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OBJETIVO GENERAL 

Observar la variación de la morbilidad en obreros de la­
zona industrial Vallejo eegún el turno laborál. 

OBJETIVO PARTICULAR 

Observar como se distribuyen le.a enfermedades do loe o-­
breroe por turno laboral, y que grupo etareo, de antigüedad-­
laboral y :por sexo enferman con mayor frecuencia. 



ANTECBDh'NTES CIENTIFICOS 

El impacto creado por lae relaciones eocialee de produc­
oi6n en el proceso salud-enfermedad ha eido, hiet6ricemente, 
dee!evorable pera lae clases deepoeeidae y se ha visto máe a­
centuado e partir de las revoluciones induntrial y franceea, 
ee decir, e partir del surgimiento del capitalismo, Eata si-­
tuaci6n condicionó que la claee proletaria ee organizara en -
defensa de sue derechos, y dentro de elloa el derecho a la e~ 

lud y a le seguridad social, Por ou parto la claeo dominante 
(la burgueeia) ha tenido que tomar medidas para mediatizar y 

controlar el descontento organizado del proletariados y ea n­
e! como e fines del e, XIX en Alemania ee inicie ln eeguridad 
social como estrategia de la burguesía, representada por Otto 
V. Biemark 1 como una medida para aplacar el dencontento de -­
loe obreroe. 

" El programa de Biemark, en 1080 oe ve precipitado por 
el poderoso desarrollo de loa eindicntoa obreros naociadoa -
nl fartido Social-Demócrata, primero lnonlliano y después ma¡ 
xietn " (4). 

A partir de entonces eurgieron y ae incrementaron loo si 
guros para la salud y la seguridad social, sin embargo siguen 
cumpliendo funcioneo media tizRdorae. 

La ampliación de la cobertura de ln medicina institucio­
nal y su mejoramiento técnico, no resuelven la problemá­
tica de ealnd colectiva de la sociedad, Ea nei porque,-­
por un lado, la medicina tnl como se practica, adolece-­
de serias limitaciones, tanto por su enfoque, como por-­
el trato que da al enfermo. Por el otro ledo, le.e dife-­
rencias, que se observan entre las diferentes clases so­
ciales en cuanto a su manera do enfermar y morir, tiene, 
en Última inotnncia, poco que ver con loo servicioa méd! 
coa y mucha relación con ln organización de la aociedad­
y con el papel que cada clase desempeíla en ella (1). 
Loo obreros hnn sido loa elementos sociales mñe importaa 
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tes como genere.dores de capital ncumulnble y, ein embargo, no 
eon elloo quienen gozan el beneficio de ~l. Esto genera direg. 
ta e indirectamente contradicaionee que se manifiestan en loa 
obreros en deficiencias en eu desarrollo biol6gico, pe1col6g! 
co y social. 

Ahorn bien, loa individuoa de la claee proletaria para-­
existir necesariamente deben estar vinculados de algunn mane­
ra a la productividad, y es esta actividad la que concidero-­
como una potencial e importante fuente de enfermedades, prin­
cipalmente en aquellas actividades que a) consumen gran parte 
de tiempo, b) requieren Unll gran actividad y desgaste fieico, 
y e) que someten al individuo n un constante e importnnte ee­
tree. Conaidero que por eer loe obroroe quienes contribuyen­
en moyor P"rte en la producci6n nnc ionnl, eo en elloo en qui.!! 

neo se cUlllplen estas sit"Uflciones. Si tomamos el a), observa-­
,,.! ;·1i: eJ.l0G ron quten(:f! ir.ñs neceoi tnn ocup!lr ou tiempo al-­

trabajo remunerativo para oatiefocer auo ncoeeidndea; en el -
b) observamos que son loa obreroo quienoe rcnliwn sus activi 
dadeo lnbornlee a trnv6a de la nctividnd física y en el e), -

ee hn mencionado : 
Bl ambiente de trabajo puede ea tnr cnrgndo de ei tuncio-­
nee produc torao de e treo o, 

Limitando ln observación a empleoe y trabnjoe en fábri-­
caa, ee puede oef1nlnr que loe estímulos productores de-­
etreee pueden tenor cortR o lerb"' duración. Lne primeroe 
comprenden: 
- Sobrecarga de trabajo que debo ejecu tnrae eb fracción­

de tiempo limit•dn; 
- Confuai6n y die trscci6n detennim1dn por rumorea, luceo 

y flnah, hncinamiento del ambiente do trnbajo; temor-­
de no hncor bien y en el tiempo debido el trabajo; te­
mor de quedar expueoto n criticas; de incurrir en pel1_ 
groe fíaicoa. 

Entre loo OeL'Undoo oc er.cuentran: 
- lnaeguridr.d pnrn mantener el propio trebejo; 
- Atenci6n prolongada; 
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- Sentido de aislamiento, como puede encontrarse en lao­

cadenas de montaje; 
- Organización del tipo. de trabajo: Ritmo, controles, --

destajo extraordinario, etc •• 
A eetae condiciones se puede ai'ladir la conciencia do que 
la retribución en inadecuada, lo que conduce al'desinte­
res en el trabajo (6). 
Leonardo Tomanetta, estudiando la problemático de oalud­

en los trabajadores italianos, describe dos tipos de enfoque­
de la si tuaci6n; 

Bl probleIDD. de la oalud en la fúbrics, y en consecuencia 
otrno cueotioneo determinadaa por la prevención de 100-­

accidenteo y las enfermedndeo, pueden oer afrontadno con 
dos nproximacionea distintas. L.~ primero tradicional oe­
eofuer~n en la definición de un cuadro eotrictamente mé­
dico se.ni turio, dentro del cu o 1 todorl loe da too de la PQ. 

tologia obrera son reconocidos n sua cnueao más irunedia­
taa (traumúticne, tóxicas, degenerutivao, psicosomúticae 
etc •• ) que se producen en el lugar de trabajo, aoumiendo 
es to Último como una cuee ti6n tócnico ad.minie tretivn en­
eí concluida, independiente y desvinculada de cunlquier­
ligazón eatructural. con el modo de producción dentro dei 
cual se daterminn la relación cnpital-trnbnjo. 
El segundo tipo do aprox:imaci6n preoupone, por el cont~ 
rio, nsumir algunrrn hiróteeia gu{no, eeeún las cuales: 
a) Existe unn interacción eatrechn entre onlud en la fá­
brica y salud en ln sociedad; 
b) El luear de trnbrrjo se modela oevín loe valoreo y l" s 
réglrrn expreondflo por ln oociedrrd globfll; 
c) El modo de producción determina tnmbien lne condicio­
objetivoa de la organización del trabajo; 
d) Existe una eotrechn correlación entre organización -­
del trabajo y pn tolo11,ío del trnbajo. 
Desde eote punto de vista, el d!lto clínico-sanitario ein 
perder en algo su nignificndo objetivo de pArtida 1 reeu.! 
ta vinculado n todn una serie de valoreo más o menos ex-
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ternas, incapaces de expreenr no 0610 lea causas inmedi! 

tas de au ape.rici6n sino también lea mismas condicionea­

es truc turalea en lee cualeo el daao se produce. Esto ta~ 
bién significa que, una vez establecida la conexión e-­

xietento entre las distintas veriableo consideradas, la­

eafern do la intervención pública tiene la pooibilidad -

de no agotarse en una acción reparo.toria de loe dafloe -­

producidoo por la organización cnpitalieta dol trabnjo,­

oino de operar, con conocimiento de causa, eobro todos -

loe niveles del orden eotructural e institucional que d~ 

terminen la situación de le oalud en la fábrica. 

Y en efecto, el asumir la hipóteoie a} permito estable -

cera que grado de Jl(ltogenia interna en la fábrica co--­

rreeponden eituacioneo de contagio externo y de altera-­

cionea del equilibrio ecológico (pienecao en algunas 

oubat!lncirrn t6xicno y crrnceríe;cnao • como por ejemplo los 

aditivos do la. gaeolinn en base a PB totraetilo; loo de­

tergen tea biodegra.danteD 1 cuya acción patógellll ec difun­

de por el eopacio durante el tiempo de producción), Vic~ 

versa, lao deformaciones por el ambiente externo, loa e­

fectos de la urbanización intenoiva., ol aumento de lao-­

dia tanciaa y loe e treeo del tráfico, las tensiones fami­

liares y la competencia en la oacnla.dn consumista contr! 
buyen no poco al aumento de la pfitologÍn del trabajo y-­

al eurgimien to junto a loa accidentes, de todos aquellos 

fenómenos de desgaste fíBico y mental coneignadoe bajo-­

el nombre de tecno pa tíao. 

Ll asumir la hipótesis b) p•'1 .. ,c. :.e 8XH1úin'•r l'• reln~ión-· 

existente entre estructura y ejercicio del poder en la-­

eociedfid y estructura y ejercicio de la autoridad en la­

fábrir.ri; entra ineti tuciones deo tinridrrn nl control BO--·· 

ci'11 de lo conflictividad y del comportamiento político .. 

e ineti tucionea dcetinudno al control de la salud y a la 

prevención de loe accidenten en ln ftlbricn; entre loo f! 

nea y loo intereses de la industria de la salud y los de 

lae ine ti tucionca públicao pnra 111 "tcnción y 111 aaiot~.f! 
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cia de loa enfermos; entre la industria del 'tiempo li-­
bre' y las organi:1'1cionen recreativas y poat laborales. 
La hip6teaia e) llevn directamente a excluir la posibili 
dlld de existencia de un único módo 6ptimo de orgnhizar-­
cientificamente el trabajo, Rehusa por eso a asumir una­
neutralidad o indiferencia sobre la solución técnica del 
proceso productivo respecto a la finalidnd del empleo de 
loa medios productivos y a ln connecuente formn de ln r~ 
laci6n de producción que en torno n olla ae eatnblece. 
Con la hipótesis d) oe tiende n definir en qué medida la 
parcelación del trabajo, la monotonía de lao nctividadeo 
la obligatoriedad de los horarioo, la fijeza de lns act.!, 
tudea fíaicao y mentalQS del trabajo en cndenn, ln pérdi 
da del oficio y dol control de los propios movimientoo,­
laa 6rdenee y loe ritmos impuestoo n tnleo movimientoe-­
la determinación del onlnrio bnRndq en loo insentivoo,la 
pérdida de la finnlidnd del propio trabíl.jO contribuyen-­
al eurgimien to de loo nccirlen teo, O.e lns neurosio y de-­
lno tecnopatínn, con conuecucncins n menudo irreversi--­
bleo (8). 

En este trnbnjo ~doptarcrnoa el segundo enfoque que co--­
rreaponde a lo. posición biol6gico-hiot6rico-oocinl que obser­
va al proceeo oalud-enfermedad eo trecbamentc vincule.do al t.!, 
po de orgnnizaci6n eocinl hietoricnmente determinado, y qua-­
considera que los determinnnten de dicho proceoo son: a) El-­
grado de desarrollo de las fuerzao productivas y b) la reln-­
ci6n de los individuoo con loo medios de producción, 

í~n r~lnci6n úl. ÚlLii.no inciso rt:leriuo n L. Tomau0tta 1 --

M. Tl.mio reporta en ea tudio renli:mdo en trnbnjndoroo itlllia­
noo: 

Ln clnoe trnbnjndora está experimentrrndo actu'llmente uno. 

patologin particulflr que, flÚn cunndo objetivamente no ea 
grnve, implicr; repetidas molcotifls que en gran medida a­
poyan el fenómeno del nuncontismo. J,~ e refiero a nlgunna­
manifeo tnciones de ln patología intestinal: gaetritio,-­
gae troduodeni tio, colon irri tnble, etc., En ln génesis--
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de eatae enfermedades se descubre un.a actitud eneiosa,-­
inseguridad en el trabajo y la vida deeadeptaci6n, agre­
sividad como mecanismo compensatorio, aensnci6n y compr,2 
baci6n de la impotencia personal para modificar elgunas­
es tructul'l's alienantes, La manifestación máo grave de e~ 

ta su.ma de reepuestne internas e influencias psicoeocin­
lee ea le úlcera péptica duodenal o gástrica, cuya grav~ 
dad no está solo relacionada con los disturbios que im-­
plica, sino con la ponibilidad de complicEwionee ( perfo­
ración, hemorragia, etc,,), Un sondeo annmn~sico y clínl 
co realizado a 820 trabajadores de ln construcción y me­
talmecánicoe ha permitido comprobar que en 20 ~ do los-­
caeos se detectaba Úlcera duodenal; en el 23 ~ gastritis 
crónica; en el 18 % gaotroduodcnitia; en el 15 % colon-­
irritable, 
Las mujeres obreras, ndemás de comJl'lrtir (aunque en un-­
porcentaje menor) loe estndoa morbosos intestinnlee de-­
loa hombrea, prcocntnbnn problemas relntivos n la esfera 
sexual (perturbncioneo del ritmo menstrual, frigidez, e~ 

terilidnd, precocidad de la menopaueio., etc,), Estas pe!: 
turbaciones pod!nn detectarse en el 63 % de 220 mujeres­
de una edad comprendidn entre los 18 y 40 n!1oo, ocu:padne 
en unn industria textil y u!lll industria de cerámica de-­
la Umbrie. 
Lae empleadas a domicilio, ndemás de sufrir lno enferme­
dades que acuoan ouo col{:gae do la fábrica, a menudo es­
tán afectadno por oíntomaa pniconeuróticoa, várices y -­

tromboflebi tio de lr10 arterioo inferiorco. En el oiguio!! 
te cuadro se rer,crta la incidencin do estos estados mor­
boeoe en 930 trabajado1~0 o domicilio de la provincia de 
Perugia, confront~dno con un grupo homog~neo de mujerea­
de la mioma edad, sin trabajo. 
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Incidencia de algunas enfermed~dee en 930 trabajadoras 
doméetices, con una edad comprendida entre 16 y 50 a~ 
ftoe y en 720 mujeres de la misma edad, privadas de OC.!:!, 
pe.c16n retribuida. 

Enfermedad tre. baja doras no traba-
a domicilio. jadoras, 

Gnetri tia 93 10.6 17 2.) 
Gaetroduodenitie 1)6 14.6 48 6;6 
Ulcera duodennl 78 8.3 22 3.0 
Colon irritable 81 8.7 19 2.6 
Disturbios de e!!_ 

10.8 fere. sexual !01 40 5,5 
Peiconeuroeie 77 8.2 27 2.7 
Variceo y trombo 
flebitis arte_,_~ 
riae inferiores 96 10.3 39 5.4 

Hemos encontrado quo en México se han realizado pocos e!!_ 
tudioe, además de oer muy específicos en rolac16n a la ealud­
de la población obrera a pesar de que el problema es de gran­
mngnitud, tal como previamente ee ha mencionádo. 

Rolando Neri y cole., nos seílalnn en relación a loo dn-­
ftofl a la B!tlud de los trnbajndoree de UJlfi fábrica de croma too 
cercana a la ciudad de México: 

Se considera quo el personal de la fÁbrica de referencia 
estaba sometida al máximo de contaminación I,ooible en -­
una vieja fl'\brica de cromntoe. A peonr de ello, las le-­
oiones encontradas fueron mínim8s, 
La lesion crómica demostrada fué únicnmente la perfora­
ci6n del tabique naoal en el 46.4 % de los obreros y en-
15.8 'fo de loe empleados, porcientoo mayores que loa re-­
gistrados en loo obreros norteamericanos de cromatos ---
( 15.2 %). 
Las manifestaciones clínicas del personal que podrían º.!!. 
tar asociadas n la absorción de cromo eon: 
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Lecheria, México 1977 

Signos en 140 obreros 

Septum nneal perforado 
Hipertrofia de cornetes 
Mucosa nasal hiperémica 
Irritación conjuntival 
Dermatosis 

No, 'f, 

65 46.4 
49 35.0 

100 71.4 
32 22. 9 

3 2.2 

en 19 empleados 
No. 'f, 

3 
6 

15 
4 
o 

15.8 
31.6 
78.9 
21.0 
o.o 

(3). 

Eate estudio noo muestra que la actividad laboral tiene­
gran influencia en la salud de loe trabajndoree y noe hace -­
nuevamente recalcar la importFl.ncia de estudios de esta Índole 
ya que exieten otros datoe que intentan dar un panorama de la 
morbilidad, como eon loe informes de lae 10 primeras causas-­
de enfermedad o loe reportee de accidentee de trabajo; siendo 
las primeras causas de coDBulta en las unidades de Medicina-­
Familiar de la Delegación No 3 del Valle de México, I.M.s.s.­
en el segundo y cuarto bimestre las eiguicntee: 

Primeras 10 causas de consulta en Medicina l'amilinr. 

Ce.uen 

l.- Enf. resp. aguda.. 
2.- Control Prenatnl. 

Bimee tre 11. 

3.- Enf. de loe tej. dent. duros. 
4.- Enteritis y gnetroenteritis. 
5.- Dotación de leche. 
6.- Diabetes Mellitus. 
7.- Helmintie.eie. 
8.- Hipertensión arterial. 
9.- Amigd3litis aguda. 
10- At•n. e.nticonceptiva. 

Tio.de consultas, 

56 543 
14 972 
13 175 
12 734 

8 008 
7 678 
6 726 
6 242 
5 454 
3 901 
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Bimee tre IV. 
Causa 

1,- Infec. vian reep. agudas 
2,- Infec. intestinal 
3.- Embar'lzo 
4.- Caries dental, 
5.- Parasitosis intestinal. 
6.- Control del lactante. 
7.- Dotación de leche. 
8,- Diebetee Mellitus. 
9.- Otros traet, dorso y no espec. 
10- Hiportenei6n encencial. 

No. de coneul taa 

38 803 
20 918 
15 778 
15 260 

9 549 
7 108 

6 774 
5 050 
4 691 

(2). 

En cuanto a accidentes de trabajo durante enero a sep.t­
tiembre de 1983 se reporta en la misma delegnci6n: 

Accidente de trabajo 
Accidente en trayecto 
Enfermedad de trabajo 
Incapacidad temporal 
Incapacidad permanente 
Defunciones por accidente 

19 761 
4 804 

259 
450 714 

l 260 
89 

Sin embargo eetoe datos no informan de quienes y bajo-­
que cirounatnnciae lnboralon ee enferman , accidentan o fa-­
llecen en nuestro país, y por ello nos parece importante la­
realizaci6n de ente trabajo ya que con él pretendemoa tener­
un mejor acercamiento a la realidad de ln salud de loe obre­
roe, 



1i. 

PLANTEAMI1~TO DEL P~OBLElf.A 

Por ser loe obreros quienes contribuyen en mayor pe.rte a 
la producción nRcione.l y por ser lR actividad laboral, en las 
sociedades capitalistas, una potencial e importante fuente de 
enfermedad, será propoaito de este estudio conocer ¿que in-­
fluencia tiene el turno laboral, en el comi:·ortnmiento de la-­
morbilidad ? • 

HIPOTESIS ALTERNATIVA 

Loa o~reroe se enferman con mayor frecuencia en el turno 
nocturno, que en el matutino o vespertino, 
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MATERIAL Y METOD'.J5 

A.- CARACTERIZACION DEL TRABAJG 

El presente estudio es: 
e) Observacional pues no se introdujo variable experimental. 
b) Retrospectivo ya que se busc6 información de hechos acon­
tecidos en un mee previo a le entrevista. 
c) Transversal ya que no ae realizó seguimiento alguno. 
d) Descriptivo de la morbilidad en loa diferentee turnos 

Factores de inclusión: l.- Obreros fabriles de la zcna-­
induatriel Vallejo y 2.- que hayan labora.do minimamente, y -­

antes del momento de la entrevista, un mea. 

Factores de no inclusión: l.- Obreros no fabriles, 2.- -
que no laboren en le zona induotrial Vallejo y 3.- que ea en­
cuentren en periodo vqcacional e de incapacidad. 

Factores de exclusión: No hay. 

Unidades de análisis: Obreros febril ea de la zona indus­
trial Vallejo. 

En eete eotudio oe cor.sider6 e la enfermedad como entid~ 

des noeol6gicns bien definidas (faringitis, gnstritis, etc,), 
e loo accidentes de trebejo o sin relaci6n con éste y algunos 
trastornos de la personalidad (snoiednd, irritabilidad, in-­
cremento en la frecuencia de fumar o beber). 

B.- '!ECOLE~CIGN DE LA I!l?(;~f.A.ClC!; 

La informRción ee obtuvo en: 
a) Un universo cornpu8sto por los ob,eros fabriles de le zone­
induetrial V!l11P20 e':'l el período comprenUii.iv de m~i.yo e. uicie! 

bre de 1984. 
b) UnA 'l11es tra de obreros fabriles obtenida por aelecci6r1 en­
población abierta 
e) A travéz de entrevistas personel~e en la vía pública (331) 
y en ln s~la de esr,ora de rnetiioin•, del tr•bajo (106) en --



el H.G.Z. No. 24 del I .~·.s.s. delegación 3 valle de México y 
en locales de algunqs empresas, Ea tas ent!'evis tas se lleYaron 

a efecto solamente por el investigador. 
d) El período de recolección de información fué de mayo a di­

ciembre de 1934. 
e) Las unidades de an~lisis fueron loe obreros que reunieron­
loe factoreo de incluei6n, 

C.- lf.ATt:RlAL 

Recur~oa Hwnanoe: 
a) Un médico familiar titular de la Residencia de Médicina -­
Familiar de la U.M.F. No. 20 del I.M.s.s., Del. 3 V.M. 

b) Un médico residente de segundo aHo de la especialidad de-­
Medicina l'amiliar de l.n U.M.F, No. 20 del I.M.S.S. 

Recursos Ma terinl.es: 
a) Tarjetas de perforación ~arginal con las siguientes eecci~ 
nea: ficha de identificación, fecha de entrevista, clasifica­
ción por grupoo de edad, sexo y antigüedad, clasificación por 
turno laboral, y un listado de 62 pooibilid~des para enferme­
dP.des, accidentes de trabnjo o fuera de éote y traetornoa en­
ln p0rsonnlidad, que permiten cnptar que entidad y CUflntas V! 
cea la pn.deci6 el entrevintado. 
b) Cartns de preaentaci6n del investi,ndor diri,idas a las a~ 
toridades de las empreuas, a la Asociflci6n de Industriales de 
Vallejo, a }'olicfo y Triinoi to, l•olicfo BancFtrin e Industrial­
y Sir, tema de 'frnns ¡,orte Colectivo ME'l'RO explicando lrt ac tivi­
dad de campo (entrevistas) y solicitando apoyo para la reali­
,,~ci6n de ésta, 
c) Medio de t:rnnsporte: automovil. 
d) ~·11 terinl de papel e ria. 
e\ 'lnterial de impreoi6n ~ráfica. 



Pílt;Sl>J1TACI0N DI> :l.ESULTAWS 

Se entrevistaron 437 obreron correspondiendo al turno m~ 

tutino 247 (56,5 %), al turno vespertino 120 (27,4 %) y al -­

turno nocturno. 70 (16.0 %) ¡ habiendo sido en el turno matuti­

no de contratación de planta 148 (59,9 %) y de contratación~ 

ventual 99 (40,0 %), en el turno vespertino fueron de contra­

tación de planta 63 (52,5 %) y de contratación eventual 57 

(47,5 %), y en el turno nocturno fueron de contratación de -­
planta 33 (47.l %) y de contrataci6n eventual 37 (52,8 %) 

Su diatribuci6n por sexo y por turno fué: Ln el T. matu­

tino 50 mujeres (20.2 %) y 197 hombres (79.7 %), en el T, Ve.!l_ 

pertino 21 mujeres (17, 5 % ) y 99 hombreo ( 82. 5 % ) y en el T. 

nocturno l mujer (1.4 %) y 69 hombrea (98.5 %), (vid, infra.­

cu!ldroe No, l y 2 y gráfico lio. l). 

Los trabajadores que refirieron hr1ber enfermado en un -­

mee previo a la entre vis ta fueron: in el •r. matutino 218 ---­

( 88 .2 %) con predominio en las mujeres (94 %), y no enferma-­

ron 29 (11.7 %); en el T. vespertino enferm~ron 107 (89.l %)­
con predominio en lns mujeres (95.2 %), y no enfermaron 13 -­

(10.8 %); en el T. nocturno enfermaron 64 (91,4 %) con predo­

minio en lne mujeres (100 %) y no enfermaron 6 (8.5 %); en -­

forma conjunta, en loa tres turnos, enferm~ron 389 (89.0 M-­
con predominio en lao mujeres (94.4 %) y no enfermaron 48 --­
(10,9 %)¡ los porcentAjee referidos por turno est~n en rela­

ción al total por turno y lon de mujere8 en rel11ci6n al total 

por sexo, (vid, infra. cu!'.dro;i No. 3,4,5, 6, 7 y gráfico --­
No. 2), 

Los episodios de enfermcdBd en los trabajr1doreo fueron: 

En el T. matutino 1098 con dictribución porcentmll vire lne-­

muj ero~ de 26. 5 'f, y de 7 3, 4 "f, p!ira lon hombres, con prcmedio­

de e¡;ieodioe de enfermedod ver trabejador de 4,4¡ en el T, -­

venpertino se regiatroron 516 epioodioe con distribución por­

centual ¡era lRs mujeres de 23,8 % y de 76,l % para los hom-­

bres, con un promedio de episodios de enfermedad por trabaja­

dor de 4.3; Bn el T. nocturno se rer,istrnron 401 epi!'lodioe 

con dietribuci6n porcentual pnra lf!n mujeres de 1.4 % y de --
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98.5 % par& los hombres, con un promedio de episodios de en-­

fermeded por trnbnjador de 5.7, (vid, infre, cuadro No. By-­

gráfico No. 3). 
En los diez. principales padecimientos eegÚn número de e­

pisodios, en los tres turnos, se encontr6 en primer lugar la­

odontnlgin que representó en el •r. mntutino el l3.3 %, en el 

T. vespertino el 15.2 % y en el T. nocturno el 8.4 %; en se-­

eu-ndo lugn r es tuvieron los ncciden tes de traba jo en miembro-­

superiores (1"s, Se.) representando en el T. m"tutino el 12,0-

%, en el T. vecportino el 12.9 % y en el T. nocturno el 9.2-· 

%; en tercer lu1'7'r estuvo la lumbnlgia representando en el T. 
matutino el 12.9 %, en el T, vespertino el 9.3 % y en el T.-­
nocturno 9,4 %, (vid. infra. cuadro No. 9 y gráficos No. 4 1 5-

y 6). 

En loe princiP"les padecimientoa según número de episo-­

dios, en el T. matutino estuvieron la odont•lgia (13.3 %), lo 

lumbalgiR (12.9 %) y loe nccidentoe de trabajo en Ms. Se, --­

( 12. O % ) , con predominio en los hombres cuyos porcentajes re~ 

pectivos fueron de 8?..8 %, 79.5 % y 71.2 %; en el T. veeperti 

no estuvieron la odontalgia (15.1 %), los accidentes de trab_!! 

jo en Ms. Sa. (12.9 %) y la rinofaringitis (9.6 %), con pred~ 

minio en los hombreo cuyoo porcento.jee reepec ti vos fueron de-

79,4 %, 82.0 % y 78.8 :k; en el T. nocturno ea tuvieron la lum­

bnlgia (9,4 ;{,), los accidentes de trabrijo en Mu. Ss. (9,2 %)­
y las cefaleas (8.7 %) con predominio en loo hombres cuyos -­

porcentajes respectivos fueron 100 %, 100 % y 94,? %, (vid.-­

infra, cuadros No.101 11 y 12, y gráfico No, 7). Loo porcent!!_ 

jee dados pura ceda padecimiento están en rel'lci6n al total-­

cíe episodios ¡:ar turno y los porcentajes para hombres o muje­

res cstqn en rele.ci6n nl totnl de episodios por pndecimiento. 

IJor grupos de edad ln mayor freci1encia d.~ r-:rd.sodios d.e-­

en!ermedad rué en el 'r. matutino en el erupo de 19 a 23 aíl.ooT 

(19.7 %), con predominio en los hombree (21.9 'f,) y en segundo 

lugnr e~tuvo el grupo de 29 a 33 af;os (19.3 %) con predominio 

en lee :oujeres (19.5 >"); la menor frecuencin Sé !'8t'iBtr6 en-­

en loe grupos de 49 a 53 a1os y 54 a 58 ª'~º" (n,.,-,bos con 
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1.7 %) con predominio en las mujeres en ambos grupos (2,4 Y-:--

4,1 % respectivamente). En el T, vespertino le mayor frecuen­

cia de episodios se registró er. primer lugar Ar. el grupo de--

19 a 23 a~oe (27,1 %) con predominio en los hombres (29.7 %), 
en segundo lugar el grupo de 24 a 28 nñoo (23.6 %) con predo­

minio en l"e mujeres (26.8 %) ; la menor frecuencin se regis-­

tró en el grupo de 49 n 53 años (2.5 %) con predominio en los 

hombres (3,3 ~). En el T. nocturno le mnyor frecuencio de ep! 

sodios se regintr6 en primer lugar en el grupo de 19 a 23 a-­

nos (19.4 %) con pndominio en los hombres (19.7 %), en seeun 

do lugar el grupo de 24 a 28 a~os (19.2 %) con predominio en­

loe hombres (19.4 %); la menor frecuencia se registró en el-­

grupo de 18 6 menan n;'\os (0.4 'f) con predominio en loe hom--­

bres (O. 5 % ) • En forma conjunta, los tres turnos 1 ln mf1yor­

frecuenciR de episodios se registró en primer lugar en el rr'!!. 
po de 19 a 23 nñoo (21.5 %) con predominio en los hombree --­

(23,3 %), en segundo lugar el grupo de 24 a 28 anos (19,0 %)­
con predominio en las mujereo (22 ,3 ji:); la menor frecuencin-­

de episodios se registró en el grupo de 59 a 63 a?tos (1.1 ')/·)­

con predominio en las mujeres (2,6 i). El porcente.je pRrfl ca­

da grupo de edad eotá en rolnci6n al total de episodios por-­

turno y el porcentaje paru hombres o mujoree está en relación 

Al total de episodio!·• por sexo, (vid. infra. cue.dros No. lJ,-

14, 15 y 16, y gráfico No. 8). 

i'or grupos de an tigüede.d, lfl m11yor l recuencin ne epieo-­

dioe de enfermedad fué el el T. metutino en primer lugar el-­

grupo de O n 4 nñoo ( 66 .2 % ) con predominio en los hombree -­

(68. 7 %), en oe¡;cundo lu¡:ar el grupo de 5 a 9 aí\os (12,3 5') -­

con predominio on los hombres (19.9 %); la menor frecuencia-­

de episodioo se registró en el grupo de 30 a 34 aí\oe (0.8 %)­
con predo:ninio en loe hornbres (0.8 %) • En el T. v~spertino l'l 

mayor frecllench de episodios se re.üHtró en pri11er lugar en­

el grupo de O a 4 anos (80.2 ;A) con predo:oinio en los hombres 

(80.4 ;'), en segundo lugi>r el e;n1po de 10 n 14 af\os (7,3 %)-­
con predominio en 1% mlljeres(lO.? %); la menor frecuencia de 

t<;,isc.dios se re¡;:iotró en el gru?O de ?O n ?4 (1.5 1.) con pre-
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dominio en los hombres (2.0 ,;¡. En el 1'. nocturno la mnyor -­
frecuencia de episodios se regietr6 en pri~er lugar en el gr~ 
po de O a 4 a~os (69.0 %) con predominio en las mujeres (100-
% ), en segundo lugar el grupo de 10 a 14 a:'los (17.9 %) con-­
predominio en loa hombrea (18.2 %); la menor frecuencia de e­
pisodios ee registró en el grupo de 15 a 19 n:'loa (3.7 %) con­
predominio en los hombres (3.7 %). En forma conjunta, los --­
tres turnos, h moyor frecuenci" de episodios se rer,ietr6 en­
primer lugar en el grupo de O a 4 años (70,3 %) con predomi-­
nio en los hombres (71. 5 % ) , en segundo lugar el ¡.;rupo de 10-
a 14 años (10.7 %) con predominio en los hombrea (10.9 %); ln 
menor frecuencia de episodios se registró en el grupo de 30 a 
34 años (0,3 %) con predominio en los hombres (0.4 %); loe -­
porcentajes para ende grupo de antigüedad están en relación-­
al total de episodios por turno y el porcent~je Jl"rB hombres­
y mujeres está en relación al total de episodios por sexo,--­
(vid, infra. cuadros No. 17, 18 1 19 y 20, y gráfico No. 9). 

En accidentes de trabajo según reg16n topogrflficn la m'l­
yor frecuencia fué de la siguiente mnnern: En el T. matutino­
eatuvo en primer lugar Miembros Superiores (Me. So.) (57,6 %) 
con predominio en las mujeren (61.2 %), en segundo lugar es~ 
va Miembros Inferiores (Ma. lo,) (16.1 %) con predominio en-­
Jog h~mbrea (16.7 %) y en tercer lugar Abdomen (10.0 %), con­
predominio en los hombrea (10.1). En el T. vespertino estuvo 
en primer lugar lile. So. (47 .1 %) con predominio en los hOm··-­
bres (47.8 %), en segundo lugar estuvo Mo. lo, (17.6 %) con-­
predominio en las mujeres (29.6 %) y en tercer lugar Cnbeza-­
(16.1 %) con predominio en las mujeres (18.5 %). En el T. NO.E, 
turno estuvo en primer lugar Mo. Se. (46.2 %) con predominio­
en loa hombrea (46.8 i), en segundo lugar Mo. la. (23.7 %) -­
con predominio en lan mujeres (100 %) y en tercer lugar Cabe­
za (13,7 '%), con predominio en loo hombres (13.9 1·). Bn forma 
conjunta, loo tres turno8, en primer lu,o:qr estuvo Me. Se, 
(5¿,3 %) con predominio en le.o mujeres (55,5 %), en sevrndo­
lu'1"1r Ms, le, (17.9 %) con predominio en mujerea (20.0 %) y-­
en tercer lugar Cabeza (11.0 %) con predominio en los hombree 
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(ll,3 %)¡ los porcentajes por región topogr~fica están en re­
lación al total de episodios por turno y los porcentajes pnra 
hombres y mujeres están en relación al total de episodios por 
sexo, (vid, infra. -cuadros No. 21, 22, 23 y 24, y grilficos-­
No, 10 1 11 1 12 y 13) 
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Cundro !lo. l.- Tipo de contratacion de los obreros entrevist!!_ 
doa. U.M.P. 20 1984 

Contra- TURNOS 
taci6n. Mat. ,. Ves p. % Noct. % Total .;, 
Planta 148 59,9 6) 52 .5 33 47.l 244 55,8 
Eventu~l 99 40.0 57 47,5 37 52 .ll 93 44.1 
i:vtr?l 247 100.0 120 100.0 70 100.0 4.H 100.0 

Cuadro No. 2 .- Número de trabajadores entrevistados por turno 
y por eexo. U.M.l'. 20 1984 

Turno TRABAJAJXJRES Total 
M ,. H '!:. 100 % '!:. (ll 

Matutino 50 20.2 197 79,7 247 56.5 
Vespertino 21 17.5 99 82.5 120 27,4 
Nocturno l 1.4 69 98.5 70 16.0 
Total 72 16.4 365 83.5 437 100.0 

1.- porce11tf1je de cad!' turno en relación al total de obreros 
es tudiadoe. 

Cuadro No, 3.-Trabajndoreo del turno matutino que mencionaron 

haber y no hober enfermado un mes antes a la entrevista, 
U,h!.F. 20 1934 

En femaron TRABAJAIOHES 
M % H % Total 1) 

SI 47 94.0 171 86.8 218 88.2 

~lO 
6,0 26 l},?. 29 11.7 

'J:otal 50 100.0 197 100.0 247 100.0 
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Cundro No, 4,- Trabajadores del turno vespertino que mena1on~ 
ron haber y no hnber enfermado lln mes n.ntee " 1<1 e:ntrev1'1te.. 

U.M.P. 20 1984 

Enf ermnron TRABAJ ADO!IBS 
k 'f, B % Total 'h 

SI 20 95,2 87 87 .8 107 89.1 
NO l 4-.7 12 12.1 13 10.8 

Total 21 100.0 99 lOO.O 120 100.0 

'Cuadro No, 5.- Trabajadores del turno nocturno que uenciona--
ron haber y no haber enfermado un mes antes a le entreviste.. 

U.M.F. 20 1984-

Enfermaron TRA.llMADORES 
J4 ~ H ~ Total ~ 

SI l 100.0 63 91.3 64 91,4 
NO o o.o 6 8.7 6 8.5 

Total l 100,0 69 100.0 70 100.0 

Cuadro No, 6.- Trabajadores de loe tres turnos que menciona--
ron haber y no haber enfermr• do un mes e.11tE.·e a ln en t revie ta. 

U.M.F. 20 1984 

Enfermaron TRABAJADORES 
M ~ H ~ Total % 

SI 68 94.4 321 87.9 389 89.0 
~o 5. 'j 44 12.0 48 10.9 

Total 72 100.0 365 100.0 437 100.0 
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CUBdro No, 7,- Trabajadores por turnos que mencionaron haber 
y no haber enfermado un mee antes a la entrevista. 

U.M.F. 20 1984 

T. KATUTINO T, VESPERTINO T. NOCTURNO 
Enfermaron Total 'f. Total 'f, Total 

"' Sl 218 88.2 107 89.1 64 91.4 
NO 29 11. 7 13 10.13 6 8.5 

Total 247 100.0 120 100.0 70 100.0 

Cuadro No. 8.- Epieodioe de enfermedad por turno en loe tra~ 
jadoree entrevistados. 
U.M.F. 20 1984. 

Turno TRABAJAJXlRES Total T/t PEE/t 
M ~ H :!i (100 ~l ~l) (2) 

Matutino 292 26.5 806 73,4 1098 247 4.4 
Vespertino 123 23.8 393 76.1 516 120 4,3 
Nocturno 6 1.4 395 98.5 401 70 5,7 

Total 421 20.8 1594 79.l 2015 437 4.6 

1.- Trabajadores por turno. 
2.- Promedio de epieodioo de enfermedad por trabajador. 



Cundro No, 9.- Epieodios de lee enfermedades mae frecuentee en loe tree tur-

nos. U,M.l'. 20 1984. 

llifennedad BPISOUIOS l'OR TURNO 
Mat, ~ Vee12 1 ~ Noct. 1f Total ~ llL 

l.- odontalgia 146 13.3 71$ 15,2 34 8.4 251$ 12.tl 

2.- A.T. Me. Ss. 132 12.0 67 12.9 37 9.2 236 11.7 

3. - Lwnbnlgie 142 12.9 4tl 9,3 31$ 9,4 221$ 11.3 

4,- Rinofaringitie 103 9.3 50 9,6 21j 6.9 ltll 8,9 1\) 

5.- Cefaleas 74 6.7 20 3.8 6.4 "" 35 tl.7 120 

6, - Gaatri tie 51 4.6 31 6.0 29 7,2 111 5.5 

7.- l'atiga 61 5.5 14 2.7 32 7.9 107 ,.3 

8,- A.T. MB. Ia. 37 3.3 25 4.tl 19 4.7 tll 4.0 

9·,- s. dierréico 46 4.1 29 5.6 5 1.2 tlO 3,9 

10- Irritabilidad 25 2.2 11 2,1 21 5.2 55 2.7 

11- Otras 31$ 2tll 25.5 143 27.7 123 30.6 549 27.2 

Total 1091$ 100.0 5ló 100.0 401 100.u 2015 loo.o 

l.- .Porcent«je de ceda ¡n decirniento on relnoiOn al total por turno. 

A.T.- Accidente de Trabajo, 
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Cu?.dro No, 10,- Epieodioe de las enfennedades más t'recuentes 

en el turno matutino, por sexos. U,M.l', 20 

t..nfermedad TRABAJADO HES 'rotal 
Id H ~ 1100 ~l ~ ~l) 

l.- Odontalgia 2, 17.l 121 tl2.tl 146 13,3 

2.- Lwnbalgia 29 20,4 11.l 79,5 142 12.9 

3.- A.T. Me, Se 3tl 2tl.7 94 71,2 132 12,0 

4 .- Rinofaringi tis 25 24.2 7tl 75,7 103 9,3 

5.- Cefaleas 22 29,7 52 70.2 74 6.7 

b,- Fatiga 23 37.7 3tl 62. 2 61 5,5 
7.- Gastritis tl 15.6 43 tl4.3 ~l 4.6 

tl.- s. diarr~ico 17 3&,9 29 63.4 46 4.1 

9.- A.T. Mo. la. 9 24.3 2tl 75,6 37 3,3 

lU- Varices Me, Ie, 23 88.4 3 11.5 26 2,3 

11- Otree ~5 73 26,0 201 7~.9 2tlo 25,5 

Total 292 26,5 tlUó 73,4 1098 100,0 

l.- l'orcentaje de ca.a~ ¡:e <iecimiento en relación al total por 

tumo, 
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Cuadro No. 11.- Epieodioe de laa enfermedades móe frecuentes-
en el turno veepertino. 

Enfemedad 

1.- Odontalgia 
2.- A. T. Me, Se. 
3.- Rinofaringitie 
4.- Lumbalgie. 
5 .- Gae tri tia 
6.- s. die.rr~ico 

7.- A. T. Ue. le. 
8.- A. T. Cabeza 

16 
12 
11 

9 
10 

6 

8 
5 

9.- A. T. Abdomen 2 
10- Cefaleas 4 

11- Otrne 25 40 

Total 12 3 

U.M.l'. 20 

TRAllA.JAIXinES 

H 

20.5 62 

17.9 55 
22 .o 39 
18.7 39 
32 .2 21 

20.6 23 
32.0 17 

21.. 7 18 

9.0 20 
20.0 16 

32 .5 83 
23.6 393 

79.4 
82.0 
78.0 

81.2 

67,7 

79.3 
68.0 
76.2 

90.9 

so.o 
67.4 

19B4. 

Total 
(100 ,;¡ % {l) 

78 15.l 
67 12 .9 

50 9,6 

46 9,3 
31 6,0 
29 5.6 
25 4,6 
23 4,4 

22 4,2 

20 3,8 
123 23.6 
516 100.0 

l.- porcentaje de c/ padecimiento en relación el total/ turno 

Cuadro No, 12.- Episodios de l9e enfermedades máo frecuentes-
en el turno nocturno. 

J::nfermedad 

l.- LUlllbBlgin 
2,- A. T. Me. Sa. 
3.- Cefelena 
4. - O don tulgie. 
5.- Fatiga 
6.- Gaetri tia 
7.- Rinofaringitie 
8.- Irritabilidad 
9.- A. T. Me. la, 
10- Hipertensión 

Arterial s. 
l l- Otras 23 

Total 

o 
o 

o 
o 
o 
l 

o 
1 

o 
2 

6 

U.:LF. 20 

TRAllA.Jl.DORES 
% H 

o.o 38 
o.o 37 
5.7 33 

100.0 

100.0 

94.2 
o.o 
o.o 
o.o 
3.5 
o.o 
5,2 

34 100.0 

32 100.0 

29 100.0 

27 96 .4 
21 100.0 

18 94, 7 

o.o 18 

l. 8 108 

l. 5 395 

100.0 

98.l 

Total 
(100 :t) 

38 

37 
35 
34 
32 
29 

28 
21 

19 

1984. 

~(l) 

9.4 

9.2 
8.7 
8.4 
7,9 
7.2 
6,9 

5.2 
4,7 

18 4,4 

llO 27 ,4 

401 100.0 

1.- porcent~jo de e/ padecimiento en relación nl total/ turno 
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Cuadro No. 13 .- Episodios de enfermedad en el turno matutino-

por grupos de edad y sexo. U.M.F. 20 1984. 

alioe de TRABAJADORES 
edad 11! .,, H 

"' 
Total "/, (1) 

18 6 ~ 19 6.5 66 B.l 85 7,7 
19 - 23 40 1).7 177 21.9 217 19.7 
24 - 28 61 20.8 123 15.2 184 16.7 
29 - 33 57 19.5 155 19.2 212 19.3 
34 - 38 30 10.2 26 3,2 56 5.1 
39 - 43 20 6.8 144 17 .8 164 14.9 
44 - 48 35 11.9 83 10.2 118 10.7 
49 - 53 7 2.4 12 1.4 19 1.7 
54 - 58 12 4,1 7 o.a 19 1.7 
59 - 63 11 3,7 13 1.6 24 2.1 

Total 222 100,0 806 100.0 10~8 100.0 
l.- porcentaje de cada gpo. en rel9.ci6n al total/ turno. 

Cuadro No. 14.- Episodios do enfermedad en el turno veeperti-

no po1· grupos de ed!ld y sexo. U .M, F. 20 1984. 

Bf\OB de TRAllAJAIXn;;s 
edad M % H % To to.l % (1) 

18 6 .,; o o.o 43 10.9 43 8.3 
19 - 23 23 18.7 117 29.7 140 27.l 
24 - 28 33 26.8 89 22.6 122 23.6 
29 - 33 47 38.2 41 10,4 88 17.0 
34 - 38 20 16.2 22 5.6 42 8.1 
39 - 43 o o.o 40 10.1 40 7,7 
44 - 48 o o.o 28 7.1 28 5,4 
49 - 53 o o.o 13 3,3 13 2.5 
54 - 58 o o.o o o.o o o.o 
59 - 63 o o.o o o.o o o.o 
•rotlil 12 ~ 100.0 393 100.0 516 100.0 

1.- porcentaje de cfida grupo en relación nl totnl/ turno. 
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Cuadro No, 15.- Epieodioe de enfermedad en el turno nocturno-
por grupos de edad y sexo, U,M.F, 20 1984. 

ailos de TRABAJAOORES 
edad M % H '!> Total 1, (1) 

18 6 < o o.o 2 0.5 2 0,4 

19 - 23 o o.o 78 19.7 78 19.4 
24 - 28 o o.o 77 19.4 77 19.2 
29 - 33 6 100.0 67 16.9 73 18,2 

34 - 38 o o.o 42 10.6 42 10.4 
39 - 43 o o.o 53 13.4 53 13,2 

44 - 48 o o.o 56 14.1 56 13.9 
49 - 53 o o.o 13 3,2 13 3,2 
54 - 58 o o.o 7 1.7 7 1,7 
59 - 63 o o.o o o.o o o.o 
Total 6 100.0 ~~5 100.0 101 100,0 

l.- porcentaje de cada grupo en realaci6n al total/ turno. 

Cuadro No. 16,- Epiaodioe da enfermedad en los tres turnos --
por grupos de edad y sexo, U.M.F .• 20 1984. 

años de TRABAJA])'.) RES 
edad M 'fo B % Total % (1) 

18 6 ¿_ 19 4.5 111 6.9 130 6,4 
19 - 23 63 14.9 372 23.3 435 21.5 
24 - 28 94 22 ,3 289 18,l 383 19.0 
29 - 33 110 26.l 263 16.4 373 18.5 
34 - 38 50 11.8 90 5,6 140 6,9 
39 - 43 20 4,7 237 14.8 257 12.7 
44 - 48 35 8.3 167 10,4 202 10.0 
49 - 53 7 1.6 38 2,3 45 2.2 
54 - 58 12 2.8 14 o.8 26 1.2 
59 - 63 11 2,6 13 o.8 74 1.1 
Total 421 100.0 1594 100.0 2015 100.0 

1.- pareen tnj e de cnda grupo en relación al total/ turno, 
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Cuadro No, 17.- Episodios de enfermedad en el turno matutino-
por grupos de antigüedad y sexo. U.M,F, 20 1984. 

años de' TAABAJAOORES 
antigüedad M % H % Total ~ (l) 

o - 4 173 59,2 554 68.7 727 66.2 

5 - 9 32 10.9 104 12.9 136 12.3 
10 - 14 30 10.2 77 9,5 107 9,7 
15 - 19 13 4,4 22 a.o 35 3.1 
20 - 24 25 8.5 25 3,1 50 4.5 
25 - 29 8 2.7 17 2.1 25 2.2 

30 - 34 o o.o 7 0.8 7 0.8 
35 - 39 11 3,7 o o.o 11 1.0 
Total 292 100,0 806 100.0 1098 100.0 

l.- poroentaje de cada grupo en re la e i6n al total/ turno, 

Cuadro No. 18.- Episodios de enfermedad en el turno vesperti-
no por grupos de antigüed~d y sexo. O.M.~. 20 1964. 

añoe de TítABAJAOORES 
antigüedad hl % H % Total % (l) 

o - 4 98 79.6 316 80,4 414 80.2 

5 - 9 12 9,7 18 4.5 30 5.6 
10 - 14 13 10.5 25 6.3 38 7,3 
15 - 19 o o.o 26 6.6 26 5,0 
20 - 24 o o.o 8 2.0 8 1.5 
25 - 29 o o.o o o.o o o.o 
30 - 34 o o.o o o.o o o.o 
35 - 39 o o.o o o .. o o o.o 
Total 123 100.0 393 100,(J 516 100.0 

l.- porcentaje de cada grupo en re1Rci6n nl total/ turno. 
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Cuadro No. 19.- Episodios de enfermedad en el turno nocturno-
por grupos de antigüedad y sexo. U.M,.I', 20 1964. 

aí\oe de TRABAJADORES 
antigüedad M '!> H "f, Total 

"" 
(1) 

o - 4 6 100.0 271 66.6 277 69.0 

5 - 9 o o.o 37 9.3 37 9,2 

10 - 14 o o.o 72 16,2 72 17.9 
15 - 19 o o.o 15 3,7 15 3,7 
20 - 24 o o.o o o.o o o.o 
25 - 29 o o.o o o.o o o.o 

30 - 34 o o.o o o.o o o.o 

35 - 39 o o.o o o.o o o.o 
Total 6 100.0 395 100.0 401 100.0 

l.- porcentflje de cada grupo en relación al total/ turno. 

Cuadro !lo. 20.- EpiAOdios de enfermednd en loo tres turnos --
por grupos de flntigüedad y BOXO. U ,N., P. 20 1984. 

años de T RA BAJA lJV RES 
antigüedad bl 

"" 
H ,,, Total 'f. (1) 

o - 4 277 65.7 1141 71.5 1418 70.3 
5 - 9 44 l0.4 159 9.9 203 10.0 

10 - 14 43 10.2 174 10.9 217 10.7 
15 - 19 13 3.0 63 3,9 76 3,7 
20 - 24 25 5,9 33 2.0 56 2.6 
25 - 29 8 1.9 17 1.0 25 1.2 
30 - 34 o o.o 7 0.4 7 0.3 
~5 - 39 11 2.6 o o.o 11 0.5 
Total 421 loo.o 1594 100.0 2015 loo.o 

1.- porcentaje de ceda grupo en relación al total/ turno. 
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Cuadro No. 21.- Accidentes de trabajo en el turno matutino---
por región topoeráfico. y por sexo. U.M.1'. 20 1984. 

región TRA:BAJAOORES 
topográfica M % R 

"' 
Total "/o (1) 

cabe1.a 4 6.4 12 7.1 16 6,9 
cuello l 1.6 l 0.5 2 o.8 
tórax 3 4.8 12 7.1 15 6.5 
abdomen 6 9.6 17 10.l 23 10.0 
genitales l 1.6 3 l.7 4 1.7 
Mo. Sa. 38 61.2 94 56;2 132 57 .6 
Me. le. 9 15.5 28 16.7 37 16.1 
Total 62 100.0 167 100.0 229 100,0 

l.- porcentaje de cRda grupo en relaci6n al total/ turno-

Cuadro No. 22.- Accidentes de trabajo en el tu.rno vespertino-
por región topográfica y por sexo. U.M.F. 20 1984. 

región TRABAJA!X)RES 
topográfico. M "/o H 'f, Total 'f, (1) 

co.beza 5 18.5 18 15.6 23 J.6.1 
cuello o o.o 3 2,6 3 2.1 
tórax o o.o 2 1.7 2 1.4 
abdomen 2 7.4 20 17 ,3 22 15.4 
genitales o o.o o o.o o o.o 
!le, Se, 12 44.0 55 47.8 67 47.1 
lle. le, 8 29.6 17 14.7 25 17 .6 
Total 27 100.0 115 100.0 142 100,0 

1.- pareen taje de cada grupo en rel'l.ciór1 al total/ tun1v. 
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Cuadro No. 23,- Accidentes de trabajo en el turno nocturno---

por región topográfica y por aexo. U.M.F. 20 1984. 

región TRABAJADORES 
topográfica M 

"' 
H % Total .,, (1) 

cabeza o o.o ll l3.9 11 13.7 
cuello o o.o 3 3.7 3 3.7 
tór11x o o.o 8 10.l 8 10.0 
abdomen o o.o 1 1.2 l. i;2 

genitales o o.o l 1.2 1 1.2 
Me, Se. o o.o 37 46 .8 37 46.2 
Me, Is. l 100.0 18 22 .1 19 23.7 
Total l 100,0 79 100.0 80 100.0 

l.- porcentaje de cada grupo en relación al total/ turno. 

Cuadro No. 24.- Accid~nteo de trabajo en lon tres turnos por-
región topográfica y por sexo, u.!>'..~. 20 1984. 

región TRABAJADO RES 
topográfica M 

"' 
H % Total " (1) 

cabo za 9 10.0 41 11.3 50 n.o 
cuello 1 l.l 7 1.9 8 1.7 
tórax 3 3,3 22 6.0 25 5,5 
abdomen 8 8.8 38 10.5 46 10.l 
genitales l l.l 4 1.1 5 1.1 
Me. Se, 50 55,5 186 51.5 236 52. 3 
11.s. le. 18 20.0 63 17 .4 81 17.9 
1'otal 90 100.0 361 100.0 451 100.0 
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t:ráfico No. l."- número de tre.bajadoree entrevietadoe por 

turno. 

No, DE TRABAJA.,.. 
U·R.ES~. 

o li'ATUTlNO 
TURNOS 

D 
MUJERES 

0,Jil,F. 20 

1984 

VESPERTINO NOCTURNO 

~ 
HOMBRES 
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'Jráf'ico No, 2 .- Trabajadores que mencion,.ron haber y no haber 

enferm•do un mee antes a·la entrevista, en-­
loa tres turnos, 
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Gráfico ¡;g, 3.- Epieodioe de enfermedRdee por turno y e.exo en 
los tra bajadoree en trevie tadoe. 
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Griifico No. 4.- Poroenta.jee de epieodioe de enfermedad en.el 
turno ootutino 

l.- Odontalgia 
2,- A.T. Ida, Se. 
3.- Lumbalgia 
4.- Rino.faringi tia 
5 .- Cefaleas 
6.- Gaetri tia 
7 .- Fatiga 
8.- A.T. Ms. le. 

U.Id,!'. 20 , 

1984 

9.- s. diarréico 
10.- Irritabilidad 
11.- Otra.e 
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Gráfico No, 5.-· Porcentajee de episodios de enfermedad en el 

turno veepertino. 

l.- Odontalgia 
2,- A.T. Me, Se, 

3.- Lwnbalgia 

4.- Rinofaringitia 

5 .- Cefaleas 
6.- Gastritis 

7 .- Fn tiga 
B.- A.T. Mo. le. 

U,hl.F. 20 1984 

9.- s. diarréico 
10,- Irritabilidad 
11,- Otras 
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Gráfico No, 6,- Porcentajes de epiaodioa de enfermedad en el 

turno nocturno. 

1.- Odont!llgia 

2.- A.T. Ma. Ss. 
3.- Lumbnlgia 
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8.- A.T. Me. le, 

U.M.l'. 20 1984 
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10.- Irritabilidad 
11.- Otras 
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Gráfico no. 7 .- Tres principales enfermedades por turno. 
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t:rdfico No, 9.- Po,.centajee de epieodioe de' enfermedadee por tumo y 

.gnÍpos.de entigtledsd. 
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Gráfico No, 10.- Porcentajes de Accidentes de trabajo en muj! 
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Gráfico No, 11.- Porcentajes de Accidentes de trabajo eo hOJ!! 

bree del turno matutino,· 

l.- Cabeza 
2 ,- Cuello 
3.- Tdrax 

4.- Abdomen 
5.- Genit9.lea 
6,- Me. Se, 

?.- V.a, Ia. 

por regi6n topográfioa 

U.M.F. 20 1984 
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Gráfico No. 12.- Porcentaje de Accidentes de trabajo en ho~ 
breo del turno ves ¡¡ertino, 

REGIONES: 

1.- Ce.bew 
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Gráfico No, 13 • .;. Por~entaje de_ Accidentes de trabajo en hOJ!l 

bree_ del turno nocturno, 

REGIONES: 

l.- Cabeza 
2.- Cuello 
3.- Tórax 
!, - Abdomen 
5.- Genitales 

6. - JI.a, Se. 
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ANALISIS E INTERPRETACIO!l DE 

LOS RESULTAOOS 

La cifra nú.merica de la muestra estudiada no pudimos COJ!! 

pararla con el universo al que corresponde por cuestiones de­
orden politico-hurocrático, ya que ninguno de loe organismos­
vinculados a la zona industrial Vallejo nos informó del núme­
ro de obreros de dicha zona, 

De los 437 obreros estudiados, los porcentajes son en o,.: 
den decreciente por turno: El matutino correspondió al 56.6¡/,, 
el vespertino 27.4 % y el nocturno a 16 %, que se explica por 
que la mayor movilizaci6n de obreros so presenta durante el-­
día y ee en éste donde hay mayor producción y e6lo algunas f~ 

bricae laboran por la noche con menor personal. (vid. supra.­
cuadro No, 2). 

En el tipo de contrntnción observamos que no son grandes 
las diferenciaa entro los trabajadores de planta y loe traba­
jadores eventuales en loe tres turnoe, así en el T. matutino­
son de 59.9 % y 40 %, en el T. vespertino de 52.5 % y 47.5 %­
y en el T, nocturno 47.l % y 52.8 % respective.mente. &!toa -­
porcentajes non muestra que las fábricas utilizan en grandes­
proporcionee trabajadoreo eventualeo, caracterietica que no-­
brinda la oeguridad de mantener el propio trabajo, (vid, ou-­
pra. cuadro l!o. l). 

Por sexo se observa predominio de hombree oobre laa mu­
jeres siendo sus porcentajee en el T. matutino de 79.7 % y--
20.2 %, en el T. vespertino de 82.5 % y 17.5 % y en el T. no~ 

turno de 98.5 % y 1.4 % reepectivnmento, Eota dietribuci6n -­
muestra que la partici.~cl.ón de la mujer en la productividad, 
al menos en la zona que estudiamos, es en bajo porcentaje, en 
una relación de 4 :l aproximadamente en los turnoe matutino y­
vespertino, y de 49:1 en el T. nocturno aproximadamente, Esta 
situación quiz~ se continuo explicondo en el mayor rendimien­
to físico y productivo de los hombres. (vid. supra, cu"dro -­
No. 2 ). 

Loo porcentajes de trabaje.dores que enfermaron en un mes 
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previo a la entrevista fueron en el T. matutino 88.2 %, en el 
T, vespertino 89.1 % y en el T, nocturno 91.4 ~. Aquí porcen­
tualmente se eatdn enfermando más loa trabajadores del T. no~ 
turno que loa tra~1jadorea de loa otros turnos, situación que 
inicialmente prueba nuestra hip6teaia alternativa. En todos-­
loa turnos hubo predominio de enfermedad en lea mujeres (94i', 
95.2 % y 100 % respectivamente), aquí debemos ael'!alar que en­
el turno nocturno se alcanza el porcentaje del 100 % en lea-­
mujeres debido n que oólo se logró entrevistar a una mujer. -
Estos datos nos mueotran primero que loo obreroo preaentaron­
nivclea altoo de enfermedad y aegundo que lno mujeres presen­
taron más problemaa de enfermedad que loa hombreo a pesar de­
que representaron menor proporción, tal como se moatr6 en el­
parrafo anterior. Rllo ea poaible explicarlo por que la mujer 
ha sido, tradicionalmente, formada para realizar actividndea­
l!llÍa dom~sticaa que induotrialee, y por que muchas de ellas -­
aparte de tener una jorn..qdn laboral tienen que atender su ho­
gar. (vid. supra. cuadros No. 3, 4, 5, 6 y 7, y gráfico No. -
2). 

En loa episodios de enfermedad por turno se observaron-­
en el T, matutino 1098, en el T. vespertino 516 y en el T. -­
nocturno 401¡ en todos con predominio porcentual en loe hom-­
bree: 73,4 'f,, 76.l '/>y 98.5 % respectivamente, Estoa datoo a­
parentemente negarían el que lae mujeres están enfermando máe 
que loe hombree, como lo acabamos de citnr en el pdrrnfo ant~ 
rior, ein embargo aquí ee mueotrn que loa hombreo que enfer-­
man lo hncen en mucho más episodios que las mujeres¡ en une-­
relaci6n de 23:1 aproximadamente en loo turnos matutino y ve~ 

pertino, y de 49:1 aproximadamente en el T, nocturno. Loa pr~ 
medico de episodios de enfermedad po,- tre.bRjadorea fueron en­
el T. m;i.tutino de 4,4, en el T. v<,spertino de 4.3 y en el T,­
nocturno de 5,7¡ eetos promedios nos indicfln que los trabaja­
do res de los turnoo me. tu tino y vespertino a e enferm~n cuan ti­
ta tivsa.ente en forma CflBi igual y que a:nboa se enferman menos 
que en el~'. nocturno, Esto junto con el me.yor porcentaje de-
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traba.je.dorea que enferma.ron en un mes previo a. le entreviate.­
del T. nocturno dán validez a la bip6tea1e alternativa del -­
presente estudio (vid. supra. cuadros No. ), 4, 5, 6 1 7 y grJi 
fico !lo 2). 

De los diez principales ¡:edecimientoa., en loe 3 turnos,­
observamoe qua en los trea primeros lugares se encuentran pa­
tologías secundaria.a e. deficientes hábitos higiénicos y de -­
control médico como lo ee le odontalgia (por caries principal 
mente), que ee encuentra en primer lugar¡ en aegun1o lugar e~ 
tuvieron loa accidentes de trabajo en Ms. Se. que es una pa­
tología ha.bitu~l de quieneo laboran físicamente y princiP"l-­
mente con lae manos¡ el tercer lugar corresponde n une. patol~ 
g!e. de tipo degenerativo: Le lumbalgia, miAmn que es favore­
cida por trabajos f!eicoa exceeivoe, bipedeetación o lne posJ; 
cianea forzadas por periodoe de tiempo prolongados, así como­
por la desnutrici6n y la obesidad y problema.e daeos (capondi­
litie, espina bífida, por ejemplo}. Y como factores que perr'.!< 
túan su prevalencia podemos citar a el bnjo nivel médico-cuJ.­
tural de la población obrera que deoprecia a la fisioterápin­
como el tratamiento médico propiamente, y lno políticas labo­
re.lee en le.a fábricas que no respetan la enlud de sus trabnj!! 
dores. (vid. supra. cuadro No. 9 y gráficos No. 41 5, 6). 

En loe tres principales padecimientos que presentaron -­
loe trabajadores dal T. matutino, se encuentra en primer lu-­
gar la odontalgia, en segundo lugar ln lumbalgin y en tercer­
lugar los sccidentea de trnbajo de !fo, Ss.; en el T. v"eperti 
no eetuvo en primer lugar ln odontalgia, en see;undo lug:ir loe 
acoidentea de trabajo de Me. Sey en tercer lugar la rinofari~ 
gitia¡ en el T. nocturno estuvo en primer lugar le lumbnlgie, 
en segundo lugar loe accidentes de trab~jo de Ms, Se, y en -­
tercer lugar las cefaleas, En loe treo turnoo el mayor porce~ 
taje fué pare loo hombreo. Lns tres principales enfermedades­
en el T, matutino corresponden a las tres principales enferm_!! 
d1idco de loe treo turnos, posiblemente por que este turno fué 
cuan ti tfl. tivr•mente el mf!e grande y por lo tanto coincide en --
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gran medida con lB morbilidad general. En el T. vuepertino a­
parece dentro de aua treo principales enfermedades la rinofa­
ringi tie que creemos puede corresponder a que por la tarde ea 
cuando se encuentra más contaminado el ambiente atmosférico y 
laboral, ein embqrgo para apoyar este argumento debe de estu­
diarse indicadores de factores alérgicos en loe obreros, La-­
lu.~balgia únicamente se recorrio al cuarto lugar continusndo­
eiendo una patología frecuente. lffi el T. nocturno se presen­
ta principalmente enfermedades degenerativas como la lumbal­
gia, continuando en segundo lugar los accidentes de trabnjo-­
en Me. Se, y aparece en tercer lugar las cefaleas que en los­
turnos Ollltutino y vespertino hnbian ocupado el quinto y deci­
mo lugar, que posiblemente se deban a deficientes periodos de 
descrrneo, (vid, supra. cuadros !lo. 10, 11 y 12). 

Por grupos de edad se observa que el mayor número de epi 
sodios de enfermedad se preaneta principalmente en loa trab!!; 
jadoree jovenes (19 a 23 años) con predominio en loo hombrea, 
a diferencia de los trabajadoreo do mayor edad (59 a 63 años) 
que presentan menea episodios de enfermedad (tombién con pre­
dominio en los hombreo), quizá por au ll!llyor experiencia en el 
t~bajo y a la adopción de ciertos hábitos que lea eviten en­
fermar. En el T, nocturno aparentemente enferman menos loa­
do 18 o menos años, pero esto se debe a quP casi no hubo tra­
bajadores de estas edades. El predominio de la e~fermedad so­
bre loe hombrea oe debe a que ellos enfermnn en más episodios 
que las mujeres. (vid. supra, cuadroo No. 13 1 14, 15, 16 y -­
gráfico 8). 

En la frecuencia de epinodioe de enfennec\'ld por grupos-­
de antigüedad se aprecia que loe obrerofl de menor an tigüed'ld­
( o a 4 a!los) preo<:ntan en forma m~a frecuente el problema de­
enfermedad, y en for:un ovu~nt'l lo~; trabnjadores de mayor o.nt,~i_ 

güedad (30 a 34 años) preeentnn en forma menos frecuente el-­
problema de nntigüeded; pociblemente Beo. explicable, al igu'1l 
aue en el ¡Y'.lrrfifO anterior, por la m'1yor experiencin en el -­
tr"D'tjo y a lo adopción rie cierto" hf.bi toa oue leo permiten--
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dian.irmir :..os e¡:,ioodioe de enfermedad. En loe turnos vesper­
tino y nocturno loe grupoo en que ee presentan menos episo--­
dioe de enfermedad son loe de 20 a 24 y de 15 a 19 reepectiv! 
mente por que en loe grupos de m~yor edad no hubo obreros en­
trevistados, es decir que los obreos que rebasan los 24 aílos­
de antigüedad, que son pocos, ee encuentran en el T. ·matutino. 
Por sexo continunn predominando loe episodios de enfermedad-­
en loe hombres, fen6meno explicado al analiz.ar los epioodioa­
de enfermedad por turno. (vid. supra. cu<.dros No, 17, 18, 19 1 

20 y ¡;rf\fico lle. 9) 
En los accidentes de trabajo por regi6n topográfica se-­

observa que en el T. matutino está en primer lugar Me. Se. -­
con predominio en lae mujeres, en segundo lugar eoui M.o, Is.­
y en tercer lugnr abdomen, amboo con predominio en loe hom--­
bree. En el T. vespertino estuvo en primer lugnr Ms. Ss. con­
predominio en los hombres, en segundo lugar ~o. !s. y en ter­
cer lugar cabeza, nmbos con predominio en lno mujeres. En el­
T. nocturno es tuvo en primer lugar lf.s. Ss. con predominio en­
loa hombres, en segundo lugar lf.s, lo. con predominio en las-­
mujeres y en tercer lugar cabeza con predomir.io en los hom--­
bree. En loe tres turnos, en conjunto, en pri'.ller luear es tuvo 
Me. Se. y en segundo lugar Me. Is, amboe con predominio en -­
las mujeres y en tercer lugür cnbezn, con predominio en los-­
hombres. Aqui observamos que loe sitios máo frecuentes en que 
se accidentan loe obreros son princi¡inlmente loa Me. Se., Ua. 
Is., cabeza, con predominio en los mujeres, quizá por el nr-­
gumento ya citado de que ellas tradicionalmente son formadas­
para actividades domésticas y no para las fábrilee cowo suce­
de en los voronea hijos de familias de bajos recut'Bos. La ex­
plicnción de por que se ncc id en tan más los b'.a. Se. quizá aea 
por que los obreros trabajan utilizando princip11lmente estos­
G egmentoe de ou cuerpo. (vid. oupra. cundros No. 21, 22, 23,-
24, y gráficoo No, 10, 11, 1<' y 13). 
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CONCLUSIONES 

1.- En lee fábricas de le zona ind~etriel Vallejo se utilizan 
casi en lgu•1 proporc16n trabajadores de plante y trabaj~ 
dores eventuales. 

2,- En la composici6n de loe obreroo estudiados, por sexo, se 
observa que la proporci6n de hombree es mucho mayor e le­
da I!lUj eres, principo.lmente en el turno nocturno¡ ei tua-·-­
ci6n que revela que le mujer participa en bajo porcentaje 
en le productividad, al menos en le zona estudiada. 

3,- Loe trabnjedoree que enfermaron en un mee previo e le en­
trevista fUeron máo en el turno noctllrllo, eiguiendole en­
frecuencie el turno vespertino y después el turno matuti­
no¡ en todos los turnos hubo predominio en lee mujerec. 

4.- En loe episodios de enfennoded por turno, se observen más 
episodios de enfermedad en el T. matutino, después en el­
veepertino y por Último en ol nocturno, pero el obtener-­
el promedio de episodios de enfermedad por trebajadorea ,­
se oboerva que éste es mayor en el T. nocturno, después-­
en el T. ~tutino y al final el T. vespertino, Aquí se o!! 
serve que existe predominio en loe hombreo, eituaci6n que 
nos indicn que a pesar de que enferman más mujeres, loe-­
hombrea que enferman lo hacen en más episodios que lne -­
muj eree. 

5.- En loe principales padecimientos, de los tres turnos en-­
forma conjunt11, oe oboerva que en los tres primeros luga­
res y por orden decreoiente: Le odontelgia,loo accidentes 
de trabajo en lila, Se. y ln lurnbelgia 

6.- Por grupos de edad oe observan rnñs episodios de enferme-­
dad en el grupo de 19 a 23 añoo y menos epiaodioe en el-­
grupo de 59 a 63 años, en loo tres turnos. Ea decir que-­
enferman mñe frecuentemente lao p&raonrrn joven•JS y menoa­

menoa frecuente loa do mayores edades. 
7.- por grupos de antigüedad la mayor frecuencia de episodios 

de enfcr!lledad fué en loo tres turnos en el grupo de O e 4 
ai\oa y la menor frecuencie. fué en el grupo de 30 a 34-
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a~os. Así, se observa que eon loe obreros de menor enti-­
güeded loe que presentan en forme más frecuente loe epie~ 
dios de enfermedad, en forma opuesta los trabajadores de­
mayor antigüedad presentan menos episodios de enfermedad. 

8.- En accidentes de trnbnjo por región tOjlográfica ee obser­
va en loa tres turnos en conjunto en loe tres primeros l~ 
garee y por orden decreciente Me. Se., Me. Ie. y cabeza, 
lee dos primeras con predominio en las mujeres y la tero! 
re con predominio en loe hombree. Ea decir que se accideB 
ten mde lae muj e.rea. 
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COMENTA!Uu: 

Inicialmente el proyecto de inveatigaci6n ae había for­

r.:ulado p~.ra é jecutarse en los trHbnjadores de la fábri­

ca de harinas y pastas Nab1 seo Famosa ubicadr, en Poniente 

l.16 lío, 536, col. Industrial Vallejo, México JJ.F., habien 
doae iniciado el trhnite de aolici tud,n trav~z del dpto, -

de enseiie.nza e inveatieuci6n de la U,lf., l'. 20 del I.M.s.:;., 

desde enero de l.984 con l:is autoridtt1es coropetentes ( ile-­

partamento de Relaciones Laborales ) de la fábrica, quic-­

nes inici'1.lmente nos hl\bÍan ª'·'ªº la esperanza de poder ej~ 
cutar la inveatigaci6n, sin embargo tr~s de algunao entre­
vi stao present11ron su negativa a nuestr:> petición en abril 

del pres~nte ano; se instó a la Asociación de Industriales 
Vallejos donde s~ declararon incapacitados a poder brin-­

darnos algún apoyo y, ante esta si tu~ción no tuvimos otra 

¡;lt~rn2tiva :n&s que entrevistP.r a los trabajadores en l« -

vía pública por lo que se tuvo que info::-znar de nuestr!l uc­

ti vi•fod 'l las autorid->.é!ea de Policía y 1'ránsi to del sector 

16 (delegación p61itica de Atzcapotzalco) y de la Policía 

B:uicnria e industrial, para evitar confusión y fri~ciones 

C-:'ln dichas org··nizaciones. 

Nuostru.s entr~vi&t'ls <">~ realiz::i.ron siu C0?1 1.1.r con un -­

ur.iv~rso delimitndr; ya que en la citudu anocL1.ci6n de ir.­

dutrialee ae nos informó que no se tenia información re-­
ciente del t»tal de e:npreso.o existentes de la zon!l indus­

trial y que la informaci6n en relación a la !'oblación de 

obr~ros es confidencial de cad<\ empresa. 

Sin contar siquiera con ln TJDSÍ bilida<J de oeleccion:.r 

..u.e:. .r:iuestra Uecitlimou rva.l1zar lt\s entrev1ntao en pobla-­

ción abierta, p·oro en obreros qu~ cu::.pliesen con loa fac­

trJ.rBs de inclusi6n, en ls. misma z•:ino. industrial. 
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En relaci6n a lae entrevistas los obreros presentaban -­

desde temor hasta intriga en relación a el objetivo del estu­
dio, en ocaciones llegaban a solicitar que en el reporte de-­
loe reeul tadoe tranami tiara su inconfornidad con la ei tuaci6n 
de insslubrided en su ambito laboral y el deseo por que se -­
efectuen eetudioe que conduscan al mejoramiento de lee actun­
leo condicionoe laborales, principalmonto aquellas que estan­
daffando a su salud, También se encontró que gran parte de loe 
obreros ea tudiedos presentaban adepteci 6n a le enfermedad, es 
decir que han aprendido a tolerar algunas patologias, como la 
obesidad, hipertensión arterial, hipoacucia, defectos en loa­
elemontoe opticoo de refracci6n, tilles, inclueo a muchos ecci 
dentes como eecoreeciones, heridas pequeflns y traumatismos -­
con tu.e os que se suceden dentro do las f~bricne. En relación a 
loe accidentes de trabajo oe observó que muchos son manejadoo 
inicialmente por médicos contra tadoo por lao empreeno y de -­
quienes se recl.bíe principalmente mnnejo sintomático, 

Creemos que lu magnitud y trascendencia de ln oi tunci6n­
que hemos intentado estudiar ea nmplieimB sin embargo la fac­
tibilidad a ser abordada ea muy limitada porque evider.cin-­
rien has ta donde pueden 11 egar lao políticr.e y eo t.ra tegiae 
dentro de las fábricas en per,juicio de la salud de loe obre-­
roe. Nuestra experieneia en el actual trabajo ce que no se-­
permitió o se di6 facilidrtd pera realizar la investig,,dln-­
en 8 de lea 11 fábricas a las que oe acudió on variRB ocacio­
nee. Incluso, al entrviatar e obreros en la vía públicn en -
le cercania de las fábricno que se opusieron a nuestra inves­
t!.gaci6n, obaervamoo que algunos oe nogabnn a la entreviete -
y algunos nos mencionaban que " oe lee h•1bia r•:corne:1d"ldo no-­
hRbler con gentes eetreílas que eBtaoon en la calle ", 

En cunto e le vulner'lbilidad del problemfl creemos que a­

pesar de ser demnoiado dificil, requiere de continuarse su e~ 
tudio pBrtl poder incidir en todc·S loa factores que deefnvore­
cen e le salud do loe trabajadoree. 



La presente investigaci6n ea un estudio obaervRcional,-­

retroepectivo, tranevoreal. descriptivo, que busca la varia-­

ci6n de la morbilidad eegún el turno laboral en obreros de la 

zona industrial Vallejo. 

Se recolectó la información a travéz de entrevistas per­

peraonfllee en la vía pÚbl1ca, en la sala de espera de medici­

na del trabajo del HGZ 24, I.M.S,S. y sn locales de algunas -

fábricRs (tree). Se utilizaron tarjetas de perforación margi­

nal, una pa.rFi cada obrero; cartas de preeentaci6n del inveet,1 

dor dirigidae a las autoridades de las fábricas, a policía y­

tránsi to, policía banca~ia e I, y a S.T.C. METRO eolicitaodo­

apoyo jl!\ra la realización de estudio. 

De loo 437 obreros estudiadoe loa del turno matutino co­

rreepondieron a 56.6 %, loe del T. vespertino a 27,4 % y loe 

del T. nocturno a 16 %, que oe explica por que en el día hay­

:náe movilización de obreros y por la noche sólo algunas fábr! 

c~e trab~jan y con monos personal. 

l'or tipo de contrat!lción fueron de plnnta y eventuales­

en el T. matutino 59.9 ~y 40 'f,, en el T. vespertino 52.5 ~­
~ 47,5 'f, y en el T. nocturno 47.l 'f, y 52.8 %, obaerv«ndooe,-­

puee, que no hay seguridad de mantener el própio trabajo en-­

grnLJ parte de loe trabajado rea, (loo eventual ea). 

Hubo predominio do horubree oobre lao mujeres en loe tra­

oo;e.d!'es entreviotadoo y co1·respondieron en el T, mntutino a-
79,7 % y 20.2 %, en el T. vespertino e 82.5 y 17.5 % y en el­

nocturno a 98.5 ~y 1.4 'f, respectivamente, situnción que-­

que noe indica bnja participación de la rr.ujer en la p:coducti­
vidl'ld (fe. bril). 

Loe tr~1bajadoree que enfermaron un meo previo a le entr~ 

viFta :'ue:-on en el T. matutino 88.2 %, en el T. vee¡;ertino 

89.1 % y en el T. nocturno 91.4 %, todos con predominio en -­

lee mu~ereo. Se mueatra e.oí que lon trabejadorec del tul'nO -­

noctu:-no enfer:r.an máo que loe trobejndor&o de loo otrce tur-­
nco y, que enfern.nn n::án mujE:res.qur: ·r»C:tbreE. 
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En relación a los episodios de enfermedad promBdiados -­
con el número de trabnjadorea en el T. mntutino fué de 4.4,-­
en el T. vespertino de 4.3 y en el T. nocturno de 5.7; hubo-­
predominio en los hombree. Estos dntos nos indican nuevamente 
que loa trabajadores del T. nocturno enferman más que loa tI!, 

bajadorea de loe otros doa turnos y que loe hombres que enf eE 
maron lo hicieron en más epiaodioe que las mujeres. 

En loe principnlea padecimientos, de los tres turnos en­
conjunto, se observa en loe tres primeros lugares y en forma­
decrecien te a la odontalgia, los accidontee de trabajo en lts. 
Se, y la lumbalgia. 

Por grupos de edad hubo más episodios de enfermedad en-­
el grupo de 19 a 23 af!oe en loe treo turnos y menos episodios 
en loe grupos do 49 a 53 años en los turnos matutino y vee-­
pertino y en el de 18 o menos ailoe en el T. nocturno (por que 
hubo muy pocoa trabajadores de estas edades), y en forita con­
junta en loe tree turnos <.<e ¡-egiatraron menos epioodios en el 
grupo de 59 a 63 af!oo; ee decir que se enferman en forma más­
frecuente loe trabnJadoree jovenee. 

Por grupos de antigüedad la mayor frecuencia de epieok-­
dios de enfermedad fue en loo treo turnos en fonnn conjunta,­
en el grupo da O a 4 af!oe y la menor frecuencia en el grupo-­
de 30 a 34 aí'loa. Ee decir que enferman más freceuntemente los 
trabajadores de menor antigüedad. 

En accidentes de trabajo por región topográfica se obeer 
va en loe tres turnos en forma conjunta, en los tres prime roe 
lagarea y en orden decreciente a Me. Se., Me. lo. y cabaz.a,-­
los doa primeros con predominio en las mujeres y la tercera-­
con predominio en loe hombree. Situación que noe indica que-­
se accidentan más lao mujeres que loa hombree, 
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