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Resumen

Las tesis de maestrias son el resultado visible de la produccidn cientifica de las
universidades. El objetivo principal de este estudio fue Caracterizar las
Investigaciones Cientificas de postgrado en temas de salud ocupacional de los
maestrados/as del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES UNAN
Managua) de enero 2010 a junio de 2015. Diseno: Estudio descriptivo y de corte
transversal, el area de estudio fue la base de datos de Tesis de Maestria del
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES UNAN Managua)
constituida por 32 tesis del programa de salud ocupacional, se aplicé ficha de
llenado de datos para recopilacion de informacién. Resultados: Los autores/as en
su mayoria son de sexo femenino y en las edades comprendidas entre los 36-44
afnos. Las investigaciones en su mayoria se defendieron en el mismo aho de
culminacion del programa académico. Los afos 2012 y 2013 son los que
presentaron mayor numero de investigaciones: El contexto de investigacion en la
mayoria fue salud. La tematica de mayor interés fue Seguridad en el trabajo o
Seguridad Ocupacional. El abordaje metodoldgico de acuerdo a la profundidad del
estudio fue de tipo descriptivo, segun el enfoque fue cuantitativo y con desarrollo
en el tiempo transversal. En cuanto a la estructura de los componentes del informe
final de investigacion, en la mayoria de las investigaciones se cumple con los
componentes; sin embargo, se identificé omision y diferencias tanto en la
nomenclatura como en los capitulos de los componentes. Conclusiones: Surge la
necesidad de crear una cultura de investigacion en los estudiantes del programa
de salud ocupacional, con el objetivo de realizar estudios de pre y post
intervencion, longitudinales y de caracter analitico, relacion causa - efecto. Asi
mismo, abarcar nuevas lineas de investigacién, en concreto, vigilancia de la salud

y enfermedades profesionales ajustadas a la realidad Nicaraguense.

Palabras Claves: tesis de maestria, salud ocupacional; Nicaragua, CIES UNAN

Managua
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I.  INTRODUCCION

El Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud en su calidad de Escuela de
Salud Publica de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua
(CIES-UNAN Managua), contribuye a la formacién del capital humano de
Nicaragua mediante la formacion en Maestrias en Salud Publica, Administracion
en Salud, Salud Ocupacional, Economia de la Salud y Epidemiologia, los
Diplomados en Salud Comunitaria, Gerencia de Hospitales, Enfermedades
Transmitidas por Vectores y Gestion Local en Salud, ganando la confianza de los
principales actores del sector salud en Nicaragua y Centro América, lo que se
expresa en la constante participacion de la Institucion en las principales iniciativas

de la salud en estos paises.

El enfoque investigativo de esta institucion ha generado una amplia base de datos
a partir de la busqueda de conocimientos o de soluciones a problemas de salud
publica, que tiene por fin ampliar el conocimiento cientifico, teniendo entre sus

principales exponentes los documentos resultantes de la formacién posgraduada.

Los trabajos de tesis tienen importancia cientifica, ya que proporcionan nuevos
conocimientos y hacen una contribucién al desarrollo de la practica social, también
brindan una imagen fiel de las nuevas vias de investigaciéon (Mufoz, 2005), y
resultan utiles para evaluar el potencial de formacién de nuevos investigadores de
un sistema, asi como la productividad cientifica (Munoz, 2005; Buela, 2005). Es de
vital interés para las instituciones generadoras de conocimientos, el poder
identificar el potencial existente en el capital de investigaciones por temas que
puedan orientar y definir una linea de investigacion de las diferentes

especialidades que se desarrollan en la misma.

En esta investigaciéon se caracterizan las investigaciones de postgrado de Salud
Ocupacional del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, (CIES UNAN Managua) realizadas
de enero 2010 a junio de 2015.



. ANTECEDENTES

La salud laboral se fundamenta como tematica relevante en las ultimas décadas,
al estudiarse la relacion entre el ser humano y el trabajo, se ha encontrado que
pese a algunos avances importantes realizados por los organismos
internacionales, gobiernos, empresas, sindicatos y universidades, el numero de
accidentes mortales, lesiones y enfermedades ocupacionales siguen siendo

elevados.

Andrade y Gomez (2008) en estudio sobre Salud laboral investigaciones
realizadas en Colombia, identificd que las investigaciones se centran en estudiar el
tema desde los riesgos laborales y la salud ocupacional, mas que desde el tema
de educacién en salud ocupacional; El riesgo de tipo psicosocial es en donde se
han realizado las investigaciones, seguido por los factores de riesgo fisico,
quimico y ergonémico; estos resultados relacionan el mismo interés investigativo
presente en el ambito nacional e internacional por estudiar los nuevos fenomenos
y riesgos que han surgido como consecuencia de los cambios que se presentan
mundialmente, como es la globalizacion. Otros estudios mencionan que se deben
hacer intervenciones a nivel integral de los individuos, considerando aspectos
fisicos, psiquicos y sociales; de igual forma se debe encaminar las intervenciones
hacia la promocion de comportamientos saludables para obtener resultados

positivos en materia de salud laboral.

Andrade y Gomez (2008) manifiestan que en los ultimos afos, con el fin de reducir
los dafios a la salud, hay un mayor interés por fomentar una fuerza de trabajo

saludable.

La Universidad Nacional Auténoma de Ledn (UNAN Leon) a través del Centro de
Investigacion en Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA) cuenta con acervo
bibliografico en temas de Salud Ocupacional; sin embargo, no se encontraron
referencias relacionadas a esta investigacion. En el CIES UNAN Managua no se

han realizado estudios como el planteado.
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JUSTIFICACION

La salud ocupacional ha tenido mayor relevancia en el area laboral, a partir del
alto indice de accidentes laborales que a nivel mundial se han presentado; siendo
esta, la encargada de garantizar el bienestar y la calidad de vida de la poblacién

trabajadora.

El postgrado en salud ocupacional inici6 en el afo 2010. En la busqueda de
orientar a los maestrandos/as para contribuir al abordaje de las investigaciones en
salud ocupacional, se caracterizan las investigaciones de postgrado de Salud
Ocupacional del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, (CIES UNAN Managua), ya que
contribuiran en la gestion del conocimiento de este postgrado, en el Centro de

Investigaciones y Estudios de la Salud.

No habiéndose determinado anteriormente de parte institucional, la clasificacion
investigacion de las investigaciones en salud ocupacional por lineas de
investigacion, y existiendo la inquietud por conocer con mayor profundidad la
actividad de la investigacion y publicacion, el objetivo del presente trabajo es

proponer nuevas orientaciones en temas de investigacion de salud ocupacional.



Iv.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es necesario que los centros de educacion superior mantengan una vigilancia de
sus lineas de investigacion, con el objetivo de mantener su pertinencia, calidad e

introduccidn en la practica social. Por tanto se hace la siguiente pregunta:

¢ Como se caracterizan las Investigaciones Cientificas de postgrado en temas de
salud ocupacional de los maestrandos/as del Centro de Investigaciones y Estudios
de la Salud (CIES UNAN Managua) de enero 2010 a junio de 2015?

Algunas interrogantes son:

1. ¢Cuales son los datos socio académicos de los autores/as de los trabajos
de las tesis de investigacion cientifica del programa de salud ocupacional
del CIES UNAN Managua, de enero 2010 a junio de 20157

2. ¢De qué forma se clasifican los temas de tesis de investigacion cientifica
del programa de Salud Ocupacional por lineas de investigacion?

3. ¢,Cual ha sido el abordaje metodoldégico de las investigaciones
desarrolladas en el programa de Salud Ocupacional?.

4. ¢Qué estructura han tenido las tesis en relacion a la normativa vigente.



V.

5.1

5.2

OBJETIVOS

Objetivo General
Caracterizar las Investigaciones Cientificas de postgrado en temas de
salud ocupacional de los maestrandos/as del Centro de Investigaciones y

Estudios de la Salud (CIES UNAN Managua) de enero 2010 a junio de
2015.

Objetivos Especificos

. Describir los datos socio académicos de los autores de los trabajos de las

tesis de investigacion del programa de salud ocupacional del CIES UNAN

Managua, de enero 2010 a junio de 2015

. Clasificar los temas de tesis de investigacién cientifica del programa de

Salud Ocupacional por lineas de investigacion.

. Precisar el abordaje metodolégico de las investigaciones desarrolladas en

el programa de Salud Ocupacional.

. Identificar el cumplimiento de la estructura de las tesis segun normativas

vigentes.



VL.

MARCO TEORICO

El Dr. Julio Piura define la investigacién cientifica “como el estudio sistematico,
controlado, empirico, reflexivo y critico que permite describir nuevos hechos o

datos”.

Las lineas de investigacion la representan los temas agrupados de estudios
cientificos que se fundamentan en tradicion investigativa, de donde se originan
proyectos cuyos resultados guardan afinidades entre si. Las lineas de

investigacion estan subordinadas al campo o area de accion.

La salud ocupacional es uno de los temas que ha tenido mayor importancia en el
area laboral, ya que es la encargada de garantizar el bienestar y la calidad de vida
de la poblacién trabajadora; para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
salud ocupacional es aquella que: “Trata de promover y mantener el mayor grado
de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores de todas las profesiones,
prevenir todo dafo causado a la salud de estos por las condiciones de su trabajo,
protegerlos en su empleo contra los riesgos resultantes de la presencia de
agentes perjudiciales a su salud, colocar y mantener al trabajador en un empleo
adecuado a sus actividades fisiolégicas y psicolégicas, en suma, adaptar el trabajo

al hombre y cada hombre a su trabajo”’(Alvarez, Valderrama & Jiménez, 2007 ) .

Gdémez, A. et. al., en el 2015 en estudio realizado en la Universidad SEK-Ecuador,
encontraron que las investigaciones de tesis de postgrado de la maestria en
seguridad y salud laboral se centran principalmente en Lesiones musculo -
esqueléticas, aspecto que asocia la novedad e interés en la especialidad de

ergonomia, donde los médicos centran sus estudios de investigacion.

Chaparro, C. et al., en estudio realizado en el 2012 afirma que ” cada disciplina

direcciona y aborda las preguntas de investigacion, dando su aporte desde su



area de conocimiento, en salud ocupacional se destaca el interés por el estudio
sobre educacion en salud ocupacional, factores de riesgo fisicos y quimicos,

factores de riesgo psicosociales: estrés, carga mental y satisfaccion laboral.”

El Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldén de Venezuela ha desarrollado
sus distintas lineas de investigacion en Salud Ocupacional en: Higiene
Ocupacional, Ergonomia vy Fisiologia del Trabajo, Factores de Riesgos
Psicosociales, Factores de Riesgos y Efectos de la Salud, Seguridad en el Trabajo

o Seguridad Ocupacional, y Salud, Mujer y Trabajo.

Higiene Ocupacional: Es la técnica que tiene por objetivo la identificacion,
evaluacion y control de aquellos factores ambientales que pueden provocar una

enfermedad profesional.

Se dedica especificamente a la prevencion y control de los factores de riesgos
originados por los procesos de trabajo con el objetivo de proteger y promocionar la
salud de los trabajadores, proteger al medio ambiente y contribuir a un desarrollo
seguro y sostenible. De alli la importancia de los estudios en esta linea,
enmarcados en el reconocimiento, evaluacion y control de los principales factores
de riesgos presentes en el ambiente de trabajo. Los trabajos de esta linea
contribuiran a: Determinar las condiciones peligrosas presentes en los centros de
trabajo con el fin de establecer estrategias de control para la prevencion de

enfermedades ocupacionales.

Clasificacion de los Factores de Riesgos
1. Condiciones de seguridad

2. Medio ambiente fisico de trabajo

3. Contaminantes quimicos y bioldgicos

4
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Riesgo es la posibilidad de que ocurra un accidente o perturbacién funcional a la
persona expuesta. El término POSIBILIDAD pudiera implicar el "azar", pues una
persona expuesta a la accion del riesgo, puede o no sufrir las consecuencias, es
decir el accidente o la enfermedad. Un ejemplo de esto se da cuando se reduce la
distancia entre la persona y el sitio donde se encuentra la condicion de riesgo.

Entonces, el que ocurra un accidente, es cuestién de tiempo.

— -'_'_'_‘__‘\\
\\/FACTORD DE G}J_EEQQ/

— e

POSIBILIDAD
CAUSA DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Y ENFERMEDAD PROFESIONAL

Condiciones | Factores de Riesgos Aspecto Fuentes generadores
Fisico
Condiciones | Energia mecanica Ruido Plantas generadoras, eléctricas, pulidoras,
de Higiene esmeriles, equipos de corte, equipos
neumaticos
Vibracion Prensa, martillos, neumaticos, alternadores,

fallas en maquinaria (falla de utilizacion o

mantenimiento)

Presién barométrica (Alta o | Aviacién, buceo

baja)

Calor Hornos, ambiente

Frio Refrigeradores, congeladores, ambiente
Radiacion ionizante Rayos x, gama

Radiacion no ionizante

Ultravioleta Sol, lamparas de mercurio, flash, lamparas
de hidrégeno, arcos de soldadura, lampara
de tungsteno y halégenas, lamparas

fluorescentes




Condiciones

Factores de Riesgos

Aspecto

Fuentes generadores

Radiacioén visible

Sol, lamparas incandescentes, arcos de

soldadura, tubos de neén

Radiacion infrarroja

Sol, superficies muy calientes, llamas

Microondas y

radiofrecuencias

Estaciones de radio, emision de TV y radio,
instalaciones de radar, sistemas de radio

comunicacion

Quimico

Aerosoles

polvos, humos y fibras

Mineria, ceramica, cemento, madera,

soldadura, construccion

Liquidos, niebla y rocio

Ebullicién, limpieza con vapor de agua,

pintura

Gases y Vapores

Monéxido de carbono, diéxido de azufre,
oxido de nitrégeno, cloro y sus derivados,

amoniaco, cianuros, plomo, mercurio

Biologico
Animales Pelos, plumas, Vertebrados, invertebrados, derivados de
excrementos, sustancias animales
antialérgicas, larvas de
invertebrados
Vegetales Polvo vegetal, polen, Musgos, helechos, semillas, derivados de
esporas vegetales
Fungi Esporas, sustancias Hongos
antihigiénicas
Protista Ameba, plasmodium
Monera Bacterias
Eléctrico Alta y baja tensién
Electricidad estatica
Locativo Superficies de trabajo, sistemas de
almacenamiento, distribucion de area de
trabajo, falta de orden y aseo, estructuras e
instalaciones
Fisico Deficiencia iluminacioén, radiacion,
explosiones, contacto con sustancias
Quimico Almacenamiento, transporte, manipulacién

de productos quimicos




poblacién general Factores de Riesgo accidentales

comunidad lejana i L. i
Un accidente es un acontecimiento violento,

comunidad local
trabajadores

alre agua repentino, prevenible y no deseado, que
Fuente de

ontaminaci6 interrumpe un proceso normal de trabajo

ocasionando secuela.

alimentos

bienes de \

consumo Causas de los accidentes:

biose |

a) Condiciones inseguras

Cualquier condicion del ambiente que contribuye a un accidente

Falta de Orden y Limpieza

Instalaciones inadecuadas.

Operacion de maquinarias con defectos.

b) Actos inseguros

- Violacion de un reglamento aceptado como seguro

Falta de informacion y capacitacién

Inadecuada operacion de equipos y maquinarias

Falta de experiencia, etc.

Ergonomia y Fisiologia del Trabajo: La Ergonomia se convierte en una
disciplina de importancia dentro de la Salud Ocupacional, la cual aborda el disefio
del puesto de trabajo como base fundamental para la prevencion de dolencias y
lesiones ocupacionales. Se apoya en la medicina del trabajo, la antropometria y la
fisiologia del trabajo, entendiéndose ésta ultima como la ciencia que se ocupa de
analizar y explicar las modificaciones y alteraciones que se presentan en el
organismo humano por efecto del trabajo realizado. Esta linea esta encargada de:
Estudiar con un enfoque multidisciplinario y desde la perspectiva participativa, los
problemas de salud laborales producto de las distintas incompatibilidades

existentes entre los trabajadores y la concepcion o disefio de sus puestos de
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trabajo haciendo énfasis en el confort y la prevencién de afecciones musculo-
esqueléticas.

o Esfuerzos.

e Manipulacion de carga

¢ Movimientos repetitivos

e Posturas.

¢ Ritmo de trabajo

Factores de Riesgos Psicosociales: Los factores de riesgos psicosociales, hoy
en dia son objeto de mayor intervencion en politicas laborales, debido al
incremento de sus efectos en la salud. Dentro de ellos, la violencia es una
situacion tan antigua como la esclavitud y el trabajo desequilibrado (alienado),
pero que recientemente se ha aceptado como un riesgo psicosocial. Esta linea
comprende la identificacion de los factores de riesgos psicosociales u
organizacionales y sus determinantes para el control de los efectos dafinos a la
salud en la poblacion trabajadora.

e Absentismo laboral,

e Abuso de sustancias

e Acoso moral (mobbing)

e Carga trabajo mental

e Contenido de la tarea

e Estrés y fatiga

e Formacién y equipos insuficientes

e Horas largas y pausas de descanso insuficientes

¢ Intimidacion

e Practicas explotadoras de trabajo

¢ Relaciones Humanas

e Salarios bajos

e Temor de accidentes

e Violencia o agresion en el trabajo

11



Factores de Riesgos y Efectos de la Salud: Esta linea estd centrada en:
Estudiar las diferentes patologias y su relacién con la exposicion a los factores de
riesgos existentes en el trabajo, con la finalidad de contribuir con la proteccion,
promocioén y la atencion en salud de la poblacién trabajadora. Asimismo, busca el
desarrollo de estudios donde se implementen nuevas técnicas que permitan la
deteccidn precoz de los posibles efectos en la salud de los trabajadores, desarrollo
de componentes y actividades para la promocion de puestos de trabajo saludables

y desarrollo de programas de prevencion.

Los factores de riesgos laborales es todo objeto, sustancia, forma de energia o
caracteristica de la organizacién del trabajo que puede contribuir a provocar un
accidente de trabajo, agravar las consecuencias del mismo o producir a largo

plazo dafos en la salud de los trabajadores.

Condiciones de trabajo y la salud de los trabajadores

Las principales condiciones laborales, se describen a continuacion:

a) Limpieza de locales
No basta construir locales de trabajo de conformidad con las reglas de
seguridad e higiene; es necesario, ademas, que la fabrica o el taller se
mantengan limpios y ordenados. El orden, que en el caso de una fabrica o
lugar de trabajo es un término general que abarca todo lo referente a pulcritud
y estado general de conservacion, no soélo contribuye a prevenir los

accidentes, sino que constituye igualmente un factor de productividad.

La limpieza es tan importante como el orden, sobre todo cuando se trata de
proteger a los trabajadores contra infecciones, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales. Si procede, deberan tomarse medidas para la
exterminacion de roedores, insectos y otros parasitos que puedan ser vectores
de epidemias. De hecho, convendra incluso prevenir este tipo de problemas
mediante una limpieza cotidiana y cuidadosa de talleres, pasadizos, escaleras

o lugares donde los desperdicios o residuos puedan atraer animales.
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La limpieza de la ropa de trabajo es esencial para reducir el riesgo de

absorcién cutanea de ciertas substancias toxicas y evitar la sensibilizacion y la

irritacion aguda o cronica de la piel. El personal asignado a trabajos sucios, o

expuesto a substancias peligrosas o toxicas, deberia disponer de cuartos de

aseo dotados de un grifo por cada tres o cuatro trabajadores y de una ducha

por cada tres trabajadores.

b) Agua potable

Un factor importante para la salud de los trabajadores es que dispongan
dentro de la institucién de suficiente agua potable, de ser posible, bien
fresca. El agua debera reunir las condiciones fijadas por las autoridades
sanitarias, y su grado de pureza debera analizarse periodicamente. En

lo posible, el agua debera ser de grifo o embotellada.

lluminacion

Se calcula que el 80 por ciento de la informacién requerida para ejecutar
un trabajo se adquiere por la vista. La buena visibilidad del equipo, del
producto y de los datos relacionados con el trabajo es, pues, un factor
esencial para acelerar la produccion, reducir el numero de piezas
defectuosas, disminuir el despilfarro, asi como prevenir la fatiga visual y

los dolores de cabeza y migrafias de los trabajadores.

Cabe afiadir que la visibilidad insuficiente y el deslumbramiento son
causas frecuentes de accidente. La iluminacién representa con
frecuencia el factor de mayor importancia y el mas facil de corregir. La
iluminacion, ante todo, deberia adaptarse a la naturaleza del trabajo; sin
embargo, su nivel deberia aumentar no sdélo en relacion con el grado de

precision.
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d)

Ruido

Las operaciones sumamente mecanizadas, la aceleracion del ritmo de
las maquinas, la densidad de los artefactos o motores en el lugar de
trabajo y, hasta hace poco tiempo, la falta de conocimientos detallados
sobre las molestias y los riesgos debidos al ruido han sido causa de que
en muchas fabricas los trabajadores hayan estado expuestos a niveles
de ruido que actualmente se consideran excesivos. Este fendmeno
causa en el organismo humano: Efectos patolégicos (Lesiones como
sordera, ruptura de timpano.); fatiga; estados de confusion; efectos
psicolégicos 0 malestares generales; o que el trabajador no perciba un

peligro inminente.

El control del ruido se puede realizar en su origen, trayectoria y/o en el
receptor. Eliminarlo en su origen es un problema técnico, de disefio del
equipo, etc. Reducirlo en su trayectoria se consigue alejando al receptor,

separandolo de su origen o poniendo un obstaculo entre origen y él.

Condiciones climaticas

Para mantener la productividad es preciso evitar que las condiciones
climaticas en el lugar de trabajo representen una carga suplementaria
para el trabajador; de ellas dependen igualmente la salud y la
comodidad de los trabajadores. Cuando la temperatura del medio
ambiente es elevada, la unica forma, o casi, en que el organismo puede

dispersar el calor es la evaporacion del sudor.
Esta evaporacién es mas intensa, y por consiguiente mas eficaz y

refrescante, cuando mas la facilite una ventilacion adecuada, y lo es

menos cuando mas elevada sea la humedad relativa del aire
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Por lo tanto, las condiciones de trabajo mas dificiles de soportar son las
imperantes en minas profundas, hilanderias y tejedurias de paises
calidos, y, en general, todas las actividades que suponen una exposicion

al calor humedo, sobre todo en los paises tropicales.

Ventilacion

Los metros cubicos de aire de un local de trabajo, por muchos que sean,
nunca permitiran prescindir de ventilacion, porque ésta es el factor
dinamico que complementa el concepto de espacio; para un numero
constante de trabajadores, la intensidad de la ventilacién debe ser
inversamente proporcional al tamafio del local. La ventilacion de los
locales de trabajo tiene por objeto:

e Dispersar el calor producido por las maquinas y los trabajadores.

e Disminuir la contaminacion atmosférica.

e Mantener la sensacién de frescura del aire

Una ventilacion adecuada debe considerarse uno de los factores
importantes para la salud y la productividad de los trabajadores, dado
que si se carece de esta, puede ocasionar que los trabajadores sufran
de sofocamiento y sudoracion excesiva que a la vez puede generar

deshidratacion.

Seguridad en el trabajo o Seguridad Ocupacional: Es el conjunto de técnicas y

procedimientos que tienen por objeto eliminar o disminuir el riesgo de que se

produzcan los accidentes. La Seguridad en el Trabajo, es fundamental para la

canalizacion de actividades sistematicas y organizadas que permiten, con una

vision técnica y gerencial, conducir los esfuerzos de empleadores y trabajadores

en los centros laborales, tanto del sector publico como privado, hacia la

prevencion y promocion de la salud ocupacional. Con esta linea se procura

determinar los factores de riesgos relacionados con los accidentes de trabajos y
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sus determinantes para el establecimiento de mecanismos de control que

contribuyan a evitar y/o minimizar la generacion de lesiones laborales.

En el cédigo del trabajo nicaragliense se define como accidente de trabajo suceso
eventual o accion que involuntariamente, con ocasion o a consecuencia del
trabajo, resulte la muerte del trabajador o le produce una lesidon organiza o

perturbacion funcional de caracter permanente o transitorio.

También se tiene como accidente de trabajo:

a) El ocurrido al trabajador en el trayecto normal entre su domicilio y su lugar de
trabajo;

b) El que ocurre al trabajador al ejecutar érdenes o prestar servicio bajo la
autoridad del empleador, dentro o fuera del lugar y hora de trabajo; y

c) El que suceda durante el periodo de interrupcién 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.

Entre los temas se tienen:
Estudio y analisis de riesgos
Estudio y Analisis de Accidentes
Evaluacién del Riesgo
Control de Riesgo

e Prevencion de lesiones y enfermedades

e Proteccion

¢ Normalizacion

e Senalizacion

e Formacion e Informacion
Promocion de la salud

e Medidas de prevencidn y proteccion
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ETAPAS DE LA

ACTUACION
PREVENTIVA

TECNICAS
OPERATIVAS

TE’CI\! ICAS
ANALITICAS

IDENTIFICACION EVALUACION DEL
DEL RIESGO RIESGO

CONTROLDE
RIESGO

Las técnicas analiticas de seguridad tienen por objeto la deteccion de los factores
de riesgo, la evaluacion de los riesgos y la investigacion de las causas que han

provocado accidentes para extraer experiencias.

Previas al accidente Posteriores al accidente
= Estudio y analisis documental de riesgos = Notificacion de accidentes
= Analisis histérico de accidentes = Registro de accidentes
= Control estadistico de la accidentabilidad » Investigacion de accidentes
= Verificacion de cumplimiento de las e incidentes
reglamentaciones = Analisis estadistico de la
= Evaluaciones de riesgos siniestralidad
= Revisiones e inspecciones de seguridad
= Observaciones del trabajo
= Control global de la calidad del proceso
productivo y de los productos

17




Las técnicas operativas de seguridad pretenden disminuir las causas que originan
los riesgos, tanto dirigiendo su accion hacia los aspectos técnicos y organizativos

del trabajo como hacia el propio trabajador.

Prevencion

Elimina o disminuye el riesgo en su origen

Es siempre prioritaria

Minimiza la probabilidad de materializacion del acontecimiento indeseado.
Ejemplo: utilizando una energia o un producto menos peligroso o disefiando un
sistema de seguridad intrinsecamente seguro, de forma que elimine el riesgo o

evite la exposicion al mismo.

Proteccion
Minimiza las consecuencias del accidente

Es complementaria a la prevencion. Ejemplo. Equipos de proteccion individual

Normalizacién
Regula el comportamiento humano seguro
Complementa las medidas de prevencion y proteccion. Lo forman los manuales de

prevencion, procedimiento de trabajo, normas de materiales, etc.

Senalizacion
Indica, advierte, prohibe, orienta, sobre determinados factores de riesgo.

Es del todo complementaria a las anteriores
Formacion e informacion

Siempre imprescindible para asegurar la eficacia de las otras técnicas y sobre todo

para que las personas actuen de forma segura.
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Todo el personal con mando, desde los directivos a los mandos intermedios
deberan impartir acciones formativas en el seno de la empresa para que sus

colaboradores hagan bien y de forma segura su trabajo.

Salud, Mujer y Trabajo: Esta linea esta enfocada en identificar los factores de
riesgos y problemas de salud relacionados con el trabajo desde la perspectiva de
género con la finalidad de establecer programas de prevencion efectivos en pro de

la salud de la mujer trabajadora.

Las mujeres, con mas probabilidad que los hombres, suelen acceder a trabajos
con salarios bajos y a su vez tienen menos posibilidades de ocupar cargos de
supervision y gerencia. Ademas, una gran cantidad de ellas labora en la economia
informal, donde les toca hacer frente a trabajos inseguros e insalubres; ingresos
bajos o irregulares; inestabilidad laboral y falta de acceso a la informacién, a los
mercados, a las finanzas, a la capacitacién y a la tecnologia.

Acoso sexual

Embarazo y Trabajo

Salud Sexual y reproductiva
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El Dr. Julio Piura afirma que las investigaciones se pueden clasificar segun el
criterio que se tome como referencia, razon por la cual se aplica la clasificacion

para el tipo de investigacion segun su orientacion en el tiempo.

Clasificacion para el tipo de investigacidon segun su orientacion en el tiempo.

Transversal De prevalencia (no aplica)
Casos
Encuesta
Correlacion
Longitudinal Evolutivo Retrospectivo (caso
De tendencia control)
De seguimiento Prospectivo

Historico-prospectivo
Experimentales
De intervencioén

comunitaria

Fuente: Piura Lépez, Julio. Metodologia de la Investigacion. Pag.80

Clasificacion segun el enfoque de la investigacion

Cualitativo: Se utiliza para descubrir y refinar preguntas de investigacion. Se basa
en métodos de recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir datos o
afinar preguntas de investigacion y puede o no probar hipétesis en su proceso de
interpretacion. Las preguntas e hipdtesis surgen como parte del proceso de
investigacion y éste es flexible, y se mueve entre los eventos y su interpretacion,
entre las respuestas y el desarrollo de la teoria. La investigacion cualitativa da
profundidad a los datos, la dispersion, la riqueza interpretativa, la contextualizacion

del ambiente o entorno (Hernandez, R., Fernandez-Collado & Baptista, 2003).
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Cuantitativo: Usa recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico para establecer patrones de

comportamiento (Hernandez, R., Fernandez-Collado & Baptista, 2003).

Rol de la investigacion en la institucién

Realizar una investigacion es requisito para culminar estudios de postgrado para
poder optar a un titulo de educacion superior. El resultado de las investigaciones
se convierte en conocimiento, que actualmente es la materia prima mas costosa y
buscada nacional e internacionalmente. Poseer conocimiento, llevarlo a los
diferentes sectores de cada sociedad, agregarlos de manera competitiva
produciendo mayores grados de bienestar social e individual, representa
simultaneamente un desafio y una gran oportunidad. Estos conocimientos quedan
recopilados en los trabajos de investigacién, son conservados en las unidades de
gestion del conocimiento (Bibliotecas, Unidades de Informacion) y dispuestos a

usuarios que lo requieran. Constituyen el acervo institucional.

La Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Managua, en el Informe de
Autoevaluacion Institucional con fines de mejora 2013- 2014; en la pagina 114
refiere legitimar el documento Politicas de Investigacion y Postgrado UNAN-
Managua y el documento Lineas de Investigacion UNAN-Managua, estos se

encuentran en espera de aprobacion por parte del Consejo Universitario.

La importancia de este tipo de estudios es fundamental ya que el trabajo es una
fuente de salud o enfermedad segun las condiciones en que se realice y eso
incide directamente en la poblacién trabajadora, por lo tanto, la salud de los

trabajadores es algo decisivo en el diagndstico de sanidad de una poblacién dada.

Existen muchos factores que afectan la salud de los trabajadores, sin embargo en
la mayoria de los casos no se relaciona al puesto de trabajo, por lo tanto las
investigaciones en salud ocupacional son centrales para la deteccién y prevencion

de riesgos laborales en busqueda de mejorar la salud de los trabajadores.
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La importancia de definir la calificacion de los temas de tesis por lineas de
investigacion es para potenciar los perfiles de las investigaciones ya que permitira
mostrar la importancia de articular el analisis de la situacion de salud y la
respuesta de la capacidad cientifica y tecnolégica, para definir los temas
prioritarios de investigacion y para contribuir a la mejoria de la realidad sanitaria

ocupacional del pais.

En Nicaragua, La Ley General de Higiene y Seguridad del Trabajo (Ley 618 ) en
su Capitulo VI, De la Actuacion Interinstitucional, Articulo 17, incisos a, b, c y d
indica La Promocién y asesoramiento técnico, Realizacién de estudios
epidemioldgicos para la identificacion y prevencién de las patologias que se
deriven de la exposicion de riesgos ambientales; Realizar estudios,
investigaciones y divulgacion de estadisticas relacionadas a la salud de los
trabajadores; Desarrollar programas especificos dirigidos a promover la mejora

del ambiente de trabajo y el perfeccionamiento de los niveles de proteccion.
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VIL.

DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal.

b) Area de estudio:

d)

e)

El estudio se ejecutd en el registro de la base de datos de Tesis de
Maestrias del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud, CIES
UNAN Managua.

Universo:
Estuvo conformado por 32 tesis del programa de salud ocupacional de
enero 2010 a junio del 2015.

Unidad de analisis:
Tesis del postgrado en salud ocupacional y las normativas de

investigacion vigentes a junio de 2015.

Criterios de seleccion
Inclusién
e Que la tesis sea de graduados del programa de maestria en Salud

Ocupacional del CIES UNAN Managua en el periodo en estudio.

Exclusion
e Tesis que no son de CIES UNAN Managua.
e Tesis que no sean del programa de Salud Ocupacional

e Tesis fuera del periodo en estudio
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f) Variables por Objetivo

Variables por Objetivo 1

Describir los datos socio académicos de los autores de los trabajos de
las tesis de investigacion del programa de salud ocupacional del CIES
UNAN Managua, de enero 2010 a junio de 2015.

e Sexo del autor/a.

e Edad del autor/a.

e Profesion del autor/a.

e Cohorte.

e Afo en que serealizo la investigacion.

¢ Afo en que se defendio la investigacion.

e Contexto donde se realiz6 la investigacion.

e Pais donde se realizo la investigacion.

Variables por Objetivo 2.

Clasificar los temas de tesis investigacion cientifica del programa de
salud ocupacional por lineas de investigacion.

Higiene Ocupacional.

Ergonomia y Fisiologia del Trabajo.

Factores de Riesgos Psicosociales.

Factores de Riesgos y Efectos de la Salud.

Seguridad en el Trabajo o Seguridad Ocupacional.

Salud, Mujer y Trabajo.

Otros.

N o o bk~ w b=
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Variables por Objetivo3.
Precisar el abordaje metodolégico de las investigaciones desarrolladas

en el programa de Salud Ocupacional.

1. Tipo de Estudio

1. Profundidad del estudio.
a. Descriptivo.
b. Analitico.

2. Enfoque del estudio.
a. Cualitativo.
b. Cuantitativo.

3. Desarrollo en el tiempo
a. Transversal.
b. Retrospectivo.

c. Prospectivo.

Variables por Objetivo 4.
Identificar el cumplimiento de la estructura de las tesis segun normativas
vigentes.

Portada.

Indice.

Agradecimientos.
Dedicatoria.

Resumen: la sintesis de la tesis.
Introduccién.

Antecedentes.

Justificacion.

Planteamiento del problema.
Objetivos.

Marco Tedrico.

Disefo metodoldgico.

m. Resultados.

n. Analisis de resultados.

o. Conclusiones.

o

~T T Se@m™meao0wT
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p.
g.
r.

g)

h)

i)

Recomendaciones.
Bibliografia.
Anexos.

Fuentes de informacién.
La fuente de informacion fue secundaria, ya que se recolect6é a través
del registro de la base de datos de tesis y revisiéon documental de las 32

tesis de enero 2010 a junio 2015.

Técnicas de recoleccion de la informacion.

Instrumento disefiado para el llenado de matriz de datos.

Instrumento de recoleccién de la informacion.

La informacion se recolectd6 segun el instrumento disefiado
exclusivamente para fines de este estudio. La informacién recolectada
se ingresé en matriz de llenado de datos elaborada en Microsoft Excel
de acuerdo al instrumento elaborado y utilizado para la revision de cada
tesis seleccionada.

La obtencion de los datos consistio en la revision de las 32 tesis del
programa de salud ocupacional, registrados en el archivo de registro de

la base de datos tesis a junio de 2015.

Procesamiento y analisis los datos.
Los datos obtenidos se procesaron en Microsoft Excel 2013 y se
analizaron con el programa de SPSS versién 19, para presentar

distribucién de frecuencia expresada en cifras absolutas y porcentajes.

Los resultados y tablas de salida para las diferentes variables, asi como
el cruce necesario de las mismas fueron analizados para proceder a la
elaboracion del informe final. Se utilizé Microsoft Excel 2013 para la

elaboracion de graficos, Microsoft Word 2013 para redaccién del Informe
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k)

Final y Microsoft Power Point 2013 para la presentacion del informe

final.

Cruce de Variables.
Sexo / profesion.
Edad.

Lineas de investigacion.

Cohorte / ano de defensa.

Abordaje metodolégico / Lineas de investigacion

Consideraciones éticas.
Para fines de este estudio se solicitdé autorizacion al Director Ejecutivo
del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud asegurando la

confidencialidad de la informacion obtenida en detalle por autor/a.

Trabajo de campo.

Se solicitd autorizacion para utilizar la base de datos de registro de tesis,
asi como también la revision e informacion relacionada con la profesion
y edad de los autores/as de las investigaciones seleccionadas para el
desarrollo de la investigacion, esta recoleccion se realizé por la
investigadora. La recoleccion se realizd6 en una semana en el CIES
UNAN Managua.
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VIII.

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Datos socio académicos de los autores/as de los trabajos de las tesis de
investigacion del programa de salud ocupacional del CIES UNAN

Managua, de enero 2010 a junio de 2015.

El siguiente grafico muestra que de los 32 autores/as que integraron el estudio
15 (47%) corresponden al grupo etareo de 36-44 afos, de los cuales el sexo
masculino esta representado por 10 (31%) femenino y 5 (16%). El grupo etareo
de 45-52 afios corresponde a 9 (28%) de los cuales 7 (22%) son femenino y 6
(6%) son masculino. El grupo etareo de 27-35 lo conforman 5 (15%) de los
cuales 3 (9%) son de sexo femenino y 2 (6%) son de sexo masculino. El grupo
etareo de 53 a mas anos estuvo conformado por 3 (9%) de los cuales todos

son de sexo femenino.

Grafico 1.
Distribucion por Edad y Sexo de los autores de las investigaciones
cientificas del programa de salud ocupacional

1

%)

N=32
7(22%)
5 (16%)
= FEMENINO
= MASCULINO
2 (6%)
0 (0%)

27-35 36-44 45-52 53+

Fuente: Anexo 4, Tabla 1.
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El sexo femenino es el de mayor frecuencia en el grupo etareo de 36-44 afios
con 10 (31%), para el sexo masculino el grupo etareo con mayor frecuencia es
el mismo con 5 (16%). Los autores/as en su mayoria son de sexo femenino
con mayor frecuencia en las edades mas bajas y altas. El Consejo Nacional de
Universidades en el Informe de Rendicion Social de Cuentas (2016) reflejan
que para el afo 2015 el 54.36% de los graduados en el postgrado fueron de
sexo femenino; sin embargo, no se especificdé grupo etareo, (Espinoza y
Gonzalez, (2015) expresan que la época actual esta caracterizada por cambios
acelerados en varios niveles, sobre todo el del conocimiento y los avances
tecnoldgicos, esto ha motivado que la especializacién del recurso humano es
un elemento valioso, ya que busca capacitarse constantemente para su
superacion personal y profesional a través de estudios de alto nivel académico
como lo es el postgrado, para dar solucion a los problemas que se generan en
la sociedad (Arguelles, 2002; Cumplido, Lopez, y Jaik, 2011), o bien colocarse

en mejores niveles de competencia .
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El grafico 2 refleja que de 32 autores/as, 28 (88%) tienen como profesion
Ciencias Médicas de los cuales 18 (63%) son de sexo femeninoy 8 (25%) de
sexo masculino, 3 (9%) Ingenierias y 1 (3%) representado por el sexo

masculino tiene como profesién Antropologia.

Grafico 2.
Categotizacion por sexo y Profesion de los autores/as de las
investigaciones ceintificas del programa de Salud Ocupacional

20 (63%) N=32

m Ciencias Medicas:
Medicina y Odontologia

B Humanidades y Ciencias
8 (25%) Juridicas: Antropologia

Ingenierias:
Quimico, Industrial, en
Sistema.

3(9%)

L

Femenino Masculino

1(3%)

Fuente. Anexo 4, Tabla 2.

La mayoria de los autores/as tiene como profesion Ciencias Médicas. La Maestria
en Salud Ocupacional es multidisciplinaria, es por esa razon que existen diversos
perfiles profesionales. La variabilidad de las profesiones puede estar relacionado a
que la salud ocupacional requiere del aporte de varias disciplinas tales como:
socidlogos, antropologos, ergdénomos, psicélogos, especialistas en derecho,
epidemiodlogos, enfermeros, economistas), y también puede estar relacionado con
los profesionales en ciencias médicas en la investigaciéon de todos los factores
patologicos que aquejan al individuo para garantizar el bienestar fisico, psicolégico
y social del trabajador, que obligado por su realidad socioeconémica debe cumplir
jornadas de trabajo en donde se requiere del aporte eficiente de sus destrezas

para el progreso y crecimiento econdmico de la sociedad.
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Tabla 3. Tabla de contingencia segun Cohorte y Ao de la Defensa de las

tesis del programa de salud ocupacional.

La tabla de contingencia muestra que de 32 tesis de investigaciéon se defendieron
en total para la cohorte 2010-2012 15 tesis (46%), en la cohorte 2011-2013 fueron
defendidas 9 tesis de investigacion (28%), en las cohortes 2012-2014 y 2013-2015
fueron defendidas 4 tesis de investigacion (13%) respectivamente. En el afio 2012
se defendieron en total 13 (40%) tesis de investigacién, para el afio 2013 fueron
defendidas 10 (32%) tesis de investigacion, y para los afios 2014 y 2015 se
defendieron 4 (13%) tesis de investigacion respectivamente. Se encontré que en
relacion a la cohorte 2010-2012 se defendieron 2 (6%) tesis de investigacién en el
ano 2013 y para la cohorte 2011-2013 se defendié 1 (3%) tesis de investigacion en
el afno 2015.

| 2012 2013 2014 2015 %
% f % f % f %
87% 2 13% - - 15 100%
8 89% - 1 11% 9 100%
- 4 100%

E-S

100% 4 100%

40% 10 32% 4 13% 5 15% 32 100%
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

o
wom,
T

Al analizar cada cohorte y afo de la defensa considerando los datos totales de las
defensas para cada una de las cohortes, se encontré que de las 32 tesis en total
29 (91%) realizaron la defensa en el mismo afo de finalizacion de la cohorte, es
decir, el 9% de las defensas se realizacion entre 1 y 2 afios después de haber
finalizado el programa académico de la cohorte. Al comparar los datos de las

distintas cohortes se observdé que para las cohortes 2012-2014 y 2013-2015
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realizaron el 100% de la defensa de tesis una vez concluido el programa
académico, sin embargo del total de la cohorte 2010-2012 el 87% defendi6 en el
mismo afo y el 13% un afo después. Para la cohorte 2011-2013 el 89% defendié
en el mismo ano y el 11% dos afos después. Se identificé que a menor numero de
investigaciones en cada cohorte el 100% logra realizar la defensa en el mismo afo
de culminacion del programa académico, caso contrario existe un porcentaje de
las defensas que se realizaron entre uno y dos afnos después. Es probable que se

relacione con el numero de estudiante de cada cohorte.

El grafico 4 muestra que de 32 (treinta y dos) tesis de investigacién del programa
de salud ocupacional, se encontré que 7 (21%) se realizaron en el aino 2011, 10
(31%) en el ano 2012 y 2013 respectivamente, 1 (3%) en el afo 2014; y 4 (13%)

en el ano 2015.

Grafico4.
Distribucion por afio en que se realizaron las investigaciones
cientificas del programa de Salud Ocupacional

N=32

= 2011 ®2012 = 2013 ® 2014 = 2015

Fuente: Anexo 4, Tabla 4.
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Los afios 2012 y 2013 representan el mayor numero de investigaciones realizadas
significando el 62% de todas las investigaciones del programa de salud
ocupacional en estudio. Gomez, Suasnavas y Davila, encontraron datos similares
a los reflejados en este estudio, representando mayor frecuencia el afio 2015. Es
valido recordar que el programa de salud ocupacional inicié a partir del afo 2010,

con los primeros graduados en el afio 2011.

El gréfico 5 refleja que de 32 investigaciones 11 se realizaron en el contexto Salud
(34%), 9 se realizaron en la Industria Textil (28%), Educativo (16%), Industria
agroquimica, Carga y Eléctrica (3% cada una), Industria Tabaco y Seguridad
Social (6%).

Grafico 5.
Distribucion segun contexto donse se realizo la investigacion
N=32
11 (34%)
9(28%)
2 2(6%)
1(3%) 1(3%) 1(3%) -
o . o . o S > >
& \5\4\\0 o az,o“‘o N Gl o &
& & < = & &° &
% F N gt ¥ $8
@ & & & N &
b“’é N N %

Fuente: Anexo 4, Tabla 5.

Al comparar los contextos donde se han realizado las investigaciones se encontro
que el de salud es el de mayor representatividad significando el 34.4%. Valarino,
Meneses, Yaber y Pujol. (2001) encontraron resultados que difieren en cuanto al
contexto de investigacién, siendo el contexto Educativo el de mayor frecuencia

representando el (51%).
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El grafico 6 muestra que 17 tesis de investigaciéon del programa de salud
ocupacional tienen como pais donde se realizd la investigacion la Republica de
Nicaragua (53%) y 15 la Republica de Honduras (47%).

Grafico 6.
Distribucion por pais en donde se realiz6 la investigacion del programa de
salud ocupacional.

N=32

= Republica de
Honduras

15, 47%

= Republica de
Nicaragua

Fuente: Anexo 4, Tabla 6

De acuerdo a los datos anteriores, se puede decir que la Republica de Nicaragua
supera en 2.06% con respecto al pais de Honduras. Todo lo anterior conlleva a la
Internacionalizacion de Programas de cara a la Integracion Regional en lo
Académico-Sanitario. CIES UNAN Managua con el hecho de tener porcentajes de
alumnos Hondurefos da cumplimiento a la funcidbn universitaria de
internacionalizacién, uno de los principales ejes de la investigaciéon de los
programas académicos en el Plan Estratégico Institucional 2015-2019 de la UNAN
Managua; y que se confirma con los datos obtenidos en este estudio en donde se

demuestra que se esta fortaleciendo los recursos humanos de Honduras.
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Clasificacion de los temas de tesis de investigacion cientifica del programa

de salud ocupacional por lineas de investigacion.

El grafico 7 muestra que de 32 investigaciones realizadas 10 (31%) se clasificaron
en la linea Seguridad en el Trabajo o Seguridad Ocupacional, y 9 (28%) en
Factores de Riesgos Psicosociales, 8 (25%) Ergonomia y Fisiologia del Trabajo, 3
(10%) Higiene Ocupacional, 2 (6%) Factores de Riesgos y Efectos a la Salud:
Condiciones Laborales

Grafico 7.
Distribucién segun la clasificacion de los temas de investigacion del programade
salud ocupacional

1. Higiene Ocupacional
3

|

10%

2. Ergonomia y Fisiologia
del Trabajo

8

25%

5. Seguridad en el
Trabajo o Seguridad
Ocupacional
10
31%

4. Factores de Riesgos y )
Efectos de la Salud: 3. Facto_res de_ Riesgos
Condiciones Laborales Psmosgomales

2
6% 28%

Fuente: Anexo 4, Tabla 7.

Para la clasificacién se utilizo las lineas de investigacién de El Instituto de Altos
Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldon de Venezuela. Andrade y Gomez (2008),
encontraron que el tema de mayor investigacion ha sido el riesgo de tipo
psicosocial, lo que difiere en los resultados encontrados en esta investigacion; sin
embargo, se encontré que en la linea de investigacion 5. Seguridad en el trabajo o
Seguridad Ocupacional, que procura determinar los factores de riesgos

relacionados con los accidentes de trabajos y sus determinantes para el
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establecimiento de mecanismos de control que contribuyan a evitar y/o minimizar
la generacion de lesiones laborales, y la prevencion y promocién de la salud
ocupacional, las investigaciones realizadas estan dirigidas a estudios y analisis de
riesgos y accidentes, unicamente una investigacion esta relacionada directamente

con la prevencion y promocion de la salud ocupacional.

Abordaje metodoldégico de las investigaciones desarrolladas en el programa
de Salud Ocupacional.

El grafico 8 muestra que el abordaje metodolégico de las investigaciones
desarrolladas en el programa de salud ocupacional segun profundidad del estudio
es descriptivo empleado en 22 tesis de investigacion (69%) y analitico empleado
en 10 tesis de investigacion (31%). Segun enfoque del estudio es cuantitativo
empleado en 29 tesis de investigacion (91%) y cualitativo empleado en 3 tesis de
investigacion (9%). Segun desarrollo en el tiempo en las 32 tesis realizadas

(100%) se utilizé el desarrollo en el tiempo transversal
Grafico 8.

Distribucion del abordaje metodolégico de las investigaciones
desarrolladas en el programa de Salud Ocupacional

Analitico Descrlptlvo Cualitativo ‘Cuantltatlvo Transversal

Profundidad del Estudio Enfoque del Estudio Desarrollo
en el
Tiempo
Fuente: Anexo 4, Tabla 8.
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Miranda, Moredo, y Miranda M., Zulma. (2012) encontraron datos similares en
cuanto a la profundidad del estudio empleado en investigaciones en donde el
abordaje descriptivo en los estudios fue el enfoque mas utilizado por los
investigadores, el enfoque cuantitativo es el que mas se emplea con mayor
frecuencia ('®), es decir, que siguen siendo los estudios con enfoque cuantitativo
los mas utilizados en las investigaciones. En cuanto al desarrollo en el tiempo,
Gdémez, Suasnavas, y Davila (2015), encontraron que la mayoria de los

documentos analizados correspondieron a estudios de tipo transversal.

El grafico muestra la distribucion relacionada al abordaje metodoldgico de las
investigaciones segun lineas de investigacion. De acuerdo a la profundidad del
estudio analitico se encontré que 4 (13%) se clasificaron en factores de riesgos
psicosociales, 3 (9%) en ergonomia Yy fisiologia del trabajo, 2 (6%) en factores de
riesgos y efectos de la salud y 1 (3%) en Seguridad en el trabajo o seguridad
ocupacional. Para la profundidad del estudio descriptivo 9 (28%) se clasificé en
seguridad en el trabajo o seguridad ocupacional, 5 (16%) en ergonomia y fisiologia
del trabajo, y factores de riesgos psicosociales respectivamente, 3 (9%) se
clasific6 en higiene ocupacional. Segun el enfoque del estudio Cualitativo se
encontré6 que 2 (6%) se clasifico en seguridad en el trabajo o seguridad
ocupacional y 1 (3%) en factores de riesgos psicosociales. Para el enfoque
cuantitativo 8 (25%) se clasificd en ergonomia y fisiologia del trabajo, factores de
riesgos psicosociales y seguridad en el trabajo o seguridad ocupacional
respectivamente, 3 (9%) en higiene ocupacional y 2 (6%) en factores de riesgos
psicosociales. Para el desarrollo en el tiempo transversal 32 (100%) se clasificaron

en seguridad en el trabajo o seguridad ocupacional.
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Grafico 8.1
Abordaje metodologico de las investigaciones segun lineas de
investigacion
N=32
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Fuente: Tabla 8.1

En el 69% de las investigaciones se utilizé el abordaje metodolégico con
profundidad descriptivo siendo la clasificacion de temas de mayor frecuencia
seguridad en el trabajo o seguridad ocupacional, con enfoque en el 91%
cuantitativo y desarrollo en el tiempo transversal en el 100% de las
investigaciones. Andrade y Gémez (2008), encontraron que el tema de mayor
investigacion ha sido el riesgo de tipo psicosocial, lo que difiere en los resultados
encontrados en esta investigacién. Miranda, Moredo, y Miranda M., Zulma. (2012)
y Gomez, Suasnavas, y Davila (2015), encontraron datos similares relacionados al
abordaje metodoldgico de las investigaciones donde la profundidad fue descriptivo
con enfoque cuantitativo en la mayoria de las investigaciones y desarrollo en el

tiempo transversal en todas las investigaciones.
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Cumplimiento de la estructura de las tesis segun normativas vigentes.

La tabla de contingencia muestra que 31 investigaciones (97%) contienen en la
estructura: Portada, indice, Dedicatoria, Agradecimiento, Resumen, Introduccion,
Antecedentes, Justificacion, Planteamiento del problema, Objetivos, Marco
Tedrico, Disefio Metodoldgico, Resultados, Conclusiones, Recomendaciones,
Bibliografia y Anexos. No contienen: Opinién del Tutor 30 tesis (94%), Hipotesis 26
tesis (81%), Resultados 2 tesis (6%) y Analisis de Resultados 1 tesis (3%).

Tabla 9. Estructura de las tesis segun normativas vigentes

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%

2 6% 30 94% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%

6 18% 26 82% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
31 97% 1 3% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 100% 32 100%
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g

Slogata |
I

Fuente: .Ficha de recoleccion de datos.

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
o
32 100% 0 0% 32 100%
0,
100% 0 0% 32 100%

El documento Guia para la Elaboracion de Tesis en el Postgrado de UNAN

Managua (2012), indica los elementos que debe contener el informe final de

investigacion, la guia muestra el contenido de la estructura la cual difiere de los

resultados encontrados en esta investigacion en los componentes: Opinidn del

tutor, Resultados y Analisis de resultados, en cuanto a la nomenclatura y el no

contener el Analisis de resultados en el 3% de las investigaciones realizadas. Al

comparar la Guia para la Elaboracion de Tesis en el Postgrado de UNAN

Managua (2016) y la lll Parte de Metodologia de la Investigacion para el Informe

final, se identifico diferencia en relacion al orden de los componentes: Indice,

Opinion del Tutor, Resumen, Dedicatoria, Agradecimiento.
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IX.

CONCLUSIONES

1.

Los autores/as en su mayoria son de sexo femenino y de perfil profesional
Ciencias Médicas; defendieron una vez concluido el programa académico y
el contexto en donde mayormente se realizaron las investigaciones fue
Salud.

La mayoria de los temas de las investigaciones se clasificaron en la linea

Seguridad en el Trabajo o Seguridad Ocupacional.

El abordaje metodologico de las investigaciones desarrolladas en el
programa de salud ocupacional segun profundidad del estudio en su
mayoria fue descriptivo, el enfoque del estudio empleado fue cuantitativo y.
segun el desarrollo en el tiempo en todas las tesis realizadas fue

transversal.

En el cumplimiento de la estructura de las tesis segun normativas vigentes
se identificé cumplimiento en la mayoria de los trabajos de investigacion;
sin embargo, se identific6 omisién en el componente Analisis de resultados,
asi como también la no homogeneidad en la nomenclatura de componentes
tales como: Marco Tedrico, Disefio Metodoldgico, Resultados, Analisis de
resultados. Ademas de existir diferencia tanto en la propuesta Guia para la
Elaboracion de Tesis en el Postgrado de UNAN Managua vy la lll Parte de

Metodologia de la Investigacién para el Informe final.
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X.

RECOMENDACIONES

A las autoridades universitarias

Coordinacion con organismos gubernamentales y no gubernamentales, agencias
de cooperacion e instituciones para dar acceso a los estudiantes de las maestrias
a base de datos y espacios para el desarrollo de las investigaciones,
contribuyendo a nuevos temas de investigacion que fortalecera el acervo
bibliografico en salud ocupacional;.

Definir estrategias que contribuyan a mantener y mejorar los indicadores de

graduados en el tiempo que corresponde la finalizacién del programa de estudio.

A los tutores y coordinadores de cohortes

Monitoreo y seguimiento en relacion a los componentes del informe final de
investigacion para evitar vacios u omisiones en los informes finales de
investigacion, asi como también verificar el orden de los compontes y la
numeracion de los capitulos. Es necesario definir el orden de los componentes de
la estructura del informe final para que tengan un mismo orden y nomenclatura en

Sus componentes;

Crear una cultura de investigacion en los estudiantes del programa de salud
ocupacional, con el objetivo de realizar estudios de pre y post intervencion,
longitudinales y de caracter analitico, relacién causa - efecto. Asi mismo, abarcar
nuevas lineas de investigacion, en concreto, vigilancia de la salud y enfermedades

profesionales ajustadas a la realidad Nicaraglense.

A los estudiantes
Interés en profundizar los estudios y diversificar los temas de investigacion y
profundidad de los estudios.

Cumplimiento de las normativas de tesis dictadas por la UNAN Managua.
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ANEXOS



Anexo 1: Operacionalizacion de las Variables
Objetivo .1 Describir los datos socio académicos de los autores de los

trabajos de las tesis de investigacion del programa de salud ocupacional del
CIES UNAN Managua, de Enero 2010 a junio de 2015.

Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
Sexo del | % por sexo Caracteristicas Femenino Nominal
autor/a fenotipicas que | Masculino
distinguen al macho
de la hembra.
Edad del | % por edad Clasificacion de | a20-30 anos Nominal
autor/a acuerdo al rango de | 31-40 afos
edad en anos | 41-50 afnos
cumplidos 51+ afos
Profesion del | % por | Titulo profesional Ciencias Médicas: | Nominal
autor/a profesion Lic. Enfermeria,
Lic. Farmacia, Lic.
Bioanalisis
Clinico, Lic.
Nutricion, Lic.
Fisioterapia
Humanidades vy
Ciencias
Juridicas:

Antropologia

Ciencias
Econdmicas
Lic. Comunicaciéon

/ Periodismo




Variable

Indicadores

Definicion

operacional

Valores

Escala de

medicion

Ciencias de la
Educacion
Ingenierias:
Quimica Industrial

en Sistema

Cohorte

% por cohorte

Periodo académico

2010-2011
2011-2013
2012-2014
2013-2015

Nominal

Afo en que
se realizd la

investigacion

% por afo de
realizacion de

investigacion

Ano en que se hizo la

investigacion

2011
2012
2013
2014
2015

Nominal

Afo en que
se defendiod la

investigacion

% Afno defensa
de la

investigacion

Ano defensa de la

investigacion

2011
2012
2013
2014
2015

Nominal

Contexto

% por contexto

Medio o ambiente en

el cual se recogieron

los datos o) se
ubicaron los sujetos.
Enfasis de los

objetivos o variables
del trabajo en una de
las areas

especificadas.

Educativo

Salud

Industria Textil
Industria Eléctrica
Industria Tabaco
Deportivo
Recreativo
Familiar

Comunitario

Nominal




Variable Indicadores Definicion Valores Escala de
operacional medicion
Seguridad Social
Penal
Pais % por pais Pais donde se realizé | Nicaragua Nominal
el estudio Honduras
El Salvador
Objetivo 2. Clasificar los temas de tesis de investigacion cientifica del
programa de salud ocupacional por lineas de investigacion
Variable Indicadores | Definicion Valores Escala
operacional de
medicién
Higiene Prevencion y | Condiciones de | Nominal
Ocupacional % por | control de | seguridad
descriptor factores de | Entorno fisico de trabajo
riesgos Contaminantes quimicos
originados  por | y biolégicos
los procesos de | Carga de trabajo
trabajo Organizacion del trabajo
Ergonomia y Disefio del | ¢ Esfuerzos. Nominal
Fisiologia del | % por | puesto de | ¢ Manipulacién de carga
Trabajo descriptor trabajo y Ila|e Movimientos
prevencion  de |  repetitivos
afecciones e Posturas.
musculo- e Ritmo de trabajo
esqueléticas.
Factores de | % por | Comprende la| e Absentismo laboral Nominal
Riesgos descriptor identificacion de | e Abuso de sustancias
Psicosociales los factores de | o Acoso moral
riesgos (mobbing)




Variable Indicadores | Definicion Valores Escala
operacional de
medicién
psicosociales u | e Carga trabajo mental
organizacionales | e« Contenido de la tarea
y SUS | e Estrés yfatiga
determinantes e Formacién y equipos
para el control insuficientes
de los efectos | 4 Horas largas y
dafinos a la pausas de descanso
salud en la insuficientes
poblacion e Intimidacion
trabajadora e Practicas
explotadoras de
trabajo
e Relaciones
Humanas,
e Salarios bajos
e Temor de accidentes
e Violencia o agresion
en el trabajo
Factores de | % por | patologias y su | Condiciones laborales Nominal
Riesgos y | descriptor relacion con la | e limpieza de locales
Efectos de Ia exposicion a los | e agua
Salud factores de | o iluminacion
riesgos e ruido

existentes en el

trabajo

condiciones climaticas
ventilacion
actos inseguros

condiciones inseguras




Variable Indicadores | Definicidon Valores Escala
operacional de
medicién
Seguridad en el | % por | técnicas y | Estudio y analisis de | Nominal
trabajo o | descriptor procedimientos | riesgos
Seguridad que tienen por | Estudio y Analisis de
Ocupacional objeto eliminar o | Accidentes
disminuir el | Evaluacion del Riesgo
riesgo de que se | Control de Riesgo
produzcan los | e Prevencion de
accidentes lesiones y
enfermedades
e Proteccién
e Normalizacion
e Sefalizacion
e Formacién e
Informacion
Promocion de la salud
e Medidas de
prevencion y
proteccion
Salud, Mujer y | % por | factores de | Acoso sexual Nominal
Trabajo descriptor riesgos y | Embarazo y Trabajo
problemas  de | Salud Sexual y
salud reproductiva
relacionados
con el trabajo
desde la
perspectiva de

género con la
finalidad de




Variable Indicadores | Definicion Valores Escala
operacional de
medicion
establecer
programas de
prevencién
efectivos en pro
de la salud de la
mujer
trabajadora
Otro % otras | Temas que no | Respuesta abierta Nominal
lineas formen parte de

las lineas

establecidas




Objetivo 3.

desarrolladas en el programa de Salud Ocupacional.

Precisar el abordaje metodolégico de las investigaciones

Variable Indicadores Definiciéon operacional Valores Escala
de
medicién
a) Tipo de| % por tipo de | Estrategia para | 1. Profundidad del | Nominal
Estudio estudio responder a las estudio
preguntas de a) Descriptivo

investigacion

b) Analitico.

. Enfoque del estudio

a) Cualitativo

b) Cuantitativo

. Desarrollo en el

tiempo
a. Transversal
b. Retrospectivo

c. Prospectivo




Objetivo 4.

Identificar el cumplimiento de la estructura de las tesis segun

normativas vigentes.

Variable Indicadores Definicion Valores Escala
operacional de
medicién
Portada % por portada Contiene Nominal
No contiene
Indice % por indice Contenido de los | Contiene Nominal
Capitulos de la | No contiene
investigacion
Agradecimientos % por Contiene Nominal
agradecimiento No contiene
Dedicatoria % por dedicatoria Contiene Nominal
No contiene
Resumen % por resumen sintesis de la tesis Contiene Nominal
No contiene
Introduccién % por | Desarrollo de la | Contiene Nominal
introduccién formulacién del | No contiene
problema de

investigacion
narrando lo actuado

para la ejecucion de

los siguientes tres
pasos: a)
Identificacion del

problema (Seleccién
de un conjunto
existente). b)
Delimitacion (Analisis

de la complejidad:




Variable

Indicadores

Definicion

operacional

Valores

Escala
de

medicion

Causas, efectos,
complicaciones). c¢)
Definicion del
problema

(Escogencia de los
componentes que el
investigador decide

investigar).

Antecedentes

%

por

antecedentes

Los antecedentes se
refieren a los
estudios previos
relacionados con el
problema planteado,
es decir,
investigaciones
realizadas
anteriormente y que
guardan alguna
vinculacién con el

objetivo de estudio.

Contiene

No contiene

Nominal

Justificacion

%

por

justificacion

Define por qué vy
para qué o lo que se
busca y para qué, se
desarrolla el tema de

estudio considerado.

Contiene

No contiene

Nominal

Planteamiento del

problema

%

por

planteamiento del

problema

Pregunta principal y

varias secundarias

Contiene

No contiene

Nominal




Variable Indicadores Definicion Valores Escala
operacional de
medicién
Objetivos % por objetivos Enunciado de los | Contiene Nominal
propositos de la | No contiene
investigacion e
identifican
claramente lo que se
pretende lograr. Se
divide en dos: el
objetivo general y los
objetivos especificos
Marco de referencia | % por marco de Sistema coordinado | Contiene Nominal
referencia y coherente  de | Nocontiene
conceptos,
proposiciones y
postulados, que
permite obtener una
visibn completa del
sistema teorico y del
conocimiento
cientifico que se
tiene acerca del
tema.
Disefio metodoldgico | % por diseno Contiene Nominal
metodoldgico No contiene
Resultados % por Resultado | Descripcion de los | Contiene Nominal
hallazgos, es decir | No contiene
describa todos los
datos  encontrados

en el procesamiento

10




Variable Indicadores Definicion Valores Escala
operacional de
mediciéon
de los datos
colectados.
Analisis de % por analisis de | Establece relaciones | Contiene Nominal
resultados resultados entre teorias o | No contiene
aspectos tedricos
con los hallazgos del
estudio, también se
relacionan con otros
estudios
Conclusiones % por | La Conclusion es | Contiene Nominal
conclusiones una sintesis de la | No contiene
respuesta al
problema planteado.
Recomendaciones % por | sefialamientos Contiene Nominal
recomendaciones | concretos de | No contiene
posibles soluciones
y en relacion a la
justificacion del
estudio
Bibliografia % por bibliografia | Referencias Contiene Nominal
utilizadas para la | No contiene
investigacion
Anexos % por anexos Contiene: Contiene Nominal
cuestionario, guia de | No contiene

revision documental,
tablas, graficos,

fotos, oftros.

11




Anexo 2: Ficha de Recoleccion de Datos

l. ¢Cuadles son los datos socio académicos de los autores/as de los trabajos
de las tesis de investigacion cientifica del programa de salud ocupacional

del CIES UNAN Managua?.

1. ¢ Sexo del autor/a?

Masculino

2. s Edad del autor/ar?
D 20-30 aros

D 31-40 afos

Femenino

3. ¢ Cual es la Profesién del autoro/a?

D Ciencias Médicas
D Lic. Enfermeria
D Lic. Farmacia
D Lic. Nutricion
D Lic. Fisioterapia

D Lic. Bioanalisis

D 41-50 anos

D 51+ anos

D Humanidades y Ciencias

Juridicas
D Ciencias Econémicas
D Lic. Comunicacion / Periodismo
D Ciencias de la Educacién

D Ingenierias

12



4. Cohorte del Programa de Salud Ocupacional
D2010—2012 D2012-2014

D2011—2013 D2013-2015

5. Afo en que serealizo la investigacion?

DZO’H D2013 D2015
D 2012 D 2014

6.¢, ARo en que se defendid la investigacion?

D 2011 D 2014
D 2012 D 2015
D 2013

7. Contexto (Medio o ambiente donde se realizo la investigacion)
D Educativo
D Salud
D Industria Textil
D Industria Eléctrica
D Industria Tabaco
D Deportivo
D Recreativo
D Familiar
D Comunitario

D Seguridad Social

D Penal



8. Pais donde se realizo la investigacion

D Nicaragua D Honduras D El Salvador

Il. ¢ De qué forma se clasifican los temas de tesis de investigacion cientifica
del programa de salud ocupacional por lineas de investigacion?.
(Seleccione una linea y marque una opcion)

1. Higiene Ocupacional

a.

Condiciones de seguridad

b. Entorno fisico de trabajo

c. Contaminantes fisicos, quimicos y bioldgicos
d.
e

. Organizacion del trabajo

Carga de trabajo

2. Ergonomia y Fisiologia del Trabajo

a.

Esfuerzos.

b. Manipulacion de carga
c. Movimientos repetitivos
d.
e

. Ritmo de trabajo

Posturas.

3. Factores de Riesgos Psicosociales

a.

-~ ® o o0 T

= Q@

Absentismo laboral

Abuso de sustancias

Acoso moral (mobbing)

Carga trabajo mental

Contenido de la tarea

Estrés y fatiga

Formacién y equipos insuficientes

Horas largas y pausas de descanso insuficientes

Intimidacion



j-

Practicas explotadoras de trabajo

k. Relaciones Humanas

Salarios bajos

m. Temor de accidentes

n. Violencia o agresion en el trabajo

4. Factores de Riesgos y Efectos de la Salud

1. Condiciones laborales

a.

= @

-~ 0o o o0 T

limpieza de locales

agua

iluminacion

ruido

condiciones climaticas

ventilacion

actos inseguros

condiciones inseguras

5. Seguridad en el trabajo o Seguridad Ocupacional

a
b.
c
d

. Estudio y analisis de riesgos

Estudio y Analisis de Accidentes

. Evaluacion del Riesgo

. Control de Riesgo

Prevencion de lesiones y enfermedades
Proteccion

Normalizacion

Sefalizacién

Formacién e Informacién

Promocion de la salud

Medidas de prevencion y proteccion

6. Salud, Mujer y Trabajo



a. Acoso sexual
b. Embarazo y Trabajo

c. Salud Sexual y reproductiva

7. Otros:

lll. ¢Cual ha sido el abordaje metodoldégico de las investigaciones
desarrolladas en el programa de Salud Ocupacional?.

¢ Seleccione el tipo de estudio implementado por el investigador?

D Profundidad del estudio
6. Descriptivo

7. Analitico.

D Enfoque del estudio
8. Cualitativo

9. Cuantitativo

D Desarrollo en el tiempo
a. Transversal
b. Retrospectivo

c. Prospectivo



IV. ¢Como ha sido el Cumplimiento de la estructura de las tesis segun
normativas vigentes?

Seleccione una opcion para cada uno de los incisos.

a) Contiene b) No contiene

—

. Portada

indice

Dedicatoria

Agradecimiento

Opinién del Tutor

Resumen

Introduccion

Antecedentes

© o N o g AW N

Justificacion

10. Planteamiento del problema

11. Objetivos

12. Marco Teorico

13. Disefio Metodologico

14. Resultados

15. Analisis de resultados

16.. Conclusiones

17.. Recomendaciones

18.. Bibliografia

19. Anexos




Anexo 3: Autorizacion para el estudio

Abril 8 del 2015

Managua, Nicaragua

MSc. Miguel A. Orozco Valladares
Director Ejecutivo

CIES UNAN Managua

Sus Manos

Estimado MSc. Orozco:

Reciba cordiales saludos. Mediante la presente, me dirijo a usted para solicitar
autorizacion y realizar mi estudio de investigacion para optar al titulo de Master en
Salud Ocupacional en el CIES UNAN Managua.

El Objetivo de la investigacion es “Caracterizar las Investigaciones Cientificas
de postgrado en temas de salud ocupacional de los maestrandos/as del
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud (CIES UNAN Managua) de
enero 2010 a junio de 2015” para contribuir al abordaje de las investigaciones en
la gestion del conocimiento, estudio que puede ser aplicado en estudios de Salud
Publica y Epidemiologia.

Agradeciendo la atencién a la presente, le saludo

Atentamente,

— : ) i
| —
mi%g
Ing. Claudia tizeth Cortez Rocha

Maestranda Salud Ocupacional 2014-2016

Cc: MSc. Marcia Ibarra — Sub Directora CIES UNAN Managua

Archivo




Anexo 4: Tablas, graficos

Tabla 1. Tabla de contingencia de las Caracteristicas socio académicas segun
Sexo y Edad de los autores/as de las tesis del programa de salud ocupacional del
CIES UNAN Managua, enero 2010 a junio 2015.

EDAD_CATEGORIA

Total
27-35 36-44 45-52 53+
3 10 7 3 23
2 5 2 0 9

5 15 9 3 32

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 1.
Distribucion por Edady Sexo de los autores de las investigaciones
cientificas del programa de salud ocupacional

1

%)

N=32
7(22%)
5 (16%)
= FEMENINO
= MASCULINO
2 (6%)
0 (0%)

27-35 36-44 45-52 53+

Fuente. Tabla 1.



Tabla 2. Tabla de contingencia de las Caracteristicas socio académicas segun

sexo y profesion de los autores/as de las tesis del programa de salud ocupacional
del CIES UNAN Managua, enero 2010 a junio 2015.

Ingenierias:
Ciencias Médicas: Medicina, Quimico, Industrial,
Sexo Odontologia y Bioanalisis Antropologia, | en Sistemas. Total
Femenino 20 3 23
Masculino 8 1 9
Total 28 1 3 32
Grafico 2.

Grafico 2.
Categotizaciéon por sexo y Profesion de los autores/as de las
investigaciones ceintificas del programa de Salud Ocupacional

20 (63%)

8 (25%)

3(9%)

L

1(3%)

Femenino Masculino

N=32

m Ciencias Medicas:
Medicina y Odontologia

® Humanidades y Ciencias
Juridicas: Antropologia

= |ngenierias:;
Quimico, Industrial, en
Sistema.

Fuente. Ta

bla 2.




Tabla 3. Tabla de contingencia de las caracteristicas socio académicas segun
Cohorte y Afo de la Defensa de las tesis del programa de salud ocupacional del
CIES UNAN Managua, enero 2010 a junio 2015.

2012 2013 2014 2015
f 1% f | % f|% | % f %
13 [87% 2 [13% - - 15 | 100%
- 8 |89% - 1 [ 11% 9 |100%
; ; 4 ; 100%
. - - 4 4 | 100%
13 [40% 10 [32% 4 |13% 5 |16% 32 |100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico3

Grafico 3.
Distribucion por cohorte y afio de defensa de las
investigaciones cientificas del programade salud ocupacional

13 (40%)
N=32

8 (25%) ® Afio de la Defensa 2012

m Afo de la Defensa 2013

4 (13%) 4(13%) = Afo de la Defensa 2014

® Ano de la Defensa 2015

2 (6%)
1(3%)
Cohorte Cohorte Cohorte Cohorte

2010-2012  2011-2013  2012-2014  2013-2015

Fuente: Tabla 3.



Tabla 4. Caracteristicas socio académicas segun pais afio en que se realizé la

investigacion de las tesis del programa de salud ocupacional del CIES UNAN

Managua, enero 2010 a junio 2015

2011 7 22%
2012 10 31%
2013 10 31%
2014 1 3%
2005 4 13%
Total 32 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 4

Grafico4.
Distribucién por afio en que se realizaron las investigaciones
cientificas del programa de Salud Ocupacional

N=32

= 2011 ®2012 = 2013 ® 2014 = 2015

Fuente: Tabla 4.



Tabla 5. Caracteristicas socio académicas segun Contexto (Medio o ambiente

donde se realizo la investigacion)

[Contexto. " Frecuencia Porcentaje
Industria Agroquimico 1 3%
(Industria Eléctrica 1 3%
Industria Tabaco 2 6%
T e 4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 5.
Distribucion segun contexto donse se realizo la investigacion
N=32
5(16%)
2(6%) 2 (6%)
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Fuente: Tabla 5



Tabla 5.1. Tabla de contingencia de las Caracteristicas socio académicas segun
Sexo y Contexto (Medio o ambiente donde se realiz6 la investigacion) de las tesis
del programa de salud ocupacional del CIES UNAN Managua, enero 2010 a junio
2015.

Contexto donde se realizé la investigacion Total
Educativo Industria Industria Industria Industria Industria Salud Seguridad
Agroquimico = Carga  Eléctrica Tabaco Textil Social
2 1 1 0 5 10 2 23
3 0 0 4 1 0 9
5 1 1 1 9 11 2 32

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 5.1.

Gréfico 5.1
Caracteristicas socio académicas segin Sexo y Contexto (Medio o ambiente
donde se realiz6 la investigacion) de las tesis del programa de salud ocupacional
del CIES UNAN Managua, enero 2010 a junio 2015.

10 (31%)

3
(9%)
2
(6%
® Femenino
O .
S B Masculino
& N
& ©
N
0
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Fuente: Tabla 5.1.



Tabla 6. Caracteristicas socio académicas segun pais donde se realiz6 la

investigacion de las tesis del programa de salud ocupacional del CIES UNAN

Managua, enero 2010 a junio 2015.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 6

Grafico 6.
Distribucion por pais en donde se realizé la investigacion del programa de
salud ocupacional.

N=32

= Republica de
Honduras

15, 47%

= Republica de
Nicaragua

Fuente: Tabla 6



Objetivo 2: Clasificar los temas de tesis del programa de salud ocupacional

por lineas de investigacion

Tabla 7. Clasificacion de los temas de tesis del programa de salud ocupacional por

lineas de investigacion.

LINEAS DE INVESTIGACION | F recuencia | Porcentaje
1. Higiene Ocupacional 3 9%
2. Ergonomiay Fisiologia o
del Trabajo 8 25%
3. Ifactorgs de Riesgos 9 28%
Psicosociales

4. Factores de Riesgos y

Efectos de la Salud: 2 6%
Condiciones Laborales

5. Seguridad en el Trabajo o

Seguridad Ocupacional 10 31%
Total 32 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Clasificacionde los temas de tesis de investigacion del programa de salud ocupacional

Grafico7

por lineas de investigacion

4. Factores de

Riesgos yEfectos de /
la Salud:
Condiciones
Laborales, 2, 6%

Fuente. Tabla 7

1. Higiene
Ocupacional, 3, 10%




Tabla 7.1. Tabla de contingencia de la clasificaciéon de los temas de tesis del

programa de salud ocupacional por lineas de investigacion segun Sexo.

LINEAS DE INVESTIGACION

1. Higiene 2. Ergonomia 3. Factores 4. Factores 5. Seguridad
Ocupacional Yy Fisiologia de Riesgos  de Riesgos en el
del Trabajo  Psicosociales vy Efectos de  Trabajo o
la Salud: Seguridad
Condiciones Ocupacional
Laborales
I Femenino 3 5 5 2 8

Masculino 0 0 2

 Total 3 : 9 2 10

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

w
D

Grafico 7.1.

Total

23

32



Grafico 7.1
Caracteristicas socio académicas seglin Sexo y Contexto (Medio o ambiente
donde se realizo la investigacion) de las tesis del programa de salud ocupacional
del CIES UNAN Managua, enero 2010 a junio 2015.

N=32

5 o 5 v/
00)

3 (92 0

' 2‘ 1

1. Higiene 2. Ergonomiay 3. Factoresde 4. Factoresde 5. Seguridad en
Ocupacional Fisiologia del Riesgos Riesgos y el Trabajo o

Trabajo Psicosociales Efectos de la Seguridad
Salud: Ocupacional
Condiciones
Laborales
m Femenino m Masculino

Fuente: Tabla 7.1



Objetivo 3: Precisar el abordaje metodolégico de las investigaciones

desarrolladas en el programa de Salud Ocupacional

Tabla 8. Abordaje metodolégico de las investigaciones desarrolladas en el

programa de Salud Ocupacional.

Analitico Descriptivo | Cualitativo | Cuantitativo | Transversal
10 22 3 29 32

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 8.

Grafico 8.
Distribucion del abordaje metodolégico de las investigaciones
desarrolladas en el programa de Salud Ocupacional

32 (100%)
29 Sel N=32
22 (69%)
10 (31%)
=

Analitico Descriptivo | Cualitativo |Cuantitativo Transversal

Profundidad del Estudio Enfoque del Estudio Desarrollo
en el
Tiempo

Fuente: Tabla 8.



Tabla 8.1. Abordaje metodologico de las investigaciones segun lineas de

investigacion.

Lineas de Profundidad del Enfoque del Estudio Desarrollo en el
investigacion Estudio Tiempo
Analitico | Descriptivo | Cualitativo | Cuantitativo Transversal
1. Higiene 3 3 3
Ocupacional
2. Ergonomia 3 5 8 8
y Fisiologia
del Trabajo
3. Factores 4 5 1 8 9
de Riesgos
Psicosociales
4. Factores 2 2 2
de Riesgos y
Efectos de la
Salud:
Condiciones
Laborales
5. Seguridad 1 9 2 8 10
en el Trabajo
o Seguridad
Ocupacional
TOTAL 10 22 3 29 32

Fuente: Ficha de recoleccion de datos




Grafico 8.1
Abordaje metodologico de las investigaciones segun lineas de
investigacion
N=32

10 (31%)

9 (28%) 9 (28%)

m 1, Higiene

8 (25%) g (25%) Ocupacional

8 (25%)
8 (2

= 2. Ergonomiay
Fisiologia del
Trabajo

5 (16% 6

4 (13%) u 3. Factores de
Riesgos

Psicosociales

3 (9% 3(9 3 (9% 3(9

2 (6%
2 (6%) (o) m 4. Factores de
Riesgos y Efectos
39 1(3%) de la Salud:
Condiciones
Laborales
m 5, Seguridad en el
Analitico Descriptivo Cualitativo Cuantitativo Transversal Trabajo o Seguridad
Profundidad del Estudio Enfoque del Estudio Desarrollo en Senpacianal
el Tiempo

Fuente: Tabla 8.1



Tabla 9. Cumplimiento de la estructura de las tesis segun normativas vigentes

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

32 100% 0 0% 32 100%
32  100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32  100% 0 0% 32 100%

2 6% 30 94% 32 100%
32  100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32  100% 0 0% 32 100%
32  100% 0 0% 32 100%
32  100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32  100% 0 0% 32 100%

6  19% 26 82% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
31 97% 1 3% 32 100%
32  100% 0 0% 32 100%
32  100% 0 0% 32 100%
32 100% 0 0% 32 100%
32  100% 0 0% 32 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Grafico 9.
Distribucidn seguncomponentes de la estructura de las
investigaciones cientificas del programade salud.

N=32
32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 5, 32 32 32 32
30
26
6 m Contiene
2 1
i S A A A | A — - — -~ — -~ rF | -~ J— - S S S - .NO
R @ P L P L QRFPEC PO TP LLP contiene
& S s & S & & ° \ef NN & \,bb \,bb . & GF
NP L8 F ¥ P XK AL PN NFNE LS
? F&F FES ETEFF P & &L
& ¥ .o O F S $ SRV S PN o)
GRS S & W 7o) ) @ O @
NS NS ¢ N\ ¥ O £
Y ) O -0 R Cp
O O Q S Qo
© & > <&
o Q" &
6\@
&
Q\

Fuente: Tabla 9.



