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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia del dolor misculo esquelético auto-percibido y su asociacion con el
género en teletrabajadores/as del tren gerencial de una empresa manufacturera de alimentos venezolana.

Métodos: se realizo un estudio cuantitativo, de campo, descriptivo y transversal, en una poblacion de 243
trabajadores y una muestra de 182 trabajadores. Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la encuesta
y como instrumento el cuestionario, desarrollado bajo la aplicacion Google Forms®.

Resultados: el rango de edad estuvo comprendido entre 20 y 73 anos, con una media de 45,8+9,1 anos. Las
mujeres, (43,0 %) tenia mas de 10 afos de antigliedad, un porcentaje inferior al observado entre los hombres
(50,0 %). En relacion con el dolor auto-percibido el (92,59 %) de las mujeres refirieron dolor en mayor
proporcion que los hombres (81,68 %); la probabilidad de presentar dolor en cuello en este grupo fue de (85,8
%). EL 69,14 % de las mujeres auto-percibieron dolor en hombro derecho a diferencia de los hombres (38,93
%); siendo la probabilidad de presentar dolor en hombro derecho en la muestra estudiada 50 %. En relacion al
dolor en espalda alta, (48,15 %) de las mujeres y 33,59 % de los hombres; la probabilidad de presentar dolor
en espalda alta fue 39,2 %. La media de la puntuacion total de dolor o malestar musculo-esquelético fue de
59,13 para las mujeres y de 39,94 para los hombres.

Conclusion: hubo asociacion estadisticamente significativa entre el dolor auto-percibido en ciertas zonas del
cuerpo y el género femenino por exposicion a factor de riesgo disergonomico.

Palabras claves: Covid-19; Trabajadores; Teletrabajo; Dolor Musculoesquelético.
ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of self-perceived musculoskeletal pain and its association with
gender in teleworkers of the management team of a Venezuelan food manufacturing company.

Methods: a quantitative, field, descriptive, and cross-sectional study was conducted in a population of
243 workers and a sample of 182 workers. The survey was used as a data collection technique, and the
questionnaire was developed using Google Forms® as an instrument.

Results: the age range was between 20 and 73 years, with a mean of 45,8+9,1 years. Women (43,0 %) had
more than 10 years of seniority, a lower percentage than that observed among men (50,0 %). Regarding self-
perceived pain, (92,59 %) of women reported more pain than men (81,68 %); the probability of presenting
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neck pain in this group was (85,8 %). In contrast to men (38,93 %), 69,14 % of the women self-perceived right
shoulder pain; the probability of presenting right shoulder pain in the sample studied was 50 %. Concerning
upper back pain (48,15 %) of the women and 33,59 % of the men, the probability of presenting upper back
pain was 39,2 %. The mean total musculoskeletal pain or discomfort score was 59,13 for women and 39,94
for men.

Conclusion: there was a statistically significant association between self-perceived pain in certain areas of
the body and female gender for exposure to disergonomic risk factors.

Keywords: Covid-19; Workers; Telework; Musculoskeletal Pain.

INTRODUCCION

Alo largo de la historia, las enfermedades generadas por virus que han evolucionado en pandemias, tal como
lo resefia Gonzalez!" “han ocasionado la pérdida de cientos de millones de personas y en diversas ocasiones han
modificado sustancialmente la historia del ser humano y la forma en la que se vive”. Ademas, el autor considera
que ha sido indiscutible que la pandemia ocasionada por la Covid-19 (Coronavirus Desease-19, por sus siglas
en inglés), “tomo por sorpresa a la poblacion mundial, asi como también llego a evidenciar las deficiencias
existentes en todos los aspectos tanto econémico, social, politico, educativo y salud”. %3

En efecto, las pandemias tienen efectos diferenciales en las mujeres y los hombres; desde el riesgo de
exposicion y la sensibilidad biologica a la infeccion hasta las consecuencias sociales y econdmicas; es probable
que las experiencias de las personas varien segln las caracteristicas biologicas y de género y su interaccién con
otros determinantes sociales. En consecuencia, la salud de mujeres y hombres, tal como lo afirma Delgado et
al.® “es diferente y es desigual”; es diferente dado a factores que influyen en la salud de las personas como
lo bioldgico, genético, fisiologico, hereditario y es desigual porque hay factores sociales y culturales, que se
manifiestan de forma diferente en la salud y en los riesgos de enfermar del colectivo.

En tal sentido, una de las consecuencias que se presentaron con la pandemia por la Covid-19, es que
marcaron las diferencias de género; sobre este aspecto Diaz® resefna: “se cree que todo lo logrado en cuanto
a equidad de género se dio un retroceso y que se esta viendo mas afectada a la mujer en todos los aspectos
tanto econdmico, social, laboral y salud”. Por tanto, ha tenido mayor impacto los efectos ocasionados por
la pandemia en la salud de ellas, ya que ha recaido con mayor medida la responsabilidad econémica, las
actividades laborales y del hogar y que estas se incrementaron con el encierro ya que tuvo que hacerse cargo
de los nifos y nifas, de las actividades escolares de estos, entre otra serie de actividades que debia desarrollar
tanto dentro como fuera del hogar.

Es evidente entonces, que la discusion sobre la salud de las mujeres desde la optica de lo laboral, es
importante dada las particulares condiciones del empleo de las trabajadoras; las cuales, como considera Delgado
et al.® “determinan riesgos especificos, a causa de la forma en que se desarrollan sus distintas actividades
laborales”. En suma, en las Ultimas décadas se han producido cambios significativos en la organizacion del
trabajo, si a esto se le agrega la pandemia por la Covid-19 que trajo consigo la adopcion del teletrabajo en
muchas organizaciones, trayendo consigo precarizacion de las condiciones de empleo, el aumento de los riesgos
laborales emergentes con sus consecuencias en el area de la salud de las y los trabajadores.

Por ello, tal como se discutié en la Asamblea del Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud®:

“los planes estratégicos mundiales y nacionales de preparacion y respuesta frente a la Covid-19 deben
basarse en un soélido analisis de género y garantizar una participacion significativa de los grupos afectados,
incluidas las mujeres, en la adopcion y ejecucion de las decisiones”.

Asi pues, evaluar la salud de las trabajadoras es necesario afadir indicadores tales como interaccion trabajo
- familia, condiciones y medio ambiente de trabajo, evaluaciones ergonomicas, doble presencia o triple jornada
laboral, sin dejar a un lado los efectos dejados por la pandemia producto de la Covid-19 y como ésta ha influido
en la vida y por ende en su salud, con la finalidad de presentar una vision sistémica e interseccional.

En el marco de las observaciones anteriores, las y los trabajadores, tal como lo describe Ron et al.”), que
cambiaron abruptamente las labores en la oficina por el teletrabajo “no contaban con los equipos y condiciones
de trabajo adecuadas en sus hogares, en su lugar organizaron oficinas con mobiliario y equipos no adecuados,
como sillas no ajustables, sin reposabrazos, monitores con bajas alturas y mesas improvisadas”.

Es oportuno considerar, que la ergonomia como disciplina busca el estudio de las mejores condiciones de
las y los trabajadores en funcion de adecuar las maquinarias, equipos y herramientas a su antropometria o
fisionomia. En este sentido, Marquez® refiere que la ergonomia "Es una actividad multidisciplinaria que busca
reforzar las capacidades y limitaciones de las y los trabajadores para ser usadas en el diseno de las tareas,
lugares de trabajo, equipos y todo lo que tiene que ver con su ambiente laboral’. Dentro de ese grupo de
actividades multidisciplinarias revierte importancia las mediciones de las variables antropométricas de las y los
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trabajadores, tendientes a mejorar el diseno del puesto de trabajo y por ende su salud y estabilidad laboral.

Ademas, en el caso de las y los teletrabajadores, se enfrentan, como lo describe Garcia et al., a un nuevo
desafio, “aparte de la carga normal de trabajo, configurar una estacion de trabajo ergonémicamente correcta
y en la mayoria de los casos sin el conocimiento de ergonomia apropiado para ello”. Por lo tanto, no resulta
aventurado afirmar que este repentino cambio en la organizacion del trabajo podria tener un impacto en la
salud musculo esquelética de las y los trabajadores.

Por lo anterior descrito, los Trastornos Misculo Esqueléticos (TME), segln refiere Caraballo'? son:

"los de mayor incidencia tanto en paises con un gran desarrollo industrial, como aquellos en vias de desarrollo
o con crecimiento industrial acelerado. Esto por supuesto, incide en la calidad de vida de todos los paises,
siendo los de mayor preocupacion los Latinoamericanos que deben adaptar su antropometria a las maquinas,
equipos y herramientas que provienen de otros muy distintos a su fisonomia o estructura muasculo esquelética”.

Con referencia a lo anterior, algunas investigaciones resaltan, tal como refiere Caraballo/?, "...una mayor
prevalencia de los TME en las mujeres"; asimismo, existen estudios aportados por Marquez® que destacan "una
mayor incidencia de dolor muscular en las mujeres que en los hombres tanto en el mundo industrial como
en general". Sobre esto, es necesario considerar aspectos como la division sexual del trabajo y la asignacion
diferencial de tareas por sexo; asi pues, todas las implicaciones del puesto de trabajo que ocupan las mujeres y
qué puesto tienen asignado los hombres. Por lo que, es importante considerar “mas alla de los riesgos asociados
a las diferencias biologicas, establecer mayor igualdad de condiciones de hombres y mujeres y que puedan
medir sus condiciones mUsculo esqueléticas en sus lugares de trabajo".

Con base a las consideraciones anteriores, el objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia
del dolor musculo esquelético auto-percibido y su asociacion con el género en teletrabajadores/as del tren
gerencial de una empresa manufacturera de alimentos venezolana.

METODOS

La investigacion se realizo dentro del paradigma positivista, de campo con enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo y corte transversal, en una poblacion de 243 trabajadores del tren gerencial, a nivel nacional,
de una manufacturera de alimentos venezolana. A través de un muestreo no probabilistico tipo intencional
la muestra quedd conformada por 182 (74,9 % de la poblacion) teletrabajadores/as que cumplieron con los
criterios de inclusion; entre estos: teletrabajadores/as que manifestaron dolor a la aplicacion del cuestionario
durante la investigacion, usaran la computadora en un periodo de tiempo de 3 o mas horas al dia para la
ejecucion de sus actividades y que quisieran participar en el estudio. Ademas, se excluyeron todos aquellos
teletrabajadores/as que padecian algun tipo dolor musculo esquelético cronico en los ultimos 3 meses.

Se recopilaron los datos en el periodo comprendido entre septiembre 2021 y enero 2022, a través de
un cuestionario desarrollado bajo la aplicacion Google Forms®, donde se genero un enlace en linea que se
compartiéo mediante WhatsApp® a los participantes.

Este cuestionario se dividio en 2 partes: la primera parte consto del consentimiento informado y de preguntas
de seleccion relacionadas con los datos sociodemograficos y laborales, tales como la edad, sexo y antigliedad en
el trabajo, este Ultimo tenia relacion con el tiempo que las y los trabajadores tenian laborando en la empresa;
anos de uso de la computadora, la cual tiene correspondencia al nimero de afos que los trabajadores han
usado una computadora para realizar actividades; horas diarias de uso de la misma, la cual corresponde al
numero de horas en que los trabajadores usan una computadora al dia para realizar sus tareas. Horas continuas
de uso de computadora sin pausas o descanso, definido como el tiempo en que un trabajador hace uso de
las computadoras sin pausas programadas o no, en una jornada de trabajo, y conocimiento en ergonomia de
oficina, que corresponde a la formacion previa de las y los trabajadores sobre la ergonomia en ambitos de
oficina, bien sea en la ubicacion correcta de los elementos de trabajo y el conocimiento de higiene postural.

La segunda parte del cuestionario recolecto la sintomatologia mUsculo esquelética de las y los participantes
a través del instrumento de dolor o malestar mUsculo esquelético Cornell MS Malestar Questionnaire (CMDQ por
sus siglas en inglés) preconizado por Hedge et al.""", para trabajadores sedentarios en su version masculina y
femenina.

Este cuestionario posee 54 items relacionados con la prevalencia de dolor o malestar musculo esquelético
en 18 regiones del cuerpo (cuello, hombros, espalda alta, espalda baja, brazos, antebrazos, munecas, cadera/
nalgas, muslos, rodillas y pantorrillas) y esta dividido en tres secciones (frecuencia de la molestia, severidad e
interferencia de las molestias en la capacidad para trabajar) con una escala de calificacion especifica.

Las puntuaciones de la frecuencia, severidad e interferencia se usaron para calcular la puntacion total de
dolor o malestar mUsculo esquelético por trabajador mediante la siguiente ecuacion.

i
Pt :ZFixSixH (1)
i=1
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Donde Fi es la puntuacion de frecuencia de la molestia, Si es la puntuacion de Severidad de la molestia e i
es la puntuacion de la interferencia en una parte especifica del cuerpo. Al final se obtuvo Pt (puntuacion total),
que es la sumatoria de las puntuaciones de dolor o malestar muasculo esquelético especifico de cada zona del
cuerpo referida por cada participante. Este estimador compuesto puede alcanzar rangos entre 0 y 90 puntos.

Para el analisis estadistico de la informacion se uso6 el software SPSS 26®. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para determinar si los datos tienen una distribucion normal, y ademas se aplicé la prueba T-Student
para ver las diferencias de género en base a la puntuacion total de dolor o molestar mUsculo-esquelético
(obtenida a través del Cuestionario de dolor o malestar musculo-esquelético de Cornell), asimismo se utilizo
el estadigrafo Chi2 de asociacion de variables, vasado en un intervalo de confianza del 95%; asimismo, con
una significancia estadistica (p valor<0,05), para determinar las asociaciones de factores relacionados con el
trabajo (antiguedad laboral, anos de uso con la computadora, horas de uso diario en la computadora, horas de
uso de computadora sin descanso) y dolor musculo-esquelético y el sexo.

RESULTADOS

Las y los sujetos que participaron tenian un rango de edad entre 20 y 73 afnos, con una media de 45,8+9,1
anos. La edad media fue mayor entre los hombres (46,1 +9,5) que en las mujeres (45,3 +8,7). Entre las mujeres,
43,0 % tenia mas de 10 afnos de antigiiedad, un porcentaje inferior al observado entre los hombres (50,0 %).

Tabla 1. Caracteristicas socio laborales en trabajadores con dolor musculo-esquelético
del tren gerencial en modalidad de teletrabajo de una empresa de alimentos. Ao 2022

Variable Frecuencia (%) Media + Desviacion
Mujer (n=75) Hombre Estandar
(n=107)
Grupo Etario (afios) 45,8+9,1
20-29 1(1) 3(3)
30-39 21(28) 19 (18)
40-49 30 (40) 57 (53)
50-59 19 (25) 19 (19)
mas de 60 4(5) 9 (8)
Antigiiedad laboral (afios) 9,99+8,1 11,29+9,08 10,75+8,7
Menos de 10 43 (57) 54 (50)
Mas de 10 32 (43) 53(50)
Afos de uso de computadora 23,3+6,8
Menos de 20 34 (45) 42 (39)
Mas de 20 41 (55) 65 (61)
Horas uso diario de 7,4+3,0
computadora
Menos de 7 9 (12) 15 (14)
Mas de 7 66 (88) 92 (86)
Horas de uso de computadora 4,54+1 1
sin descanso
Mas de 3 13 (17) 17 (16)
Menos de 3 62 (83) 90 (84)
Conocimiento en ergonomia
Si 10 (13) 23 (21)
No 65 (87) 84 (79)

Prevalencia de dolor o malestar musculo-esquelético

En relacion con el dolor auto-percibido por la muestra estudiada a nivel de cuello, se observo que 92,59 % de
las mujeres refirieron dicha sintomatologia en relacion con los hombres (81,68 %); por lo que la probabilidad de
presentar dolor en cuello en este grupo de teletrabajadores fue 85,8 %. En la muestra encuestada se identifico
que 69,14 % de las mujeres auto-percibieron dolor en hombro derecho a diferencia de los hombres (38,93 %);
siendo la probabilidad de presentar dolor en hombro derecho en la muestra estudiada 50%. Entre otras zona
de dolor, la muestra auto-percibio dolor en espalda alta, 48,15 % de las mujeres y 33,59 % de los hombres; la
probabilidad de presentar dolor en espalda alta en estos teletrabajadores fue 39,2 %. Es de mencionar que la
muestra estudiada estuvo representada en un 38,20 % por mujeres.

Ahora bien, con una p=0,05 si hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos géneros y el dolor
auto-percibido a nivel de cuello, hombro derecho y espalda alta; asi que, con 95% de confianza se afirma que
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si hubo asociacion estadisticamente significativa entre el dolor auto-percibido en estas zonas del cuerpo y el
género femenino por exposicion a factor de riesgo disergonémico.

Se estimd; ademas, que minimo 11 % de las y los teletrabajadores encuestados que percibieron dolor en
cuello fue debido a exposicion a factor de riesgo disergonomico. En el caso de dolor en hombro derecho la
estimacion fue 30 % y 15 % para el dolor auto-percibido en espalda alta.

En relacion con el dolor auto-percibido, por este grupo de teletrabajadores, en espalda baja, brazo derecho,
antebrazo izquierdo, mano derecha y mano izquierda, aunque no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre el género femenino y masculino y factor de riesgo disergonomico, el género femenino en mayor proporcion
auto-percibio dolor en dichas zonas en relacion al género masculino, como se observa en la tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia, Severidad e Interferencia del dolor o malestar musculo-esquelético por region corporal
en trabajadores del tren gerencial en modalidad de teletrabajo de una empresa de alimentos. Aho 2022

Variable Dolor Mujer Hombre Chi? RA Rabs
f % f %

Cuello S 75 92,5 107 81,68 4,91 1% 85,8 %
NO 6 7,41 24 18,32

Hombro derecho S 56 69,14 51 38,93 18,27 30 % 50,0 %
NO 25 30,86 80 61,07

Hombro Izquierdo S 13 16,05 26 19,85 0,48 -4 % 18,4 %
NO 68 83,95 105 80,15

Espalda Alta SI 39 48,15 44 33,59 4,45 15 % 39,2 %
NO 42 51,85 87 66,41

Espalda Baja S 58 71,60 83 63,36 1,53 8% 66,5 %
NO 23 28,40 48 36,64

Brazo Derecho S 16 19,75 22 16,79 0,30 3% 17,9 %
NO 65 80,25 109 81,68

Brazo Izquierdo Sl 9 11,11 17 12,98 0,16 2% 12,3 %
NO 72 88,89 114 87,02

Antebrazo derecho Sl 24 29,63 39 29,77 0,00 0% 29,7 %
NO 57 70,37 92 70,23

Antebrazo Izquierdo Sl 23 28,40 25 19,08 2,48 9% 22,6 %
NO 58 71,60 106 80,92

Mano derecha S 48 59,26 64 48,85 2,17 10 % 52,8 %
NO 33 40,74 67 51,15

Mano Izquierda S 41 50,62 55 41,98 1,51 9 % 45,3 %
NO 40 49,38 76 58,02

Chi? Esperado = 3,84; IC = 95%; p<0,05; V = 1

La media de la puntuacion total de dolor o malestar musculo-esquelético fue de 59,13 para las mujeres y de
39,94 para los hombres. Al testar si hubo diferencias en la puntuacion total entre las mujeres y los hombres, se
comprobo que existen diferencias estadisticamente significativas entre las medias de ambos grupos (tabla 3).

Tabla 3. Sexo y Puntuacion total de dolor-mUsculo-esquelético

Prueba de Levene Prueba T
Sig. T Sig.
Mujer 59,13 1,89 0,171 0,369 0,000
Hombre 39,94

Sexo Media

Dolor musculo-esquelético

DISCUSION
Las fisuras que se han desarrollado en correspondencia a la participacion en el mercado laboral de hombres
y mujeres, tal como cita Labrador et al."™ “se han mantenido con un margen superior a 26 % en los ultimos
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30 anos”. Esto genera una distribucion desigual en lo laboral entre ambos sexos, donde se hace patente la
existencia de la division sexual del trabajo, segregando a la mujer a determinados oficios o tareas. Todos estos
factores que rodean la division sexual del trabajo, ha conllevado como consecuencia, perfiles de salud en lo
laboral caracteristicos, donde se hace evidente patrones propios de enfermedades o incluso molestias o lesiones
auto-percibidos por sexo que, entre otras patologias, conllevan a molestias y dolores mUsculo-esqueléticos.

En consecuencia, tal como resefa Caraballo?, existe una alta prevalencia e incidencia de trastornos
musculo-esqueléticos. Segun la autora la mayor prevalencia de dichos trastornos recae en las mujeres. En
el caso de investigaciones realizadas por Marquez# reflejan una mayor incidencia de dolor muscular en las
mujeres al comparar dicha incidencia con los hombres tanto a nivel general como a nivel laboral. Lo mencionado
tiene coincidencia con los hallazgos del presente estudio.

Asi que, desde la mirada de género, el teletrabajo trajo consigo ventajas y desventajas para el género
femenino, tal como sefala Sanchez et al.(® permitidé que ellas pudieran mantener su empleo, estar cerca de
la familia; como también, invisibilizando el trabajo doméstico y de cuidado, ya que el hogar se convirtié en
el nuevo centro de trabajo. Por lo que la adopcion e implementacion del teletrabajo, hoy dia es un desafio
impostergable para la salud ocupacional, que debe ser evaluado desde la mirada de género y ergonomia por
los efectos a la salud que el mismo pudiera estar generando, producto de los riesgos nuevos y emergentes
derivados del teletrabajo y que estan afectando principalmente a las teletrabajadoras, como se ve evidenciado
en este trabajo de investigacion.

Es evidente entonces, que la discusion sobre la salud de las mujeres desde la optica de lo laboral, es importante
dada las particulares condiciones del empleo de las teletrabajadoras, las cuales, como considera Delgado et
al.® “determinan riesgos especificos, a causa de la forma en que se desarrollan sus distintas actividades
laborales”, que hoy dia deben compaginarse simultaneamente con las extralaborales en un mismo espacio.
En este contexto, ha resultado una necesidad indiscutible aproximarse a la realidad de las teletrabajadoras,
que permitan evaluar las condiciones de trabajo y de vida desde la mirada de género y la ergonomia, de cara
al disefio de politicas de respuesta humanitaria, como un arista mas de un conjunto de puntos de analisis o
indicadores de salud integral; que a su vez, se inserten en un gran entramado de condiciones econémicas,
sociales y politicas que las transversalizen.

CONCLUSION

En el presente estudio se confirmoé que hubo diferencia estadisticamente significativa entre los dos géneros
y el dolor auto-percibido a nivel de cuello, hombro derecho y espalda alta; asimismo, hubo asociacion
estadisticamente significativa entre el dolor auto-percibido en estas zonas del cuerpo y el género femenino por
exposicion a factor de riesgo disergonémico. Igualmente se estimo; que las y los teletrabajadores encuestados
que percibieron dolor en cuello fue debido a exposicion a factor de riesgo disergonomico.

En relacion con el dolor auto-percibido, por este grupo de teletrabajadores, en espalda baja, brazo derecho,
antebrazo izquierdo, mano derecha y mano izquierda, aunque no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre el género femenino y masculino y factor de riesgo disergonémico, el género femenino en mayor proporcion
auto-percibio dolor en dichas zonas en relacién al género masculino.

En tal sentido, la incorporacion del género en el area laboral es hoy un desafio impostergable. Teran et al."®
relataron que “las luchas de las mujeres feministas alrededor del mundo, han logrado posicionar agendas y
abrir espacios de discusion y reflexion en torno al logro de la equidad de género en el area laboral”. Incorporar
la perspectiva de género en los estudios ergonémicos, permite segregar a la poblacion trabajadora segun el
género y el sexo y asi determinar los riesgos laborales especificos a que esta expuesta, lo que facilitaria adaptar
los puestos de trabajo segin el sexo e implementar estrategias para disminuir la prevalencia de los TME; esto
no solo beneficiaria a las teletrabajadoras sino también a los varones.

Vale decir, que identificar los condicionantes que influyen en el perfil epidemiologico de las y los
teletrabajadores es muy importante. Ese amplio e inexplorado mundo experiencial que tanto hace falta indagar
para humanizar los saberes y practicas en salud laboral. Bajo este nuevo paradigma, debe nacer una atencion
en salud que se nutra permanentemente del mundo simbolico de las otras y de los otros para ajustar y adoptar
medidas preventivas de educacion y fomento de la salud en el area laboral, acordes con la complejidad que
encierra la salud individual y colectiva. Ademas de una mirada, que conduzca a una planificacion estratégica
situacional, con el propdsito de partir de necesidades sentidas desde el propio género.
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