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Tres indicadores de empleo en América Central (2015-2019) 
 
Douglas Barraza, Lino Carmenate y Aurora Aragón 
Programa SALTRA 
 
El Programa Salud, Ambiente y Trabajo en América Central (SALTRA) tiene como actividad transversal 
la generación de perfiles de salud y trabajo por país. En Las Noticias 16 de julio del 20221 se presentaron 
resúmenes de cada país. Los datos que se observan en la Figura 1 son indicadores de empleo a nivel 
general de le región centroamericana, aunque el período observado es el quinquenio (2015-2019) nos 
alerta sobre la tasa de aseguramiento que en promedio es un 33,4% de un promedio de gente ocupada 
71,1%, casi un 65% de nuestra población trabajadora (población informal) no cuenta con acceso al 
seguro social. El Seguro Social es una fuente de ingresos particularmente importante para los grupos 
con bajos ingresos y con menos oportunidades para cotizar para una futura pensión. En los perfiles 
nacionales pueden encontrar información más detallada, especialmente por sexo, por actividades 
económicas y por regiones de cada país. El perfil centroamericano está en proceso de desarrollo, estará 
disponible en enero del 2023 en la página de SALTRA (www.saltra.una.ac.cr). 

 
Figura  1.  
Tasas de ocupación, aseguramiento y desempleo en América Central 2015-2019 

 
Fuente: Barraza, D., Carmenate, L. y Aragón, A. (2023). Perfil centroamericano de condiciones de empleo, trabajo y salud. En preparación  
(1)https://www.saltra.una.ac.cr/images/SALTRA/Documentacion/Noticias_Centromericanas/NS_15_2022.pdf  
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Centros SALTRA 
 
Una de las principales acciones de esta fase del Programa 
SALTRA es la constitución y fortalecimiento de Centros de 
Salud Ocupacional y Ambiental (Centros SALTRA), en las 
universidades colaboradoras del Programa. Hoy día estos 
Centros SALTRA son una realidad en ocho universidades de la 
región: 
 
»1. Centro Nacional de Guatemala, ubicado en el Departamento 
de Toxicología de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia 
de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC); 
 
»2. El Centro Nacional de El Salvador, ubicado en la Facultad d 
Química y Farmacia de la Universidad de El Salvador en la 
Ciudad de San Salvador, Departamento de San Salvador; 
 
»3. Centro Nacional de Honduras, encuentra ubicado en el 
Centro de Investigación y Desarrollo en Salud Trabajo y 
Ambiente (CIDSTA) de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH); 
 
»4. Centro Nacional de Nicaragua, ubicado en el Centro de 
Investigación, Salud, Trabajo y Ambiente (CISTA) de la 
Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua-León 
(UNAN-León) en León, Nicaragua; 
 
»5. El Centro Nacional de Costa Rica, ubicado en la Escuela de 
Ingeniería en Seguridad Laboral e Higiene Ambiental del 
Instituto Tecnológico de Costa Rica en Cartago, Costa Rica; 
 
»6. Centro SOA de Panamá: La sede del equipo nacional se 
ubica en el Centro de Investigación e Información de 
Medicamentos y Tóxicos (CIIMET) de la Facultad de Medicina 
situada en el Campus Universitario Octavio Méndez Pereira de 
la Universidad de Panamá; 
 
»7. y el Centro Regional se encuentra ubicado en el Instituto 
Regional de Estudios en Sustancias Tóxicas (IRET) de la 
Universidad Nacional de Costa Rica, en Heredia, Costa Rica. 
 
Con la creación de sus Centros, el Programa SALTRA ha 
generado acciones que no sólo han permitido su maduración y 
crecimiento como Programa, sino que también han puesto al 
servicio de la sociedad el aprendizaje adquirido, gestionando y 
transfiriendo todo el conjunto de conocimientos hacia diferentes 
actores del ámbito público y privado.  
 

Visítenos, sea parte de esta red de trabajo, 
http://www.saltra.una.ac.cr/ 
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La ovotoxicidad inducida por PFOA difiere entre ratones delgados y 
obesos con impactos en las proteínas ováricas involucradas en la 

detección y reparación de daños al ADN y en la reproducción 
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El ácido perfluorooctanoico (PFOA por sus siglas en inglés) es una sustancia perfluoroalquilada 

persistente en el ambiente debido a los enlaces entre los grupos carbono y flúor que les brindan 

estabilidad térmica y química (1-4). Está presente en una gran variedad de bienes de consumo 

incluyendo utensilios de cocina antiadherentes, revestimientos para alfombras y telas resistentes 

al agua y a las manchas, pulimientos para pisos, espumas contra incendios, lubricantes, y 

empaques de comida (1, 5) ya que tienen la habilidad de repeler el agua y el aceite (4). También 

puede estar presente como contaminante en el agua potable (1, 3).  

Las principales rutas de exposición para humanos son la ingestión de alimentos contaminados 

(por exposición animal y empaques de alimentos) e ingestión de agua potable contaminada 

seguido por inhalación de aire y polvo en interiores y transferencia de polvo de origen doméstico 

desde las manos hacia la boca (6). Después de la ingestión, el PFOA se absorbe rápidamente y 

no se biotransforma en el cuerpo antes de ser eliminado en su mayoría a través de la orina y bilis 

(1, 7-9). En humanos la vida media de eliminación del PFOA es aproximadamente entre 2.7 y 

3.8 años (10, 11). Los compuestos perfluoroalquilados y polifluoroalquilados (PFAS por sus siglas 

en inglés) se acumulan en sangre, hígado, riñones, testículos, cerebro y ovarios (9, 12). La 

exposición a PFOA ha sido asociada con hepatoxicidad (1, 5, 7), carcinogenicidad (13), toxicidad 

del desarrollo (1, 5, 7) y toxicidad reproductiva (1, 5, 7).  

En mujeres la exposición a PFOA ha sido asociada a retraso en la pubertad en niñas (14), 

menopausia temprana (15), disrupción endocrina (12, 15, 16), fertilidad reducida (17, 18), 

insuficiencia ovárica prematura (19). En ratonas, se ha observado pubertad retrasada (2), 

cambios en el aparato reproductor femenino (20), niveles alterados de hormonas esteroides (2, 

21), pérdida de folículos (16) y reducción en el número y tamaño de cuerpos lúteos (21).  

La obesidad afecta no solo a los países desarrollados sino también a los países en vías de 

desarrollo (22-24) y en Estados Unidos afecta alrededor del 40% de mujeres y el 20% de niñas, 

con mayores tasas en mujeres de minorías raciales (25, 26). La obesidad puede llevar a otras 

enfermedades y en mujeres la obesidad tiene efectos negativos en la reproducción incluyendo 

disminución en la fecundidad (27, 28), mala calidad de lo ovocitos (29), diabetes gestacional (30), 

aumenta el riesgo de defectos de nacimiento (31, 32), nacimientos prematuros y mortinatos (33-

35) y está asociada a síndrome de ovario poliquístico (36).  

mailto:mariaga@iastate.edu
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La obesidad induce daño oxidativo del ADN y estrés oxidativo (37), induce daño basal en el ADN 

(37, 38), altera la señalización de fosfatidilinositol-3 quinasa (PI3K por sus siglas en inglés) (39, 

40), altera la respuesta de las proteínas del metabolismo químico ovárico (40, 41), y agota los 

folículos primordiales (37, 42). Estos hallazgos sugieren que los ovarios de mujeres que sufren 

obesidad pueden ser más sensibles a tóxicos y toxinas reproductivas. 

A pesar de la evidencia que indica que la exposición a PFOA causa toxicidad reproductiva, los 

mecanismos por los cuales el PFOA causa ovotoxicidad no están bien elucidados. El propósito 

de este estudio era investigar mecanismos por los cuales el PFOA puede inducir toxicidad en el 

ovario incluyendo alteraciones en los niveles de estradiol y progesterona y cambios en la 

abundancia ovárica de proteínas involucradas con detección y reparación de daños en el ADN y 

reproducción. Además, un grupo de ratonas obesas se incluyó para determinar si la obesidad 

impactaría los efectos de la exposición a PFOA en los ovarios (43).  

A las 7 semanas de edad, ratones hembra (KK.Cg-a/a; delgados) o ratones hembra KK.Cg-Ay/J 

(obesos) recibieron solución salina como control (CT) o PFOA (2.5 mg/Kg) por vía oral por 15 

días. No hubo efectos en la ingesta de comida, peso corporal, ciclo estral, niveles de 

progesterona en suero y peso de corazón, bazo, hígado y útero (P > 0.05) debido a la obesidad 

o a la exposición a PFOA. El peso del ovario disminuyó (P < 0.05) debido a la exposición a PFOA 

en ratonas delgadas comparado con el grupo control, sin embargo, no hubo cambios en el grupo 

de ratonas obesas (43).  

Se realizó análisis de proteómica utilizando LC/MS-MS en proteína ovárica. En el grupo de 

ratonas delgadas, PFOA alteró la abundancia ovárica de 98 proteínas (P < 0.05). De estas 

proteínas, la abundancia de 36 aumentó y la abundancia de 62 proteínas disminuyó. La función 

molecular o biológica de 16 proteínas estaban involucradas en reparación y detección de daño 

al ADN y 7 proteínas estaban involucradas en reproducción. En el grupo de ratonas obesas, un 

total de 129 proteínas (P < 0.05) mostraron cambios en la abundancia ovárica. La abundancia 

ovárica de 88 proteínas aumentó y en 41 proteínas disminuyó. La función molecular o biológica 

de 18 proteínas se encontró relacionada con reparación y detección de daño al ADN y 11 con 

reproducción.  

Finalmente, en la comparación entre ambos grupos control, delgados y obesos, la abundancia 

ovárica de 206 proteínas (P < 0.05) se encontró alterada debido a la obesidad. De estas 

proteínas, 93 mostraron abundancia ovárica aumentada y 113 abundancia ovárica disminuida. 

La función molecular o biológica de 39 proteínas estaba relacionada con reparación y detección 

de daño al ADN y 24 con reproducción. En ambos grupos de ratonas delgadas y obesas, la 

abundancia ovárica de 4 proteínas involucradas en procesos relevantes a la detección y 

reparación de daño al ADN y reproducción (P < 0.05) se encontró alterada por exposición a 

PFOA, estas proteínas fueron: proteína de homeóstasis de calcio del retículo endoplásmico 

(CHERP), hemopexina (HPX), receptor del factor de crecimiento opioide (OGFR) y alfa 2-HS 

glicoproteína (AHSG) (43).  

Tomados en conjunto, estos resultados ayudan a dar una idea sobre posibles mecanismos por 

los cuales el PFOA puede causar ovotoxicidad llevando a reducir la fertilidad en mujeres.  
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Estos resultados, también indican que la diferencia en estados fisiológicos causa diferencias en 

la toxicidad ovárica causada por PFOA. Se reconoce que es necesario mejorar la vigilancia 

geográfica y de ingestión de PFOA y PFAS para diseñar mejores estudios sobre los cuales basar 

la evaluación de riesgo reproductivo.   
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¿Por qué debemos gestionar adecuadamente la calidad de las 
mediciones en Higiene Industrial? 

 
Ing. Andrés Robles, MSc 
Programa SALTRA, Escuela de Ingeniería en Salud Laboral e Higiene Ambiental 
Tecnológico de Costa Rica 
anrobles@itcr.ac.cr  
 
Este título pareciera ser una pregunta simple, con una respuesta directa y puntual, asociada a la 
responsabilidad profesional y ética que nos impera en el ejercicio de la profesión; y que su 
fundamento está enfocado en las implicaciones que un error en las evaluaciones de exposición 
ocupacional o bien ambientales que se estén llevando  a cabo, podría tener sobre la salud y 
calidad de vida de las personas trabajadoras; sin embargo, hacer operativa esta respuesta, es 
un tema interesante y no tan sencillo, dado que implica el trabajo en diferentes líneas, con 
abordajes coordinados a lo interno de las organizaciones. 
De ahí, que me gustaría desarrollar el tema partiendo de lo que me gusta llamar buenas prácticas 
en las evaluaciones; con recomendaciones específicas que nos permitan cuestionar nuestro 
quehacer diario; segmentando el análisis en cuatro grandes grupos, a citar, el equipo, el personal, 
el método y el entorno, tal y como se detalla en la figura 1. 
 

 
Fuente: Robles R., Andrés. 2022 

 
El primer grupo a desarrollar tiene que ver precisamente con el equipo de medición, y dado que 
en nuestro ámbito de higiene industrial la cantidad de equipos es amplia y muy variada, me 
gustaría desarrollar este tema con ejemplos concretos; para esto, como punto de partida nos 
vamos a enfocar en un sonómetro; y ya con este equipo en mente, vamos a plantear las 
siguientes preguntas, ¿todos los sonómetros son iguales?,  

• Requerimientos 
generales del método

• Especificaciones para el 
tamaño de muestra

• Recomendaciones para 
el plan de análisis

• La influencia de los 
otros factores 
ambientales sobre la 
variable respuesta

• Competencia

• Evaluaciones del 
desempeño

• Formación constante

• Calibración

• Procedimientos internos 
de control de uso

Equipo de 
medición

Personal

Método de 
evaluación

Entorno

mailto:anrobles@itcr.ac.cr
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¿puedo usar todos los sonómetros en todos los métodos de evaluación que existen a nivel de 
exposición ocupacional y ambiente?, ¿debo revisar alguna especificación técnica del sonómetro 
antes de seleccionarlo para ser usado al aplicar un método o bien antes de llevarlo a campo?. 
 
Para atender las preguntas anteriores, debemos realizar un análisis detallado, y es que, no todos 
los sonómetros son iguales y, por lo tanto, debo ser cuidadoso en los usos que se le vaya a dar; 
pues estas diferencias implican que no todos pueden ser empleados en los métodos de 
evaluación de manera indistinta; esto debido a sus características técnicas, lo cual podría 
implicar, incluso, que debo revisar estas para conocer a detalle sus funciones. alcance y con ello 
los cuidados o precauciones que debo considerar durante su uso. 
 
Es común, que cuando revisamos un método de evaluación, el mismo brinde detalles sobre el 
tipo de equipo que debo emplear, haciendo referencia para el caso concreto de los sonómetros 
al tipo de respuesta y tiempo de integración de datos; información esencial que tiene relación 
directa con el tipo de ruido que se desea medir; de manera tal que referencias como la UNE-EN 
ISO 9612:2009 Acústica, Determinación de la exposición al ruido en el trabajo. Método de 
ingeniería. (ISO 9612:2009), no especifica qué características debe tener el equipo según el tipo 
de ruido presente en el lugar de trabajo, e incluso asociado a esto, nos brinda las líneas 
específicas a considerar para el aporte a la incertidumbre que puedo tener con el equipo que 
haya seleccionado; planteando de esta manera requisitos mínimos que debemos tener en cuenta 
como personas responsables de una evaluación de este tipo. 
 
Sin embargo, a pesar de que la referencia técnica (norma técnica) me puede indicar ciertas 
características específicas del equipo tanto a nivel de software como de hardware; es importante 
destacar que existen otros elementos asociados a la gestión de la calidad de las mediciones que 
debemos tomar en cuenta, más aún, con equipos de este tipo (sonómetros) que podrían ser 
empleados en entornos ambientales diversos y por diferentes personas dentro de una 
organización.  
 
Por lo anterior, es que se establecen líneas base de trabajo en la gestión, que van desde 
parámetros de calibración, muchas veces recomendados por el fabricante o bien definidos por 
los usuarios del equipo según el uso que se le brinda; hasta los aspectos asociados a la 
competencia del personal a cargo, como parte de los mecanismos que las organizaciones 
pueden emplear para garantizar la confianza en sus mediciones y por ende en los análisis y 
resultados; en este punto es recomendable realizar la revisión de las referencia que sobre esta 
línea se plantean en la norma ISO/IEC 17025:2017, Requisitos generales para la competencia 
de los laboratorios de ensayo y calibración; viendo esta referencia, más allá de la acreditación 
de un ensayo, sino, viéndola como un referente sobre los aspectos que debo tomar en cuenta al 
desarrollar una evaluación. 
 
Detallando un poco más, entonces al seleccionar un sonómetro, debo cerciorarme que el mismo 
cumple con las especificaciones que el método solicita; además, debo verificar que el equipo 
cuenta con un certificado de calibración al día; pero adicionalmente, como parte de las buenas 
prácticas, es que se hace necesario que el equipo sea sometido a un proceso de control como 
pruebas periódicas en condiciones controladas definidas por la persona responsable y 
competente del equipo, esto  para garantizar que está en condiciones de uso, por ejemplo, podría 
darse el caso, de un sonómetro, cuyo certificado de calibración está vigente, pero que ha sido 
empleado en condiciones ambientales diversas y por personal diferente, lo cual es bastante 
usual; el factor determinante aquí sería si se puede asegurar solo con el certificado de calibración 
que el equipo está en condiciones perfectas de uso,  y que sus características no han sido 
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afectadas por los diferentes usuarios o los entornos en los que se ha empleado, de manera que 
el resultado final que voy a reportar es un fiel reflejo de la realidad. 
 
En este punto, vemos cómo la definición de métodos de control de equipo se convierte en un 
elemento fundamental para garantizar un resultado confiable, además de que está asociado en 
sus diferentes líneas con la competencia del personal a cargo del equipo, tanto de su custodia 
como de su uso en condiciones controladas y de campo.  
 
Por lo anterior, es que la norma ISO/IEC 17025:2017, es específica al definir dentro de los 
requisitos relativos a los recursos, específicamente al personal, en que se debe de documentar 
la competencia del personal, destacando la importancia de la educación, la calificación y la 
formación, además del conocimiento técnico, las habilidades y la experiencia del personal; de 
manera que nos debemos asegurar que el personal tenga la competencia. 
 
En esta línea, vemos la importancia de la competencia del personal, siendo este elemento 
asociado a un proceso interno permanente y dinámico, de formación y crecimiento constante; 
que nos permita garantizar que el personal conoce los métodos de evaluación empleados, 
conoce los riesgos asociados a estos métodos y la incidencia de estos riesgos sobre el resultado 
final (tal es el caso del equipo y sus características), con capacidad de poder identificar 
desviaciones durante la fase de control del equipo de medición y durante la evaluación, que le 
permitan tomar decisiones sobre la misma y con ello sobre el resultado final. 
 
Con esto, hemos observado las diferentes relaciones que podrían presentarse solo en una línea 
de análisis con un equipo en particular, pero deberíamos agregar y considerar las verificaciones 
de campo, los rangos de operación del equipo y las implicaciones cuando la variable respuesta 
se encuentra sobre el rango; la influencia de las variables ambientales sobre la variable respuesta 
(temperatura, humedad, campos electromagnéticos, entre otros) y con ello las estrategias que 
se deben emplear para realizar una apropiada gestión de la calidad de las mediciones. 
 

Referencias 
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El acoso sexual es una problemática antigua y oculta que engloba diversas dimensiones que 
sufren los grupos en situaciones de vulnerabilidad de la sociedad que en su mayoría resultan 
ser mujeres por ser consideradas inferiores y/o como un objeto sexual creado para satisfacer. 
En las últimas décadas ha cobrado relevancia por demandas y principalmente por diversos 
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estudios realizados que lo constatan y han visibilizado, así como también demostrado que 
incide en gran nivel en el ámbito laboral (López y Pereira, 2021).  
 
La Organización Internacional del Trabajo [OIT] (2013) lo conceptualiza como “cualquier 
conducta, física o verbal, de naturaleza sexual que tenga el propósito o produzca el efecto de 
atentar contra la dignidad de una persona, en particular cuando se crea un entorno laboral 
intimidatorio, degradante u ofensivo.”  
 
Se entrevistaron a 17 ingenieras en salud ocupacional en la provincia de Guanacaste que 
ejercen su profesión en: 13 en el sector construcción, tres en el sector agropecuario y una en el 
área de docencia. A cada ingeniera se le leyó un consentimiento informado, donde se hizo 
hincapié en los principios éticos universales (autonomía, justicia, beneficiencia y no 
maleficiencia), garantizándoles la total confidencialidad de sus identidades. 
 
Cuadro 1. Manifestaciones sobre el acoso sexual percibido por las ingenieras en salud 
ocupacional 

Amenazas 
“Han escrito amenazas en las paredes de los baños, como 
escribir mi nombre con lo que es al parecer sangre.” 

Piropos, mensajes telefónicos 
ofensivos y con referencias 
sexuales dentro y fuera del 
horario laboral 

“Había mensajes constantes vía celular, radio comunicador 
y en lapsos donde me encontraba en el área donde él se 
encontraba.” 

Bromas o invitaciones para salir 
con insinuación sexual  

“Me insistía con que fuera a comer o quedarme en su 
casa, yo sabía que no era con buenas intenciones por el 
tono de voz que me decía.” 

Miradas lascivas y gestos con 
insinuación sexual 

“Siempre son esas constantes miradas o gestos como 
silbidos y palabras comprometedoras.” 

Conductas de discriminación de 
género, desprecio, intimidación 
y humillación 

“Vea y aprenda cómo se realizan las cosas, no vas a durar, 
este cargo no es para mujeres.” 

Acercamientos físicos 
innecesarios y Rozamiento y 
tocamiento de partes íntimas 

“Por lo general siempre que pasaba por la oficina en la 
oficina buscaba la manera de rozar sus partes contra mi 
cuerpo, no podía estar cómoda ni de pie porque pasaba 
cerca rozando sus partes en la parte baja de mi espalda o 
buscando la manera de tocarme.” 

Comportamientos de violencia 
física contra la mujer 

“Cuando me relacionaba con otras compañeras ella se 
comportaba agresiva conmigo después, lo cual supongo 
era por celos”. 

Acorralar con intención de 
intimidar 

“Siempre me acorralaba donde me encontraba sola y me 
tomaba por la fuerza.” 

 
Estas manifestaciones experimentadas por la población participante aluden a comportamientos 
físicos de carácter sexual, así como también conductas verbales y no verbales siendo de mayor 
tendencia el rozamiento y tocamiento de sus partes íntimas mientras las veían, y los gestos y/o 
miradas lascivas. 
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Reacción, motivo y la frecuencia 
 
Las ingenieras entrevistadas expresaron haber vivido/experimentado diferentes reacciones 
acompañada de sentimientos tales como miedo, frustración, desesperación, inseguridad, 
incomodidad, malestar e inclusive depresión; esto reflejado principalmente en los casos donde 
la mayoría decidió callarlo por diversas razones personales como la necesidad de seguir con 
sus puestos de trabajo y por falta de conocimiento de la magnitud de las repercusiones 
originadas por el acoso o asesoramiento y apoyo por parte de la jefatura. No obstante, algunas 
ingenieras argumentaron que sí lo denunciaron a la jefatura tal como lo narraba una de ellas 
“siempre he tenido muchísima confianza con mi jefatura entonces desde el día uno ella estuvo 
enterada y por ende tuve el asesoramiento y apoyo de ella”. Sin duda alguna esto demuestra 
que la comunicación y las buenas relaciones interpersonales son un factor esencial para que 
las mujeres que experimentan este tipo de acoso se animen a denunciarlo. 
 
Otro hallazgo en esta investigación y que está asociado a los efectos que ocasiona en su salud 
y vida personal es el hecho de que las ingenieras están diaria y constantemente expuesta a las 
diferentes manifestaciones del acoso sexual, por ejemplo, como lo narra una de ellas “Todos 
los días sucedía, principalmente cuando me correspondía estar en turnos nocturnos”. Lo 
expuesto constata con lo mencionado por Campos et al. (2005) donde afirman que “el acosador 
no ejerce su proceso de hostigamiento en un solo suceso temporal, sino que lo hace durante 
largas etapas.”  
 
Efectos en la vida personal 
 
Sin duda alguna, el presente estudio demuestra que las víctimas de acoso sexual pueden verse 
afectadas de distintas maneras, porque no engloba solo la vida personal, sino que además su 
salud mental, ya que estas experiencias vividas marcan de por vida a las mujeres que sufren 
este tipo de acoso. Una de las entrevistadas narra lo siguiente “me ha generado un trauma leve 
porque ahora siento miedo cada vez que me acerco a ellos e incluso en mi personal a cargo 
cuando siento que las intenciones de las otras personas no son tan buenas de inmediato me 
pongo a la defensiva y me alejo nerviosa y temerosa.” 
 
El acoso sexual perjudica la salud de la víctima y también produce “stress físico y emocional” 
generando en las personas la percepción de sintomatología física (Campos et al., 2005). Estas 
situaciones de depresión, sentimientos negativos y traumas por lo ocurrido son un reflejo de la 
afectación que se da el desarrollo personal para la continuidad de su vida personal y 
actividades labores así como también el grado de satisfacción laboral, ya que viven  con ese 
constante miedo de que estas situaciones se vuelvan a presentar, como por ejemplo la 
experiencia de una de las entrevistadas donde narra lo siguiente "me afecta bastante esta 
situación tanto laboralmente como personal debido a que me daba temor desempeñar mis 
labores por miedo a que me pudiera suceder algo." 
 
Las ingenieras en salud ocupacional y ambiente están ejerciendo su profesión en un campo 
dominado por hombres en el pasado, sin embargo, quienes se matriculan en la carrera de 
Ingeniería en Salud Ocupacional en la Sede de la UTN en Guanacaste aproximadamente el 
95% son mujeres (F. Solano, Directora de la Carrera en Guanacaste, comunicación personal), 
la tendencia a que las mujeres son las que mayormente escogen esta carrera se observan en 
la Sede San Carlos de la UTN donde también oferta la ingeniería (30% hombres con un 70% 
mujeres para el 2022). La población trabajadora puede clasificarse en función de si trabajan en 
sectores en los que predominan los hombres, las mujeres o género mixto. Un sector se 
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considera dominado por hombres o mujeres si más del 60% de sus trabajadores son hombres 
o mujeres; se considera de género mixto cuando los hombres o las mujeres constituyen entre el 
40% y el 60% de la fuerza de trabajo (European Working Conditions Telephone Survey 
(EWCTS, 2021).  
 
Comparando la participación femenina en carreras dominadas por hombres, en la Unión 
Europea el 28,1% de profesionales en el área de Science and engineering professionals 
(Ciencia y profesionales en ingeniería) son mujeres (Eurofund, 2022).  
 
Recomendaciones 
Que quede claro que la prevención contra el acoso sexual es una prioridad en la organización; 
Asegurémonos de que los empleados y gerencias comprendan lo que es el acoso sexual; 
 
Sensibilizar a colegas en: 
Interrumpir incidentes de acoso o donde se vean señales de acoso; 
Apoyar a otras personas que han sufrido daños después del acoso; 
Denunciar formalmente el acoso y/o apoyar a quien ponga la denuncia;  
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