciones de salud, los accidentes laborales y el acceso a los

subsidios. Comprender la naturaleza, la frecuencia y las caracteristicas de este fendmeno
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constituye el principal aporte de este estudio, cuyo proposito es fortalecer el sistema de
gestion de la seguridad y salud laboral. Este conocimiento servird como base para que las
autoridades correspondientes tomen decisiones informadas y disefien estrategias que no solo
promuevan el bienestar integral del personal, sino que también fortalezcan la capacidad de la
UNAN-Managua para cumplir con su rol fundamental en el desarrollo socioeconomico y

cultural del pais.

En este sentido el presente estudio se adentra en analizar las condiciones de salud y
seguridad laboral del personal docente y administrativo que participd en los Chequeos
Meédicos Periddicos y/o Preempleo y formo parte de las estadisticas de accidentes y subsidios
laborales registrados entre 2021 y 2023 en el Recinto Universitario Rubén Dario de la

UNAN-Managua.
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I1. ANTECEDENTES

Internacionales

Chaverra Leudo (2024), en su investigacion titulada Aproximacion a las estadisticas
por incapacidades prolongadas entre 2018-2024 y al proceso de reincorporacion laboral en
una institucion de educacion superior, realizado en Colombia, tuvo como objetivo describir
las caracteristicas de los casos de incapacidades prolongadas en una institucion de educacion
superior durante el periodo 2019-2024. Ademas explor6 la implementacion del proceso de
reincorporacion laboral en una de sus unidades académicas en el afio 2024 y propuso mejoras
en la gestion y seguimiento de estos casos.

El estudio, de alcance descriptivo, analizd6 849 registros anonimizados de
incapacidades prolongadas proporcionados por la institucion. Se revisaron documentos
institucionales, normativas vigentes y literatura cientifica relacionada con el tema. Ademas,
se entrevisto a tres profesionales responsables de la administracion docente y a la profesional
encargada de la salud y la seguridad en el trabajo de una unidad académica.

Entre los principales hallazgos, se identificd que la tasa de incapacidades prolongadas
oscilo entre 16 y 25 por cada 1000 trabajadores al afio. Las causas mas frecuentes fueron
traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas, enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conectivo, y neoplasias. Se evidenci6 la ausencia de un
protocolo especifico para la reincorporacion laboral tras incapacidades prolongadas, asi
como la necesidad de implementar medidas de adaptacion del entorno laboral, segin lo
indicado por los responsables entrevistados.

El autor concluye que es necesario establecer un protocolo estructurado para la
reincorporacion laboral tras incapacidades médicas prolongadas. Para ello, propone un
modelo de programa que incluya evaluacion médica, andlisis del puesto de trabajo, plan de
adaptacion progresiva y seguimiento multidisciplinario, en concordancia con la Resolucion
3050 de 2022 y las mejores practicas internacionales en la materia.

Este estudio evidencia la importancia de contar con mecanismos institucionales que

garanticen una reincorporacion laboral segura y efectiva para los trabajadores que enfrentan
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incapacidades prolongadas. La ausencia de protocolos especificos, como se sefiala en el
estudio de Chaverra Leudo, refleja una brecha en la gestion de la salud ocupacional que puede

tener implicaciones directas en el bienestar del personal y en la eficiencia organizacional.

Gomez (2023), en su estudio La seguridad y salud ocupacional en los ambientes
laborales universitarios desde las experiencias vividas de los trabajadores tuvo como
proposito principal, generar un modelo tedrico de la seguridad y salud ocupacional,
fundamentado en las experiencias vividas de los trabajadores universitarios, considerando
elementos que intervienen en este campo disciplinar, la esencia humana de los trabajadores
y su desempeio laboral.

Launidad de estudio estuvo constituida por los ambientes laborales de la Universidad
Nacional Experimental Francisco de Miranda. Los informantes clave fueron tres trabajadores
universitarios con trayectoria laboral considerable, quienes desde sus experiencias
manifestaron el significado de la seguridad y salud ocupacional en su ambiente laboral.

La raiz tedrica de este trabajo descansa en el rescate de los constructos mas
significativos encontrados en la escuela de las relaciones humanas representados por Elton
Mayo (1977). Se deben destacar los aportes que el trabajo realiza en el ambito teorico,
cientifico, social e institucional.

La orientacion metodologica de la investigacion descansa sobre el paradigma
interpretativo, bajo la tradicion epistémica de la fenomenologia existencial de Martin
Heidegger (2003), para ello se utilizaron técnicas de recoleccion de datos tales como la
observacion participante y la entrevista en profundidad.

Entre los hallazgos se develd la preocupacion de los trabajadores por las irregulares
condiciones de los ambientes de trabajo y por la ausencia de una politica clara de prevencion,
concluyendo sobre el significado que representa para ellos concebir ambientes laborales
seguros, saludables, y capacitados para un mejor desempefio laboral. Desde alli emergi6 un
constructo tedrico sostenido en interpretacion del fendémeno de los actores sociales

involucrados.
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El estudio no solo revela las carencias en materia de salud y seguridad laboral en una
universidad, sino que también ofrece un marco tedrico aplicable a otras instituciones de
educacion superior. Su enfoque vivencial y fenomenoldgico permite comprender que mejorar
las condiciones laborales no es solo una cuestion técnica, sino una necesidad humana que
impacta directamente en el bienestar institucional y en la calidad del trabajo académico y

administrativo.

Martinez, Ramirez y Martin (2023), en su estudio Exigencias laborales y los darios a
la salud en la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdAP) y la Universidad Autonoma
Metropolitana (UAM-X) tuvieron como objetivo realizar un analisis comparativo de las
exigencias laborales y los dafios a la salud en ambas universidades.

Se llevaron a cabo dos investigaciones transversales. Se estudiaron variables del
trabajo y algunos trastornos de interés. Se utilizo la prueba estadistica y?, con p<0.05 e IC al
95% y se solicitd consentimiento informado a los participantes.

Los datos revelaron una mayor participacion de mujeres (63%) en la UNMAP y de
hombres (57.8%) en la UAM-X. Las exigencias laborales en ambas universidades fueron
jornadas superiores a 48 horas semanales, uso intensivo de computadora y trabajo durante
dias de descanso.

En la UAM-X se hall6 una percepcion duplicada de que el trabajo esta ocasionando
un dafo en la salud (RP. 1.9 P<0.003). Por otro lado, en la UNMAP se observd una mayor
prevalencia de depresion (1.7) y fatiga (1.6). El estudio concluye que la diversidad,
multiplicidad de tareas y prolongacion de la jornada laboral afectan la salud del personal
universitario y se plantea la necesidad de reflexionar sobre el quehacer académico y las
condiciones bajo las cuales se realiza.

El estudio ofrece una mirada critica y comparativa sobre las condiciones laborales en
dos universidades latinoamericanas, evidenciando como las exigencias estructurales del
trabajo académico estan generando impactos negativos en la salud del personal universitario.
La investigacion no solo identifica sintomas de depresion y fatiga, sino que los vincula

directamente con factores laborales como la sobrecarga de tareas, la extension de la jornada
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y la invasién del tiempo de descanso. Esto permite comprender que los dafios a la salud no
son eventos aislados, sino consecuencias sistematicas de un modelo laboral que exige mas

de lo que permite cuidar.

Reyes y Toro (2025), en su estudio Seguridad y salud ocupacional y su influencia en
el teletrabajo del personal administrativo en Universidades Publicas de Santa Elena se
centraron en analizar la influencia de la seguridad y salud ocupacional en el desarrollo del
teletrabajo, identificando las principales limitaciones que enfrentan los empleados en cuanto
a condiciones fisicas, recursos tecnoldgicos y apoyo institucional.

La investigacion fue de tipo no experimental con enfoque cuali-cuantitativo, y se
aplicaron encuestas y entrevistas al personal administrativo utilizando un muestreo no
probabilistico.

Los resultados evidenciaron que no existen condiciones ergondmicas ni recursos
adecuados que garanticen la salud fisica y mental de los servidores publicos. Ademas, se
identifico la falta de capacitacion, politicas de seguridad de la informacion y mecanismos de
seguimiento y evaluacion del desempeio.

Estas deficiencias generan malestares fisicos, estrés y desmotivacion, lo cual afecta
directamente la productividad y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

En conclusion, se plantea que es fundamental que la universidad publica implemente
estrategias integrales que mejoren las condiciones laborales en el teletrabajo, como la
provision de recursos ergondomicos, tecnoldgicos y la capacitacion continua. Asimismo, se
debe garantizar un seguimiento efectivo que permita identificar debilidades y fortalecer el
desempefio del personal administrativo, contribuyendo asi a un entorno laboral seguro y
eficiente.

Este estudio aborda de manera directa y actualizada uno de los desafios emergentes
en el ambito universitario: la adaptacion del trabajo administrativo al modelo de teletrabajo,
bajo condiciones que garanticen la seguridad y salud ocupacional.

La investigacién pone en evidencia que el teletrabajo, lejos de ser una solucion

automatica para mejorar la calidad laboral, puede convertirse en una fuente de malestar si no
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se acompana de condiciones ergondmicas, recursos tecnologicos adecuados y politicas
institucionales claras. La ausencia de estos elementos genera consecuencias tangibles como
estrés, desmotivacion y disminucion del rendimiento, lo que afecta no solo al trabajador, sino

también a la eficiencia institucional.

Nacionales

Arduz y Hurtado (2023), en su estudio Condiciones laborales asociadas a riesgos
laborales del personal administrativo de la Facultad Regional Multidisciplinaria de
Matagalpa, durante el I Semestre 2022, desarrollaron una investigacion de alcance
descriptivo, con enfoque cuantitativo y transversal.

El area de estudio fue la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN
Managua) en su Facultad Multidisciplinaria Regional Matagalpa. La muestra estuvo
compuesta por 45 trabajadores administrativos. Se aplicO una encuesta y se realizod
observacion directa mediante un Checklist. Los datos fueron procesados con EPI Info y
Microsoft Excel.

Los resultados muestran que la mayoria de los trabajadores se encuentran en un rango
de edad optimo para el desempefio laboral, con predominio del género masculino y nivel
académico universitario, ademas de una antigiiedad significativa. Esto sugiere un gran
potencial para implementar practicas de seguridad y salud ocupacional de manera efectiva.

Aunque las condiciones laborales son en general adecuadas, se identificaron areas de
mejora como la optimizacion de equipos de proteccion personal, la ergonomia en zonas
especificas para reducir los riesgos musculoesqueléticos en el futuro, la falta de botiquines
de primeros auxilios y la presencia de riesgos relacionados con incendios.

Se destaca la necesidad de cumplir con regulaciones como la Ley 618 y fomentar una
cultura organizacional en materia de higiene y seguridad laboral.

Este estudio destaca las condiciones laborales del personal administrativo en una
universidad publica, destacando tanto fortalezas como debilidades en materia de seguridad
ocupacional. La antigiiedad y formacion del personal revelan una base solida para

implementar mejoras y fortalecer la cultura de organizacional en higiene y seguridad laboral.
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Pérez, Figueroa, Gonzalez et al. (2023), en su investigacion Enfermedades cronicas
no transmisibles en el personal docente y administrativo de URACCAN, Recinto Nueva
Guinea, 2023, tuvieron como objetivo identificar dichas enfermedades en el personal
universitario.

El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Se aplicaron
instrumentos que revelaron que el 38% de los participantes tenian entre 21-30 afios. En
cuanto al sexo, hubo paridad: 50% masculino y 50% femenino. El nivel académico fue alto,
con 50% en maestria y 10% en doctorado.

El 90% de los trabajadores reciben atencion médica por medio del seguro, lo que
facilita tener un mejor control de las enfermedades cronicas no transmisibles. Las edades mas
afectadas fueron de 41 a 50 (22%) y de 51 a 60 anos (11%). Las enfermedades mas
prevalentes fueron hipertension arterial (42%) y obesidad (31%), afectando al 78% del
personal.

Los factores de riesgo identificados fueron: consumo de agua deficiente (79%),
antecedentes familiares (65%), alcoholismo (34%), sedentarismo (30%), alimentacion
inadecuada (21%), y tabaquismo (13%). E1 61% de los trabajadores se ha realizado exdmenes
de laboratorio, mientras que el 39% no lo ha hecho. Se recomienda realizar exdmenes de
rutina mensualmente o segun indicacion médica.

Este estudio visibiliza una dimension critica de la salud laboral en el ambito
universitario, la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles entre el personal
docente y administrativo. Aunque existe acceso a atencidon médica, los datos revelan que los
factores de riesgo estan profundamente arraigados en los habitos y condiciones de vida de
los trabajadores.

La alta incidencia de hipertension y obesidad, junto con el bajo porcentaje de
exdmenes médicos regulares, evidencia una necesidad urgente de politicas institucionales
que promuevan la prcvencion, el autocuidado y el monitoreo constante de la salud. Este
antecedente muestra que la seguridad ocupacional no se limita a evitar accidentes, sino que
debe incluir el control de enfermedades cronicas que afectan el rendimiento, la motivacion y

la calidad de vida del personal universitario. La implementacién de programas de salud

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



preventiva, educacion nutricional y promocion de actividad fisica se vuelve indispensable

para construir entornos laborales sostenibles.

Méndez, Serrano, Villanueva et al. (2023) en su estudio Factores determinantes de
los estilos de vida en el control de la hipertension arterial en el personal administrativo y
académico del campus Central de la Universidad Central de Nicaragua en 2023, se
enfocaron en identificar los factores determinantes de los estilos de vida que influyen en el
control de la hipertension arterial.

La investigacion utilizd un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y
cualitativos. Se adopt6 un disefio no experimental, transversal y correlacional para explorar
la relacion entre estilos de vida y el control efectivo de la hipertension.

Los métodos cuantitativos permitieron conocer la prevalencia de la hipertension y sus
factores asociados, mientras que los cualitativos permitieron profundizar en las percepciones
y experiencias de los participantes. Los resultados revelaron que héabitos alimenticios, nivel
de actividad fisica, estrés percibido y adherencia al tratamiento médico son factores clave
que afectan el control de la hipertension.

El estudio concluye que estos hallazgos informan sobre la situacion actual en la
comunidad universitaria y sugieren estrategias educativas y de promocion de la salud para
mejorar la gestion de esta enfermedad.

Este estudio revela dos dimensiones complementarias de los desafios que enfrentan
los trabajadores universitarios en materia de salud y seguridad laboral: las enfermedades
cronicas no transmisibles, como la hipertension arterial y los trastornos musculoesqueléticos
derivados de las condiciones fisicas del trabajo docente.

Se evidencia ademas, que los estilos de vida, alimentacion, actividad fisica, estrés y
adherencias al tratamiento médico son factores determinantes en el control de la hipertension
arterial dentro del personal administrativo y académico. Este hallazgo resalta que el entorno
laboral universitario no solo influye en el desempeiio profesional, sino también en la salud
cardiovascular de sus trabajadores. La gestion de estas enfermedades requiere que junto con

la atencion médica, politicas institucionales que promuevan el bienestar integral, incluyendo
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programas de promocion de la salud, espacios adecuados para la actividad fisica y estrategias

para reducir el estrés laboral.

Montenegro y Arana (2024), en su estudio Factores de riesgo laborales asociados a
trastornos musculo esqueléticos que afectan a docentes, realizaron una revision bibliografica
para identificar factores de riesgos laborales vinculados a los trastornos musculo esqueléticos
en docentes.

La revision incluyo 20 articulos publicados entre 2018-2023 en lo que se investigo la
prevalencia de trastornos. Se encontro que la mayor incidencia se presenta en la columna
dorsolumbar, seguida del cuello, hombro, mano- muiieca, codo y antebrazo.

La revision incluyo 20 articulos publicados entre 2018-2023, en los que se investigo
la prevalencia de trastornos. Se encontré que la mayor incidencia se presenta en la columna
dorso-lumbar, seguida del cuello, hombro, mano- mufieca, codo y antebrazo.

Los factores asociados incluyen largas jornadas en posiciones estaticas que requieren
contracciones musculares prolongadas, malas posturas que estresan las estructuras de la
columna vertebral y reducida actividad fisica que comprende la ausencia de pausas activas,
impidiendo el reforzamiento de los musculos, asi como movimientos repetitivos de los brazos
por encima de los hombros, caracteristicas que se presentan luego de mas de 2 afios
ejerciendo la docencia y a otros personales como hébitos alimenticios y sedentarismo.

El estudio concluye que es pertinente establecer estrategias para promocionar la salud
ocupacional para disminuir la incidencia de estos trastornos en el sector docente.

Estos hallazgos refuerzan el hecho de que las universidades deben asumir un rol
activo en la construccion de entornos laborables saludables. La salud ocupacional no puede
ser vista como una responsabilidad individual, sino como un compromiso institucional que
garantice las condiciones fisicas, emocionales y organizacionales adecuadas para el

desarrollo profesional.

Los antecedentes revisados ofrecen una base solida para comprender que las

condiciones de salud y seguridad laboral en el personal docente y administrativo constituye
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un componennte de alta importancia y de problema multifactorial para las instituciones

educacionales lo que compromete el bienestar fisico y emocional de sus trabajadores.
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III. JUSTIFICACION

Esta investigacion se enfoca en analizar la condicion de salud y seguridad laboral del
personal docente y administrativo de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua,
UNAN-Managua. Comprender estas condiciones es de gran importancia, ya que la UNAN-
Managua, en su rol de universidad del pueblo y para el pueblo, busca mantener los altos
estandares de calidad que la caracterizan y por contar con un sistema de gestion de calidad
basado en procesos. Gracias a su constancia, compromiso y pertinencia, la institucion ha sido
acreditada a nivel nacional por el Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion (CNEA),
y somos la unica universidad del pais acreditada internacionalmente (RURD, 2025). En este
contexto, garantizar el bienestar de sus trabajadores resulta fundamental para sostener su

excelencia académica y compromiso institucional.

La investigacion es factible por diversas razones que garantizan su viabilidad técnica
e institucional. En primer lugar, el estudio adopta un alcance descriptivo y un disefo
observacional retrospectivo, lo que permite analizar la informacion ya existente sin requerir
intervenciones complejas ni recursos extraordinarios. Esta metodologia facilita una
comprension profunda de la condicion de salud y seguridad laboral en el contexto

universitario, a partir del analisis de variables relevantes que inciden en dicho fenémeno.

Desde el punto de vista institucional, el estudio responde a una problematica concreta
que afecta directamente a la comunidad universitaria, lo cual ha despertado el interés y
respaldo de las autoridades. Este apoyo se traduce en acceso de datos, espacio de trabajo y
colaboracion de autoridades, elementos esenciales para el desarrollo riguroso de la
investigacion. Asimismo, se cuenta con los recursos financieros e intelectuales necesarios
para llevar a cabo el estudio, incluyendo bibliografia, herramientas de analisis y acceso a

fuentes documentales pertinentes.
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Ademas, el estudio resulta especialmente interesante porque aborda un tema de vital
importancia para la gestion universitaria. Comprender la condicion de salud y seguridad
laboral permite incidir directamente en la calidad de la actividad laboral de los trabajadores,
lo que repercute en el funcionamiento y eficacia de la institucion. La informacion obtenida
contribuira al fortalecimiento de las politicas internas en materia de seguridad y salud en el
trabajo, y fomentard una cultura de prevencion en el d&mbito universitario, promoviendo

entornos laborales mas seguros y saludables para toda la comunidad.

Por otra parte, la investigacion es novedosa, ya que no se han identificado estudios
previos exhaustivos que analicen especificamente la condicion de salud y la seguridad laboral
del personal docente y administrativo de la UNAN-Managua. Esta novedad no solo llena un
vacio de conocimiento, sino que también permitira construir una base de informacién
detallada que servird como un valioso antecedente y referente para futuras investigaciones y
para otras instituciones de educacion superior en el pais y la regiéon que enfrentan desafios
similares.

Esta afirmacion se sustenta en una revision bibliografica sistematica realizada en
bases de datos académicas nacionales e internacionales como Scielo, Redalyc, Dialnet,
Google Scholar, el repositorio del CNU, el sistema de informacion de la salud, entre otros,
abarcando el periodo comprendido entre 2020-2025. Los resultados de dicha busqueda
evidencian la ausencia de estudios centrados en esta poblacion especifica dentro del contexto

universitario nicaragiiense.

El estudio se desarrolla bajo un enfoque ético que busca el bienestar de los
trabajadores y el cumplimiento de las normativas nacionales vigentes en Nicaragua,
garantizando la confidencialidad de la informacion y el consentimiento institucional para su
realizacion, en concordancia con los principios de respeto, responsabilidad y transparencia

que rigen la investigacion académica.

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



Finalmente, el estudio adquiere relevancia institucional y social, ya que sus hallazgos
se alinean con la mision y vision de la UNAN-Managua, fortaleciendo sus politicas internas,
en materia de salud y seguridad laboral. Asimismo, contribuye al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, especificamente el Objetivo
8, que promueve el crecimiento econdmico inclusivo y sostenible, el empleo pleno y
productivo y el trabajo decente para todos.

De manera complementaria, esta investigacion se articula con el Plan Nacional de
Lucha Contra la Pobreza y para el Desarrollo Humano 2022-2026 de Nicaragua,
especialmente en sus lineamientos estratégicos orientados a mejorar la salud de la poblacioén
trabajadora, garantizar ambientes laborales seguros y fortalecer la atencion integral en el

ambito institucional.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Universidad Nacional Autéonoma de Nicaragua (UNAN-Managua) ha
experimentado en los ultimos afios una significativa expansién en aspectos organizativos
haciéndola mas compleja en su gestion y por otro lado en cuanto a su infraestructura, que ha
incluido la remodelacion y construccion de nuevos espacios como 72 pabellones, centros de
investigacion de referencia nacional e internacional en materia geologica, salud, agua,
arqueologia, biotecnologia, tecnologia e innovacion y la ampliacion de los Centros
Universitarios Regionales (CUR), que a su vez, atienden el Programa Universidad en el

Campo (UNAN-Managua, DCI, 2025).

Esta transformacion estructural, unida a la diversidad de ambientes de trabajo (aulas,
laboratorios, oficinas administrativas y areas comunes) y tareas del personal docente y
administrativo, intensifica la exposicion a un amplio espectro de riesgos laborales,
ergonodmicos, psicosociales, fisicos y quimicos. Sin embargo, el problema central es la
ausencia de un andlisis integral y actualizado de las condiciones de salud y seguridad laboral
a las que se enfrenta el personal en este nuevo contexto de expansion. Se desconoce si las
medidas de prevencion y control de riesgos existentes son suficientes y adecuadas para la

escala y complejidad de la infraestructura y las operaciones actuales de la universidad.

Esta falta de evidencia sistematica dificulta la identificacion de areas criticas y la
implementacion de estrategias preventivas efectivas, lo que podria afectar el bienestar y la
integridad de los trabajadores. Para promover un ambiente laboral seguro y saludable que
respalde el desarrollo profesional y personal, es imperativo subsanar este vacio de

conocimiento. Por lo tanto, la presente investigacion plantea la siguiente pregunta:

.Cual es la condicion de salud y seguridad laboral del personal docente y administrativo

de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua?
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V. OBJETIVOS

5.1.0bjetivo General

Analizar la condicion de salud y seguridad laboral del personal docente y administrativo de

la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Managua.

5.2.0bjetivos Especificos

1. Describir la condicion de salud de los trabajadores docentes y administrativo de la
UNAN-Managua.

2. Analizar los patrones y factores asociados a la ocurrencia de accidentes laborales.

3. Determinar la relacion entre el comportamiento de los subsidios laborales (frecuencia
y duracion) y los factores temporales (afio, estacionalidad), diagndsticos (tipo de

enfermedad) y demograficos (género).
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VI. MARCO TEORICO

6.1.Fundamentos Conceptuales de la Salud Ocupacional

6.2.Salud Ocupacional: Definicion y Evolucion

La salud ocupacional, en su pensamiento moderno, trasciende la mera prevencion de
accidentes para incluir un enfoque holistico del bienestar del trabajador. Se define como el
conjunto de actividades cuyo objetivo es el fomento y mantenimiento del mas alto grado
posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones,
promoviendo la adaptacion del trabajo a la persona y de la persona a su trabajo (OMS, Salud
ocupacional, s.f.). Esta definicion integral, adoptada por organismos como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), subraya una
perspectiva que va mas alla de la ausencia de enfermedad, buscando un estado de bienestar

completo en el entorno laboral (OMS, 2010 p. 14).

Este concepto resulta fundamental para la comprension del problema de
investigacion, ya que permite analizar las condiciones laborales desde una perspectiva
integral, reconociendo que la salud del trabajador no depende unicamente de la ausencia de
accidentes, sino de un entorno que favorezca su equilibrio fisico, emocional y social. En el
caso del personal docente y administrativo de la UNAN-Managua, esta categoria tedrica
permite contextualizar los hallazgos empiricos relacionados con la incidencia de
enfermedades ocupacionales, accidentes laborales, factores de riesgo ergonomicos y
psicosociales, asi como la evolucidn de los subsidios por incapacidad.

Al adoptar este enfoque, el estudio se fundamenta en una vision moderna de la salud
ocupacional que exige intervenciones multidisciplinarias, politicas institucionales
sostenibles y una cultura organizacional comprometida con el bienestar de sus trabajadores.
Asi, esta categoria no solo orienta el anélisis, sino que legitima la necesidad de transformar

las précticas laborales en funcion de un modelo preventivo, adaptativo y humanizado.
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Actualmente, esta disciplina no tiene un abordaje exclusivo en el campo de la
medicina, sino que se ha convertido en una disciplina multidisciplinaria, donde pueden
participar médicos, terapeutas, ingenieros, abogados, psicologos, trabajadores sociales y
muchos otros profesionales cuyas actividades se relacionan con la salud de los trabajadores,
sobre todo en el &mbito de la prevencion y de la intervencion y no solamente en diagnosticar
y curar las enfermedades relacionadas con la actividad laboral (Raquel Gonzalez-Baltazar,

2018).

Esta amplitud garantiza que todas las facetas del ambiente laboral y la salud del
trabajador sean abordadas de manera exhaustiva. De acuerdo con la definicion global
adoptada por el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su primera reunion en 1950 y revisada en su
duodécima reunion en 1995, "la finalidad de la salud en el trabajo consiste en lograr la
promocién y mantenimiento del mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todos los trabajos; prevenir todo dafio causado a la salud de estos por las
condiciones de su trabajo; protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de agentes
perjudiciales a su salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo adecuado a sus
aptitudes fisiologicas y psicologicas; y en suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre

a su actividad" (Gomez I. C., 2007).

La evolucion de la salud ocupacional refleja un cambio profundo de un modelo
reactivo a uno proactivo y holistico. Originalmente, la atencion se centraba en proteger a los
trabajadores de riesgos fisicos evidentes, pero la comprension actual se ha expandido a un
modelo integral preventivo y humanizado en materia de salud ocupacional, que busca
avanzar mas alld de lo tradicional para abordar todos los aspectos del bienestar de los

trabajadores incluyendo el bienestar mental y social (UNAD, 2025)

Desde los indicios de la historia del hombre, la salud ocupacional ha sido un

acontecimiento de interés, por el hecho del deseo de conservacion y temor a lesionarse que
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se ha evidenciado hasta nuestros dias; dichos esfuerzos fueron un asunto individual més que
una forma colectiva y organizada, que surge con la modernidad con la incorporacion del
maquinismo, existiendo la urgente necesidad de aplicar seguridad organizada. Es por ello, la
actividad laboral del ser humano ha permitido transformar con el devenir del tiempo, pero ha
traido consigo riesgos y enfermedades propias de la labor desarrollada en cada disciplina por
la presencia en el trabajo de diversos agentes quimicos, fisicos, biologicos, ergonémicos,
entre otros, que, aunado a condiciones laborales inseguras, hacen susceptible al trabajador

(Jiménez Leen, 2017).

Es asi, como desde su enfoque evolutivo, la salud ocupacional ha sido una disciplina
cientifica que persigue como propoésito ofrecer ambientes de trabajos sanos y confortables a
través de diversas acciones multi, inter y transdisciplinaria que puedan identificar, evaluar y
controlar los peligros y los factores de riesgo a la salud y la vida de los procesos de trabajo,
es por ello, que se considera valioso, el aporte histérico que hasta nuestros dias resulta
significativo por contribuir, no solo a la estabilidad del sistema productivo en cualquier
institucion, sino también, y lo que es més importante a la salud de los trabajadores. Es por
ello, que la salud ocupacional y la seguridad industrial a lo largo de la historia, se pueden
destacar eventos mas resaltantes que condujeron a la formalizacidn, precursores, pioneros,
politicas, en las distintas instituciones y de la seguridad industrial como ciencia y profesion.
Donde los primeros indicios registrados en la historia sobre la salud ocupacional proceden
desde la antigliedad, destacandose los aportes de Hipdcrates, Plinio y de Paracelso o
Ramazzini durante el periodo del Renacimiento; mientras que la seguridad industrial viene
formalmente al marco de la historia a partir de la Primera Revolucion Industrial y se

institucionaliza a lo largo del tiempo (Jiménez Leen, 2017).

La Revolucion Industrial marcé el inicio de la seguridad industrial como
consecuencia de la aparicion de la fuerza del vapor y la mecanizacion de la industria, lo que
produjo el incremento de accidentes y enfermedades, y la muerte de gran cantidad de

trabajadores como resultado de las pésimas condiciones de trabajo. Los accidentes de trabajo
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comenzaron a multiplicarse hace unos 150 afos, entre los siglos XVIII y XIX, al mecanizarse
en gran escala el sistema productivo. El problema de la seguridad interes6 a empresarios y
trabajadores de todos los paises, y se acogieron las primeras disposiciones legales referentes

a la materia (Pefia, 2024).

Es asi como, desde su enfoque evolutivo, la salud ocupacional se consolida como una
disciplina cientifica que persigue ofrecer ambientes de trabajo sanos y confortables mediante
acciones multi, inter y transdisciplinarias que permitan identificar, evaluar y controlar los
peligros y factores de riesgo en los procesos laborales. Esta vision historica y conceptual no
solo contribuye a la estabilidad del sistema productivo, sino que también fundamenta
cientificamente el analisis del problema de investigacion. Para ello, se requiere una discusion
real entre las categorias abordadas como la multidisciplinariedad, el bienestar integral, la
evolucion historica de la seguridad industrial y la adaptacion del trabajo al ser humano que
permita comprender cémo interactian en la configuracion de las condiciones laborales

actuales.

En el caso del personal docente y administrativo de la UNAN-Managua, estas
categorias permiten interpretar los hallazgos empiricos desde una base tedrica solida. Por
ejemplo, la multidisciplinariedad no solo amplia el campo de intervencidn, sino que exige
una articulacion institucional entre areas como salud, ergonomia, psicologia y gestion
organizacional. A su vez, la nocion de bienestar integral obliga a considerar factores fisicos,
mentales y sociales que inciden en la productividad y en la calidad de vida laboral.
Finalmente, la evolucién histérica de la seguridad industrial aporta una perspectiva critica
sobre como las condiciones laborales han sido moldeadas por procesos técnicos, econdmicos
y normativos, lo que permite contextualizar los riesgos actuales como parte de una dinamica

estructural que requiere intervencion cientifica y politica.

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



6.3.Pilares y Disciplinas de la Salud Ocupacional

La salud ocupacional se sustenta en varias disciplinas interconectadas, cada una

aportando a un enfoque integral para el bienestar del trabajador:

e Seguridad en el Trabajo: Es el conjunto de técnicas y procedimientos que tienen
como objetivo principal la prevencion y proteccion contra los factores de riesgo que
pueden ocasionar accidentes de trabajo (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2007).
Evitar los accidentes de trabajo es el proposito fundamental de esta disciplina
preventiva, y puede definirse como el conjunto de técnicas y procedimientos que
persiguen la eliminacion o disminucion del riesgo que puede dar lugar a dichos
accidentes. Para la consecucion de este objetivo, resulta imprescindible la
participacion activa y responsable de todo el personal en la empresa en la prevencion
de los accidentes. Segun su sistema de actuacion, las técnicas se clasifican en
analiticas y operativas. Las técnicas analiticas tienen por objeto la identificacion de
los peligros, la evaluacion de los riesgos y la investigacion de las causas origen del
accidente a fin de poder alcanzar conclusiones. Mientras, las técnicas operativas son
aquellas que pretenden reducir las causas que originan el riesgo, actuando tanto sobre
los aspectos técnicos y organizativos del trabajo como sobre el propio trabajador o

trabajadora (INSST, 2025).

e Higiene Industrial: Es una técnica no meédica dedicada a reconocer, evaluar y
controlar aquellos factores ambientales o tensiones emanadas (ruido, iluminacion,
temperatura, contaminantes quimicos y contaminantes bioldgicos) o provocadas por
el lugar de trabajo que pueden ocasionar enfermedades o alteracion de la salud de los
trabajadores (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2007). Su enfoque principal es el
estudio del ambiente que rodea al personal trabajador mas que en ¢l mismo, por
cuanto es en ese ambiente donde se encuentran las causas basicas del proceso que

desemboca en la enfermedad profesional. La Higiene Industrial efectiia, por tanto,
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una prevencion esencialmente primaria de las enfermedades que padecen las personas

relacionadas con el puesto de trabajo (INSST, 2025).

e FErgonomia: Es el conjunto de técnicas que tratan de prevenir la actuacion de los
factores de riesgos asociados a la propia tarea del trabajador (Asamblea Nacional de
Nicaragua, 2007). De tal manera que busca el bienestar considerando la salud fisica,
mental y social en relacion con las condiciones materiales, el contenido y la
organizacion del trabajo. La ergonomia posee dos ambitos principales de aplicacion:
trabajo y producto. La ergonomia del trabajo estudia el trabajador, analizando las
herramientas, tareas y modos de producciéon que se relacionan a una determinada
actividad laboral, y de esta forma previene de accidentes y lesiones, aumenta la
satisfaccion con el trabajo, aumenta la productividad y consigue beneficios
econémicos. La ergonomia del producto estudia a los usuarios o consumidores,
asegurandose de que los consumidores queden satisfechos con el producto y de que

este resulte eficaz, seguro y saludable (Martinez—Gonzalez, 2002).

e Medicina del Trabajo: Es la unica especialidad médica que interpreta y busca las
causas de la enfermedad en el entorno laboral en el que se produce. La Medicina del
Trabajo desarrolla una serie de actividades propias dirigidas a la proteccion y mejora
de la salud de los trabajadores en un contexto de relacion, interaccion y
complementariedad multidisciplinar con el resto de las disciplinas preventivas
(INSST, 2020). Tiene caracter integral: asistencial, preventivo-promocional,
rehabilitador y, en tltima instancia, curativo. Pero, el caracter patognomonico de la
especialidad es su ejercicio ligado a los programas de seguridad e higiene de la
empresa. Los componentes esenciales radican en la evaluacion periddica de la salud
del trabajador, la evaluacion médica preempleo, la vigilancia médica, el diagnostico
y tratamiento de las enfermedades derivadas del trabajo, los accidentes laborales y
extralaborales, la rehabilitacion, la educacion de los trabajadores hacia la

identificacion y control de los riesgos potenciales para la salud, la implementacion de
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programas para el uso apropiado de equipos de proteccion personal, evaluaciones
toxicologicas, evaluacion e inspeccion de los lugares de trabajo, el mantenimiento de
registros médicos confidenciales, programas de inmunizacion contra enfermedades
prevenibles, evaluacion bioestadistica y epidemioldgica, interpretacion médica y
participacion en regulaciones en salud y seguridad, preparacion para desastres y
asistencia en la rehabilitacion de los trabajadores con problemas de adicciéon (Oscar
Eduardo Vera-Romero, Virgilio Efrain Failoc-Rojas & Franklin Miguel Vera-
Romero, 2015).

e Factores Psicosociales y Salud Mental: La psicosociologia del trabajo, desde la
perspectiva de la prevencion de los riesgos laborales, es una disciplina que aborda las
condiciones de trabajo psicosociales u organizativas, también llamadas factores
psicosociales. Esas condiciones de trabajo cuando son malas, deficientes y/o
adversas, bien por un disefio inadecuado o bien por un desarrollo o implantacién en
la organizacién, interaccionan con las expectativas, necesidades, capacidades y/o
actitudes de los trabajadores, impactan negativamente sobre su seguridad, salud y
bienestar, convirtiéndose entonces en una fuente de riesgo que es preciso gestionar.
Estos llamados factores de riesgo habrd que evaluarlos e intervenir sobre ellos
mediante una adecuada planificacion preventiva para eliminarlos, reducirlos y/o
controlarlos (INSST, s.f.). La salud mental es un estado de bienestar mental que
permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar
todas sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la
mejora de su comunidad. Es parte fundamental de 1a salud y el bienestar que sustenta
nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer
relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un
derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioecondmico. Las afecciones de salud mental comprenden

trastornos mentales y discapacidades psicosociales, asi como otros estados mentales
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asociados a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta

autolesiva (OMS, 2022).

6.4. Riesgos Laborales y su Gestion
6.4.1. Accidentes Laborales

Suceso ocurrido en el curso del trabajo o en relacion con el trabajo que causa: a)
lesiones profesionales mortales; b) lesiones profesionales no mortales (OIT, 2002). Los
accidentes de trabajo son factores que interfieren en el desarrollo normal de la actividad
empresarial, incidiendo negativamente en su productividad y, por consiguiente, amenazando
su solidez y permanencia en el mercado; conllevando ademas de implicaciones en el ambito
laboral, familiar y social. Los accidentes tienen causas bien definidas y estas causas se pueden
determinar y, eliminar o controlar. Hay dos grandes causas de accidentes, las personas y el
medio ambiente de trabajo. Los trabajadores causaran accidentes cuando llevan a cabo o
trabajan con acciones subestandares. El medio ambiente de trabajo causara accidentes cuando
existen condiciones subestandares. En general, las acciones subestandares se definen como
cualquier accion (cosas que se hacen) o falta de accion (cosas que no se hacen) que pueden
llevar a un accidente. Es la actuacion personal indebida, que se desvia de los procedimientos
o metodologia de trabajo aceptados como correctos, ya sean escritos o entregados en forma

de instruccion verbal por la supervision (Delgado., 2020).

El Cédigo del Trabajo de Nicaragua amplia la cobertura del accidente laboral para incluir:
a) Elocurrido al trabajador en el trayecto normal entre su domicilio y su lugar de trabajo.
b) El que ocurre al trabajador al ejecutar 6rdenes o prestar servicio bajo la autoridad del
empleador, dentro o fuera del lugar y hora de trabajo; y
¢) El que suceda durante el periodo de interrupcion del trabajo o antes y después del
mismo, si el trabajador se encuentra en el lugar de trabajo o en locales de la empresa

por razén de sus obligaciones (MITRAB, 2024).
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Esta expansion de la definicion de accidente laboral mas alla del espacio fisico y
horario estricto de la empresa reconoce que el desplazamiento y los momentos de espera son
parte intrinseca de la relacion laboral, extendiendo asi la proteccion al trabajador en un

espectro mas amplio de su jornada vinculada al empleo.

Es crucial diferenciar el accidente laboral de la enfermedad profesional. Mientras el
accidente es un evento subito, la enfermedad profesional es todo estado patoldgico derivado
de la accion continua de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio
en que el trabajador presta sus servicios y que provoque una incapacidad o perturbacion
fisica, psiquica o funcional permanente o transitoria, aun cuando la enfermedad se detectaré

cuando ya hubiere terminado la relacion laboral (MITRAB, 2024).

6.4.2. Modelos de Gestion de Accidentes y Prevencion de Riesgos

La gestion de accidentes laborales es un proceso continuo que busca mantener la
seguridad en el lugar de trabajo (HSETools, s.f.). Los modelos exitosos se basan en tres
pilares:

1. Enfoque Proactivo hacia la Seguridad: Prioriza la prevencion para reducir
significativamente la probabilidad de incidentes. Esto implica identificar y mitigar
riesgos antes de que se materialicen (HSETools, 2024).

2. Investigacion Exhaustiva y Analisis de Causas Raiz: Una vez ocurrido un accidente,
se realiza una investigaciéon para comprender las causas subyacentes (actos y
condiciones inseguros). Este andlisis es crucial para implementar medidas correctivas
efectivas y prevenir futuros eventos similares (HSETools, s.f.).

3. Compromiso de Toda la Organizacion: La participacion activa de todos los niveles,
desde la direccion hasta los trabajadores, es fundamental para crear un entorno laboral

seguro y saludable (INSST, 2025).
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El Modelo de "Seguridad Total" es definido por su creador, el licenciado argentino
Jorge Alfredo Cutuli, como un proyecto global, basado en sistemas y en desempefios
estrechamente relacionados, que tiende, en la moderna préctica de la Seguridad e Higiene en
el Trabajo, a alcanzar Objetivos Metodologicos y de Resultados (IAS, 2019). Para entender
este modelo, debemos saber que esta basado en el desarrollo de dos objetivos denominados:
“Objetivo Metodologico” y “Objetivo de Resultados”. El primero esta orientado al concepto
“Riesgo Cero”, que busca tener los riesgos bajo control, mientras que el segundo, se orienta

al resultado de “Cero Accidentes” (HSEC, 2013).

Dado lo anterior, el modelo establece la estrategia de un “Plan Maestro” que incluye
la implementacion secuencial y simultdnea de las cuatro Modalidades de la Seguridad, con
requerimientos minimos destinados a cubrir el “antes” con una Seguridad Proactiva; el
“durante”, con una Seguridad Operativa; el “cudndo”, con Seguridad Pasiva; y el “después”,

con una Seguridad Reactiva de los posibles accidentes (HSEC, 2013).

La prevencion de riesgos laborales se rige por principios que son prescripciones
relativas a “como” se ha de prevenir, como elegir el tipo de medidas que se van a adoptar, y
el orden en que se presentan no es trivial:

e Evitar los riesgos.

e Evaluar los riesgos que no se pueden evitar.

e Combatir los riesgos en su origen.

e Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion

de los puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de
trabajo y de produccion, con miras en particular a atenuar el trabajo monotono y
repetitivo y a reducir los efectos de este en la salud.

e Tener en cuenta la evolucion de la técnica.

e Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.
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e Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la
técnica, la organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones
sociales y la influencia de los factores ambientales en el trabajo.

e Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.

e Dar las debidas instrucciones a los trabajadores (ISTAS, 2021).

Las teorias y modelos en salud ocupacional, prevencién de riesgos y gestion de
accidentes convergen en un objetivo comun: garantizar el bienestar integral del trabajador y
la sostenibilidad de las organizaciones. Desde la adaptacion del trabajo a las capacidades
humanas hasta la identificacion proactiva de riesgos y la investigacion rigurosa de incidentes,
estas aproximaciones tedricas y practicas forman un marco robusto para construir entornos
laborales seguros, saludables y productivos. La continua evolucion de estos modelos es
esencial para enfrentar los desafios emergentes y asegurar que la salud y seguridad en el

trabajo sigan siendo una prioridad fundamental en el desarrollo social y econdémico.

6.5.Marco Legal y Normativo
6.5.1. Marco Normativo Internacional: El Rol de la OIT

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) es la agencia especializada de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) enfocada en la realizacion de la justicia social,
a través de la promocion del trabajo decente, asi como los derechos humanos y laborales
reconocidos internacionalmente. Fue fundada en 1919 con el Tratado de Versalles, bajo la
conviccion de que la paz universal y duradera solo puede alcanzarse si se basa en la justicia
social. La OIT es la tnica agencia de Naciones Unidas que funciona de manera tripartita.
Esto significa que, para buscar soluciones a asuntos de interés comun, la OIT incluye siempre
en los didlogos a tres mandantes igualmente importantes: Gobierno, Organizaciones de

empleadoras y empleadores, Organizaciones de personas trabajadoras (OIT, 2020).
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La OIT trabaja para promover los derechos y principios fundamentales en el trabajo,
fomentar oportunidades de empleos dignos y productivos, mejorar la proteccion social y
fortalecer el didlogo social en temas relacionados con el trabajo (OIT, 2020). Entre sus
actividades principales esta la adopcidon y supervision de las normas internacionales del
trabajo. La OIT adopta convenios (o protocolos) y recomendaciones que establecen
principios y derechos basicos en el trabajo y que sirven como modelos para que los Estados
miembros elaboren su legislacion y formulen directrices de politica. Asimismo, a través de
sus organos de control, la OIT examina periédicamente la aplicacion de las normas en los
Estados miembros y determina las esferas en las que se pueden introducir mejoras (OIT,

2020).

Entre los convenios de la OIT relevantes para la Seguridad y la Salud del Trabajo
(SST) se encuentra el Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155),
y la Recomendacion (num. 164) que lo acompaia establece los principios basicos para una
politica y una estrategia a nivel nacional y a nivel de empresa para la aplicacion de medidas
de prevencion y proteccion en materia de SST. La estrategia preconizada por el Convenio
llama a la accion en la formulacion, la aplicacion y la revision periddica de la politica
nacional de SST, la plena participaciéon en todos los niveles de los empleadores, los
trabajadores, y sus respectivas organizaciones, asi como la de otros interlocutores sociales;
la definicion de roles y responsabilidades institucionales y nacionales; un sistema nacional
de registro y notificacion de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; la
aplicacion de la SST en el lugar de trabajo; las responsabilidades, las obligaciones y los
derechos de los empleadores, los trabajadores y sus representantes; y los requisitos en lo que

atafie a la informacion, la educacion y la formacion (OIT, 2015).

El Convenio estd complementado por el Protocolo de 2002 (num. 155) y por la
Recomendacion sobre la lista de enfermedades profesionales, 2002 (nim. 194). El Protocolo
incorpora nuevas disposiciones sobre el establecimiento y la revision periddica de los

requisitos y procedimientos para el registro y la notificacion de los accidentes del trabajo y
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las enfermedades profesionales, asi como la publicacion de estadisticas anuales. La
recomendacion contempla la revision regular y la actualizacion de la lista de enfermedades
profesionales incluida en el Anexo a través de reuniones tripartitas de expertos. La nueva
lista, aprobada en marzo de 2010, refleja los conocimientos mas recientes sobre la
identificacion y el reconocimiento de las enfermedades profesionales. Es una lista
semiabierta con el objetivo de permitir el reconocimiento del origen de las enfermedades
profesionales no especificadas en la lista cuando se establece un vinculo entre la exposicion

a factores de riesgo procedentes de las actividades en el trabajo.

El Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985 (ntim. 161) y la
Recomendacion (num. 171) que lo acompana, dispone el establecimiento de servicios de
salud en el trabajo a nivel nacional y de la empresa y ha sido disefiado para asegurar la
aplicacion de politicas de SST y medidas preventivas y de control pertinentes, incluida la
vigilancia de la salud y la respuesta ante emergencias. Los servicios de salud en el trabajo
tienen a su cargo funciones de prevencion y son responsables del establecimiento y el
mantenimiento de un medio ambiente de trabajo seguro y saludable que facilite una salud
fisica y mental 6ptima y la adaptacion del trabajo a las capacidades de los trabajadores.
Dichos servicios deberian ser multidisciplinarios y gozar de la total independencia
profesional de los empleadores, los trabajadores y sus respectivos representantes en relacion

con sus funciones (OIT, 2015).

El Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y la salud en el trabajo,
2006 (nim. 187) y la Recomendacién (num. 197) que lo acompaia complementa las
principales normas anteriores y refuerza los requisitos para una estructura nacional, los
interlocutores sociales responsables de la aplicacion de una politica a nivel nacional y de la
empresa a favor de medio ambientes de trabajo seguros y saludables; asi como los pasos a
seguir para construir y mantener una cultura de prevencion nacional en materia de seguridad
y salud. Los gobiernos en consulta con las organizaciones de empleadores y trabajadores mas

representativas deben tomar medidas dindmicas para la consecucion y el mantenimiento de
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un medio ambiente de trabajo seguro a través de la elaboracion o la actualizacién de una
politica nacional; el desarrollo o mejora del sistema nacional; y la aplicacion de programas
nacionales sobre SST. Este proceso debe también tener en consideracion los principios
establecidos por los instrumentos pertinentes de la OIT, tal como se recogen en el Anexo de

la Recomendacion num. 197 (OIT, 2015).

Estos estandares internacionales sirven para muchos propdsitos y actuar como:

e Principios fundamentales para orientar las politicas nacionales y de las empresas para
la prevencion y la gestion de la SST, incluidas las medidas organizativas y los
procedimientos sobre las normas de SST esenciales.

e Buenas préacticas en lo que concierne a las medidas generales de proteccion; como el
control de la contaminacion del aire, el ruido, y la vibracion en el medio ambiente de
trabajo.

e Proteccién en ramas de actividad econdmica especificas, como la agricultura, la
actividad minera y la construccion.

e Proteccion contra riesgos especificos; prevencion del cancer profesional, proteccion
contra la radiacion, seguridad en la utilizacion de productos quimicos, y proteccion

contra accidentes industriales mayores (OIT, 2015).

6.5.2. Marco Legal Nacional: Nicaragua

Nicaragua ha desarrollado un marco legal significativo en materia de salud y
seguridad en el trabajo y beneficios laborales, influenciado por la evolucidn histérica y las

normativas internacionales.

Evolucion Historica y Leyes Fundamentales
El interés por proteger a la clase trabajadora en Nicaragua se remonta a la
Constitucion de 1939, que incluia disposiciones sobre el reposo antes y después del parto

(Biblioteca Enrique Bolafios, 2020). Posteriormente, en 1942, se promulgé la Ley de la
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Seguridad de los Obreros, del Salario Minimo y Horas de Trabajo, complementando la

defensa y proteccion de los trabajadores (MITRAB, 2024).

En 1993, se emitid la primera resolucion ministerial sobre Higiene y Seguridad en el
Trabajo, con el objetivo de establecer las medidas minimas necesarias para proteger la
seguridad y la salud de los trabajadores durante el desempefio de sus actividades. Este
documento marc6 el primer esfuerzo institucional para la creacion de un "Consejo de Higiene
y Seguridad del Trabajo", compuesto por empresarios y trabajadores, representados a través
de sus organizaciones sindicales y empresariales mas relevantes, con el fin de mejorar las

condiciones laborales (Gomez E. d., 2024).

En 1996, se aprobaron las Normas Ministeriales sobre las disposiciones minimas de
higiene y seguridad en los equipos de trabajo. Estas normativas tenian como propdsito
garantizar la correcta implementacion de medidas preventivas en los lugares de trabajo,
abarcando aspectos como sefiales de advertencia, indicadores y manuales de mantenimiento
y operacion. Un aflo después, en 1997, se introdujeron las Normas Ministeriales relativas a
los equipos de proteccion personal, que establecieron directrices para la seleccion y uso
adecuado de estos elementos fundamentales para proteger a los trabajadores de los riesgos

asociados a sus labores (Gomez E. d., 2024).

Entre 1993 y 2004, el Ministerio del Trabajo de Nicaragua (MITRAB) continu6
desarrollando y promulgando diversas normativas en materia de higiene y seguridad laboral.
Estas leyes abarcaron una amplia gama de sectores, desde la construccion hasta el trabajo en
minas, pasando por equipos e instalaciones eléctricas. Se incluyeron disposiciones
especificas para trabajos en el mar y en empresas excavadoras a cielo abierto, con el objetivo

comun de proteger la salud y el bienestar de los trabajadores (Gomez E. d., 2024).

En el afio 2000, mediante un acuerdo presidencial, se declaro el 18 de agosto como el

Dia Nacional de la Seguridad, Higiene y Salud de los Trabajadores. Ese mismo afio, se aprobo
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una resolucidon ministerial relacionada con la notificacion de enfermedades profesionales.
Ademas, se establecieron sanciones por el incumplimiento en el uso de equipos de proteccion
personal y se implementaron procedimientos para capacitar a los trabajadores en temas de
higiene y seguridad laboral, tanto a nivel personal como en los lugares de trabajo. En este
sentido, se lograron avances significativos, como la aprobacion de los reglamentos técnicos
de higiene y seguridad para las empresas en 2001, con énfasis en areas especificas como el
uso de calderas (2002), el trabajo en el sector maquilero, la prevencion de riesgos bioldgicos,
con especial atencion al VIH/SIDA, y la realizacion de examenes médicos a los trabajadores.
Estos esfuerzos culminaron con la aprobacion de la Ley 618 (2007), Ley General de Higiene

y Seguridad del Trabajo, y su reglamento (Gémez E. d., 2024).

La promulgacion de la Ley 618 en 2007 representd uno de los mayores logros en la
legislacion laboral de Nicaragua. Esta ley establecio los lineamientos para la implementacion
de medidas preventivas y garantizo6 la seguridad laboral en el pais. Fue modificada en 2020,
lo que fortaleci6 su alcance y permiti6 su adaptacion a nuevas necesidades. Su
implementacidon generd avances como la capacitacion de los trabajadores, la creacion de
comisiones mixtas de higiene y seguridad, y la promocién de un sistema de evaluacion de

riesgos por puesto de trabajo (Gomez E. d., 2024).

Responsabilidades y Obligaciones

El marco legal establece responsabilidades claras para empleadores y trabajadores:

Arto. 18 son obligaciones del empleador.

1. Observar y cumplir con las disposiciones de la presente Ley, su reglamento, normativas y
el Codigo del Trabajo. El incumplimiento de estas obligaciones conlleva a sanciones que van
desde las multas hasta el cierre del centro de trabajo, de acuerdo con el procedimiento
establecido al efecto.

2. Adoptar las medidas preventivas necesarias y adecuadas para garantizar eficazmente la

higiene y seguridad de sus trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo.
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3. El empleador tomando en cuenta los tipos de riesgo a que se expongan los trabajadores, y
en correspondencia con el tamafio y complejidad de la empresa, designara o nombrara a una
0 mas personas, con formacion en salud ocupacional o especialista en la materia, para
ocuparse exclusivamente en atender las actividades de promocion, prevencion y proteccion
contra los riesgos laborales.
4. Para dar cumplimiento a las medidas de prevencion de los riesgos laborales, el empleador
debera:
a. Cumplir con las normativas e instructivos sobre prevencion de riesgos laborales;
b. Garantizar la realizacion de los examenes médicos ocupacionales de forma
periddica segun los riesgos que estén expuestos los trabajadores; y
c. Planificar sus actuaciones preventivas en base a lo siguiente:
1) Evitar los riesgos;
2) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar;
3) Combatir los riesgos en su origen;
4) Adaptar el trabajo a la persona;
5) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro;
6) Adoptar medidas que garanticen la proteccion colectiva e individual; y
7) Dar la debida informacion a los trabajadores.
5. Elaborar un diagndstico inicial que contemple un mapa de riesgos laborales especificos de
la empresa y su correspondiente plan de prevencién y promocion del trabajo saludable. El
diagnostico deberd ser actualizado cuando cambien las condiciones de trabajo o se realicen
cambios en el proceso productivo, y se revisard, si fuera necesario, con ocasion de los dafios
para la salud que se haya producido. Una vez que entre en vigor la presente Ley, todas las
empresas existentes en el pais tendran un plazo de 6 meses para la elaboracion del citado
diagnostico y su correspondiente plan de prevencion y promocion del trabajo saludable.
6. Para iniciar sus actividades laborales, la empresa debe tener licencia de apertura en materia
de higiene y seguridad del trabajo, de acuerdo con el procedimiento y requisitos que

establezca el reglamento y las normativas.
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7. Constituir en su centro de trabajo una comision mixta de higiene y seguridad del trabajo,
que debera ser integrada con igual nimero de trabajadores y representantes del empleador,
de conformidad a lo establecido en la presente Ley.

8. Elaborar el reglamento técnico organizativo en materia de higiene y seguridad del trabajo.
9. Exigir a los contratistas y subcontratistas el cumplimiento de las obligaciones legales en
materia de higiene y seguridad del trabajo. En caso contrario se hace responsable solidario
por los dafios que se produzcan por el incumplimiento de esta obligacion.

10. Analizar las posibles situaciones de emergencia y adoptar las medidas necesarias en
materia de primeros auxilios, prevencion de incendios y evacuacion de los trabajadores.

11. Notificar a la autoridad competente los datos de la actividad de su empresa, y entre ellos,
los referidos a las materias y productos inflamables, toxicos o peligrosos.

12. Permitir el acceso a los lugares de trabajo a los Inspectores de Higiene y Seguridad del
Trabajo en cualquier momento, mientras se desarrolla la actividad laboral, debidamente
identificados y suministrar la informacion que sea solicitada, bajo sigilo y estrictamente
relacionada con la materia.

13. Suspender de inmediato los puestos de trabajo, que impliquen un riesgo inminente
laboral, tomando las medidas apropiadas de evacuacion y control.

14. Proporcionar gratuitamente a los trabajadores los equipos de proteccion personal
especificos, segin el riesgo del trabajo que realicen, darles mantenimiento, reparacion
adecuada y sustituirlo cuando el acceso lo amerite.

15. Inscribir a los trabajadores desde el inicio de sus labores o actividades en el régimen de
la seguridad social en la modalidad de los riesgos laborales.

16. Se deberd mantener un botiquin con una provision adecuada de medicinas y articulos de
primeros auxilios y una persona capacitada en brindar primeros auxilios, segliin lo disponga

en su respectiva norma (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2007).

Obligaciones de los Trabajadores

Arto. 32 El trabajador tiene la obligacion de observar y cumplir con las siguientes

disposiciones de la presente Ley, el Reglamento, el Codigo del Trabajo y las normativas:
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1) Cumplir las 6rdenes e instrucciones dadas para garantizar su propia seguridad y salud,
las de sus compafieros de trabajo y de terceras personas que se encontraren en el
entorno, observando las normas o disposiciones que se dicten sobre esta materia.

2) Utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion facilitados por el
empleador, de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.

3) Informar a su jefe inmediato y a la comision mixta de higiene y seguridad del trabajo
de cualquier situacioén que, a su juicio, pueda entrafiar un peligro grave e inminente,
para la higiene y seguridad, asi como, los defectos que hubiera comprobado en los
sistemas de proteccion.

4) Seguir las ensefanzas en materia preventiva, tanto técnica como practica que le brinde
el empleador.

5) Colaborar en la verificacion de su estado de salud mediante la practica de
reconocimiento médico.

6) Informar a su jefe acerca de todos los accidentes y dafios que le sobrevengan durante
el trabajo o guarden relacion con ¢€l, asi como suministrar la informacion requerida
por los Inspectores de Higiene y Seguridad del Trabajo.

7) Asistir en los eventos de capacitacion en materia de prevencion de riesgos laborales
que le convoque la parte empleadora, la organizacion sindical, Instituto Nicaragiliense
de Seguridad Social, el Ministerio del Trabajo, entre otros.

8) Estan obligados a participar en la comision mixta de higiene y seguridad del trabajo
y de elegir a sus delegados ante la comision.

Todo esto sin perjuicio de los derechos adquiridos en el Codigo del Trabajo, Convenios
Colectivos, Convenios Internacionales de la Organizacion Internacional del Trabajo (O.I.T.)

y demads resoluciones ministeriales.

6.5.3. Beneficios Laborales y Seguridad Social en Nicaragua (INSS)

El Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS) a través del Seguro de Riesgo
Profesional para todos los trabajadores activos, garantiza la proteccion integral ante las

contingencias derivadas del desempeiio laboral y provee la reparacion del dafio econdmico
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al trabajador y su nucleo familiar. Por ende, incluye la proteccion del trabajador en los casos
de accidentes de trabajo, muerte, lesion orgédnica o perturbacion funcional permanente o
transitoria, inmediata o posterior; generada por la accidon repentina de una causa externa
sobrevenida por el hecho u ocasion del trabajo, eventos ocurridos en el trayecto habitual entre

el domicilio del trabajador y su lugar de trabajo o viceversa (Delgado., 2020).

Asi mismo el INSS garantiza las prestaciones en salud, econémicas (subsidios) y de
Lactancia a los asegurados y sus beneficiarios activos (hijos menores de 12 afios y conyuges
en estado de embarazo). E1 INSS garantiza las prestaciones en salud a su poblacion derecho
habiente a través de Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud (ISSP), tanto del sector
publico como del privado debidamente Certificada, con la que establece relaciones
contractuales mediante la firma de un contrato, estableciendo un sistema de control de calidad

(INSS, 2020).

6.5.3.1.Subsidios

Los principales tipos de subsidios otorgados por el INSS son:

e Subsidio por Maternidad: Es una prestacion economica de corto plazo a la que tiene
derecho la trabajadora asegurada en el periodo de maternidad. Su propdsito
fundamental es garantizar un ingreso a las trabajadoras aseguradas durante el periodo
de descanso obligatorio antes y después del parto. EI INSS pagara el 60% del subsidio
de descanso por maternidad, a la trabajadora asegurada activa o cesante que acredite
dieciséis cotizaciones semanales dentro de las ultimas treinta y nueve semanas que
precedan a la presunta fecha del parto y el empleador aportara el 40% restante. Si no
hubiera cumplido los requisitos de cotizacion, le corresponderé al empleador aportar
el 100%, segiin el Codigo del Trabajo. La trabajadora cesante conservara este derecho
durante veintitrés semanas posteriores a la cesantia. El subsidio de descanso por
maternidad serd equivalente al 60% de la remuneracion semanal promedio, calculado

en igual forma al senalado para el subsidio de enfermedad y se otorgara durante las
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cuatro semanas anteriores y las ocho semanas posteriores al parto, que seran
obligatorias descansar. La fecha presunta del parto serd determinada por los servicios
médicos que comprueben el embarazo y servira de referencia para el otorgamiento de
los beneficios. Cuando el parto sobrevenga después de la fecha presunta sefialada por
los servicios médicos, el descanso prenatal sera prolongado hasta la fecha del parto,
sin que proceda reducir el periodo postnatal de ocho semanas. Cuando el parto
sobrevenga antes de la fecha prevista, el periodo faltante se acumularé al periodo
postnatal sefialado (LA GACETA Diario Oficial, 2006).

e Subsidio de Lactancia: Consiste en la dotacion de producto de leche maternizada que
otorga el INSS a los hijos del asegurado activo y su beneficiaria durante los primeros
6 meses de vida. Su propdsito principal es promover la lactancia materna, reconocida
como la mejor opcidn para la alimentacion de los recién nacidos y lactantes, al tiempo
que proporciona un suplemento de leche maternizada cuando sea necesario. Durante
los primeros seis meses de vida del nifio se otorgard un subsidio de lactancia, con
sujecion a las siguientes normas: b) Se fomentara la lactancia materna; c) Si el hijo(a)
es amamantado, el servicio médico pediatrico suministrara productos adecuados para
mantener en buen estado la salud de la madre; d) Si el hijo(a) no es amamantado, sera
dado preferentemente en leche de calidad, cantidad e indicaciones que determine el
Servicio Médico Pediatrico. En los casos b) y c), podra determinarse la sustitucion
del producto con el equivalente en dinero entregado directamente a la madre del nifio.
Para acceder a esta prestacion se debera tener dieciséis semanas cotizadas dentro de
las ultimas treinta y nueve anteriores al nacimiento del producto. En caso de muerte
de la madre, o en su ausencia, se entregara el subsidio de lactancia a la persona que
tenga a su cargo al nifio. Se suspendera el subsidio si la madre o quien la sustituye
infringe las instrucciones que impartan los Servicios Médicos Pediatricos para el
control periddico y oportuno del nifio (LA GACETA Diario Oficial, 2006).

e Subsidio por Enfermedad Comun: Es la prestacion econdmica que otorga el INSS a
los asegurados activos o cesantes con enfermedad que produzca incapacidad para el

trabajo el subsidio serd equivalente al 60% de la categoria en que esté incluido el
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promedio de las Gltimas 8 cotizaciones semanales dentro de las 22 semanas anteriores
a la fecha inicial de la incapacidad. El subsidio se otorga mientras dure la incapacidad
hasta un maximo de 52 semanas y se pagara a partir del cuarto dia de incapacidad. En
los casos de enfermedad que requieran hospitalizacion y en los accidentes comunes,
el subsidio se pagara desde el primer dia de la incapacidad. La indicacidn del Subsidio
es emitida en el formato "Orden de Reposo por Incapacidad Temporal" por la IPSS
del asegurado, y es otorgada de forma individual sin exceder de 30 dias,
concediéndose mientras dure la incapacidad o hasta cumplir un maximo de 52
Semanas luego de lo cual el caso es trasladado a la Comision de Invalidez para su
valoracion (INSS, 2019).

e Subsidio por Riesgos Profesionales (Accidente de Trabajo/Enfermedad Profesional):
El asegurado que haya sufrido Accidente de Trabajo o Enfermedad Profesional y se
encuentre en estado de incapacidad temporal para el trabajo, tendrd derecho a partir
del dia siguiente de la contingencia a un subsidio diario igual al 60% del salario
promedio de las ultimas ocho semanas cotizadas anteriores al accidente y el
empleador debera complementar el 100% del salario. Si el accidente ocurriera antes
del periodo prescrito, el promedio diario serd el que corresponda a las semanas
cotizadas y a falta de éstas, con la categoria de salario contractual del asegurado. La
remuneracion del dia del accidente estard integramente a cargo del empleador. El
subsidio se concedera por dias y se liquidara por periodos no mayores de treinta dias
y se otorgard mientras dure la incapacidad. Sin embargo, al cumplir cincuenta y dos
semanas de subsidio, la Comision Calificadora de Invalidez e Incapacidad, previa
opinidon de su médico tratante dictaminard si procede o no la prérroga o procede
tramitarsele una pension de incapacidad permanente del asegurado (LA GACETA

Diario Oficial, 2006).
7. Salud ocupacional en la UNAN-Managua

La Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua (UNAN-Managua) se erige como una

institucion publica de educacion superior de vital importancia en el pais, cuya estructura
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organizativa se caracteriza por su naturaleza integradora, en consonancia con la Ley No. 1176
y la Ley No. 89 de Autonomia de las Instituciones de Educacion Superior. Su organigrama
revela una composicion compleja, que incluye un Consejo Universitario, una Rectoria,
Vicerrectorias (Administrativa y Académica), y diversas divisiones, facultades, centros e
institutos de investigacion. Esta configuracion multifacética engloba una amplia gama de
roles laborales, cada uno con caracteristicas operacionales distintivas y, por ende, con riesgos

asociados particulares.

La Salud y Seguridad Ocupacional (SSO) constituye una disciplina fundamental en cualquier
entorno laboral, y su relevancia se magnifica en el ambito universitario. La SSO es un campo
multidisciplinario cuyo objetivo primordial es fomentar y mantener el mas alto grado posible
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones. Su propdsito
central es la prevencion de accidentes y enfermedades laborales, asi como la reduccion de las
condiciones de riesgo. En un contexto universitario, la aplicacion de los principios de la SSO
no solo es crucial para el personal empleado, sino también para los estudiantes, quienes

interactuan diariamente con diversos entornos y actividades que pueden presentar peligros.

La UNAN-Managua posee una estructura organizativa compleja y diversificada, propia de
una institucion de educacion superior de gran dimension. De acuerdo con lo estipulado en la
Ley No. 89, de Autonomia de las Instituciones de Educacion Superior, la universidad se
organiza en torno al Consejo Universitario como maximo drgano de gobierno, presidido por
el Rector, quien ejerce la autoridad académica, ejecutiva y legal de la institucion. El Rector
es asistido por el Vicerrector General. Bajo esta autoridad rectoral y vicerrectoral, la
universidad cuenta con Areas de Conocimiento, Departamentos docentes, Institutos y
Centros de Investigacion, asi como Centros Universitarios Regionales conforme a la

normativa vigente.

Existen ademas Direcciones Académicas y Administrativas, entre ellas de postgrado,

bibliotecas, asi como divisiones encargadas de servicios administrativos, recursos humanos
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y otras funciones de apoyo. Esta estructura organica, integrada también por Organos de
asesoria, control y gestion institucional, configura un ecosistema laboral multifacético, que
debe funcionar bajo los principios de autonomia académica, orgdnica, administrativa y

financiera que la ley garantiza.

Dentro de esta estructura, se identifican varios tipos de puestos predominantes, cada uno con
funciones y entornos de trabajo distintos:

e Personal Docente: Incluye a profesores e investigadores responsables de la
ensefanza, la investigacion y la extension universitaria. Sus actividades abarcan la
imparticion de clases en aulas, la supervision en laboratorios, la direccion de tesis y
la participacion en proyectos de investigacion.

e Personal Administrativo: Engloba a los empleados que realizan labores de oficina,
gestion, recursos humanos, finanzas, admisiones, registro académico y servicios
estudiantiles en las diversas facultades y direcciones.

e Personal de Laboratorio: Comprende a técnicos, investigadores y docentes que
trabajan en laboratorios cientificos y técnicos. Sus tareas implican la manipulacion
de equipos especializados, sustancias quimicas y materiales biologicos.

o Personal de Mantenimiento y Servicios Generales: Este grupo es responsable del
cuidado y la conservacion de las instalaciones universitarias, incluyendo limpieza,
reparaciones, jardineria, seguridad y otros servicios de apoyo.

e Otros Puestos: Esta categoria puede incluir personal de seguridad, bibliotecarios,
personal de soporte técnico en tecnologias de la informacion, y roles especializados

dentro de los institutos de investigacion (Alvarado, 2018).

La UNAN-Managua, como institucion publica en Nicaragua, esta sujeta a la Ley 618, la Ley
General de Higiene y Seguridad del Trabajo, que establece las disposiciones minimas en esta
materia y cuyo cumplimiento es de caracter obligatorio. La universidad ha manifestado su

compromiso con el mantenimiento de una disciplina laboral saludable.
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7.1. Riesgos Ocupacionales

El entorno laboral de la UNAN-Managua, dada su diversidad de funciones y areas, expone a

sus trabajadores a una amplia gama de riesgos ocupacionales.

7.1.1. Personal Docente
El personal docente enfrenta riesgos derivados de sus actividades de ensefianza, investigacion
y gestion académica:

e Riesgos Fisicos: La exposicion a condiciones de iluminacion inadecuada, ruido

excesivo y temperaturas extremas (muy bajas o muy altas) es comin en aulas y
oficinas. Estas condiciones pueden provocar fatiga visual, molestias oculares,
irritacion y lagrimeo, asi como malestar general.

e Riesgos Vocales: El uso constante de la voz en entornos ruidosos o durante periodos

prolongados puede causar irritacion de las cuerdas vocales, fatiga, pérdida de la voz
y ronquera.

e Riesgos Ergondomicos: Las posturas prolongadas de pie durante las clases, los

movimientos repetitivos (por ejemplo, al usar pizarras interactivas o computadoras)
y la manipulaciéon manual de materiales didacticos o equipos pueden derivar en
trastornos musculoesqueléticos (TME) como dolores de espalda, cuello y hombros.

e Riesgos Psicosociales: El alto nivel de estrés, la carga de trabajo excesiva, la presion

por cumplir objetivos académicos, las responsabilidades administrativas y un clima
laboral negativo pueden conducir al sindrome de burnout, ansiedad y desafios
emocionales. Los conflictos con padres o estudiantes también contribuyen a estos

riesgos emocionales (Valencia Martinez, 2018).

7.1.2. Personal Administrativo
El personal administrativo, que pasa gran parte de su jornada en oficinas, se enfrenta a riesgos
especificos:

e Riesgos Ergonomicos: El mobiliario de oficina inadecuado, la permanencia

prolongada en posicion sentada, las posturas incorrectas y los movimientos
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repetitivos (como la escritura o el uso del raton) son riesgos significativos. Estos
pueden causar el sindrome del tinel carpiano, dolor lumbar, cervical y de hombros,
asi como lesiones por esfuerzo repetitivo. La fatiga visual por la exposicion
prolongada a pantallas también es frecuente.

e Riesgos Psicosociales: El estrés y la carga mental son comunes debido a volimenes

de trabajo elevados, falta de control sobre el disefio de las tareas, roles poco definidos
y apoyo insuficiente. La inseguridad laboral, la remuneracion inadecuada y la escasa
inversion en desarrollo profesional también pueden contribuir a estos riesgos.

e Riesgos de Seguridad: Resbalones, tropiezos y caidas debido a suelos mojados,

espacios desordenados o cables sueltos son incidentes habituales. También pueden

ocurrir accidentes imprevistos en el aula o la oficina (Hurtado, 2023).

7.1.3. Personal de Laboratorio
El personal que trabaja en laboratorios estd expuesto a riesgos de mayor severidad debido a
la naturaleza de sus actividades:

o Riesgos Quimicos: La exposicion a sustancias peligrosas por inhalacion, ingestion o
contacto dérmico es una preocupacion primordial. Esto incluye riesgos de derrames,
fugas, explosiones (por ejemplo, de peroxidos inestables o fugas de gas) e
intoxicaciones. El almacenamiento adecuado de productos quimicos incompatibles
es fundamental para prevenir incidentes.

o Riesgos Bioldgicos: La exposicion a microorganismos, cultivos celulares y
endoparasitos humanos (segun la definicion del Real Decreto 664/1997) puede
provocar infecciones como antrax, tuberculosis o enfermedades fingicas.

o Riesgos Fisicos: Incluyen peligros eléctricos (electrocucion por contacto directo o
indirecto, chispas, explosiones) radiaciones (ionizantes y no ionizantes), temperaturas
extremas (bafos calientes, materiales criogénicos), ruido y vibraciones.

e Riesgos Ergonomicos: La manipulacién manual de equipos, las posturas incomodas
y las tareas repetitivas durante los experimentos pueden causar lesiones

musculoesqueléticas (Argiiello, 2021).

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



7.1.4. Personal de Mantenimiento y Servicios Generales
Este personal, fundamental para el funcionamiento de la universidad, enfrenta riesgos
diversos y a menudo de alta gravedad:

e Riesgos de Seguridad: Existe una alta incidencia de resbalones, tropiezos y caidas (al

mismo o a distinto nivel) debido a superficies mojadas, obstaculos o el uso incorrecto
de escaleras. Los accidentes con maquinaria (cortes, aplastamientos, atrapamientos),
peligros eléctricos e incendios/explosiones también son comunes. El trabajo en altura
es un problema significativo en tareas de construccion o mantenimiento.

o Exposicion a Agentes Quimicos y Biologicos: El contacto con productos de limpieza,

lubricantes, pinturas y otros quimicos es frecuente. También existe exposicion a
agentes biologicos como bacterias, virus, mohos y hongos durante la limpieza o la
gestion de residuos.

e Lesiones Musculoesqueléticas: El levantamiento y la manipulacién frecuente de

cargas pesadas, las tareas repetitivas y las posturas forzadas contribuyen a los TME.
La manipulacion inadecuada de cargas es una causa principal de accidentes en el
mantenimiento.

e Riesgos Psicosociales: La presion para completar tareas a tiempo, una organizacion

del trabajo deficiente, horarios prolongados o irregulares y un desequilibrio entre la
vida laboral y personal pueden generar estrés y fatiga (Ministerio del Trabajo

(MITRAB), 2008).

7.1.5. Riesgos Emergentes y Transversales
Mas alld de los riesgos especificos por puesto, existen riesgos que afectan a toda la
comunidad universitaria y que estdn evolucionando con los cambios tecnologicos y sociales:

e Impacto de la Digitalizacion vy Nuevas Tecnologias: El aumento en el uso de las

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) y la digitalizacion introduce
nuevos riesgos. Estos incluyen aquellos relacionados con las tecnologias de

monitoreo de trabajadores, la impresion 3D y la creciente digitalizacion del sector
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minorista. Ademas, estas tecnologias pueden contribuir a riesgos psicosociales, como
la sobrecarga mental y la expectativa de conectividad constante.

e Salud Mental en el Trabajo: Este es un riesgo critico y emergente que afecta a todas

las profesiones. Factores como la carga de trabajo excesiva, la falta de control sobre
las tareas, condiciones fisicas deficientes, una cultura institucional que tolera
comportamientos negativos, el apoyo limitado de colegas o supervision autoritaria, la
violencia, el acoso, la discriminacion, la inseguridad laboral y el desequilibrio entre
la vida laboral y personal impactan significativamente la salud mental, llevando a
ansiedad, depresion y pérdida de productividad.

e Consideraciones Post-Pandemia (COVID-19): La pandemia de COVID-19 puso de

manifiesto la necesidad de medidas robustas de SSO, incluyendo protocolos de
higiene, procedimientos de evaluacion de riesgos, mejoras ergondémicas y
capacitacion activa. También subray6 la importancia del apoyo a la salud mental

debido al aumento del estrés, el miedo y el duelo experimentados por los trabajadores.

La prevalencia de riesgos psicosociales en todas las categorias laborales de la UNAN-
Managua es un aspecto de gran importancia. A diferencia de los riesgos fisicos o quimicos,
que a menudo son especificos de ciertos roles, el estrés, el agotamiento, la carga mental, la
falta de control y el desequilibrio entre la vida laboral y personal son factores que se
manifiestan en el personal docente, administrativo y de mantenimiento. Las fuentes indican
que estos riesgos no son meramente problemas individuales, sino que se originan en la
"cultura institucional"”, la "organizacién del trabajo" y la "falta de apoyo". El dano
psicosocial, aunque a menudo invisible, conlleva costos significativos, como la pérdida de
miles de millones de dias laborales a nivel global debido a la depresion y la ansiedad, con un
costo anual de un billon de doélares en productividad perdida. También se asocia con un

aumento del ausentismo y una menor retencion de empleados.

Esto implica que la UNAN-Managua debe priorizar un enfoque estratégico y a nivel de toda

la institucion para abordar la salud mental y el bienestar. Esto requiere un cambio cultural,
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que vaya mas allad de la seguridad fisica para disefar activamente procesos de trabajo,
fomentar un liderazgo de apoyo e implementar programas que aborden el equilibrio entre la
vida laboral y personal, la gestion de la carga de trabajo y las oportunidades de control y
desarrollo profesional. La incapacidad de abordar estos factores psicosociales sistémicos
socavara la eficacia de otros esfuerzos de SSO y afectard negativamente el capital humano y
el funcionamiento general de la universidad. Esta es un érea critica para la inversion
proactiva, con el potencial de generar altos retornos en términos de productividad y

satisfaccion del personal.

8. Impacto de los Riesgos en el Bienestar y Productividad

8.1. Consecuencias para la Salud de los Trabajadores

La exposicion a los riesgos laborales identificados tiene consecuencias directas y
significativas en la salud de los trabajadores de la UNAN-Managua. Los accidentes de trabajo
se definen como cualquier lesion corporal o perturbacion funcional, permanente o transitoria,
inmediata o posterior, que resulte de la accidén repentina de una causa externa sobrevenida
por el hecho o en ocasion del trabajo. Esta definicion incluye los accidentes in itinere, es
decir, aquellos ocurridos en el trayecto habitual entre el domicilio del trabajador y su lugar

de trabajo o viceversa (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2007).

Por su parte, las enfermedades profesionales son estados patologicos derivados de la accion
continuada de una causa que tiene su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que se
presta el servicio, provocando una incapacidad o perturbacion funcional. Las consecuencias
mas frecuentes en el entorno universitario, como se ha detallado, incluyen:

o Trastornos Musculoesqueléticos (TME): Resultan de la ergonomia deficiente,

posturas prolongadas o forzadas y movimientos repetitivos. Estos se manifiestan
como dolores de espalda, cuello, hombros, sindrome del tinel carpiano y otras

lesiones por esfuerzo repetitivo (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2007).
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e Problemas Vocales: El uso excesivo o inadecuado de la voz, especialmente en

entornos ruidosos, puede llevar a la fatiga vocal, ronquera e incluso pérdida de la voz
(Asamblea Nacional de Nicaragua, 2007).

e Afectaciones Psicosociales: El estrés cronico, la ansiedad, el sindrome de burnout y

los problemas de salud mental son consecuencias directas de cargas de trabajo
excesivas, falta de control, ambientes laborales negativos y conflictos. Estos
trastornos no solo afectan el bienestar psicologico, sino que también pueden
manifestarse en problemas de salud fisica como enfermedades cardiovasculares e

hipertension (Asamblea Nacional de Nicaragua, 2007).

9. Enfoques Tedricos Relevantes

La gestion de la SSO en el entorno universitario, si bien comparte principios con el
sector empresarial, presenta particularidades debido a la diversidad de sus espacios
(laboratorios, aulas, oficinas, areas deportivas, clinicas) y la poblaciéon (académicos,
administrativos, estudiantes). Los enfoques teéricos que guian la intervencidon en este
contexto han evolucionado desde una vision reactiva y centrada en el dafio, hacia una
perspectiva integral y preventiva, que considera al ser humano en su totalidad y al trabajo

como un determinante de la salud.

9.1. El Enfoque Tradicional: Centrado en la Patologia y la Indemnizacion
Histoéricamente, la SSO se ha basado en modelos orientados a la reparacion y el

cumplimiento normativo. Este enfoque se centra en el estudio de accidentes y enfermedades

profesionales para establecer medidas correctivas y mecanismos de compensacion, perdiendo

fuerza ante la concepcion renovadora de la SSO (OIT, 2011).

e Modelo de Resultados: Un ejemplo de vision mas instrumental que se encuentra en
algunas organizaciones es el enfoque basado en metas y objetivos de minimizacion
de accidentes, donde la métrica del éxito reside principalmente en la reduccion de

tasas de siniestralidad (Zuluaga Sanchez, 2022). Si bien la reduccion de accidentes es
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crucial, este modelo puede ser limitado si no se complementa con una gestion

centrada en las causas profundas y en el bienestar integral.

9.2. El Enfoque Renovador: La Prevencion y el Bienestar Integral

El enfoque renovador, impulsado por organismos internacionales, concibe el trabajo
como una actividad humana fundamental con dimensiones sociales, culturales y econdémicas.
Se aleja de las perspectivas meramente reparadoras e indemnizatorias para dar un fuerte

impulso a las acciones preventivas y a la creacion de una cultura de la prevencion (OIT,

2014).

9.2.1. El Enfoque Integral y Psicosocial

Este marco tedrico es vital en las universidades, donde los riesgos no son solo fisicos,
sino también psicosociales. Postula que la salud de los trabajadores no puede mejorarse
unicamente con compensaciones econdémicas, sino con el mejoramiento de las condiciones y

el medio ambiente de trabajo (OIT, 2014).

e Riesgos Psicosociales: Autores como Cox y Griffiths (Bretones, 2018)clasificaron

los riesgos psicosociales en diversas categorias, que son especialmente relevantes en
la actividad académica y administrativa, tales como:
o Sobrecarga y ritmo de trabajo: Alta presion temporal, comunes en periodos
de evaluacion o cierre de proyectos de investigacion.
o Rol en la organizacion: Ambigiiedad o conflicto de rol, frecuente en
estructuras universitarias complejas.
o Desarrollo de la carrera profesional: Incertidumbre laboral, que afecta a

docentes y personal administrativo con contratos temporales.

e Modelos de Estrés Laboral: Para abordar estos riesgos, las universidades deben

considerar las teorias del estrés laboral que explican las reacciones del organismo ante
las demandas del trabajo y sus posibles efectos cronicos sobre la salud (Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT, 2011).
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9.2.2. El Enfoque Salutogénico y de Promocion de la Salud
Este enfoque, también conocido como modelos de resistencia personal o
salutogénicos, se enfoca en la busqueda de los factores que promueven la salud y el bienestar,

en lugar de centrarse solo en la enfermedad (Bretones, 2018).

e Promocion de la Salud en el Trabajo (PST): La PST se define como el proceso para
minimizar y eliminar riesgos, y al mismo tiempo, mantener y promover la habilidad
para trabajar (Vicente-Herrero, 2022). En un contexto universitario, esto implica
desarrollar programas formativos sobre autocuidado, resiliencia y manejo del estrés,
para que el personal pueda enfrentar los desafios laborales de manera mas saludable

(Villalobos-Martinez, 2019).

9.2.3. El Enfoque Sistémico: Gestion y Cultura de la Prevencion
Los modelos modernos, como los basados en la norma ISO 45001, promueven la
integracion de la SSO en el gobierno corporativo y la cultura organizacional (Sally Madelaine
Garofalo Calderon, 2025)
o Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (GSST): La GSST es un proceso de

planificacion, organizacion, direccion y control que busca la mejora continua de la
prevencion de incidentes y accidentes a través de una gestion eficaz de peligros y
riesgos (ISOTools, 2024). En las universidades, esto requiere que las acciones de
seguridad sean una responsabilidad compartida de cada 6rgano y no solo de un
departamento especializado, fomentando la autogestion.

e Cultura de la Prevencion: El éxito de la gestion del riesgo se basa en el desarrollo de

una cultura de la prevencion en la organizacion, donde la prevencion es un valor

inherente a la gestion en todos los niveles (OIT, 2022)
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VII. HIPOTESIS

Hi. Los resultados de chequeos médicos, accidentes laborales y subsidios reflejan condicion
de salud y seguridad laboral desfavorables en el personal docente y administraivo de la

UNAN-Managua, lo que impacta negativamente en su bienestar y desempefo institucional.

Ho. Los resultados de chequeos médicos, accidentes laborales y subsidios no reflejan
condicion de salud y seguridad laboral desfavorables en el personal docente y administrativo
de la UNAN-Managua, no tienen un impacto significativo en su bienestar o desempeio

institucional.
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VIII. DISENO METODOLOGICO

Enfoque de investigacion y Tipo de Estudio

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo con alcance descriptivo y un disefio
observacional retrospectivo, esta basado en el analisis de datos secundarios derivados de los
chequeos médicos periodicos y/o preempleo, realizados al personal docente y administrativo,
asi como las estadisticas de accidentes y subsidios laborales reportados al Instituto

Nicaragiiense de Seguridad social (INSS) por la institucion en el periodo del 2021 al 2023.

Area de Estudio

El estudio se llevd a cabo en el Recinto Universitario Rubén Dario de la UNAN-
Managua, el cual es una Institucion de Educacién Superior de caracter publico que goza de
autonomia académica, organica, administrativa y financiera, con caracter multidisciplinario.

Esta ubicada de la Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez 150 metros al este.

Universo y Muestra
El universo estuvo constituido por 3,522 trabajadores, incluyendo tanto personal
docente como administrativo de la universidad. La seleccion de la muestra se hizo a través

de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se incluyeron unicamente los datos secundarios reportados en los cheques médicos
ocupacionales, las estadisticas de accidentes laborales y subsidios otorgados en el periodo
del 2021-2023. De tal manera que la muestra comprendio: 245 trabajadores que sufrieron
accidentes laborales, 4812 subsidios dados y 630 trabajadores que participaron en los cheques

médicos ocupacionales
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Unidad de Analisis
La unidad de anélisis fue cada trabajador con el resultado de los chequeos médicos
ocupacionales, accidente laboral reportado y subsidio dado a cada trabajador docente o

administrativo.

Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
e Personal docente y administrativo que haya asistido a los chequeos médicos
ocupacionales durante el periodo de estudio.

e Personal docente y administrativo que haya reportado y registrado al menos un

accidente laboral durante el periodo de estudio.

e Personal docente y administrativo que haya recibido alglin tipo de subsidio, ya sea

por enfermedad, accidente laboral u otras causas durante el periodo de estudio.

Criterios de Exclusion
e Registros de accidentes, subsidios o particpicacion en chequeos médicos
ocupacionales que presentan datos faltantes o contradictorios.
e Accidentes y subsidios que ocurrieron antes o después del periodo de investigacion.

e Trabajadores que no figuran en las bases de datos oficiales de empleados.
Variables de estudio
Para abordar los objetivos de la presente investigacion, se definieron variables que fueron el
objeto de andlisis a partir de los datos secundarios, a continuacién, se definen de acuerdos a

cada objetivo:

Objetivo 1. Describir la condicion de salud de los trabajadores docentes y administrativos

de la UNAN-Managua

e (Caracteristicas sociolaborales
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1. Definicidon conceptual: Conjunto de atributos demograficos y laborales que
identifican y describen a la poblacion trabajadora.

2. Definicion operacional: Datos en los registros de los Chequeos Médicos
Periodicos y/o Preempleo en referencia al nimero de afios cumplidos, puesto
de trabajo que desempefia y periodo total en afios que el trabajador se ha
desempefiado en su cargo hasta la fecha de su examen médico

e Resultados de los exdmenes médicos

1. Definicion conceptual: Estado de salud general del trabajador determinado a
través de los chequeos médicos periddicos y/o preempleo.

2. Definicion operacional: Resultados en los registros de los chequeos médicos
periddicos y/o preempleo de Normal (los resultados no revelan alteraciones
en la salud del trabajador), Patologico (los resultados revelan alteraciones en
la salud del trabajador) y diagnoéstico (enfermedad determinada por
cumplimiento de criterios diagndsticos establecidos)

e Nivel de afectacion

1. Definicion conceptual: Grado en que la salud del trabajador se ve alterada como
resultado de las condiciones laborales o presencia de patologias.

2. Definicion operacional: Puntuacion obtenida segiin codificacion de las
variables "normal" y "patologica" tomdndose como base Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) y
elementos de medicina del trabajo (Sin afectacion: Trabajadores que presentan
alguna condicion médica diagnosticada, pero que no interfieren en su
desempetio laboral ni limitan sus actividades cotidianas. Leve: son situaciones
en las que la enfermedad produce una interferencia minima u ocasional en las
tareas laborales. Moderada: la condicion de salud interfiere de forma recurrente
en las funciones del trabajador, generando la necesidad de adaptaciones del
puesto de trabajo, reduccion de jornada o cambios temporales en la asignacion
de tareas y grave: corresponde a condiciones que impiden en gran medida el

desarrollo de las funciones laborales habituales).
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Objetivo 2. Analizar los patrones y factores asociados a la ocurrencia de accidentes laborales

entre 2021 y 2023

e Frecuencia de los accidentes laborales

1.  Definicion conceptual: Cantidad total de sucesos repentinos e inesperados que
ocurren durante la jornada laboral, mientras el trabajador se dirige al lugar de trabajo
o vuelve de él.

2.  Definicién operacional: Numero de veces que ocurre un accidente laboral en
meses y afios durante la jornada laboral, mientras el trabajador se dirige al lugar de
trabajo o vuelve de €I, segun estadistica.

e Naturaleza y localizacion de las lesiones

1.  Definicion conceptual: Tipo especifico de dafio fisico que puede sufrir un
trabajador como consecuencia directa de un accidente laboral y area del cuerpo que
resulta danada en el accidente.

2. Definicién operacional: Categorizacion de la descripcion detallada de la lesion
sufrida por el trabajador accidentado seglin estadistica.

e Tipologia de los accidentes

1.  Definicién conceptual: Clasificacion de los accidentes laborales segin su
naturaleza, forma, agente causal, lesiones producidas o circunstancias.

2.  Definicién operacional: Categorizacion de los accidentes laborales segun

trayectoria y forma segin datos estadisticos.
Objetivo 3. Determinar la relacion entre el comportamiento de los subsidios laborales

(frecuencia y duracion) y los factores temporales (afio, estacionalidad), diagndsticos (tipo de

enfermedad) y demograficos (género) entre 2021 y 2023
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e Casos de subsidio
1.  Definicion conceptual: Nimero de eventos en los que una persona asegurada
recibe una prestacion econdmica temporal otorgada por el INSS a causa de
incapacidad justificada por enfermedad, accidente, maternidad u otra causa
reconocida (CIPPEC, 2007).
2.  Definicion operacional: Conteo de registros de subsidios otorgados por meses,
afnos y sexo.
e Frecuencia de causas de subsidio
3.  Definicidon conceptual: Numero total de casos de subsidios otorgados por cada
causa en un periodo determinado.
4.  Definicion operacional: Conteo absoluto de casos de subsidio por causas de
enfermedad comun, accidente comun, riesgo laboral y maternidad
e Frecuencia de afecciones por sistemas organicos
3.  Definicién conceptual: Numeros de casos en los que se presentan alteraciones
o enfermedades que afectan uno o varios sistemas del cuerpo.
4.  Definicion operacional: Conteo absoluto de casos diagnosticados o reportados

por sistema.

Fuentes de informacion

Los datos secundarios son el punto de partida de esta investigacion. Este tipo de fuente
secundaria abarca toda informacion preexistente que ha sido previamente recopilada,
organizada y en ocasiones analizada por terceros. La ventaja de utilizar este tipo de fuente de
datos es que ha sido manejada por un personal calificado, permitiendo ofrecer un grado de

fiabilidad y estructuracion que facilita su posterior analisis.
En este estudio, la fuente de datos secundarios proviene directamente de la

universidad, lo que garantiza su pertinencia y relacion con la poblacidon en estudio. Estas

incluyen:
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e Resultados de chequeos médicos ocupacionales: Este registro contiene informacion
sobre el estado de salud de los trabajadores segin examenes ocupacionales

e [Estadisticas de accidentes laborales: Este registro detalla la incidencia, tipo y causas
de los accidentes ocurridos en la universidad.

e [Estadisticas de subsidios dados: Este registro informa sobre los dias dados por

subsidio, asi como las causas de subsidio, entre otros.

Consideraciones Eticas

Para la elaboracion de este estudio se llevd a cabo una solicitud de autorizacion
mediante un correo dirigido a la responsable del area de Recursos Humanos de la UNAN-
Managua en la que se expuso el tema de la investigacion, objetivos y metodologia. En este
estudio se han respetado los valores éticos universales aceptados como la justicia,
beneficencia y no maleficencia. El principio de justicia, que refiere en la necesidad de que
todos participantes tengan acceso a las mismas condiciones de trato, brindandoles
confidencialidad en los resultados. El principio de beneficencia, que consiste en buscar el
bienestar del participante. El principio de no maleficencia que no permite infligir mal o dafio.
Por ultimo, hay que recordar que no sera divulgada la base de datos a personas ajenas al
estudio, respetando su confidencialidad, ni seran alterados los resultados por conveniencia.

Solo seran de uso exclusivo para fines académicos.

Es de importancia recalcar que esta investigacion fue sometida al comité interno de
ética del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, cumpliendo con todas las medidas necesarias para proteger la

integridad de los datos de las personas que forman parte del estudio.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos
La recoleccion de los datos se llevo a cabo a través del acceso a las bases de datos ya
existentes en la Universidad sobre las variables en estudio. Una vez tenido el acceso a estas

bases de datos, se recopild la informacion en tres instrumentos y cada uno aporté datos
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especificos para un analisis integral. En primer lugar, se utiliz6 el instrumento consolidado
general de los resultados en los chequeos médicos periodicos y/o preempleo. Este
instrumento incluye secciones detalladas de datos generales (edad, cargo y tiempo de
exposicion), resultados de examenes bioldgicos, fisioldgicos (normal y patologico) y

valoracion médica (diagnostico), dando respuesta al primer objetivo.

En segundo lugar, se aplico el instrumento de control de estadistica de accidentes
laborales. Este instrumento incluye secciones detalladas de calificacion de accidente, cargo,
fecha, dias de subsidio, forma del accidente, naturaleza de la lesion, ubicacion de la lesion y
gravedad del accidente. Este instrumento da salida al segundo objetivo en estudio. Y
finalmente, se utilizd la lista de subsidios. Este instrumento incluye secciones detalladas de
cargo, dias de subsidio, fecha del subsidio, sexo, causa del subsidio y diagnostico. Este

instrumento da respuesta al tercer objetivo en estudio.

Los tres instrumentos permitieron una recoleccion de informacion exhaustiva,
abarcando desde la salud general y ocupacional hasta los incidentes laborales y sus

consecuencias en la salud de los trabajadores.

Procesamiento de la informacion y Plan de analisis
El analisis de la informacion recopilada se abordé mediante la elaboracion de una
base de datos en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), a la cual se

le realiz6 una limpieza de datos con el fin de corregir inconsistencias o valores atipicos.

A la base de datos resultados de chequeos médicos ocupacionales se le realizo
estadistica descriptiva e inferencial no paramétrica, el analisis descriptivo se basd en
caracterizar a la poblacion de estudio en funcion de la variable sociolaboral (edad, cargo y
tiempo de exposicion), la distribucion de resultados de examenes médicos (normal,
patologico y diagnostico) y nivel de afectacion. Luego se exploraron las posibles

asociaciones entre el nivel de afectacion y las variables, tiempo de exposicion y resultados
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de los chequeos médicos periddicos y/o preempleo a través de la prueba de Chi-cuadrado
para evaluar si las diferencias observadas entre cada uno de los niveles de afectacion eran

estadisticamente significativas con estas variables.

En cuanto a la base de datos estadisticas de accidentes laborales, se le realizo estadistica
descriptiva y distribucion de probabilidad discreta. El andlisis descriptivo se basd en
cuantificar los accidentes laborales, asi como su naturaleza y localizacion de la lesion, por
otra parte, se analizo la distribucion de los accidentes por clasificacion y dias de subsidio.
Luego se explord la distribucion de probabilidad discreta a través de la aplicacion de un
Modelo Lineal Generalizado (GLM), especificamente una Regresion de Poisson, para
comprender la frecuencia y el patrén de ocurrencia de los accidentes laborales. Este enfoque
se selecciona por su flexibilidad, permitiendo modelar una variable de respuesta
(dependiente) que no sigue necesariamente una distribucion normal, lo cual es ideal para

datos de conteo como el nimero de accidentes.

Las variables que se busco explicar son:
e Variable Dependiente: la variable de desenlace en este modelo es "Accidentes". Esto
significa que el modelo busca explicar el nimero de accidentes ocurridos.
e Variable Independiente: la variable de exposicion que se ha incluido en este modelo
es "Afo", y "Mes". Esto indica que se estd investigando como estas variables influyen

en la incidencia de accidentes.

La hipotesis principal que se buscé comprobar con este modelo es:
"Las variables "Afio", y "Mes" tienen un efecto significativo en la incidencia de accidentes
laborales."
Mas especificamente, basandonos en los resultados de la "Estimacion de Pardmetro", la
hipoétesis nula (HO) y la hipotesis alternativa (H1) serian:

e HO: El coeficiente de la variable "Afno" y "Mes" es igual a cero (BMes=0), lo que

implicaria que el mes no tiene un efecto significativo sobre el nimero de accidentes.
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e H1: El coeficiente de la variable "Ano" y "Mes" es diferente de cero (BMes#0), lo
que implicaria que el mes si tiene un efecto significativo sobre el numero de

accidentes.

Y finalmente, a la base de datos de subsidios dados se ejecutd estadistica descriptiva y analisis
bivariado de las variables. El analisis descriptivo se basé en cuantificar los subsidios por mes,
aflo, sexo, asi como su causa, y frecuencia de afecciones por sistema. Luego se explor6 la
distribucion de probabilidad discreta a través de la aplicacion de un Modelo Lineal
Generalizado (GLM), especificamente una Regresion Binomial Negativa, para comprender
la duracion de los subsidios. Este enfoque se selecciona por su flexibilidad, permitiendo
modelar una variable de respuesta (dependiente) que no sigue necesariamente una

distribucion normal, lo cual es ideal para datos de conteo como el numero de subsidios.

Las variables que se busc6 explicar son:
e Variable Dependiente: La variable de desenlace en este modelo es "Dias de Subsidio".
Esto significa que el modelo busca explicar el nimero de dias de subsidios dados.
e Variable Independiente: La variable de exposicion que se ha incluido en este modelo
es "Sexo, Afio, Enfermedad Comun, Accidente Comun, Riesgo Laboral, Sistema
Musculoesquelético y Sistema Respiratorio". Esto indica que se estd investigando

como estas variables influyen en la incidencia de accidentes.

Para evaluar el efecto de las variables independientes sobre los dias de subsidio dados, se
plantea la siguiente hipotesis estadistica para cada pardmetro del modelo:

e HO: EI coeficiente de las variables "Sexo, Afio, Enfermedad Comun, Accidente
Comun, Riesgo Laboral, Sistema Musculoesquelético y Sistema Respiratorio" es
igual a cero (BMes=0), lo que implicaria que las variables independientes no tienen
un efecto significativo sobre los dias de subsidios.

e H1: EI coeficiente de las variables "Sexo, Afio, Enfermedad Comun, Accidente

Comun, Riesgo Laboral, Sistema Musculoesquelético y Sistema Respiratorio" es
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diferente de cero (BMes#0), lo que implicaria que las variables independientes si tiene

un efecto significativo sobre los dias de subsidios.

Sesgos y control
Para asegurar la validez y fiabilidad del estudio, se implementaron los siguientes criterios de

sesgo y control de los datos.

e Sesgo de seleccion: La fuente de datos secundarios proviene directamente de la
universidad, lo que garantiza su pertinencia y relacion con la poblacion en estudio.

e Sesgo de respuesta: Los instrumentos de recoleccion de datos se estructuraron de
manera sencilla, facil y breve, de tal manera que permitian restringir informacién no
confiable.

e Sesgo de informacion: Se evalu¢ la confiabilidad (origen de la fuente y metodologia
de recoleccion de datos), adecuacion (definicion de términos, unidades de medidas y
periodo de los datos) y transparencia (métodos utilizados para recolectar los datos)

de las bases de datos para determinar si eran apropiados para el estudio.
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IX. RESULTADOS

Segun los hallazgos encontrados del analisis de la informacion recopilada a través del
consolidado general de los resultados en los Chequeos Médicos Periddicos y/o Preempleo
entre 2021 y 2023 se encuentra que se dio una participacion de 630 trabajadores, con una
predominancia del personal administrativo (76.83%) y de acuerdo con la periodicidad de los

chequeos médicos, en el afio 2022 se abarcé la mayor cantidad de trabajadores evaluados

(40.8%).

Asi mismo, los resultados evidenciaron que tanto el personal docente como el
administrativo esta conformado principalmente por una poblacion adulta joven e intermedia
con capacidades laborales diferentes, distribuidos en dos grupos etarios significativos uno de
29-40 afios (45.9%), y el otro de 41 a mas afios (50.4%). Por otro lado, hay una distribucion
variada de datos con relacion al tiempo de exposicion de los trabajadores con respecto a su
cargo laboral, destacandose una predominancia de tiempos de exposicion de 1-10 afios (60%)

en su puesto laboral y una minoria de 11-a mas afios (40%).

En cuanto a los resultados de los chequeos médicos periddicos y/o preempleo se
evidencia valores anormales en las funciones hematologicas (21.8%) y hepaticas (9.6%) los
que pueden sefialar diversas condiciones de salud como: anemia, infecciones, trastornos
hematologicos, elevaciones en las enzimas hepaticas (AST, ALT, GGT) o en los niveles de

bilirrubina.

En cuanto al perfil lipidico, los datos indicaron alteraciones en los niveles de lipidos
sanguineos (32.5%), lo que puede reflejar un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
y metabdlicas. Estas alteraciones pueden estar asociadas tanto a factores ocupacionales como
a habitos de vida y condiciones de salud preexistentes. Por otra parte, los resultados del
examen de hidréxido de potasio (KOH), sugiere la presencia de infecciones fungicas

(15.5%), las que pueden afectar la salud dermatoldgica de los trabajadores.
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Entre otros examenes realizados a los trabajadores, los datos obtenidos indican que
el 100% de los trabajadores tienen valores normales en el examen de plomo en sangre y

leptospira, en cambio, en el examen de sifilis se presentd un resultado patoldgico.

Por otra parte, entre los exdmenes complementarios realizados se evidencian
resultados patoldgicos significativos en los examenes de audiometria (31.7%), espirometria
(16.3%), electrocardiograma (15.4%) y el examen radiografico de columna (12.2%). Estos

resultados pueden repercutir de manera funcional en el trabajador.

Con respecto a los diagndsticos dado como resultados de los examenes antes descritos
se evidencia predominio de patologias que tienen un impacto significativo en la salud y el
desempefio laboral como es el sobrepeso (23.5%), la hipertension arterial cronica (7,8 %),

hipoacusia (6,2%), diabetes mellitus tipo 2 (2,2 %), entre otros.

En relacion con el impacto de los resultados patologicos en el desempeifio laboral, se

demuestra que existe una alta presencia de personal laboral con un nivel de afectacion leve.

En cuanto a los hallazgos de las estadisticas de accidentes laborales reportados al
INSS durante el periodo 2021-2023, se revela una tendencia decreciente en la cantidad de
accidentes reportados. En 2021 se registraron 92 accidentes, representando el 37.6% del total;
en el 2022 la cifra disminuy6 a 89 (36.3%); y en el 2023 se reportaron 64 accidentes,
equivalentes al 26.1%. Los meses con mayor incidencia de accidentes fueron marzo (36),
mayo (30), junio (26), octubre (25), agosto (20) y septiembre (22), coincidiendo con periodos

de mayor actividad estudiantil.

En relacion al cargo, el 78% (190) de los accidentes involucraron a trabajadores

administrativos, mientras que el 22% (55) correspondié al personal docente. Ademas, el
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64.5% (158) de los accidentes ocurrieron dentro del entorno laboral, mientras que el 35.5%

(87) se registraron durante el trayecto hacia o desde el lugar de trabajo.

Respecto a la gravedad de los accidentes, el 66% (161) fueron clasificados como leves
y el 34% (84) como graves. En términos de la naturaleza de los accidentes, 79.6% (195)
estuvieron relacionados con golpes, seguidos por heridas con un 10.2% (25) e irritaciones
con un 4.5% (11). En cuanto a la forma de ocurrencia, las mas frecuentes fueron el golpe
contra algin objeto en un 39.6% (97), caida al mismo nivel con el 37.1% (91) y contacto con

objetos o superficies en un 18,4% (45).

Las lesiones mas frecuentes se produjeron en los miembros inferiores (39.9%),
seguido de los miembros superiores (23.6%) y la cara (10.8%). En cuanto a los dias de
subsidio y gravedad del accidente, el 39.6% (97) de los trabajadores que sufrieron un
accidente laboral clasificado como leve recibieron un subsidio de 1 a 10 dias. Por el contrario,
el 26.1% (161) de los trabajadores afectados por accidentes leves no requirieron subsidio.
Para los accidentes laborales clasificados como graves, los subsidios otorgados fueron de 11-

15 dias con un 12.2%, seguido de 6-10 dias con el 11.8% y de 21 a 31 dias con un 10.2%.

Para comprender de modo mdas profundo esta variabilidad en la ocurrencia de
accidentes y factores temporales que influyen en ella, se desarroll6 el modelo de Regresion
de Poisson. La adecuacion del modelo a estos datos se verifico a través de diversas métricas

de Bondad de Ajuste, presentadas en la Tabla 1.

Los valores de Desvianza (30,149) y el Chi-cuadrado de Pearson (28,565), son
cercanos a los grados de libertad (22gl), lo que refiere un ajuste adecuado del modelo a los
datos. La razén de Valor/gl, cercano a 1 (1,370 y 1,298) robustece esta indicacion. El
logaritmo de la verosimilitud se sitia en -79,533 y los criterios de informacion (AIC, AICC,
BIC) suministra una base para comparaciones futuras con modelos alternativos, donde

valores menores indicarian un mejor ajuste y mayor parsimonia.
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Estos valores sugieren un buen ajuste del modelo a los datos, no hay evidencia de
sobredispersion significativa, lo que valida el uso de la Regresion de Poisson para este
conjunto. En otras palabras, la variabilidad en el numero de accidentes no es excesiva en

relacion con la media, lo que cumple con uno de los supuestos clave del modelo de Poisson.

Tabla 1. Métricas de Bondad de Ajuste del Modelo de Poisson

Bondad de ajuste?® ‘ ‘

Desvianza ‘ 30,149 22 1,370

‘ Valor gl Valor/gl

Desvianza escalada 30,149 22

Chi-cuadrado de Pearson 28,565 22 1,298

Chi-cuadrado de Pearson escalado ‘ 28,565 22

Logaritmo de la verosimilitud® -79,533

Criterio de informacion Akaike (AIC) 187,067

AIC corregido para muestras finitas (AICC) 207,067

Criterio de informacién bayesiana (BIC) 209,236

AIC coherente (CAIC) 223,236

Variable dependiente: Accidentes

Modelo: (Interseccion), Afio, Meses?

a. Los criterios de informacién estan en un formato de cuanto mas pequefio mejor.

b. La funcién de logaritmo de la verosimilitud completa se visualiza y utiliza en el calculo de los criterios de

informacion.
Fuente. Base de datos de Registros de estadisticas de accidentes laborales 2021,2022,2023

Una vez establecida la significancia general del modelo, se examinaron las
contribuciones especificas de cada variable. Las estimaciones de los parametros del modelo
de Poisson, incluyendo los coeficientes de regresion (B), errores estandar, valores Exp(B) y
su significancia estadistica, se muestran en la Tabla 2. Se estableci¢ el afio 2023 y el mes de
diciembre como categorias de referencia, dado que fueron los periodos con la menor

ocurrencia de accidentes.
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Tabla 2: Estimaciones de Parametros del Modelo de Poisson

Estimaciones de parametro

95% de intervalo 95% de intervalo
Contraste de
de confianza de L. de confianza de
hipotesis

Error Wald Wald para Exp(B)

estandar Chi-

Parametro

Inferior Superior | cuadrado ig. Inferior | Superior

(Interseccidn)
[Af0=2021]
[Af0=2022]
[Af0=2023] ‘
[Meses=1]
[Meses=2]
[Meses=3]
[Meses=4]
[Meses=5]
[Meses=6]
[Meses=7]
[Meses=8]
[Meses=9]
[Meses=10]
[Meses=11]
[Meses=12]

(Escala)
Variable dependiente: Accidentes
Modelo: (Interseccion), Afo, Meses

a. Definido en cero porque este parametro es redundante.

b. Fijado en el valor visualizado.
Fuente. Base de datos de Registros de estadisticas de accidentes laborales 2021,2022,2023

El coeficiente de la interseccion con un valor de B=1,366 y un valor p<0,001 es

estadisticamente significativo, mostrando que lo observado no es atribuible al azar, sino que

representa una caracteristica inherente del modelo. La exponencial de este coeficiente,
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Exp(B)=3,918, representa la tasa esperada de accidentes cuando todas las variables
predictoras estdn en su nivel de referencia; es decir, en el afio 2023 y durante el mes de
diciembre, la tasa promedio esperada de accidentes es de aproximadamente 3,918. Este valor

sirve como base para comprender los efectos relativos de las demas variables.

Es decir, para el afio 2021, el coeficiente B=—0,363 (p=0,026) muestra una relacion
negativa y la interpretacion de Exp(B)=0,696, muestra que la tasa esperada de accidentes en
el 2021 fue aproximadamente del 69.6% de la tasa observada en el 2023. Esto involucra una
disminucion aproximada del 30,4% en la tasa de accidentes en 2021 en comparacion con
2023, manteniendo constante el efecto del mes. La significancia estadistica refiere que esta
reduccién no es producto del azar.

De manera semejante, para el afo 2022, el coeficiente B=—0,330 (p=0,044) también
es estadisticamente significativo. El valor de Exp(B)=0,719 indica que la tasa esperada de
accidentes en 2022 fue aproximadamente el 71,9% de la tasa del 2023. Esto representa un
descenso de aproximadamente el 28,1% en la tasa de accidentes en el 2022. La significancia

de este coeficiente refuerza la validez de esta observacion.

Los resultados también destacan el efecto estacional de los meses en la ocurrencia de
accidentes, utilizando diciembre como mes de referencia por su baja tasa de accidentes. Se
encontraron dos variaciones significativas. La primera es el caso de los picos de marzo
(B=0,875; p=0,004) y mayo (B=0,693; p=0,028), que mostraron un aumento
estadisticamente significativo en la tasa de accidentes. La tasa esperada de accidentes en
marzo fue 2,4 veces mayor (Exp(B)=2,400) que en diciembre y en mayo fue 2,0 veces mayor

(Exp(B)=2,000), manteniendo invariables el efecto del afio.

La segunda observacion relevante es la estabilidad en el restante de los meses (enero,
febrero, abril, junio, julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre), donde no se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa en la tasa de accidentes en relacion con

diciembre (todos con p>0,05). Esto apunta que, a pesar de posibles fluctuaciones nominales,
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no hay certeza suficiente para concluir que la tasa de accidentes en estos meses es
primordialmente diferente a la de diciembre, una vez que se considera el efecto del afio. Cabe
recalcar que noviembre presentd un coeficiente negativo (B=-0,762; Exp(B)=0,467) que,
aunque no alcanzé el umbral de significancia convencional (p=0,096), apunta una tendencia

a una menor tasa de accidentes respecto a diciembre.

Por otra parte, durante el periodo comprendido entre 2021 y 2023, el area de Recursos
Humanos registrd un total de 4,812 subsidios otorgados a los trabajadores de la institucion.
Al analizar los datos afio por afio, se observa que tanto en 2021 como en 2022 la cantidad de
subsidios fue bastante similar, con 2,161 y 2,158 casos respectivamente, lo que representa
cerca del 45% del total en cada afio. Sin embargo, en 2023 se produjo una disminucioén
considerable, ya que solo se reportaron 493 subsidios, es decir, poco mas del 10% del total.
Esta reduccion podria estar relacionada con cambios en sus ambientes de trabajo, mejoras en

el bienestar del trabajador o nuevas politicas institucionales.

Si revisamos cémo se distribuyeron los subsidios a lo largo del afio, destacan algunos
meses con mayor incidencia. Por ejemplo, agosto fue el mes con mas subsidios (563), seguido
por junio (540), mayo (465), febrero (460), septiembre (451) y octubre (423). Estos picos
podrian estar asociados a factores estacionales, como la mayor circulacion de enfermedades
respiratorias o el aumento de la carga laboral en ciertos periodos. En contraste, los meses de
abril y diciembre presentaron una menor cantidad de subsidios, con 299 y 210 casos
respectivamente, lo que podria sugerir una menor exposicion a riesgos o una mejor salud

general en esos momentos del afo.

En cuanto al perfil de los trabajadores que recibieron subsidios, se observa que la
mayoria fueron mujeres, con un 58.6% de los casos (2,821 subsidios), mientras que los
hombres representaron el 41.4% (1,991 subsidios). Esta diferencia podria deberse a la
composicion de la plantilla laboral o a factores especificos de salud que afectan de manera

distinta a cada género.
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Respecto a las causas, la gran mayoria de los subsidios se otorgaron por enfermedad
comun, sumando 3,797 casos (78.9%). Los accidentes comunes representaron el 12% (516
casos), mientras que los subsidios por riesgo laboral y maternidad fueron menos frecuentes,

con 305 (6.3%) y 134 casos (2.8%) respectivamente.

Finalmente, al analizar los sistemas del cuerpo mas afectados, el sistema respiratorio
destaca como el mds vulnerable, con 1,630 subsidios (33.9%). Le siguen el sistema
musculoesquelético (522 casos), el digestivo (174), el neuroldgico (141), el genitourinario
(90) y, en menor medida, el cardiovascular (36 casos). Estos datos reflejan claramente que se
deben realizar acciones dirigidas a la promocion y prevencion en el cuidado de la salud
laboral, especialmente en lo concerniente a las enfermedades respiratorias y

musculoesqueléticas, que son las que mas afectan a los trabajadores.

Por otra parte, en relacion con la duracion de los subsidios en la Grafica 1, se aprecia
que la mayoria de los trabajadores requirieron periodos relativamente cortos de ausencia. La
media de dias de subsidio fue de 10,3, con una desviacion estdndar de aproximadamente 10,9
dias, lo que indica cierta variabilidad en la duracidon, aunque gran parte de los casos se

agrupan en los periodos breves.

De tal manera que la mayor frecuencia de subsidios se encuentra entre los 3 y 7 dias,
con picos notables en los 3, 5 y 7 dias de duracién, lo que sugiere que la mayoria de las
ausencias por motivos de salud suelen resolverse en una o dos semanas. Sin embargo,
también se observan algunos casos aislados de subsidios mas prolongados, llegando incluso

a los 30, 50 y hasta 60 dias, aunque estos son mucho menos frecuentes.
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Grafica 1. Histograma de Dias de Subsidios dados.
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Fuente: Lista de subsidios reportados al INSS del 2021-2023

Para comprender de modo mas claro la duracion de los dias de subsidio dados y su
relacion con las variables antes descritas, se desarrolldo el modelo de Regresion Binomial
Negativa. La Tabla 3. Estimaciones del Modelo de Regresion Binomial Negativa sobre
duracion de subsidios nos indican que ciertas variables estan significativamente asociadas
con la duracién de los subsidios otorgados a los trabajadores. Los coeficientes Exp(B)
representan el cambio multiplicativo en la duracién esperada de los dias de subsidio en
comparacion con la categoria de referencia de cada variable. Un valor mayor a 1 indica un

aumento en la duracidn, en tanto que un valor menor a 1 muestra una reduccion.

En cuanto al sexo, el modelo muestra que los hombres tienen una duraciéon de subsidio
aproximadamente 10.3% mayor que las mujeres (Exp(B) = 1.103; p = 0.002). Respecto al
afo, los subsidios otorgados en 2021 y 2022 duraron aproximadamente mas que en 2023

referencia), con incrementos de 78.9% y 52.9% respectivamente.
y P
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Sobre las causas, es importante destacar que la categoria "sin enfermedad comun",
"sin accidente comun" y "sin riesgo laboral" se refiere a casos donde la causa principal de
subsidio no corresponde a estas condiciones y se compara con la categoria "con" que es la
referencia. En estos casos, la duracion del subsidio fue mas de cuatro veces mayor (Exp(B)
entre 4.084 y 4.228; p <0.001), lo que sugiere que otras causas distintas a las mencionadas

pueden implicar ausencias mas prolongadas.

En relacion con los sistemas afectados, la ausencia de afectacion del sistema
musculoesquelético se asocid con una reduccion significativa en la duracion del subsidio
(Exp(B) = 0.555; p <0.001), mientras que la ausencia de afectacion del sistema respiratorio

estd vinculada con un aumento en la duracion (Exp(B) = 1.685; p < 0.001).

Tabla 3. Estimaciones del Modelo de Regresion Binomial Negativa sobre duracion de subsidios

95% de intervalo Contraste de 95% de intervalo de
de confianza de confianza de Wald

hipotesis
Error Wald P para Exp(B)

Parametro B Exp(B)

estindar Chi-

Inferior | Superior | cuadrado | gl Sig. Inferior Superior
de Wald

22,777

,008( ,0315 ,036 ,160 9,705 1 (002 1,103 | 1,037 1,174

0? . . . . R 1

, 5981 ,0542 475 ,688 114,880 1 1,000 1,789 | 1,608 1,989

425 ,0538 ,319 ,530 62,220 1 [,000{ 1,529 | 1,376 1,699

0? . . . . R 1

Sin enfermedad comun RSN 1,231 1,589 238,877 1 [,000( 4,097 | 3,426 4,899

Con Enfermedad
Comun

0? . . . . . 1

Sin accidente comun  JEIV/EESTIRE] 1,204 1,610 185,329 1 1,000) 4,084 | 3,335 5,001
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Con Accidente Comun k& . . . . . . 1

Sin Riesgo Laboral 1,442 1113 1,224 1,660 167,844 1 (000 4,228 | 3,399 5,259

Con Riesgo Laboral 0? . . . . . . 1

Sin Afectacion del
Sistema -,588| ,0589 -,704 -,473 99,559 1 1,000 ,555 ,495 ,623
Musculoesquelético

Afectacion del Sistema

0? . . . : . 1
Musculoesquelético

Sin Afectacion del

c - c 216,369
sistema respiratorio

Afectacion del sistema
respiratorio

(Escala)

(Binomial negativa)

Variable dependiente: Dias de Subsidio
Modelo: (Interseccion), Sexo, Afio, Enfermedad Comtin, Accidente Comun, Riesgo Laboral, Sistema Musculoesquelético,
Sistema Respiratorio
a. Definido en cero porque este parametro es redundante.
b. Fijado en el valor visualizado.
Fuente: Estimaciones obtenidas del modelo de regresion binomial negativa aplicado a los datos de subsidios
reportados al INSS entre 2021 y 2023
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X. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue analizar la condicion de salud y seguridad laboral del
personal docente y administrativo de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
UNAN-Managua. A partir de este objetivo, los hallazgos encontrados en relacion con la
condicion de salud de los trabajadores destacan que hay una mayor participacion del personal
administrativo en los chequeos médicos periddicos y/o preempleo. Esto demuestra que, por
la naturaleza de sus funciones, suelen estar expuestos a mayores riesgos fisicos, quimicos o

ergondmicos, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar enfermedades profesionales.

Mas importante aln, esta practica responde a un marco normativo. En Nicaragua, la
Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo (Ley 618) establece la obligatoriedad de
realizar exdmenes médicos a todos los trabajadores, con especial énfasis en aquellos con
mayor exposicion a riesgos especificos, con el proposito de asegurar la salud en el ambiente

de trabajo. En este aspecto, el Articulo 25 de la Ley No. 618 establece:

“El empleador debe garantizar la realizacion de los exdmenes médicos preempleo y
periddicos en salud ocupacional a los trabajadores que estén en exposicion a riesgos o cuando
lo indiquen las autoridades del Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Salud.” (Ministerio

del Trabajo (MITRAB), 2008)

Por lo tanto, la institucion esta cumpliendo, segtn lo estipulado en la Ley 618, a través
de la programacion de examenes periddicos para el personal administrativo, cuyas funciones
a menudo se desarrollan en entornos con riesgos identificables. Sin embargo, que este
cumplimiento sea mas visible en un grupo que en otro, plantea la interrogante de si la
aplicacion de la normativa es homogénea en toda la universidad o si esta priorizada a ciertos
sectores sobre otros, como el personal docente que también enfrenta riesgos en laboratorios

y otras areas.
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El analisis demografico de la poblacion estudiada revela la coexistencia de dos grupos
generacionales clave: adultos en edad intermedia o mediana edad y adultos jovenes, un
hallazgo con implicaciones directas para las condiciones de salud y seguridad laboral en la
institucion.

Por un lado, el predominio de trabajadores en la adultez intermedia, quienes se
encuentran en la plenitud de sus capacidades intelectuales, cuenta con experiencia acumulada
y un mayor desarrollo del pensamiento reflexivo (Mora, Desarrollo cognoscitivo en la
madurez, 2018). Esta etapa se considera también la apariciéon de factores de riesgo para
enfermedades cronicas, disminucion paulatina de la masa muscular y flexibilidad y ligeros
cambios en la agudeza visual, auditiva y capacidad de reacciéon (Mora, El desarrollo fisico
en la madurez, 2018).

Este hallazgo sugiere que las condiciones laborales podrian estar actuando como
aceleradores de estos padecimientos si no existen controles ergondomicos y de salud
preventiva adecuados, haciendo a este grupo especialmente vulnerable a lesiones

musculoesqueléticas y fatiga

Por otro lado, la significativa presencia de adultos jovenes representa una fuerza
laboral en su mayor capacidad para el pensamiento 16gico, la resolucion de problemas y la
planificacion a largo plazo, ademds de representar en su mayoria un personal con gran
potencial de adaptacion al puesto de trabajo. Asimismo, por alcanzar su méximo nivel de
desarrollo fisico y funcional, le permite un buen desempefio laboral y social. Es una fase

caracterizada por alta energia y capacidad de adaptacion (Mora, La adultez temprana, 2018).

Esta evidencia resulta significativa, dado que este grupo deberia, en principio,
reportar menos problemas de salud fisica. No obstante, su alta capacidad de adaptacion y
energia puede llevarlos a una mayor exposicion a riesgos psicosociales, como el estrés por
sobrecarga de trabajo o el sindrome de burnout, especialmente en las etapas iniciales de su

carrera. Su potencial para el pensamiento 16gico puede favorecer la seguridad, pero su menor
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experiencia podria a su vez, convertirlos en una poblacién con una percepcion del riesgo
disminuida.

En conjunto, este perfil bimodal de la fuerza laboral implica que la institucion
enfrenta doble desafio: debe, por un lado, gestionar los riesgos emergentes de enfermedades
cronicas y ergonomicas en su personal mas experimentado y, por otro, proteger el bienestar

psicosocial y cultivar una cultura de seguridad robusta en su personal mas joven.

Por otra parte, se observa que los trabajadores evaluados tienen una alta antigiiedad
en sus cargos docentes y administrativos. Una exposicion prolongada estd asociada a la
acumulacion de trastornos musculoesqueléticos, derivados de posturas mantenidas por largos
periodos y esfuerzos fisicos repetitivos. Asimismo, la exposicion constante al estrés y a la
carga emocional, especialmente en el caso de docentes que mantienen una interaccion
continua con los estudiantes y puede contribuir al desarrollo de trastornos psicolégicos como

ansiedad y depresion.

Estos hallazgos son respaldados por diversos estudios. Uno de ellos, realizado en
Costa Rica, que evalud la exposicion a factores psicosociales laborales en un centro educativo
de secundaria en San José. La investigacion analizo su relacion con trastornos de ansiedad y
depresion en el personal docente y administrativo, concluyendo que la exposicion prolongada
a dichos factores puede tener un impacto significativo en la salud mental de los trabajadores
(Pérez Baltodano, 2019). Otro estudio, desarrollado en Nicaragua, en el que se examina las
condiciones de trabajo en un laboratorio clinico de Managua demostré que la antigiiedad en
el puesto de trabajo esta asociada a una mayor percepcion de riesgos laborales, lo cual puede

incidir directamente en la salud ocupacional del personal (Pavén J., 2023).
Esto evidencia que la antigiiedad laboral, lejos de representar inicamente experiencia

acumulada, también puede convertirse en un factor de riesgo para la salud ocupacional del

personal universitario, la permanencia prolongada en funciones administrativas y docentes
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expone a los trabajadores a condiciones fisicas repetitivas y exigencias emocionales que con

el tiempo generan impactos negativos en su bienestar.

En el caso del personal docente, la interaccion constante con estudiantes, la presion
por cumplir metas académicas y la sobrecarga de tareas contribuyen a una exposicion
continua al estrés, lo que se refleja en sintomas de ansiedad y agotamiento emocional. Por su
parte, el personal administrativo enfrenta rutinas que implican posturas estaticas, uso

prolongado de equipos, lo que favorece la aparicion de molestias musculoesqueléticas.

De tal manera que se puede afirmar que la antigiiedad en el cargo no debe ser vista
unicamente como un indicador de estabilidad laboral, sino como una variable que requiere
atencion preventiva. Ante esta realidad, la universidad ha implementado diversas acciones
orientadas a fortalecer la salud ocupacional, tales como jornadas de sensibilizacién sobre
ergonomia, campafias de prevencion de enfermedades cronicas, evaluaciones médicas

periddicas y capacitaciones sobre el manejo del estrés.

En lo que respecta a los resultados patoldgicos encontrados en los Chequeos Médicos
Periddicos y/o Preempleo tienen un nivel de afectacion predominantemente leve. Es decir,
las condiciones de salud identificadas generan una interferencia minima u ocasional en el
desempeiio de las tareas laborales, sin llegar a impedirlas completamente. Este nivel puede
manifestarse en la necesidad de realizar pausas frecuentes, tomar medicamentos de forma
regular, o en ausencias laborales esporadicas, pero sin un impacto sostenido en la

productividad general del trabajador.

De acuerdo con la CIF, estos casos se enmarcan en limitaciones leves en la actividad
y la participacion, donde la persona atn puede cumplir con sus roles laborales, aunque con
ajustes menores 0 apoyos ocasionales. Se podria decir que el trabajador, asiste al trabajo atn
con malestar, aunque no siempre reduce la capacidad laboral de forma significativa, pero si

puede afectar la satisfaccion y la motivacion del trabajador (OMS, 2001).
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También predomina un personal que no presenta ningun tipo de afectacion y desde el
enfoque de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF), este grupo corresponde a individuos que mantienen un funcionamiento
completo, sin limitaciones en la actividad ni restricciones en la participacion en el entorno

laboral (OMS, 2001).

Este resultado sugiere que este grupo laboral presenta alguna condicion médica
diagnosticada, pero no interfiere con su desempeio. En otras palabras, conservan una buena
capacidad de adaptacion ocupacional, lo que coincide con el enfoque de la CIF, que permite
analizar el funcionamiento humano mas alla del diagndstico clinico, tomando en cuenta la

interaccion entre la condicidn de salud, el entorno y los factores personales.

Se debe agregar que una parte de los trabajadores presenta un nivel de afectacion
moderada. En estos casos, las condiciones de salud diagnosticadas generan interferencias
frecuentes en las funciones laborales habituales, lo que puede requerir adaptaciones del
puesto de trabajo, reduccién de la jornada laboral, o incluso reubicaciones temporales dentro
de la institucion.

Desde el enfoque de la CIF este grupo presenta limitaciones funcionales significativas
en su actividad y participacion. Estas limitaciones afectan la calidad con la que realizan las
tareas cotidianas y pueden asociarse a momentos de incapacidad temporal o una disminucion
en el rendimiento laboral prolongado (OMS, 2001). Esto demuestra como las enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes, hipertension descontrolada, afecciones
osteomusculares o cardiovasculares impactan negativamente en la productividad y el

presentismo laboral.
Y finalmente una minima poblacion de trabajadores tiene este nivel de afectacion

grave y corresponde al personal administrativo. Este grupo presenta condiciones de salud que

impiden en gran medida el desarrollo de las funciones laborales habituales. Pueden necesitar
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reubicacion de puesto laboral, subsidios y derivar hacia una incapacidad parcial o total. Estas

situaciones estan asociadas con restricciones severas de participacion, conforme a la CIF.

Segun los criterios de la CIF este nivel de afectacion se asocia con severas
restricciones en la participacion del trabajador en su entorno laboral, asi como limitaciones

importantes en las actividades de la vida diaria afines con el trabajo (OMS, 2001).

Estos datos tienen coherencia con lo reportado en un estudio de Silva Sanchez et al.,
realizado en el municipio de Pinar del Rio, confirman que los pacientes diabéticos tipo 2 a
consecuencia de las complicaciones cronicas de la enfermedad, presentaron prevalencia de
invalidez temporal (Dianelys Maria Silva Sanchez, 2018). De igual manera la OPS declara
que las enfermedades cardiovasculares (ECV), fundamentalmente la cardiopatia isquémica
y el accidente cerebrovascular son una de las causas principales de mortalidad y discapacidad

en poblacion de la Region de las Américas (OPS, 2021).

Asi mismo estos resultados se sustenta con los datos obtenidos en la prueba de Chi -
cuadrado (%), en la que se muestra una asociacion estadisticamente significativa entre estas
variables (p < 0.05), lo que indica que, el estado de salud detectado en los exdmenes médicos
influye de manera directa en el nivel de afectacion funcional del trabajador. Es decir, se puede
afirmar, con un nivel de confianza del 95%, que las variables no son independientes entre si,
sino que existe una dependencia significativa entre los resultados clinicos y el impacto en el

desempetio de las tareas laborales.

La asociacion estadisticamente significativa entre los exdmenes médicos y el nivel de
afectacion funcional demuestra que las condiciones médicas no solo representan una
preocupacion individual, sino que tiene implicaciones concretas en el rendimiento

institucional.
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Este panorama sobrepasa el alcance del modelo tradicional de SSO, que se enfoca
principalmente en la vigilancia de enfermedades directamente causadas por la exposicion a
riesgos en el puesto de trabajo. La existencia de estas comorbilidades cronicas y aguda valida
la necesidad de adoptar el enfoque salutogénico y el modelo de promocion de la salud en el
trabajo.

La salud no es, para la UNAN-Managua, la mera ausencia de enfermedad, sino un
estado que estd determinado por el entorno laboral y los estilos de vida. El modelo de
promocion de la salud en el trabajo busca activamente promover la habilidad para trabajar y
el bienestar. Por lo tanto, el hallazgo de esta alta carga de enfermedad demuestra que la
intervencion debe expandirse desde el puesto de trabajo hacia la esfera de la promocion de

la salud, a través de programas que gestionen estos determinantes a nivel institucional.

En cuanto a la seguridad laboral del personal docente y administrativo con respecto a
los accidentes laborales, al comparar la incidencia de estos en afios anteriores con el 2023,
que junto con el mes de diciembre que fue establecido como el periodo de menor ocurrencia
y punto de referencia para la interpretacion del modelo, se deja ver una tendencia de

disminucion significativa en la tasa de accidentes.

Esta tendencia decreciente consistente con los resultados de nuestro modelo de
Poisson sugiere una mejora en las condiciones de seguridad laboral, un hallazgo respaldado
por estudio publicado en la revista Campbell Systematic Reviews, que analiz6 100 estudios
originales sobre intervenciones de seguridad laboral, en la cual los resultados indican que las
intervenciones mas efectivas son aquellas dirigidas al nivel organizacional o grupal, en lugar
de centrarse Unicamente en el comportamiento individual. Ademas, se observo que las
intervenciones que combinan medidas técnicas, conductuales, organizacionales y

psicosociales ofrecen efectos moderados a fuertes (Dyreborg J, 2022).

Esto refuerza la necesidad de mantener y ampliar las estrategias de seguridad laboral,

asegurando que las mejoras observadas no sean coyunturales, sino sostenibles en el tiempo.
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La disminucion de accidentes no solo representa un avance en términos de bienestar fisico,
sino que también impacta positivamente en la moral del personal, la eficiencia operativa y la
imagen institucional. En este sentido, la universidad debe continuar promoviendo una cultura
de prevencion, fortaleciendo los mecanismos de monitoreo y ajustando sus politicas de

seguridad para consolidar un entorno laboral seguro y resiliente.

Los resultados también destacan el efecto estacional de los meses en la ocurrencia de
accidentes, utilizando diciembre como mes de referencia por su baja tasa de accidentes. Se
encontraron dos variaciones significativas. La primera es el caso de los picos de marzo
(B=0,875; p=0,004) y mayo (B=0,693; p=0,028), que mostraron un aumento
estadisticamente significativo en la tasa de accidentes. Las razones detras de estos
incrementos podrian estar vinculadas a factores climaticos, periodos de mayor transito o
actividades especificas que aumentan la exposicion a riesgos. La segunda observacion
relevante es la estabilidad en el restante de los meses (enero, febrero, abril, junio, julio,
agosto, septiembre, octubre y noviembre), donde no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa en la tasa de accidentes en relacion con diciembre (todos con

p>0,05).

Esta variacion en la incidencia de accidentes a lo largo del afio es consistente con
estudios internacionales que han registrado picos en meses de mayor actividad laboral; por
ejemplo, un estudio realizado en una unidad de monitoreo en una zona costera de China
(2013-2021) encontré que los meses de mayor incidencia fueron marzo, mayo, julio y
septiembre-octubre (Dongxian Ye, 2024). Estos resultados recalcan la importancia de
reflexionar sobre la temporalidad en la planificacién de intervenciones de seguridad laboral,
permitiendo realizar acciones preventivas especificas y ajustar los recursos de manera eficaz,
ayudando a la mejora continua de las condiciones laborales. Estos patrones estacionales

pueden deberse a factores relacionados con la intensidad de la actividad laboral.
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En el ambito docente y administrativo, los picos de actividad en ciertos meses pueden
llevar a un incremento de la carga de trabajo, es decir, la cantidad y la intensidad de las tareas
y responsabilidades que los trabajadores deben gestionar en un periodo determinado. La
presion de cumplir los plazos y la exposicidon a condiciones ambientales adversas aumenta el
riesgo de accidentes. Cuando los trabajadores afrontan una carga excesiva, su capacidad de
respuesta y su atencion pueden verse afectados. La fatiga fisica y mental se instaura,
disminuyendo la concentracion y ralentizando los tiempos de reaccion, lo que los hace mas
propensos a cometer errores. La influencia de los plazos puede inducir estrés, afectando la
toma de decisiones y la coordinacion. En este escenario, es posible que los trabajadores
apresurados por cumplir sus obligaciones pasen por alto procedimientos de seguridad e

ignoren advertencias (Acero Montoya, 2020).

Los trabajadores administrativos son los que presentan una alta incidencia de
accidentes laborales especialmente dentro del entorno laboral. Este fenomeno podria estar
relacionada a varios factores como es la naturaleza de sus tareas, entorno de trabajo y la
mayor exposicion a riesgos especificos. Un estudio realizado en Colombia identifica que
factores como las caracteristicas del puesto de trabajo, las condiciones socioecondémicas de
los trabajadores, la cultura organizacional y el marco normativo vigente influyen en la
ocurrencia de accidentes laborales (Contreras, 2015). Este enfoque destaca que los accidentes
laborales no son eventos aleatorios, sino el resultado de multiples factores interrelacionados

que deben ser analizados de manera integral.

Por el contrario, la poblacion docente exhibe una menor incidencia de accidentes
laborales. Sin embargo, debido a las tareas de oficina que realizan, estan expuestos a factores
de riesgo ergondmicos y psicosociales inherentes a sus responsabilidades. Esto los hace mas

vulnerables a enfermedades ocupacionales (Daniel J. Madigan, 2023).

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de que la universidad implemente medidas

preventivas ajustadas a la temporalidad y a las caracteristicas especificas de cada grupo
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laboral. La planificacién de intervenciones en seguridad ocupacional debe considerar los
meses de mayor riesgo para reforzar la vigilancia, optimizar los recursos y promover
campafas de sensibilizacion. Asimismo, se requiere una diferenciacion en las estrategias
segun el perfil de riesgo de cada tipo de trabajador, garantizando asi una respuesta mas eficaz

y contextualizada que contribuya a la mejora de las condiciones laborales en la institucion.

Asimismo, el analisis de los datos revela una tendencia preocupante; aunque la
mayoria de los incidentes son clasificados como leves, una proporcion significativa de los
incidentes se clasifican como graves. Este patron estd en consonancia con la piramide de
Heinrich que sugiere que los accidentes graves, aunque menos frecuentes que los leves, son
la ctispide de un patrén de incidentes y fallos en la prevencion (Pablo Marshall, 2018). Esto
implica que los accidentes graves ocurridos son el resultado de una acumulacion de

incidentes menores no gestionados adecuadamente.

Ademas, se evidencia que las caidas, especialmente las que ocurren en el mismo nivel,
son una de las formas mas comunes de accidentes laborales no fatales. Segtn la Organizacion
Mundial de la Salud, cada afio ocurren aproximadamente 37.3 millones de caidas que
requieren atencion meédica. Aunque estos datos incluyen caidas en general, es indicativo de
la magnitud del problema. Estas lesiones no solo afectan la salud de los trabajadores, sino

que también impactan negativamente en la productividad y bienestar del trabajador (OMS,

2021).

Diversos factores contribuyen a la ocurrencia de caidas y golpes en el lugar de trabajo;
una de ellas son las condiciones ambientales y de infraestructura que incluyen factores como
la iluminacién inadecuada, pisos resbaladizos, pasillos obstruidos y falta de sefializacion.
Otro factor son los ergondmicos como tareas repetitivas, levantamiento de carga y posturas
inadecuadas son factores que predisponen a los trabajadores a lesiones musculoesqueléticas.

Estudio realizado en Quito, Ecuador identificd que el 59.6% de los trabajadores evaluados
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presentaron un riesgo muy alto en su puesto de trabajo asociado a estas condiciones (Nelly

Margarita Pallo Fueres, 2024).

También, factores psicosociales como el estrés laboral, la inseguridad en la condicion
de trabajo y la falta de apoyo organizacional afectan la salud mental y fisica de los
trabajadores, contribuyendo al aumento de riesgo de accidentes (Ruth Alejandra Cérdova

Ochante, 2024).

Por otra parte, caracteristicas individuales como la edad, el sexo y la antigiiedad
laboral también influyen en la probabilidad de suftrir accidentes. Investigacion realizada en
Pert encontrd que los trabajadores mayores y las mujeres presentan una mayor incidencia de
lesiones por caidas y golpes (Cardenas, 2020). Esto sugiere que, en el contexto estudiado, los
trabajadores de mayor edad podrian experimentar una disminucion en el equilibrio o lo
reflejos que lo hace mas vulnerables a caidas, mientras que, en el caso de las mujeres, la
mayor incidencia en este tipo de lesiones podria estar vinculada a factores biomecanicos o a

la naturaleza de las tareas especificas que realizan y que las expone mas a estos riesgos.

Asimismo, se encuentra una clara predominancia de afectaciones en las extremidades
inferiores y superiores y en menor medida la cara. Esta distribucion es coherente con la
naturaleza de los accidentes mas comunes, encontrados como caidas, golpes e impactos
directos. Las extremidades son las primeras en estar expuestas a riesgos en los entornos
laborales. Los trabajadores suelen tropezar, colisionar con objetos fijos o moviles, caer al
mismo o diferente nivel, o manipular herramientas y equipos, lo que incrementa la
probabilidad de lesiones en estas areas.

Esta prevalencia estd directamente relacionada con las caracteristicas de las tareas
desempefiadas, que implican desplazamientos frecuentes, manipulacion de objetos, uso de

equipos tecnoldgicos y exposicion a superficies irregulares o pocas seguras.
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Aunque las lesiones en la cara son menos frecuentes, son igualmente preocupantes
debido a su potencial gravedad. Estas pueden resultar de proyecciones, golpes directos o
caidas que impactan en la region facial. La menor incidencia de estas lesiones podria estar
relacionada con la mayor proteccion que ofrecen los equipos de seguridad personal y la
menor exposicion directa de la cara a los riesgos laborales.

La presencia de estos casos indica que ain existen brechas en el uso de equipos de
proteccion personal, asi como la identificacion de zonas de riesgo donde podrian ocurrir

proyecciones o impactos inesperados.

La prevalencia de lesiones en miembros inferiores y superiores se alinea con la
literatura especializada en ergonomia y biomecanica laboral (Bracho, 2024). Las exigencias
posturales, los movimientos repetitivos, el levantamiento de cargas y la deambulacion en
entornos operativos, que son comunes en muchos puestos de trabajo, incrementan la

exposicion de estas areas a lesiones como esquinces, fracturas, contusiones y tendinitis.

Articulos y estudios sobre molestias musculoesqueléticas en miembro inferiores y
superiores frecuentemente destacan la alta incidencia de lesiones en estas zonas debido a
factores ergondomicos y accidentales como lo plantea estudio realizado en Quito en la que
refiere que los trastornos musculoesqueléticos en el dmbito laboral son lesiones a nivel
muscular, articular, tendinoso y nervioso, localizados frecuentemente a nivel cervical, dorsal,
lumbar y de miembros superiores principalmente en hombros, codos, muifiecas y manos

(Vega, 2022).

Otro estudio realizado en Ecuador corrobora que accidentes laborales ergonémicos y
los factores de riesgo estan asociados (Rho=,232; p<.001). Es decir que ambas variables se
correlacionan entre si, habrd mayor nimero de accidentes laborales de origen ergondémico
cuanto mayor sea la exposicion a factores de riesgo (Castillo Morocho, Figueroa Pico,

Guiracocha Landetta, & Lea, 2023) .
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La relacion entre la naturaleza de las lesiones y subsidios otorgados es un indicador
critico de la eficacia de la prevencion y la gestion de la salud ocupacional. Las lesiones
clasificadas como golpes o heridas superficiales solo requieren reposo temporal. Sin
embargo, su frecuencia no debe ser subestimada, ya que la acumulacion de
microtraumatismos o la concurrencia repetitiva de estos eventos puede mermar la

productividad y el bienestar general.

Por otro lado, los accidentes declarados como graves, que abarcan lesiones como
fracturas, esquinces severos o quemaduras de segundo grado, exigen periodos de reposo
significativamente mas prolongados y a menudo, rehabilitacion especializada. Esta no solo
implica un mayor sufrimiento para el trabajador, sino también genera un impacto econémico
y operativo considerablemente mayor para la institucion, desde una perspectiva de costos.
Los accidentes graves disparan gastos médico-directos, la indemnizacion, la pérdida de
productividad por ausentismo prolongado, la necesidad de reemplazo temporal o permanente,
y los costos asociados a la investigacion, del incidente y la implementaciéon de medidas

correctivas (MTESS, 2024).

En sintesis, el analisis de los accidentes laborales muestra una tendencia general a la
baja, estadisticamente confirmado por el modelo de regresion de Poisson, este hallazgo no
debe ser interpretado como un éxito total. Un enfoque puramente cuantitativo o de modelo
de resultados, que solo evalua la baja en las tasas de siniestralidad, resulta insuficiente.

La persistencia de fallas sistémicas es evidente: se identifica picos de siniestralidad
significativos en los meses de marzo y mayo, sugiriendo una clara correlacion con los ciclos
de alta actividad y carga institucional. La OIT aboga por el enfoque sistémico de gestion de
la SSO, donde la prevencion debe ser transversal. Este enfoque es necesario en la UNAN-
Managua, ya que los accidentes leves que afectan a la planilla administrativa son indicadores
centinelas de fallos sistematicos en la seguridad que, de no corregirse, podrian derivar en

eventos mas severos.
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Y, por ultimo, en cuanto a la seguridad laboral relacionada con los subsidios, se
manifiesta una tendencia significativa en la marcha de estos en el periodo 2021-2023. Se
observa una permanencia en la cantidad de subsidios durante 2021 y 2022, con incrementos
del 78.9% y 52.9% respectivamente, seguida de una evidente disminucion en 2023. Esta
reduccion podria explicarse por varios factores que influyen en la salud y las condiciones
laborales de los trabajadores. Estudios anteriores han resaltado que la incorporacion de
servicios de bienestar laboral y el fomento de una cultura de salud laboral, asi como la
participacion de los trabajadores y el cambio de hédbitos saludables mas la mejora en las
condiciones de trabajo pueden reducir tanto la incidencia como la duracién de las ausencias

laborales por enfermedad (Schwatka, 2018).

Ademés, el modelo de regresion binomial negativa muestra que la duracion de los
subsidios es alrededor de un 10.3% mayor en hombres que en mujeres (Exp(B) =1.103; p =
0.002). Este dato puede estar relacionado con las diferencias existentes en la naturaleza de
los trabajos realizados por cada género, asi como por factores biologicos y sociales que
influyen en la salud y en la aparicion de las enfermedades. Estudios previos han documentado
que las mujeres, a pesar de enfrentar mayores tasas de empleo a tiempo parcial y
responsabilidades de cuidado no remunerado, tienden a tener subsidios de menor duracién
(Vila, 2022), posiblemente debido a una mayor presion social para reincorporarse
rapidamente al trabajo o a diferencias en la percepcion y manejo del dolor y la enfermedad

(E Gallach Solano, 2020).

Por otra parte, la disminucion de subsidios en 2023 podria estar relacionado con una
recuperacion en la salud general de los trabajadores tras la pandemia de COVID-19, como
producto de la implementacion de politicas de salud publica a largo plazo necesarias para
garantizar que la pandemia de COVID-19 no aumentara la incidencia de enfermedades y
ausencias laborales (Clare Bambra, 2020). Ademaéas, es importante considerar que esta
reduccion puede reflejar también cambios en la gestion institucional, tales como la adopcion

de nuevas medidas de proteccion, creacidn e implementacion de politicas de control y
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seguimiento o la formacidon e informacion a los empleados sobre las acciones preventivas

que disminuyen la necesidad de otorgar subsidios (Burgazoglu, 2020).

En cuanto al analisis de la distribucion mensual de los subsidios, se demuestra una
clara estacionalidad en la incidencia de ausencias laborales, con picos importantes en los
meses de agosto, junio y mayo, y una menor incidencia en abril y diciembre. Esta variacion
puede estar relacionada con multifactores que juegan un papel importante en la ocurrencia
de ausencias por enfermedad (Miszczynska, 2021). Segun estudios, las infecciones
respiratorias tienden a aumentar en los meses de invierno y primavera, incrementando las
tasas de ausentismo por enfermedad (OPS, 2024). Otro factor que puede influir es el aumento
de la carga laboral tanto académica como administrativa en ciertos periodos que contribuye
a un mayor estrés y fatiga, facilitando la presencia de enfermedades u accidentes laborales,

lo que incrementa la necesidad de subsidios.

Por otro lado, la disminucion de subsidios en abril y diciembre podria deberse a una
menor exposicion a riesgos laborales o una mejora de la salud general, posiblemente esto se
deba a que hay vacaciones, reduccion de actividades laborales o campafias de prevencion

implementadas en esos meses

En cuanto a las causas de los subsidios, la mayoria se deben a enfermedad comun.
Este hallazgo coincide con estudios previos que indican que las enfermedades comunes,
especialmente las infecciones respiratorias y enfermedades cronicas no transmisibles, son la

principal causa de ausentismo laboral en diversos sectores (Egoavil, 2021).

Por otro lado, los accidentes comunes, reflejan la importancia de mantener y mejorar
las medidas de seguridad y prevencion de riesgos en el entorno laboral. La proporcion
relativamente alta de subsidios por accidentes comunes coincide con la literatura que destaca
que el ausentismo estd motivado por factores personales y laborales, como la salud fisica y

mental, el ambiente organizacional y las politicas laborales. Estos elementos se

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



interrelacionan, generando patrones de ausentismo que impactan negativamente tanto en la
eficiencia operativa como en la moral del equipo, ya que se producen sobrecargas en los
empleados presentes y disminucion de la calidad del servicio (Victor Béjar Tinoco, 2025). A
pesar de que los subsidios por riesgo laboral son menos frecuentes, su presencia muestra la
necesidad de acciones especificas para proteger a los trabajadores expuestos a riesgos

ocupacionales.

En cuanto a otras causas, la categoria “sin enfermedad comun”, “sin accidente
comun’y “sin riesgo laboral” que agrupa causas distintas a estas, se asocid con una duracién
del subsidio mas de cuatro veces mayor en comparacion con las categorias de referencia
(Exp(B) entre 4.084 y 4.228; p < 0.001). Esto sugiere que otras condiciones, posiblemente

mas graves o cronicas, generan ausencias prolongadas.

En cuanto a los sistemas corporales afectados, se muestra que el sistema respiratorio
es el mas vulnerable. Esta prevalencia concuerda con reportes que identifican a las
enfermedades respiratorias como una causa principal de ausentismo laboral, especialmente
en ambientes con exposicion a agentes contaminantes, alérgenos o condiciones climaticas
adversas (OIT, 2021). Por otra parte, el sistema musculoesquelético, representa una
proporcion significativa de los subsidios. Esto es consistente con la literatura que refiere que
los trastornos musculoesqueléticos son una de las principales causas de discapacidad laboral
y ausentismo, especialmente en trabajos que implican esfuerzos fisicos repetitivos, posturas
inadecuadas o manejo manual de cargas (OMS, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).
La prevencion de estas afecciones demanda estrategias ergonodmicas y programas de

educacion para el cuidado corporal en el entorno laboral.

Finalmente, la ausencia de afectacion del sistema musculoesquelético se relaciond
con una reduccion significativa en la duracion del subsidio (Exp(B) = 0.555; p < 0.001),
mientras que la ausencia de afectacion del sistema respiratorio se vinculd con un aumento en

la duracion (Exp(B) = 1.685; p < 0.001). Estos resultados indican que las afecciones
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musculoesqueléticas, aunque frecuentes, pueden resolverse en periodos relativamente cortos
gracias a intervenciones ergondmicas y terapéuticas (Tamayo Perdomo, 2025), mientras que
las enfermedades respiratorias pueden presentar mayor complejidad o recurrencia,

prolongando las ausencias (Béjar Tinoco, 2025).

Por ultimo, los sistemas digestivo, neuroldgico, genitourinario y cardiovascular
muestran una menor incidencia, pero a pesar de eso contribuyen al ausentismo y pueden estar
relacionados con factores laborales y estilos de vida. En conjunto, estos hallazgos destacan
la importancia de abordar la salud laboral de manera integral, enfocando esfuerzos en los
sistemas mas afectados para optimizar recursos y maximizar el impacto de las intervenciones

preventivas.

Respecto a la duracion de los subsidios, los resultados manifiestan que la mayoria de
los trabajadores requirieron periodos respectivamente cortos de ausencia, con una media de
10.3 dias y una desviacion estandar de 10.9 dias, lo que muestra una considerable
variabilidad. Este patron nos ensefia que la mayoria de los subsidios por enfermedad suelen
ser breves, generalmente entre tres y siete dias, concordando con la recuperacion de

afecciones comunes.

Los picos observados en los dias 3, 5 y 7 apuntan que las ausencias laborales tienden
a ajustarse a periodos estandar de reposo médico, probablemente relacionados con protocolos
clinicos o normativas institucionales. No obstante, la presencia de casos con subsidios
prolongados, que logran hasta 60 dias, aunque son menos frecuentes, revela la presencia de
condiciones de salud més complejas o crénicas que requieren ausencias extendidas. Este
fenomeno ha sido documentado en la literatura, donde se sefiala que las enfermedades
cronicas, son persistentes y duraderas en sus efectos y esta puede impedir la capacidad de
participar plenamente en el desarrollo profesional e incluso descarrilar la propia carrera por
completo (Emma M. Op den Kamp, 2024) contribuyendo en ausencias mas largas, e

impactando significativamente en la productividad y en la gestion de recursos humanos.
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Estos datos obligan a mirar mas alla de la seguridad fisica e incursionar en el enfoque
integral y psicosocial. Este enfoque permite discutir como las enfermedades comunes se
convierten en un problema ocupacional cuando factores laborales o psicosociales asociados
a la exposicion, la carga de trabajo o el estrés, influyen en la frecuencia o la duracion de las
ausencias. El hallazgo de que el personal masculino presenta ausencias promedio mas
prolongadas es una alerta que trasciende el diagnostico clinico; sugiere que la duracion del
subsidio esta modulada por factores demograficos, patrones socioculturales de gestion de la
salud o el tipo de ocupacion.

Esto abre puertas a la necesidad de evaluar formalmente el estrés laboral, el conflicto
de rol o la ambigiiedad en el trabajo, temas centrales en la literatura del enfoque psicosocial

y a disenar estrategias diferenciadas de intervencion.

En sintesis, los hallazgos de la investigacion trascienden la mera cuantificacion de
dafios, revelando que la gestion de la SSO en la UNAN-Managua no puede basarse
unicamente en el cumplimiento normativo o en el enfoque tradicional, centrado en la
reparacion, la concurrencia de enfermedades cronicas no transmisibles, patrones de
siniestralidad focalizados y un ausentismo multifactorial exige la adopcion de un paradigma

de gestion mas holistico que aborde las causas estructurales.

En concordancia con el enfoque renovador de la SSO, el andlisis de esta tesis
fundamenta la necesidad que la institucion adopte un modelo de gestion de la salud en el
trabajo basado en la promocién y la prevencion con enfoque de determinantes. Este modelo
permite interpretar la alta prevalencia de hipertension y obesidad bajo un enfoque
salutogénico, donde el trabajo es un determinante social de la salud que requiere estrategias
de promocion de la salud en el trabajo, mas alla de la vigilancia médica. Asimismo, permite
explicar la variabilidad del ausentismo por género y diagnostico como un fenémeno que debe
ser abordado con un enfoque integral y psicosocial.

La adopcion de este modelo, por tanto, transforma la interpretacion de los datos. Los

incidentes menores y el ausentismo no son solo estadisticas, sino indicadores centinela de
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fallos sistematicos que requieren una integracion de la prevencion en la cultura institucional,

tal como lo postula el enfoque sistémico.
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XI. CONCLUSIONES

1. La condicién de salud del personal docente y administrativo de la UNAN-Managua
revela un perfil preocupante, caracterizado por una alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular como sobrepeso, obesidad, hipertension y dislipidemia,
especialmente en las etapas de adultez joven e intermedia. A este panorama se suman
otras afecciones cronicas y agudas de diabetes, hipoacusia e infecciones urinarias que
comprometen directamente la capacidad funcional y el rendimiento laboral de una
proporcion significativa de los trabajadores. Se constata una correlacion directa entre
diagnésticos clinicos y las limitaciones funcionales observadas, lo que representa una

alerta para la institucion.

2. Los accidentes laborales revelan una doble realidad en la accidentabilidad de la
UNAN-Managua: aunque las tasas generales bajan, persisten patrones de riesgos
persistentes y focalizados. Primero, se identifica un marcado patron estacional, con
picos de siniestralidad significativa en los meses de marzo y mayo, sugiriendo una
correlacion con ciclos de alta actividad institucional. Segundo, aunque los accidentes
afectan a toda la plantilla laboral, el personal administrativo presenta una incidencia
notablemente superior en comparacion con el personal docente, debido a la naturaleza
de sus funciones. Y tercero el perfil del accidente tipico es de caracter leve indicadores

de fallos sistematicos en la seguridad que podrian derivar en eventos mas severos.

3. Los datos permiten establecer una relacion multifactorial entre el comportamiento del
subsidio y las variables estudiadas. Este fenomeno es modulado por: factores
temporales (afio y estacionalidad) con una disminucion significativa en el 2023 y una
mayor duracion de subsidios en meses especificos. Factores diagndsticos, siendo las
enfermedades comunes la principal causa de ausentismo por afecciones del sistema
respiratorio. Y finalmente factores demograficos de género en la que el personal

masculino presenta ausencias promedio mas prolongadas que el femenino.
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XII. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer el programa de salud que ya implementa la UNAN-Managua a través del
desarrollo de un programa de bienestar personalizado dirigido directamente a los
trabajadores con sobrepeso, obesidad, hipertension y dislipidemia, ofreciendo talleres de
nutricion y cocina saludable.

2. Considerar la implementacidon de estaciones de trabajo ergondmicas para reducir los
riesgos de afecciones musculoesqueléticos que, aunque son de corta duracidn, son
frecuentes.

3. Prestar principal atencién a los trabajadores con hipoacusia, especialmente en la
evaluacion del ambiente de trabajo y adecuacion.

4. Fortalecer las capacitaciones en seguridad ocupacional, especialmente en el personal
administrativo, enfocado en la prevencion de caidas al mismo nivel y manejo seguro de
equipos.

5. Reforzar las medidas de seguridad ocupacional en meses criticos de alta incidencia
de accidentes en marzo y mayo, a través de la intensificacion de campafas de seguridad
y las inspecciones de riesgo durante estos meses.

6. Realizar un mayor analisis y actuar sobre los incidentes leves, ya que pueden ser un
indicio de problemas mayores, de tal manera que es importante investigar a fondo cada
incidente sin importar su gravedad para identificar la causa principal y aplicar medidas
correctivas.

7. Promover acciones de prevencion de enfermedades respiratorias en ciertos meses a
través de medidas de higiene y limpieza en las areas de trabajo, especialmente en las
temporadas de mayor riesgo.

8. Investigar la diferencia de género en los subsidios dados a los hombres, es importante
comprender si esto se debe a factores bioldgicos, la naturaleza de sus actividades

laborales o a diferencias en el acceso a la atencidon médica.
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Anexo 2. Consolidado de Resultados en los Chequeos Médicos Periédicos y/o

Preempleo.
Resultados de Examen Diagnostico
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Anexo 3. Control de estadistica de accidentes laborales.

Gravedad Acc.

Calif. Acc. . Naturaleza | Ubicacion
Dias de |Forma del
Cargo | Fecha Subsidi . de la de la
ubsidio | Accidente Lesién Lesién |Leve|Grave| Mortal

Trab. | Tray.
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Anexo 4. Lista de subsidios.

Dias de Causa del . .
Sexo Cargo Fecha Subsidio subsidio Diagnostico
Anexo 5. Correo de solicitud de estudio.
Solicitud
Maric Antonio Gomez Picon ™ -3 :

© Para: @ Mana Cataling Tapia Lopsz

E Marca para seguimiento. Completado el 28/04/2025.

Muy buenos dias

Estimada Meestra Tapia.

Lun 20005/2024 1016

Permitame presentarme, mi nombre es Mario Antonio Gomez Picon, con N° de cedula 001-010884-00235, M." de
INSS 2251-719, actualmente me desempeno como ejecutivo de Posgrado.

Recientemente, he retomado mis estudios de Doctorado en Ciencias de la Salud, por tal motivo requiero de su
valiosa colaboracion en cuanto a cierta informacion sobre accidentabilidad, succidios, enfermedades laborales,

antre otros.

Por lo gque emablemente solicito un despacho a le brevedad posible para hacer de su conocimiento los detalles
gue 52 me solicitan para la elaboracion de la tesis doctoral

E=zpero atento a su confirmacion de la fecha y hora.

Agradecido por su atencion sl presente correo, me despidico con muestras de estima.

Att.
Mario A. Gomez Ficon
Docente-Ejecutivo Dpto. de estudios de Posgrado

UMAM-Managua
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Anexo 6. Tablas.
Tabla 1: Edad y Cargo

Tabla cruzada Edad*Cargo
Cargo
Docente Administrativo Total
20-25 5e:1uento 3 18 21
o del total 0.5% 2.9% 3.3%
2630 5e::1uento 11 60 71
o del total 1.7% 9.5% 11.3%
31.3 Recuento 19 70 89
35 % del total 3.0% 11.1% 14.1%
36.40 Recuento 43 87 130
% del total 6.8% 13.8% 20.6%
Recuento 23 67 90
Edad 445 el total 3.7% 10.6% 14.3%
4650 (l)}ezuento 13 59 72
o del total 2.1% 9.4% 11.4%
Recuento 12 53 65
1= % del total 1.9% 8.4% 10.3%
Recuento 14 48 62
660 o el total 2.2% 7.6% 9.8%
Recuento 8 22 30
60amas o T otal 1.3% 3.5% 4.8%
Total Recuento 146 484 630
% del total 23.2% 76.8% 100.0%

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 2: Hematologia

Hematologia Normal Patologico Total
% R % R Y% R
BHC 96.5 606 3.5 22 100 628
Recuento Plaquetario 100 617 0 0 100 617
Reticulocitos 82.2 37 17.8 8 100 45

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023
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Tabla 3: Funcion Hepatica

Funcién Hepitica Normal Patologico Total
P % R % R % R
TGP 93.3 543 6.7 39 100 582
TGO 97.1 362 2.9 11 100 373
Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023
Tabla 4: Perfil Lipidico
Normal Patologico Total
% R % R % R
Perfil Lipidico 67.5 241 32.5 116 100 357
Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023
Tabla 5: KOH
Normal Patologico Total
% R % R % R
KOH 84.5 87 15.5 16 100 103
Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023
Tabla 6: Otras Condiciones de Salud
Otras Condiciones Normal Patolégico Total
de Salud % R % R % R
Plomo en Sangre 100 45 0 0 100 45
Leptospira 100 99 0 0 100 99
Sifilis/VDLR 99.8 627 1 0.2 100 628
Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023
Tabla 7: Examenes Complementarios
Eximenes Complementarios Normal Patologico Total
xamenes Tomp % R % R % R
Electrocardiograma 84.6 281 15.4 51 100 332
Espirometria 83.7 195 16.3 38 100 233
Audiometria 68.3 153 31.7 71 100 224
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Examen Dérmico

79.4

27

20.6

7 100

34

Radiografia de Columna

87.8

101

12.2

14 100

115

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 8: Diagnosticos

Diagnéosticos Frecuencia| Porcentaje |Porcentaje Valido

Infeccion vias urinarias 12 1,9 1,9
Diabetes mellitus tipo 2 14 2,2 2,2
Dislipidemia mixta 19 3,0 3,0
Parasitosis 20 3,2 32
Obesidad grado 111 38 6,0 6,1
Hipoacusia 39 6,2 6,2
Sanos 45 7,1 7,2
Hipertension arterial cronica 49 7,8 7,8
Obesidad grado 1 121 19,2 19,3
Sobrepeso 148 23,5 23,6

Total 628 99,7 100,0

630 100,0

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 9: Nivel de Afectacion.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje s
valido acumulado
S 112 17.8 17.8 17.8
afectacion
. Leve 379 60.2 60.2 77.9
Valido oy qerado 135 214 214 99.4
Grave 4 0.6 0.6 100.0
Total 630 100.0 100.0

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023
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Tabla 10: Nivel de Afectaciéon y Cargo.

Tabla cruzada Nivel de afectacion*Cargo

Cargo
Total
Docente Administrativo ota
. Recuento 19 93 112
Sin
. s % del
afectacion 3.0% 14.8% 17.8%
total
Recuento 101 278 379
Leve % del o 0 0
Nivel de total 16.0% 44.1% 60.2%
afectacion Recuento 26 109 135
M 1)
oderado | % del 4.1% 17.3% 21.4%
total
Recuento 0 4 4
(1)
Grave e 0.0% 0.6% 0.6%
total
Recuento 146 484 630
(1)
Total o bl 23.2% 76.8% 100.0%
total

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 11: Nivel de Afectacion y Tiempo de exposicion.

Tabla cruzada Nivel de afectacion*Tiempo de exposicion

Tiempo de exposicion

5-10 11-15 16-20 21-25 26 a mas 1-4 | Total
aifios afios afios afios aifios afos
Sin Recuento 36 13 3 3 12 45 112
afectacion | o;, gel total 5.7% 2.1% 0.5% 0.5% 1.9% 72% | 17.8%
- Recuento 125 65 29 13 46 100 378
eve
Nivel de %deltotal | 199% | 103% | 4.6% 2.1% 7.3% 15.9% | 60.1%
afectacion Recuento 41 14 14 10 29 27 135
Moderado
% del total 6.5% 2.2% 2.2% 1.6% 4.6% 4.3% 21.5%
Recuento 1 0 0 0 2 1 4
Grave
% del total 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.2% 0.6%
Total Recuento 203 92 46 26 89 173 629
ota
% del total 32.3% 14.6% 7.3% 4.1% 14.1% 27.5% |100.0%
Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 35.217a 15 0.002
Pearson
Razon de verosimilitud 34.171 15 0.003
ésocmcwn lineal por 0.547 1 0459
lineal
N de casos validos 629
a. 7 casillas (29,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,17.

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 12: Nivel de Afectacion y BHC.

Tabla cruzada Nivel de afectacion* BHC
BHC
Normal Patolégico Total
Sin afectacién Recuento 112 0 112
% del total 17.8% 0.0% 17.8%
Leve Recuento 369 8 377
Nivel de % del total 58.8% 1.3% 60.0%
afectacion Moderado Recuento 123 12 135
% del total 19.6% 1.9% 21.5%
G Recuento 2 2 4
rave % del total 0.3% 0.3% 0.6%
Recuento 606 22 628
Total o o o .
% del total 96.5% 3.5% 100.0%

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Slgmﬁg:icllaotr;;sll)ntotlca
Chi-cuadrado de Pearson 43,359 3 0.000
Razén de verosimilitud 26.678 3 0.000
Asociacion lineal por lineal 25.125 1 0.000
N de casos validos 628
a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,14.

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023
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Tabla 13: Nivel de Afectacion y EGO.

Tabla cruzada Nivel de afectacion*EGO
EGO
— Total
Normal Patologico
Sin Recuento 110 0 110
afectacion % del total 17.9% 0.0% 17.9%
L Recuento 288 81 369
eve
Nivel de % del total 46.8% 13.1% 59.9%
afectacion Recuento 70 63 133
Moderado
% del total 11.4% 10.2% 21.6%
Recuento 1 3 4
Grave
% del total 0.2% 0.5% 0.6%
Recuento 469 147 616
Total
% del total 76.1% 23.9% 100.0%

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor el (bilateral)
Chi-cuadrado de 81, 420a 3 0.000
Pearson
Razon de verosimilitud 100.079 3 0.000
ésoclacmn lineal por 31.000 1 0.000
lineal
N de casos validos 616
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,95.

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 14: Nivel de Afectacion y EGH.

Tabla cruzada Nivel de afectacion*EGH
EGH
Total
Normal Patologico ot
S Sin afectacién Recuento 101 0 101
el ce % del total 17.7% 0.0% 17.7%
afectacion
Leve Recuento 313 25 338
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% del total 54.7% 4.4% 59.1%
Recuento 100 29 129

Moderad

oderaco % del total 17.5% 5.1% 22.6%
Grave Recuento 2 2 4
v
% del total 0.3% 0.3% 0.7%
Recuento 516 56 572
Total

% del total 90.2% 9.8% 100.0%

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 44,0007 3 0.000
Pearson
Razon de verosimilitud 45.242 3 0.000
ésocmcmn lineal por 40.290 1 0.000
lineal
N de casos validos 572
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,39.

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 15: Nivel de Afectacion y TGO.

Tabla cruzada Nivel de afectacion*TGO
TGO
Normal Patolégico Total
Sin Recuento 75 0 75
afectacion % del total 20.1% 0.0% 20.1%
Recuento 197 1 198
Leve
Nivel de % del total 52.8% 0.3% 53.1%
afectacion Moderado Recuento 88 8 96
% del total 23.6% 2.1% 25.7%
Grave Recuento 2 2 4
% del total 0.5% 0.5% 1.1%
Recuento 362 11 373
Total
% del total 97.1% 2.9% 100.0%

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor el (bilateral)
Chi-cuadrado de 47,075 3 0.000
Pearson
Razon de verosimilitud 26.004 3 0.000
A.‘s0c1ac10n lineal por 23.427 1 0.000
lineal
N de casos validos 373

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,12.

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 15: Nivel de Afectacion y TGO.

Tabla cruzada Nivel de afectacion*Perfil de lipidos
Perfil de lipidos
Normal Patolégico Total
Sin Recuento 34 0 34
afectacion % del total 9.5% 0.0% 9.5%
Leve Recuento 164 52 216
Nivel de % del total 45.9% 14.6% 60.5%
afectacion Moderado Recuento 41 62 103
% del total 11.5% 17.4% 28.9%
Grave Recuento 2 2 4
% del total 0.6% 0.6% 1.1%
Total Recuento 241 116 357
% del total 67.5% 32.5% 100.0%

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor el (bilateral)
Chi-cuadrado de 59, 936a 3 0.000
Pearson
Razon de verosimilitud 67.742 3 0.000
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A“socmcmn lineal por 55977 1 0.000
lineal
N de casos validos 357

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,30.
Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 16: Nivel de Afectacion y Electrocardiograma.

Tabla cruzada Nivel de afectacion*Electrocardiograma
Electrocardlogran,la. Total
Normal Patolégico
Sin Recuento 25 0 25
afectacion % del total 7.5% 0.0% 7.5%
Leve Recuento 180 20 200
Nivel de % del total 54.2% 6.0% 60.2%
afectacion Moderado Recuento 73 30 103
% del total 22.0% 9.0% 31.0%
Grave Recuento 3 1 4
% del total 0.9% 0.3% 1.2%
Recuento 281 51 332
Total o o o o
% del total 84.6% 15.4% 100.0%

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 24,2554 3 0.000
Pearson
Razon de verosimilitud 26.001 3 0.000
ésocmcmn lineal por 22240 1 0.000
lineal
N de casos validos 332
a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,61.

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023
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Tabla 17: Nivel de Afectacion y Espirometria.

Tabla cruzada Nivel de afectacion*Espirometria
Espirometria
Normal Patologico Total
Sin Recuento 26 0 26
afectacion % del total 11.2% 0.0% 11.2%
Leve Recuento 129 17 146
Nivel de % del total 55.4% 7.3% 62.7%
afectacion Moderado Recuento 38 19 57
% del total 16.3% 8.2% 24.5%
Grave Recuento 2 2 4
% del total 0.9% 0.9% 1.7%
Recuento 195 38 233
Total o o o o
% del total 83.7% 16.3% 100.0%

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor el (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 22, 825a 3 0.000

Razon de verosimilitud 24.097 3 0.000
Afsoclacmn lineal por 21.842 1 0.000

lineal

N de casos validos 233

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,65.

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 18: Nivel de Afectacion y Audiometria.

Tabla cruzada Nivel de afectacion*Audiometria
Audiometria

Normal Patolégico Total

Sin afectacion Recuentg 35 0 35
% del total 15.6% 0.0% 15.6%

Nivel de Leve Recuento 101 28 129
afectacion % del total 45.1% 12.5% 57.6%

Recuento 17 42 59
Moderado o/ "4l total 7.6% 18.8% 26.3%
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Grave Recuento 0 1 1
% del total 0.0% 0.4% 0.4%
Total Recuento 153 71 224
% del total 68.3% 31.7% 100.0%

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 66. 8432 3 0.000
Pearson
Razon de verosimilitud 73.973 3 0.000
ésocmcwn lineal por 61.906 1 0.000
lineal
N de casos validos 224
a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,32.

Fuente. Base de datos Resultados en los Chequeos Médicos Periodicos y/o Preempleo 2021-2023

Tabla 18: Tiempo de exposicion y Cargo.

Tabla cruzada Tiempo de exposicion*Cargo
Cargo
Docente Administrativo Total
5.10 afios Recuento 51 152 203
% del total 8.1% 24.2% 32.3%
11-15 aiios Recuento 33 59 92
% del total 5.2% 9.4% 14.6%
16-20 aiios Recuento 11 35 46
Tiempo de % del total 1.7% 5.6% 7.3%
exposicion - Recuento 5 21 26
2125 amos 1o "5l total 0.8% 3.3% 4.1%
26 a mas Recuento 17 72 89
anos % del total 2.7% 11.4% 14.1%
1-4 afios Recuento 28 145 173
% del total 4.5% 23.1% 27.5%
Total Recuento 145 484 629
% del total 23.1% 76.9% 100.0%

Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023
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Tabla 19: Cargo y Gravedad del accidente.

Tabla cruzada Cargo*Gravedad del accidente
Gravedad del accidente
Total
Leve Grave
Docente Recuento 37 18 55
Cargol % del total 15.1% 7.3% 22.4%
Administrativo Recuento 124 66 190
% del total 50.6% 26.9% 77.6%
Recuento 161 84 245
Total o o o .
% del total 65.7% 34.3% 100.0%
Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023
Tabla 20: Afios.
Afo
Frecuencia | Porcentaje Por?e-ntaje Porcentaje
valido acumulado
2021 92 37.6 37.6 37.6
Vilido 2022 89 36.3 36.3 73.9
2023 64 26.1 26.1 100.0
Total 245 100.0 100.0
Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023
Tabla 20: Dias de subsidio y Gravedad del accidente.
Tabla cruzada Dias de subsidio*Gravedad del accidente
Gravedad del accidente
Total
Leve Grave
125 dias Recuento 51 0 51
% del total 20.8% 0.0% 20.8%
6-10 dias Recuento 46 29 75
% del total 18.8% 11.8% 30.6%
Dias de 11-15 dias Recuento 0 30 30
subsidio % del total 0.0% 12.2% 12.2%
, Recuento 0 8 8
2125 dias Ty "Gl total 0.0% 3.3% 3.3%
Recuento 0 17 17
2631 dias Ty " el total 0.0% 6.9% 6.9%

g o By I g *o¥e QLG ExE o¥e ALK



0 di Recuento 64 0 64
as
! % del total 26.1% 0.0% 26.1%
Recuento 161 84 245
Total
% del total 65.7% 34.3% 100.0%
Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023
Tabla 21: Naturaleza de la lesion.

Naturaleza de la lesion Frecuencia Porcentaje
Golpes 195 79.6
Irritacion 11 4.5
Quemadura 2 0.8
Contusion 1 0.4
Heridas 25 10.2
Herida y golpe 2 0.8
Torcedura 1 04
Lumbalgia 1 0.4
Trauma ocular 2 0.8
Esguince 1 0.4
Picaduras 2 0.8
Mordedura 1 04
Pinchazo 1 04
Total 245 100.0

Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023
Tabla 22: Forma de accidente.
Forma de accidente
Frecuencia | Porcentaje Por?e.ntaj e | Porcentaje
valido acumulado
VAlido R ASIg 91 37.1 37.1 37.1
nivel
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Golpes contra 97 39.6 39.6 76.7

Exposicion 2 0.8 0.8 77.6
Contactos con 45 18.4 184 95.9

Sobreesfuerzo 3 1.2 1.2 97.1

Atrapamiento 2 0.8 0.8 98.0

C.aida a distinto 5 20 20 100.0
nivel

Total 245 100.0 100.0

Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023

Tabla 23: Calificacion del Accidente.

Calificacion del accidente
Frecuencia | Porcentaje Por?e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
L2 158 64.5 64.5 64.5
trabajo
Valido il 87 35.5 35.5 100.0
trayecto
Total 245 100.0 100.0

Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023

Tabla 24: Segmento Corporal Lesionado.

Segmento corporal
Frecuencia | Porcentaje Por?e.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Cabeza 8 33 3.9 3.9
Cuello 3 1.2 1.5 5.4
MSD 25 10.2 12.3 17.7
MSI 23 9.4 11.3 29.1
Tronco 18 7.3 8.9 37.9
Valido MID 52 21.2 25.6 63.5
MII 29 11.8 14.3 77.8
MID y MII 15 6.1 7.4 85.2
MSD y MSI 5 2.0 2.5 87.7
Cara 22 9.0 10.8 98.5
Pelvis 3 1.2 1.5 100.0
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Total 203 82.9 100.0
Total 245 100.0
Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023
Tabla 25: Mes.
Mes
Frecuencia Porcentaje Por?e-ntaje Porcentaje
valido acumulado
Enero 12 4.9 4.9 4.9
Febrero 18 7.3 7.3 12.2
Marzo 36 14.7 14.7 26.9
Abril 16 6.5 6.5 33.5
Mayo 30 12.2 12.2 457
Junio 26 10.6 10.6 56.3
Valido Julio 18 7.3 7.3 63.7
Agosto 20 8.2 8.2 71.8
Septiembre 22 9.0 9.0 80.8
Octubre 25 10.2 10.2 91.0
Noviembre 7 2.9 2.9 93.9
Diciembre 15 6.1 6.1 100.0
Total 245 100.0 100.0
Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023
Tabla 26: Métricas de Bondad de Ajuste del Modelo de Poisson.
Bondad de ajuste®
Valor gl Valor/gl
Desvianza 30,149 22 1,370
Desvianza escalada 30,149 22
Chi-cuadrado de Pearson 28,565 22 1,298
Chi-cuadrado de Pearson escalado 28.565 29
Logaritmo de la verosimilitud® 79533
Criterio de informacion Akaike (AIC) 187.067
AIC corregido para muestras finitas (AICC) 207 067
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Criterio de informacion bayesiana (BIC) 209.236

AIC coherente (CAIC) 223,236

Variable dependiente: Accidentes

Modelo: (Interseccion), Afo, Meses?

a. Los criterios de informacién estan en un formato de cuanto mas pequefio mejor.

b. La funcién de logaritmo de la verosimilitud completa se visualiza y utiliza en el calculo de los criterios de informacion.

Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023

Tabla 27: Estimaciones de Parametros del Modelo de Poisson.

Estimaciones de parametro

95% de intervalo 95% de intervalo
Contraste de
de confianza de de confianza de
hipotesis
Error Wald Wald para Exp(B)
Parametro B Exp(B)
estandar Chi-
Inferior | Superior | cuadrado | gl | Sig. Inferior | Superior
de Wald

(Interseccioén) | 1,366 | ,2797 ,818 1,914 23,847 1 ,000 | 3,918 | 2,265 6,779
[Af0=2021] ,363 | ,1628 ,044 ,682 4,971 1 ,026 | 1,437 | 1,045 1,978
[Af0=2022] ,330 | ,1639 ,009 ,651 4,048 1 ,044 | 1,391 1,009 1,917

[Afi0=2023] 0° . . . . . . 1
[Meses=1]  |-223| 3873 | -982 | 536 332 1 |,565| ,800 | 374 | 1,709
[Meses=2] 182 | 3496 | -503 | 868 272 1 |,602| 1,200 | ,605 | 2,381
[Meses=3] 875 | 3073 | 273 | 1478 8,115 1 ],004 | 2,400 | 1,314 | 4,383
[Meses=4] 065 | 3594 | -640 | 769 ,032 1 |.,857 | 1,067 | 527 | 2,157
[Meses=5] 693 | 3162 | 073 | 1,313 | 4,805 1 1,028 | 2,000 | 1,076 | 3,717
[Meses=6] 550 | 3242 | -085 | 1,186 | 2878 1 1,000 | 1,733 | 918 | 3272
[Meses=7] 182 | 3496 | -503 | 868 272 1 |,602| 1,200 | ,605 | 2,381
[Meses=8] 288 | 3416 | -382 | 957 709 1 |,400 | 1,333 | 683 | 2,604
[Meses=9] 383 | 3348 | -273 | 1,039 1,308 1 |,253| 1,467 | 761 2,827

[Meses=10] 511 ,3266 -,129 1,151 2,446 1 ,118 | 1,667 ,879 3,161
[Meses=11] -762 | 4577 | -1,659 ,135 2,772 1 ,096 | ,467 ,190 1,145
[Meses=12] 02 . . . . ) ) 1

(Escala) 1b
Fuente. Base de datos Estadisticas de Accidentes laborales 2021-2023
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Tabla 28: Informacion de variable categorica.

Informacion de variable categdrica
N Porcentaje
Dias de Subsidio Medial0.30 = 10.89
2021 2161 44.9%
2022 2158 44.8%
Afo
2023 493 10,2%
Total 4812 100,0%
Enero 337 7,0%
Febrero 460 9,6%
Marzo 371 7,7%
Abril 299 6,2%
Mayo 465 9,7%
Junio 540 11,2%
Mes Julio 365 7,6%
IAgosto 563 11,7%
Septiembre 451 9,4%
Octubre 423 8,8%
Noviembre 328 6,8%
Diciembre 210 4.4%
Total 4812 100,0%
Masculino 1991 41,4%
Sexo Femenino 2821 58,6%
Total 4812 100,0%
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Frecuencia Porcentaje
No 1015 21,1%
Enfermedad Comin Si 3797 78.,9%
Total 4812 100,0%
No 4236 88,0%
IAccidente Comin Si 576 12,0%
Total 4812 100,0%
No 4507 93,7%
Riesgo Laboral Si 305 6,3%
Total 4812 100,0%
No 4678 97,2%
Maternidad Si 134 2,8%
Total 4812 100,0%
No 3182 66,1%
Sistema Respiratorio Si 1630 33,9%
Total 4812 100,0%
No 4290 89,2%
Sistema Musculoesquelético [Si 522 10,8%
Total 4812 100,0%
No 4638 96,4%
Sistema Digestivo Si 174 3,6%
Total 4812 100,0%
No 4671 97,1%
Sistema Neurolégico
Si 141 2,9%
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Total 4812 100,0%
No 4776 99,3%
Sistema Cardiovascular Si 36 0,7%
Total 4812 100,0%
No 4722 98,1%
Sistema Genitourinario Si 90 1,9%
Total 4812 100,0%

Fuente. Base de datos lista de subsidios 2021-2023

Tabla 29: Estimaciones del Modelo de Regresién Binomial Negativa sobre duracién
de subsidios

Estimaciones de parametro
95% de intervalo 95% de intervalo
Contraste de
de confianza de hinétesis de confianza de
Error Wald P Wald para Exp(B)
Parametro B , Exp(B)
estandar Chi-
Inferior | Superior | cuadrado (gl| Sig. Inferior | Superior
de Wald
(Interseccion) -979| ,2051 -1,381 -,577 22,777 |1],000| ,376 251 ,562
Masculino ,098 ,0315 ,036 ,160 9,705 |1],002| 1,103 | 1,037 1,174
Femenino 02 . . . . o 1
2021 ,581 ,0542 475 ,688 114,880 [1],000| 1,789 | 1,608 1,989
2022 ,425 ,0538 ,319 ,530 62,220 [1{,000| 1,529 | 1,376 1,699
2023 0? . . . . N 1
i f dad
R 1,410 0912 | 1,231 | 1,589 | 238.877 [1],000| 4,097 | 3,426 | 4,899
comun
Con Enfermedad
. 0? . . . . N 1
Comun
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Sin accidente comun |1,407| ,1034 1,204 1,610 185,329 |1(,000| 4,084 | 3,335 5,001

Con Accidente Comun| 0?2 . . . . N 1

Sin Riesgo Laboral 1,442 1113 1,224 1,660 167,844 |1],000| 4,228 | 3,399 5,259

Con Riesgo Laboral 0* . . . . o 1

Sin Afectacion del

Sistema -,588 | ,0589 -, 704 -,473 99,559 |1],000| ,555 ,495 ,623
Musculoesquelético

IAfectacion del Sistema

0* . . . . . 1
Musculoesquelético

Sin Afectacion del

. . . 5221 ,0355 ,452 ,501 216,369 |1{,000| 1,685 | 1,572 1,806
sistema respiratorio

IAfectacion del sistema

. ) 0? . . . . N . 1
respiratorio
(Escala) 1°
(Binomial negativa) 1°

Variable dependiente: Dias de Subsidio

Modelo: (Interseccion), Sexo, Afio, Enfermedad Comtin, Accidente Comun, Riesgo Laboral, Sistema
Musculoesquelético, Sistema Respiratorio

a. Definido en cero porque este parametro es redundante.

b. Fijado en el valor visualizado.

Fuente. Base de datos lista de subsidios 2021-2023
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