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RESUMEN 

Introducción: la salud ocupacional es esencial en el 

desarrollo de una vida plena personal, familiar, laboral y 

social; de tal manera que constituye una prioridad la 

vigilancia de la salud de los trabajadores en el entorno 

laboral. Objetivo: evaluar el estado de salud de los 

trabajadores administrativos, en una institución universitaria 

de la República del Ecuador durante el último trimestre del 

año 2017. Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo y de 

corte transversal que incluyó a 135 trabajadores 

administrativos mayores de 18 años que participaron en el 

examen médico periódico de la institución. Se utilizaron 

como técnicas la entrevista y la encuesta. Como instrumento 

fue aplicado el formulario de la historia clínica ocupacional 

establecido por el Ministerio de Salud Pública (MSP) del 

Ecuador en el año 2017. Resultados: prevalecieron las 

enfermedades no trasmisibles (ENT); se reportó poca 

práctica de ejercicios físicos (56 %); predominó el sobrepeso 

(41 %) y la obesidad (23 %); al examen físico se encontraron 

alteraciones del sistema osteomioarticular (14 %); los 

hallazgos de laboratorio reflejaron dislipidemias (50 %) y 

parasitismo intestinal (21 %).   Conclusiones: resulta de vital 

importancia diseñar una estrategia de intervención de salud 

en el entorno laboral, enfocado a los principales problemas 

detectados y que permita encaminar la institución hacia la 

visión de una universidad saludable.   
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ABSTARCT 

Introduction: occupational health is fundamental in the 

development development of a personal, family, labor and 

social life; in such a way that is a priority to monitor the 

health of workers in the environment.  Objectives: assess the 

health status of the administrative workers, in a university 

institution of the Republic of Ecuador, during the last quarter 

of the year 2017. Methods: a descriptive, retrospective and 

cross-sectional study that included 135 administrative 

workers over the age of 18 years, who participated in the 

periodic medical examination of the institution. The 

interview and the survey were used as techniques. As an 

instrument, the form of the occupational health history 

established by the Ministry of Public Healthcare of Ecuador 

was applied in the year 2017. Results: diseases prevail 

noncommunicable diseases (NCDs). It is reported little 

practice of physical exercises (56 %). Predominates the 

overweight (41 %) and obesity (23 %). The physical 

examination shows lesions of the osteomyoarticular (14 %) 

system. The laboratory findings reflected dyslipidemias (50 

%) and intestinal parasitism (21 %). Conclusion: it is of vital 

importance to design a health intervention strategy in the 

working environment, focused on the and to guide the 

institution towards the vision of a healthy university. On the 

and to guide the institution towards the vision of a healthy 

university. 

Keywords: occupational health; risk factors; life style; 

nutritional status; occupational diseases. 
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INTRODUCCIÓN 

Hoy en día constituye un aspecto importante para 

todas las empresas a nivel mundial tomar en cuenta 

la salud de sus trabajadores, evitar el diagnóstico de 

enfermedades profesionales y que ocurran 

accidentes laborales. Numerosos  organismos 

internacionales como la Organización Internacional 

del Trabajo (OIT), la Administración de Seguridad y 

Salud Laboral (OSHA), la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS),  entre otras, se han  referido  a este tema 

y han señalado la relevancia de la interacción entre la 

salud y el trabajo para  procurar una fuerza laboral 

saludable, motivada y productiva, como elemento 

primordial en el desarrollo socioeconómico mundial y 

para sostener un entorno seguro (1,2). 

Proteger a los trabajadores de los riesgos para su 

salud, presentes en el ambiente laboral, ha sido una 

exigencia en todos los tiempos. El médico italiano 

Bernardino Ramazzini, en el año 1700, planteó la 

necesidad de añadir la labor del trabajador a su 

historial médico (3). Este aspecto ha sido reconocido 

en la actualidad por diversos autores en el escenario 

internacional donde existen diferentes posiciones 

teóricas acerca de la salud laboral, su definición, 

objetivos, implementación, evaluación, entre otros 

aspectos (4-6). 

Entre las posiciones más relevantes, el Comité Mixto 

OIT/OMS sobre Higiene del Trabajo coincide con el 

Instrumento Andino para la Seguridad y Salud en el 

Trabajo y consideran que la salud ocupacional 

consiste en promover y conservar un elevado nivel de 

bienestar en las tres dimensiones: física, mental y 

social de los trabajadores en los diferentes puestos de 

trabajo, protegiéndose contra los distintos riesgos y 

daños que pueden ser causados a la salud, por lo cual 

se debe adecuar el entorno laboral al trabajador 

según sus capacidades físicas y psicológicas (7,8). 

Para lograr lo antes expresado, se deben desarrollar 

una serie de acciones como parte de los sistemas de 

vigilancia de la salud que constituyen una prioridad a 

nivel internacional; es de trascendencia destacar que 

la vigilancia de la salud de los trabajadores se 

considera como el desarrollo de la recolección, 

análisis e interpretación cotidiana de las variables 

relacionadas con la salud de la población laboral, con 

el fin de proteger el estado de salud y prevenir la 

aparición de enfermedades (9,10). 

La idea anterior involucra el papel que desempeña el 

personal médico encargado de las actividades de 

vigilancia de salud en la institución , tales como: la 

evaluación médica preocupacional, periódica, de 

retiro, de reintegro; exámenes médicos específicos; la 

capacitación; la promoción de salud; el diagnóstico 

oportuno de enfermedades profesionales; la 

prevención de accidentes de trabajo, entre otras 

(11,12). Se ha constatado que uno de los instrumentos 

tradicionales que más se utilizan en la vigilancia de la 

salud son las evaluaciones médicas (13).  

Este tema ha sido también, un aspecto de primer 

orden en las instituciones universitarias, y se 

constatan estudios, informes, procedimientos y  
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programas de salud ocupacional en varias de ellas  (14-

19). 

Sin embargo,  a pesar de los avances efectuados en la 

vigilancia de la salud de los trabajadores por los 

gobiernos y organismos a nivel internacional, junto a 

sindicatos, organizaciones empresariales y 

universitarias, las estadísticas indican que sigue 

siendo elevado el número de accidentes laborales y 

enfermedades profesionales. 

En los informes de la OIT, OMS y OPS, se registra que 

cada 15 segundos fallece un empleado por causa de 

accidentes o enfermedades laborales; estas últimas 

generan el 86 % de muertes en el escenario mundial 

y 770 casos corresponden a la Región de las Américas 

diariamente; en esta región se reportan 7,6 millones 

de accidentes anuales, y el 46,2 % de casos, son 

fatales.  El costo de los malos procedimientos en salud 

ocupacional es el 4 % del Producto Interno Bruto (PIB) 

global anual (20,21). 

Se ha podido constatar que tanto los accidentes como 

las enfermedades profesionales generan ausencias 

en las instituciones lo que provoca que se afecte el 

rendimiento y la productividad laboral.  

Por todo lo anteriormente expuesto, se realiza la 

presente investigación basada en los criterios de 

concepción de la Medicina del Trabajo con el objetivo 

de evaluar el estado de salud de los trabajadores 

administrativos en una institución de altos estudios 

en la República del Ecuador, durante el último 

trimestre del año 2017. 

 

MÉTODOS 

La investigación realizada de tipo descriptiva, 

retrospectiva y de corte transversal se desarrolló en 

la población laboral de una institución universitaria 

privada, cuya matriz se encuentra ubicada en la 

ciudad de Ambato, capital de la provincia de 

Tungurahua, a una altitud de 2 718 msnm en la región 

interandina.  

La muestra estuvo conformada por 135 trabajadores 

administrativos (personal de oficina, de servicios y 

obreros) que representaron el total de la población, 

durante el período octubre-diciembre de 2017. Se 

incluyeron en el estudio a los empleados mayores de 

18 años, que accedieron a participar en el examen 

médico periódico ocupacional. El personal docente 

fue excluido. 

Se utilizaron como técnicas la entrevista y la 

encuesta; y el  instrumento fue el formulario de la 

historia clínica ocupacional periódica según el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, que incluye 

entrevista, examen físico y resultados de los 

exámenes complementarios (22). 

Todas las acciones necesarias fueron desarrolladas 

por el médico, la enfermera y el personal del 

laboratorio capacitados para este fin. Las variables 

estudiadas fueron: género, edad, estado civil, nivel de 

escolaridad, antecedentes patológicos personales, 

estilo de vida (hábito de fumar, alcoholismo y práctica 

de ejercicios físicos), estado nutricional (Índice de 

Masa Corporal), examen físico y exámenes de 

laboratorio.  
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Los resultados obtenidos se colocaron para su análisis 

en una matriz de Excel y posteriormente enviados al 

Programa SPSS versión 22.0. El estudio y cruzamiento 

de las diferentes variables seleccionadas se desarrolló 

mediante la estadística descriptiva, empleándose las 

frecuencias absolutas y relativas. Finalmente se 

procedió a realizar gráficos estadísticos para la mejor 

comprensión y exposición de los resultados.  

El estudio fue previamente aprobado por el Comité 

de Ética de la institución donde fue realizado y se 

tomaron en consideración todos los aspectos éticos y 

legales establecidos en la Declaración de Helsinki 

2013 y abordados por diferentes autores 

internacionales en cuanto a la investigación médica 

desarrollada en seres humanos (23,24).  

RESULTADOS 

La caracterización sociodemográfica de la muestra 

estudiada indica que existe mayor número de 

hombres (61 %) que mujeres (39 %). El grupo de edad 

con mayor proporción (41 % en ambos géneros) es el 

>25-35 años. Con respecto al estado civil, el mayor 

grupo corresponde a personas casadas (58 %) seguido 

por el grupo de solteros (29 %). Acerca del nivel de 

escolaridad,  se obtiene en mayor proporción  el nivel 

universitario (44 %), seguido de los estudios de 

posgrado (18 %).  

En la figura 1 se muestra la valoración de los 

antecedentes patológicos personales presentadas 

por los trabajadores. Se reportan una o varias 

patologías en el 82 % de trabajadores. Los 

diagnósticos más frecuentes implican las 

enfermedades no transmisibles (ENT) distribuidas en: 

respiratorias (20,6 %), cardiovasculares (19,3 %), y 

endocrino-metabólicas (9,7 %); además de las 

enfermedades digestivas (17,1 %).  

Dentro de las ENT prevalecen los diagnósticos de 

hipertensión arterial (79 %), diabetes mellitus (77 %) 

y asma bronquial (28 %).  

Figura 1. Antecedentes patológicos personales de 

los trabajadores estudiados  

Fuente: historia clínica ocupacional 

Con relación al estilo de vida, el 87 % de los 

trabajadores pertenecen al grupo de los no 

fumadores; el consumo de bebidas alcohólicas no se 

realiza en el 56 % de los participantes y la práctica de 

ejercicio físico es referida por más de la mitad (56 %) 

con una frecuencia mensual (Figura 2).  

La malnutrición por exceso (sobrepeso y obesidad) 

estuvo presente en el 64 % de los trabajadores, 

sobrepeso en el 41 % de los casos y obesidad en el 23 

% (Figura 3). 

20,6 %
19,3 %

17,1 %
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Figura 2. Caracterización del estilo de vida de los 

trabajadores estudiados  

Fuente: historia clínica ocupacional 

  

Figura 3. Evaluación del estado nutricional de los 

trabajadores estudiados  

Fuente: historia clínica ocupacional 

La figura 4 muestra los resultados del examen físico 

realizado; el 86 % de los trabajadores no presentaron 

alteraciones. El 14 % que sí presentaron hallazgos 

estuvieron relacionados con lesiones del sistema 

osteomioarticular (lumbalgia, artralgia, cervicalgia, 

entre otros).  

 

Figura 4. Examen físico de los trabajadores 

estudiados  

Fuente: historia clínica ocupacional 

El 34 % de los trabajadores presentan exámenes de 

laboratorio positivos, con uno o varios parámetros 

alterados. Los hallazgos positivos más relevantes 

corresponden al lipidograma (50 %), y el 

coproparasitario (21 %) (amebiasis y/o giardiasis) 

(figura 5).  

 

Figura 5. Resultados de los exámenes de laboratorio 

de los trabajadores estudiados  

Fuente: historia clínica ocupacional 
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DISCUSIÓN 

Los autores del presente artículo consideran que el 

tema tratado resulta novedoso en el campo de la 

salud ocupacional. Se realizó una búsqueda 

exhaustiva en diferentes bases de datos y no se 

encontraron estudios similares en universidades del 

Ecuador que fueran publicados, cuando es bien 

conocida la relevancia de esta cuestión en el 

escenario internacional.  

Entre los diferentes factores que se relacionan con la 

salud laboral se destaca la existencia de antecedentes 

patológicos personales, estas enfermedades 

interactúan directamente con el puesto de trabajo ya 

que pueden ser agravadas por este o constituir 

limitantes de la aptitud laboral. En el estudio 

efectuado se registran dentro de las más frecuentes 

las ENT como la hipertensión arterial, diabetes 

mellitus y asma bronquial. Estos resultados se 

corresponden con los reportados por la OMS que 

plantea entre los cuatro grupos principales de ENT a 

las enfermedades cardiovasculares como primera 

causa de muerte, el cáncer, la DM y el asma 

bronquial, esta última, entre las enfermedades 

respiratorias crónicas; estas enfermedades provocan 

el 80 % de las víctimas de muertes prematuras y 31 

millones de fallecimientos en los países considerados 

de ingresos bajos y medianos (25). En el Ecuador, según 

un estudio realizado, se produce una incidencia muy 

similar a las principales causas de mortalidad humana 

registradas en el mundo (26).  

La OMS/OPS, al referirse a las causas de mortalidad 

en las diferentes regiones, refleja que en las Américas 

el 75 % son las ENT y afectan fundamentalmente a los 

adultos en edad productiva, o pueden surgir por 

causa del trabajo como enfermedad profesional, es 

por ello, que se hace necesario desarrollar la 

vigilancia de la salud encauzada hacia los factores de 

riesgo tanto laborales como cotidianos (27). 

Acerca del estilo de vida se considera que es favorable 

el alto porcentaje obtenido de personas no 

fumadores y que no consumen alcohol; en cambio, es 

un factor de riesgo la limitada práctica de actividad 

física al registrarse en una frecuencia mensual lo cual 

se considera insuficiente en el adulto. En Ecuador,  se 

registra que 31,5 % de la población adulta consume 

tabaco y 41,3 % consume bebidas alcohólicas (28). El 

tabaquismo afecta la salud de los fumadores y a todas 

aquellas personas que son expuestas pasivamente al 

humo del tabaco que contiene carcinogénicos lo que 

provoca asma bronquial  bronconeumopatías; en 

Europa se identifica entre las causas fundamentales 

de producción del cáncer laboral (5,29).  

Se reconoce el impacto del alcoholismo sobre la salud 

y en el caso del entorno laboral disminuye las 

aptitudes de trabajo, incrementa el riesgo de un 

accidente laboral, así como enfermedades que 

generan ausentismo, produce mal clima laboral y 

disminuye la productividad del empleado (5,30).  

Es importante destacar el rol del ejercicio físico en la 

salud y el trabajo, sobre todo cuando el sedentarismo 

está relacionado a los puestos de trabajo 
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administrativos. Las estadísticas internacionales 

indican que la actividad física insuficiente causa la 

muerte de 1,6 millones de personas anualmente y el 

riesgo de mortalidad de cualquier origen aumenta en 

estos individuos por encima de las personas que sí 

realizan 150 minutos o más de ejercicios físicos 

semanales, estos son los niveles de ejercicio que se 

consideran como ejercicio físico suficiente para el 

adulto; constituye una meta de todos los países 

disminuir en el 10 % la prevalencia de este factor de 

riesgo para el 2025 (31,32). 

Al analizar la repercusión sobre la salud que tiene el 

estilo de vida de los trabajadores de la institución, se 

puede asociar la existencia de ENT con el hecho de 

que no se practican ejercicios físicos en niveles 

suficientes en la mayoría de los casos. La OMS/OPS 

reconoce entre los factores de riesgo comunes para 

los grupos principales de ENT una deficiente actividad 

física (33,34).  

En lo referente al estado nutricional adecuado del 

individuo, este es un componente determinante para 

el desenvolvimiento físico y mental de la persona, el 

mantenimiento del estado de salud resulta esencial 

en el plano laboral (35).  

En la investigación realizada se aprecia que existen 

altos niveles de malnutrición por exceso (sobrepeso y 

obesidad) que pueden ser vinculados con la cultura 

alimentaria del país y la poca práctica de ejercicios 

físicos. Existe un cambio en las tendencias 

alimentarias en la mayoría de los países de dietas 

altas en carbohidratos complejos y fibras a las dietas 

ricas en azucares simples y grasas saturadas. En 

Ecuador se reporta 29,2 % de personas que tienen un 

consumo excesivo de carbohidratos por encima de las 

recomendaciones de la OMS para prevenir la 

obesidad; se registra una ingesta de grasas de 7,2 % 

en mujeres y 4,8 % en hombres que aumenta 

proporcionalmente con los ingresos económicos de 

los sujetos y la urbanización (29,36). Desde la 

perspectiva laboral existen estudios actuales que 

vinculan la obesidad con la reducción de la 

productividad en el puesto de trabajo y el ausentismo 

laboral, lo que genera costos a las empresas debido a 

sus efectos sobre la salud de los trabajadores (37). 

Entre los datos positivos al examen físico 

predominaron los concernientes al sistema 

osteomioarticular, lo cual se comporta de igual 

manera en los países de la Unión Europea al ser 

consideradas una de las afecciones más importantes, 

con unos 40 millones de casos de trabajadores que las 

padecen y genera un costo del PIB del 0,5 al 2 % (38,39). 

Los resultados obtenidos pueden asociarse con los 

riesgos ergonómicos (mantenimiento de posiciones 

forzadas, movimientos repetitivos de las manos, uso 

de pantallas de visualización de datos) identificados 

en el personal administrativo. Estudios afines 

plantean que las molestias osteomusculares 

presentadas por personas que utilizan las pantallas de 

visualización de datos, se encuentran asociadas a las 

especificidades de las tareas y llegan a provocar 

signos de fatiga de tres tipos: visuales, postural y 

mental (5,40).  
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El registro de trastornos musculoesqueléticos 

también puede estar relacionado con la práctica de 

ejercicios físicos insuficientes por el personal; la OMS 

advierte que para los adultos, es decisivo el mantener 

un nivel de actividad física, pues mejora la salud ósea, 

y los dolores articulares y musculares (41). 

En el caso de las dislipidemias estas constituyen uno 

de los hallazgos más frecuentes obtenidos en un 

estudio similar del personal administrativo realizado 

en una empresa del Perú (42). Las alteraciones lipídicas 

de los trabajadores se encuentran relacionadas con 

las dietas inadecuadas y la práctica de ejercicios 

físicos insuficiente llevada a cabo. Declaraciones de la 

OMS explican que las dietas malsanas que conducen 

a obesidad y sobrepeso, pueden provocar aumento 

de los lípidos sanguíneos (31). Los resultados de 

algunos estudios ponen de manifiesto que los 

programas de ejercicios físicos terapéuticos de alta 

intensidad reducen los niveles de lípidos en la sangre 

(43).  

Por su parte, el parasitismo intestinal en 

Latinoamérica tiene una gran incidencia en todos los 

grupos de edades; se registran 200 millones de 

personas que padecen de giardiasis y amebiasis, estas 

constituyen a nivel mundial la segunda causa de 

fallecimientos por protozoarios (44).  

Según el criterio de la OMS, los factores no 

ocupacionales, entre ellos el parasitismo intestinal, la 

higiene deficiente, la malnutrición, entre otros, 

pueden agravar los factores ocupacionales (1). 

Los autores sugieren en próximos estudios que se 

incluya en la muestra al personal docente; así como 

que se extienda a las diferentes sedes ubicadas en 

otras provincias del país donde el factor geográfico 

puede ser un elemento importante para el estado de 

salud.  

CONCLUSIONES 

El estado saludable de los trabajadores es de vital 

importancia y elevada repercusión social, por lo cual 

su cuidado debe estar enfocado hacia las alteraciones 

más notables identificadas en la institución.  

La población estudiada presenta entre los principales 

antecedentes patológicos personales las ENT, las 

cuales tienen en común como factor de riesgo la 

práctica de ejercicios físicos insuficiente. La 

malnutrición por exceso (sobrepeso y obesidad) se 

encuentra relacionada con la cultura alimentaria del 

país y la práctica de ejercicio físico. Se corrobora la 

estrecha relación existente entre los hallazgos 

positivos del examen físico con los riesgos 

ergonómicos asociados a los puestos de trabajo del 

personal administrativo. Existe relación evidente del 

estado nutricional de los trabajadores con las 

diferentes alteraciones encontradas en el 

lipidograma. El reporte de parasitismo intestinal por 

amebiasis y giardiasis se corresponde con la 

prevalencia reportada en la región.  

Se hace necesario diseñar programas de promoción 

de salud encaminados a fomentar el desarrollo de 

una alimentación adecuada, difundir los beneficios de 

la práctica del ejercicio físico en niveles suficientes y 
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realizar actividades encaminadas a lograrlo, capacitar 

a los trabajadores acerca de los factores de riesgo 

laborales, siempre con una visión de dirigir la 

institución hacia una universidad saludable.  
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