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OBJETIVO GENERAL

- 0bservar la variacidn de la morbilidad en. ohreroa da 1&-5Q
?zona industrial Vallejo segin el turno laboral. -

OBJETIVO PARTICULAR

- Observar como se distribuyen las enfermsdades de los 0--
‘breros por turnc laboral, y que grupo etareo, de antigiedad--
laboral y por sexo enferman con mayor frecusncia.



ARTECEDENTES  CIENTIFICOS

El impacto creado por las relaciones soclales de produc-
¢idn en el proceso salud-enfermedad ha sido, histéricamente,
deafavornble para las clases desposeldss y se ho vieto mds &-
centuado a partir de las revoluciones industrisl y francesa,
eo decir, 8 partir del surgimiento del capitalismo, Eata si--
tuacidn condiciond que la clase proletaria se organizara en -
defensa de sus derechos, y dentro de ellos el derecho a 1lm s
lud y & 1la seguridad socinl, Por su parte la clase dominante
(1a burguesiam) ha tenido gue tomar medidas pars mediatizar y
controlar ol descontento organizado del proletariado; y es a-
8{ como a fines del 8, XJX en Alemania se inicia la seguridad
social como estrategia de la burguesfm, representada por Otto
V. Bismark, como unan medida ypara aplacar el dencontento de --
los obrercs,

“ El programa de Bismark, en 186680 pe ve precipitado por
el poderoso desarrclle de los sindientos obrercs asociados -
a8l Partido Social—Demécréta, primero lasalliano y después mar
xista " (4).

A partir de entonces msurgieron y se incrementaren log sg
guroe para la salud y la pegurldad socisl, sin embargo eiguen
cumpliendo funciones medimtizadoras.

La ampliacidén de la cobertura de 1la medicina institucio-

nal y su mejoramiento téenico, no resuelven la problemd-

tica de salnd colectiva de le sociedad. Ea asi porque,--
por un lado, la medicina tal como se practica, adolccc--
de serias limltaciones, tanto por su enfogque, como por—-
el trato que da al enfermo. Por ¢l otro lade, las dife—-
rencias, que se observan entre las diferentes clases so-
ciales en cuanto & su maneraz de enfermar y morir, tiene,
en dltima instarcias, poco que ver con log servicios médi
cos y mucha relacidn con la organizacién de ia socledad-
¥ con el papel que cada clase desempefln en ella (1).
Los obreros han eido los elementos socinles mds importan



tes como generadores de capital acumulable y, 8in embarge, no
son ellos quienes gozan el beneficio de 41, Esto geners dirég .
ta e indirectamente contradicciones que se manifiestan e los
obreros en deficiencime en su desarrollo biolégico, peicalég;
co y social.

Ahors bien, los Iindividuca de la ¢lape proletaria parge-
existir necesariasmente deben estar vinculrdoe de algunn mane-
ra g la productividad, y cs esta nctividad la que conciderg--
como une potencial e importante fuente de enfermedades, prin-
cipalmente en sguellems asctividades que &) consumen gran parte
de tiempo, B} requieren una gran actividad y desgaste fisico,
¥ ¢} que someton al individuo n un copstante e importants es-
tres. Considere que por ser log obroros quienes contribuyen-
en moyor parte en la produccidn naciopal, en enm allos en quig
nes sc cumplen estas situaciones. Si tomamos el a}, observi--
“rpoaue ellos son quience rds neceelitan ocupar su tiempo Al
trabajo remunerativo para satisfacer sus necesidaden] an el -
b) observamos que Bon los obreros guienes renlizan sus setivi
daden laborsles 8 través de 1la nctividad fisica v en el ¢), -
se ha mencionado :

El ambiente de trabajo puede estar cargado de eitunciow-

nes productoras de stress,

Iimitsndo 1la observacidn a empleos y trabnjos en fhAbri-~—

cag, se puede sefinlar que loe estimulon productores de-—

stresns pueden tener corta ¢ lerga duracidn. Las primeros
comprenden:

- Sobrecarga ge trabajo que debe ejecutarse eb fraceién-

de tiempo limitodn;

~ Confusidn y distraccidn determinada por rumores, luces

¥ flash, hacinamiento del amblente de trabajo; temor-~-
de no bacer bien y en el tiempo debido el tradbajo; te-
mor de quedar expwresto a ceriticas; de incurrir en peli
gros fisicos.
Entre lon segundos se encunntiran!
- Ingeguridad porn santener el propio trabajo;
~ Atencién prolongadn;
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- Sentido de niaiamiento. como puede encontrarse en lap-

cadenas de montaje;

- Organizacidén del tipa de trabajo: Ritmo, controles, --

destajo extraordinario, ete..

A eptas condiciones se puede afiadir 12 conclencia de que

1a retribucidn en inadecunda, 1l¢ que conduce al desinte~

reas en el travajo (6),

Leonardo Tomssetta, estudisndo la problemdtica de salud-
en los trabajedores italianos, describe dos tipos de enfogue-
de la situacidn:

1 problems de la malud en 1l fdbrics, y en consecuencia

otras cuestiones determinadss por la prevencidén de lop--

accidentes y les enfermedadec, pueden ser afrontadas con
dos aproximaciones dietintas. In primera tredicional se-~
esfuerze en la definicidn de un cusdre estrictamente mé-
dico panitario, dentrc del cunl toded los datos de la po
tologin obrers son reconocidos a sus caupsas mds inmedia-
tas (traumdticns, téxices, degenerativas, psicosomdticas
etc,.) gque se producen en el lugar de trabvajo, esumiendo
esto Wl timo como une cues tién técnico administrativa en-

81 conclufda, independiente y desvinculads de cualquier-

ligazén estructural con el mode de produccién dentro del

cual se daterminn 1s relecidn capital-trabajo,

El Begundo tipo de nproximucidén presupone, por el contra

rio, ssumir algunas hipbtesis gufam, semin las cuales:

a8) Existe una intercccitén estrechn entre salud en la féd-
brica y salud en la socledund;

b} El1 lugar de trzbnjo se modela Bepin los vilores y 1as

repgles expresndnn por lo sociednd globnlj

¢) El modo de produccién determinm tembien las condicio-

objetivas de 1la orgenizacidn del trabnjo;

d} Existe una estrecha correlncidn entre organizacidén --

del trabajo y patologin del trabmjo,

Desde eote punto de viste, ol dato ¢linico-sanitario ein

perder en elgo su significedc objetlvo de partida, resul

ta vincuindo 8 toda unn gerie de valores més © menoe ex-~




ternns, incapaces de expresnr no sdéic las causas inmedig
tae de su aparicién sino también les mismas condiciones~
estructurales en las cuales el dafio se produce. Esto tam
bién significa que, una vez establecida la conexién e—-
xistente entre lae distintas variables consideradas, la-
eafern de la intervencién piblica tiene le posibilided -
de no agotarse en una accidn reparatoria de los dafioa —-
producidos por 1la organizacidén capitalistas del trabajo,-
sino de operar, con conocimiento de causs, sobre todes -
los niveles del orden estructural e institucional que de
terninan la situacidén de la salud en 1la fdbrica.

Y en efecto, el asumir la hipétesis a) permite estable -
cer a que grado de patogenin interna en 1la fdbrica cO---
rresponden situacionen de contagio externo y de altera--
ciones del equilibrio ecolébgico (piensese en algunas —<-
subatancins téxicap y cancer{genan, como por ejemplo loa
aditivos de la gasolina en base a PB tetraetilo; loo de~
tergentes biodegradantes, cuya accidn patdgenn se difun-
de por el eopacio durante el tiempo de produccién). Vice
versa, las deformaciones por el ambiente externo, los e-
fectoe de 18 urbanizacién intensiva, el aumento de lag--
distancine y los stress del trdficc, las tensiones fami-
liares y 1la competencia en 1o escalada consumista contri
buyen no poco al sumento de la patologia del trabajo y--

-al surgimiento junto a los accidentes, de todes aquellos

fenémenos de desgaste fisjco y mental consignados bajo--
el nombre de tecnopatias.
ot agumir la hipétesis b) puruiie exdninnar la relacidn--

- existente entre estructura y ejercicic del poder en la--

sociedad y estructura y ejercicio de la autoridad en la-
fbrien; entre instituciones deztinndas Al control 8o0w-.
cinl de la conflictivided y del comportamiento politico-
e instituciones destinndas al control de 1la salud y a la
prevencitn de los accidentes en 1a fdbrica; entre loo fi
nes y los intereses de la industria de la s#alud y los de
lns instituciones piblicas pars 1a atencidn y 1la asisten



ela déTloa'anfermos; entre 1a industria del ‘tiempo li--
" bre* 'y las organlzaciones recreativas y poast lavorales.

Ta hipbteais c) 1leva directamente a excluir la posibili
dnd de existencis de un dnico médo Sptimo de orgahizer--
cientificamente el trabajo, Rehusa por eso a msumir una-
neutralidad o indiferencis sobre 1la solucidn técnice del
procesa productivo respecto & la finalided del empleo de
los medios productivos y a2 la consecuente formr de 1n re
lacidén de produccidn que en torno n ella pe establece.
Oon 1a hipétesis 4) pe tiende n definir en qué medida 1a
parcelacién del trabajo, la monotonfa de leos actividadéu
la obligatoriedad de los horarlos, la fijezn de las acti
tudes fisicas y mentales del trabajo en cadena, 1la pérdi
da del oficio y del control de los proplos movimientos,-
las Srdenes y los ritmoe impuestos o tnlep movimientop--
la determibacidén del snlnrio basadn en lor insentivos,la
pérdida de la finnlidad del proplo trabajo contribuyen—-
al surgimiento de loe aceidentes, de lus neurosis y de--
las tecnopatinn, con consecucncias & menudo irreversi-—--
Ples (8).

Bn ente trabaje adoptaremos el segundo enfoque que co=w-

rresponde a la posicién blolégico~hietérico-nocial que obser~

va el proceso palud-enfermedad estrechamente vinculado al ti

po de orgenizacién social historicamente determinado, y que--

coneldera que los determinanten de dichoe proceso son: a) El--
grado de desarrollo de las fuerzas productivas y b) la rela--
¢ién de los individuos con los medios de produceidn.

En relrcibén ol Ulilmo ineieo relerido o L. Tomasetta, -—-

M. Timio reporta en es tudio renlizndo en trabnjadores italia-

nos:

In c¢lase trabnjadora estd experimentando actualmente une
patologin particulsr gque, adn cuande objetivamente no es
grave, implicn repetidas molestias que en gran medida a-
poyen el fenbmenc del suscentismo. Me refiero & algunns-
manifesctaciones de 1a patologia inteatinal: gastritis,--
gas iroduodenitis, colon irriteble, ete,, En 1la génesis--



de estas enfermededes se descubre uns actitud ansicsa,—-
~insegurided en el trabajo y la vida desadaptacidn, agre-
sividad como mecanismo compensatorio, sensacibén y compro
bacidn de 1le impotencis personal yara modificar algunas-
es tructurae alienantes, La manifestacidén mds grave de ep
ta punme de resyuestas internas a Influencines psicosocia-
les es la Wdlcors péptice duodenal o gdetrica, cuya grave
dad no estd sclo relecionada con los disturbios que im--
plice, sine con la pocibilidad de complicuciones (perfo-
racibn, hemorragia, etc..}. Un sondeo anamnésico y clini
¢0 realizado & 0820 travejndores de 1la conptruccidn y me-
talmecdnicos ha permitido comprobar que en 20 % de log--
capos Be detectaba Ulcera ducdennl; en el 23 % gastritis
erénica; en el 18 ¥ gastroduodenitis; en el 15 ¥ colon--
irriteble.

Las mujereB obrerss, adends de compartir (Bunque en un--
porcentaje menor) loe estados morbosos intestinnles de--
los hombres, presentaban problemas relatives a la esfera
pexual {perturbaciones del ritmo menstrunl, frigides, g
terilided, precocidnd de la menopausia, etc.). Eetes per
turbaciones podfan detectarse en el 63 % de 220 mujeres-
de une edad comprendida entre los 18 y 40 afios, ocupadas
en una induetria textil y una industrim de cerdmicn de—-
la Umbria.

Las empleadss a domicilic, ademds de sufrir las enferme-
dades que acusan pug collgns de ia fdbrice, a menudo es-
tdn afectadas por vintomns poiconeurbticos, vdrices y -
tromboflebltis de lap arteriss inferioreo. En el siguien
te cundro ge repcrte la incldencia de estos estados mopr-
bosos en 930 trabajadorns . domiecilio de 1a provincie de
Perugia, confrontadas con un grupo homogéneo de mjeres-
de la misma ednd, sin trabujo.



Incidencis de algunas enfermedndes en 930 irabajadoras
domés tices, con una edad comprendioa enire 16 y 50 a--
fioe y en 720 mujeres de 18 miena- edad, privadas de ocu
pacién retribuida,

trabaiadoras no traba- .
Enfermednd a domicilio. jadoras,
Gnetritis 93 10.6 17T . 2.3
Gastroduodenitie 136 14,6 A8 6.6
Ulcera duodennl 78 8.3 22 3.0
Colon irritable 81 8.7 19 - 2.6
Dieturbiocs de ez .
fers sexunl 101 10.8 40 5.5
Paiconsurceis 71 8.2 27 2.7

Vvarices y trombo
flebitis artew-- '
rias inferiores g6  10.3 39 6.4

177

Hemos encontrado que en México se han realizado pocos eg
tudios, ademds de cer muy especificos en relacién a la salud-
de la poblacidén obrera & pesar de que el problema eg de gran-~
magnitud, tal como previamente se ha mencionddo,

Rolando Neri y cols., nos sefialan en relacidén a los da--
fios a 1la salud de los trabmjadoree de unn fdbrica de cromatos
cercana a le ciudad de México:

Se considera que el personal de la fAbrica de referencia

eataba sometida al mdximc de contaminacidn pooible en --—

unt viejs tdbrica de cromatos. A pesor de ello, las le--
piones encontradas fuercn minimna,

Ia lesion crdmica demostrada fué dnicamente la perfora-

cibén del tabigue nes2l en el 46.4 % de los obrerogs y en-

15.8 % de los emplendos, porcienton mayores que loe re--

gls trados en 1los obreros norieamericanocs de cromaton =e=-

( 15.2 %).

Las manifestnciones clinicas del personsl que podrian es

tar asociadas a le absorcidn de crome son:



Lecherim, México 1977

: en 140 obreros en 19 empleado
Signos No:, % ¥o. 4
Septum nasal perforado 65 46.4 k) 15.8
Bipertrofin de cornetes 49  35.0 6 31.6
Kucoss nasal hiperémica 100 T1.4 15 78.9
Irritacidn conjuntival 32 22,9 4 21.0
Dermatosis 3 2.2 o) 0.0

(3).

Este estudico noe mueBtra que la actividad lavoral tiene-
gran influencia en la salud de los trabajadores y nos hace —-
nuevamente recalcer la importancia de estudios de esta {ndole
y& que existen otros datos que intenten dar un panorama de le
morbilidad, como son los informes de lap 10 primerns causas--
de enfermedad o 1os repertes de mccidentes de trabajo; siendo
lps primerae causas de consulta en lss unidades de Hedicina--
Pamilinr de 1a Delegacidn No 3 del Valle de México, I.X¥.5.S5,-
en el segundo y cuarto bimestre las sigulentes:

Primeras 10 ceuses de consulta en Medicins Pamiliar.

Bimestre Ii.

Cauna Ro.de conaultes,
1.~ Enf, resp. aguda, 56 543
2.= Control Prenatal, 14 972
3.~ Enf, de los tej. dent. duros, 13 17%
4.- Enteritis y gastroenteritis, 12 734
5.~ Dotacién de leche. B 008
6.~ Diabetes Mellitus. 7 678
T.~ Helmintiasis, 6 T26
8.- Hipertensi6n arteriel. 6 242
S.- Amigdalitis agudsa. 5 454
10- At%'n. anticonceptiva, 3 901
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Bimestre IV, :
Causa Ho, de consultas

1.~ Infec, viee resp, agudas 38 Bo3
2,~ Infec. intestinal 20 918
J.- Emberazo 15 778 |
4.~ Caries dental, 15 260
5.- Parasitonis intestinal, 9 549
6.~ Control del lactante. 7 108
7.- Dotacidn de leche.

8.,- Diebetes Mellitua. & 774
9,- Otrcos trast. dorso y no espec. 5 050
10— Hipertennidn escencial. 4 691

(2).

En cuanto a agcidentes de trabajec durante enero a seps-
tiembre de 1983 se reporta en la misma delegacidn:

Accldente de trabajo 19 761
Accidente en trayecto 4 BO4
Enfermedad de trabajo 259
Incapacidad temporal 450 714
Incapacidad permanente 1 260
Defunciones por accidente 89

(5).

Sin embargo estos datos ne informan de quienes y bajo--
que cirounstancias lsborales se enferman , accidentan o faw-
llecen en nuestro pails, y por ellc nocs parece importante la-~
realizacidén de este trabajo yua que con &l pretendemos tener-
un mejor acercamiento a la realidad de la salud de 1o0s obre-
TOR,.
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PLARTEAMIENTO DEL PROBLEMA

) ~ Por ser loe obreros guienes contribuyen en mayor parte a
' la:produdciﬁn nacional y por ser la actividad laboral, en las
sociedades capitalistas, una potencial e importante fuente de
“enfermeded, serd proposito de este estudio conocer ¢ que in--
" fluencia tiene el turno laboral, en el comvortamiento de la—
rorbilided 7.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

Loe obreros Be enferman con mayor frecuencie en el turno
nocturno, que en el matutino o vespertino.



Az
" MATERIAL Y METODUS

A.- CARACTERIZACION DEL TRABAJUL

El presente estudio es:
a) Ovservecionel puee no se introdujo variable exper;mental.
b) Retrospective ya que oe buscd informacién de hechos acon-
tecidos en un mes previo a ls entreviata,
c) Transversal ya que no se realizé seguimiento alguno.
‘d) Descriptivo de ls morbilidad en los diferentes turnos

Pactores de inclusifn: 1.- Obreros fabriles de la zon@--. -’

industriel Vallejo ¥y 2.- que bayan lavorado minimamente, y. -- .-
antes del momente de la entrevists, un mes. : '

Pactores de no inclusidén: 1.~ Obreros no fabriles, 2.- 6,7-.J

que no 1laboren en le zona industrisl Vallejo y 3.- que B8 en—“i"'J

cuentren en pericdo vacaclonal o de incapecidad,
Pactores de exclusidén: Ho hay.

Unidades de andlisie: Obreros fabriles de la zona indus-
trisl Valtejo. T

En este eatudio pe corsiderd a la enfermedad como entidam
des nosoldpicas bien definides (faringitis, gastritis, ete,},
a8 los accidentes de trabajo ¢ sin relacidén con éste y alguhos
trastornos de 1a personalidad (ensieded, irritabilidad, in--
cremento en 1la frecuencia de fumAr o beber).

B.~ RKCOLECCICH Dk LA INACRMACICH

Ia informacidn Be obtuvo en:
a) Un universo compuesto por los obreros fabriles de 1l zona-
industrizl Vellein en el perfcdo comprendiide de oRyo 8 aiciem
bre de 1984, ,
b} Una -uestra de obreroe fabriles obtenida por seleccién en-
poblacidn abvierta :
¢) A travéz de entrevistas personales en le via piblice (331)

¥ en 15 gela de esrera de medicine del trabnjo . {106) en -- .
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el H.G.Z. No. 24 del I.¥,.5.S, .delegacién 3 valle de México y
en localea de algunas empresas, Estas entrevistas se llevaeron
a efecto eolamente por el inveatigedor. .
d) El periodo de recoleccidn de informacién fué de mayo a di-'
ciembre de 1934. _ Tt e
e) Las unidades 4e andlisis fueron los obreros que reunieron—~
los factores de inclusién. ’ '

C.- MATERIAL

Recursos Humnnoe:

a) Un médico familiar titular de la Realdencia de Médicina --___f}’

Familiar de la U.M.F, No. 20 del 1.M.S. S., Del. 3 V M.
b) Un médico residente de segundo ‘afio de la eepecialidad de<-"
Medicina Pamiliar de 1la U.M.F, No. 20 del I.M.S.S.

Recureos ¥aterinles !
a)'Tarjetaa de perforacién marginal con las siguienten neécig
nes: ficha de identificacidén, fecha de entrevista, clasifica~
cién por grupeos de edad, sex0 y antigiedad. clasificacién por
turno laboral, y un listade de 62 posibilidades para enferme-
dedes, accidentes de tradbajo o fuera de éste y tractornos en-
1la personalidad, que permiten capter que entidad y cuantas ve
ces 1a padecid el entrevistado,
b) Cartae de presentacién del investigador diripgidas a las au
toridades de lap empresss, o la Asociacidén de Industriamles de
Vellejo, a Policin y Trdnsito, Folic{s Bancaria e Industrial-
y Sistemn de Transporte Colectivo MEYRO explicando In mctivi-
dad de campo (entrevistas) y solicitando apoyo para la reali-
zucidn de ésta,
¢) Medio de transporte: automovil.,
d) ¥aterial de papeleria.
e! ¥aterial de impresidn grdfica.
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PRESENTACION LE RESULTALICS

Se entrevistaron 437 obreros correspondiendo al turno mae
‘tutino 247 (56.5 %), 21 turno vespertino 120 (27.4 %) y Bl --
" turno nocturno 70 (16.0 %); habiendo 8ido en el turno matuti-
- no de contratacién de planta 148 (59.9 %) y de contratacidn e
“ventual 99 (40,0 %), en el turno vespertino fueron de contra-
tacién de planta 63 (52.5 %) y de contratacién eventual 57 --
(47.5 %), y en el turno nocturno fueron de contratacién de --
- planta 313 {(47.1 %) y de contratacién eventual 37 (52.8 %)

_ Su distribucién por sexo y por turno fué: En el T. matu-
tino 50 mujeres (20.2 %) y 197 hombres (79.7 %), en el T. ves
pertino 21 mujeres (17.5 %) y 99 hombres (82.5 %) y en el T.
pocturno 1 mujer {1.4 %) y 69 hombres (G8.5 %), (vid, infra.-
cundros No, 1 y 2 y grdfico No. 1).

Los irabajadores gue refirieron haber enfermado en un --
mes previo A la entrevista fueron: in el T. matutino 218 ——-—-
(88,2 %) con predominio en les mujeres (94 %), ¥ no enferma--

‘ron 29 (11.7 %); en el T, vespertino enfermaron 107 {89.1 %)-
con predoninio en las mujeres (85.2 %), y no enfermaren 13 —-

(10.8 %); en el T. nocturno enfermaron 64 (91.4 %) con predo-
minio en las mujeres (100 %) y no enfermaron 6 (8.5 %); en --
- forme conjunte, en los tres turnes, enfermrron 389 (89.0 %)--
con predominio en las mujeres (94.4 %) y no enfermaron 48 ——-
(10,9 %); los porcentajes referidos por turno estdn en rela-
eién al total por turnoe y los de mujeres en relacién al total
por sexo, (vid, infra. ecusdros He, 3,4,5, 6, T y grdfico ---
No. 2).

Los eplsodios de enfermednd en los trabajedores fueron:
En el T. metutino 1098 con dimtribucidén porcentusl pare lap--
mujeres de 26.5 % y de 73.4 % pura los hombres, con promedio-
de¢ episodios de enfermedad por trabejador de 4.4; en ¢l T, ~--
vecpertino ee registraron 516 episodios con distribucidén por-
centuel pera lae mujeree de 23.8 % y de 76,1 % para 1os hom-—-
bres, con un promedio de episcdics de enfermedad por trabeja-
dor de 4.,3; En el T. nocturno se registraron 401 epi=odios --
con distribucién porcentual para lup mujerce de 1.4 % y de —-
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98.5 % pare los hombres, com un promedio de episocdios de en--
fermedad por trebajador de .7, (vid, infra, cusdro No, 8 y--
grédfico No. 3).

En los diez principales padecimientos segmin mimero de e-
pisodios, en los tres turncs, se encontré en primer lugar la-
cdontalgia que representd en el T, matutine el 13.3 %, en el
T. veepertino el 15,2 % y en el T, nocturno el B.4 %; en Be--
gundo lugar estuvieron los Accidentes de trabajo en miembro--
superiores {¥a, Se.) reprecentando en el T. matutino el 12.0-
%, en el T. vecper%ino el 12.9 % y en &l P. nocturno el 9.2--
%; en tercer lugar estuvo 1a lumbalgie representando en el T,
petutino ¢l 12.9 %, en el T. vespertino el 9.3 % y en el T.-=
nocturno 9.4 %, (vid. infra. cuadro No. 9 y grdficos Fo. 4,5-
y 6).

En loe principales padecimienton segin nuimero de episo--
diocs, en el T. matutino estuvieron la odontalgia (13.3 %), 1e
lumbalgia (12.9 %) y loe accldentos de trabajo en Me. S, —--
(12,0 %), con predczinic en los hombres cuyos porcentajes reg
pectivos fueron de 87.8 ¥, 79.5 % y 71.2 %; en el T. vesperti
no estuvieron le odontalgis (15.1 %}, los mccidentes de traba
jo en Ms, Ss. (22,9 #) y le rincfaringitis (9.6 %), con predo
minio en los hombree cuyocs porcentnjes respectivoe fueron de-
79.4 %, 82,0% y 78,8 #; en el T. nocturno estuvieron la lum-
talgin {9.4 %), los accidenten de trabajo en Ma, Ss. (9,2 %)-
y lae cefrleas (8.7 %) con predominic en 1op hombres cuyos ==
porcentajes respectivos fueron 100 %, 100 % y 94.2 %, {vid,--
infra. cusdros No,10, 11 ¥ 12, ¥ grédfico No., 7). lLos porcenta
jee dados para coda padecimiento estdn en relacidn al total--
de episodics por turno y los porcentnjes para hombree o muje-
res estdn en relacidn nl total de episodics por padecimiento.

Yor grupos de edad la mayor frecuencia de crninodios de-w
enfermedad fué en €1 T. matutino en el grupo de 19 a 23 afios,
(19.7 %), con pradominio en los hombres (21,3 %) y en gegundo
luger ectuve el grupo de 29 o 33 arnoe (19.3 %) con predominio
en les mujeres (19.5 %); la menor frecuencin se regFistrd en--
en loe grupos de 49 2 53 sloe y 54 a 58 aros (nmbhos copn  —---
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1.7 %) con predominio en las mujeres en ambes grupos (2.4 y--
4.1 % respectivamente}. En el T, vespertino le mayor frecuen-
cia de episodios Be registrd er primer lugar en el grupo de—-
19 a 23 nios (27.1 %) con predominio en los hombres (29.7 %),
en segundo lugar el grupo de 24 o 28 afios (23.6 %} con predo-
minio en 1as mujeres (26.8 4); le menor frecuencis ee regis--
trd en el grupo de 49 n 53 anos (2.5 %) con predominio en los
hombres (3.3 %). BEn el T. nocturno la mayor frecucncin de epi
sodiop se registrd en primer lugar en el grupo de 19 & 23 B--
nos (19.4 %) con predominio en los hombres (19.7 %), en segun
do lugar ¢l grupo de 24 a 28 afios (19.2 4) con predominio en-
los hombres (19.4 %); la menor frecuencin se registrd en el--
grupo de 18 & menos a%os (0.4 %) con predominio en 108 hom-—--

bres (0.5 %). En forma conjunta, los tres turnos, 1a mayor-.

frecuencin de episodios se registrd en primer lugar en el gru
po de 19 a 23 atos {21.5 %) con predominio en los hombres —--
(23.3 %), en segundo lugar el grupo de 24 a 28 ados {19.0 %)-
con predominio en las mujeres (22,3 %); la menor frecuencin--
de episodios se registrd en el grupe de 59 a 63 ados (1.1 %)-
con predominio en lne mujeres (2.6 %), El porcentaje parh ca-
da grupo de edad estd en relacidén al total de epileodios por--
turno y el porcentaje para hombres o mujeres eatd en relacién
Al total de episcdiosn por sexo, {vid., infra. cuadros Ho. 13,-
14, 15 y 16, y grdfico Ho. 8},

ror grupos de antiglieded, la mhyor frecuencin de epigo--
dios de enfermednd fué el el T. mstutino en primer lugear el--
grupo de O & 4 aflon (66,2 ¥} con predominio en los hombres --
(68.7 4), en segundo lupsr el grupo de 5 a § aflos (12,3 %} ~u
con predominio en los hombres (19.9 %); la menor frecuencif--
de episodios se registrd en el grupo de 30 8 34 afics (0.8 %}-
con predominio en los homhres (0.8 %), En el T, vesperting 1la
peyor frecuencia de cpisodios se resistrd en orimer lugnr ea-
el grupc de 0 a 4 afios (80.2 %) con predominic en los hombres
{80,4 %), en eegundo lugar el grupo de 10 a 14 afios (7.3 #)--
con predominio en las mujeres{10.5 %); 18 menor frecuencia ds
episcdios se regiatrd en el grupo de 20 a2 24 (1.% %) con pre-



dominio en 10s hombres. (2.0 %). En el T. nocturno la mayor --
frecuencis de episodios se registr§ en primer lugar en el gru
po de 0 8 4 a%0s (69.0 %) con predominio en las mujeres (100
% ), en segundo lupar el grupo de 10 & 14 ados (17.9 %) con--
predominic en los hombres (18,2 %); la menor frecusncia de e-
pisodios se registré en el grupo de 15 & 19 afes (3.7 %) con-
prédominio en loe hombrea (3.7 %}. En forma conjunta, 1los -—--
tres turnos, 1la mayor frecuencia de epizodios se repgistrd en-
primer lugar en el grupo de O a 4 a?os (70,3 %) con predomi--
nio en los hombres (71.% ¥), en segundo lugar el grupd de 10-
a 14 a%os (10.7 %) con predominio en 108 hombres (10.9 %); 1a
menor frecuencis de episodics se registrd en el grupo de 30 &
34 afios (0,3 %) con predominio en loe hombres (0.4 %#); los --
porcentajes para cada grupo de antigiedad estdn en relacidn--
al total de episodics por turne y el porcentesje pars hombrea-
y mujeres estd en relacidn sl total de episodios por sexo,---
(vid. infra. cuadros Ne. 17, 18, 19 y 20, y grdfico fo. 3).
En accidenten de trabsjo semin regibn topogrdfica la ma-
yor Precuencia fué de la sigulente manera: En el T. watutine-
estuvo en primer lugar Xiembros Superiores (Ms. So.) (57.6 %)
con predominio en las mujeres (61.2 %), en segundo lugar estu
vo Miembros Inferiores {¥s. Is,) (16.1 %) con predominic en--
los hombres (16.7 %) y en tercer lugar Abdomen (10,0 %), con-
predominio en loa hombres (10,1). En el T. veapertino estuvo
en primer lugar ¥s. So. {47.1 %) con predominio en 108 hom---
brea (47.8 %), en segundo luger estuvo Ms. Is, (17,6 %) con--
predominio en las mujeres (29.6 %) y en tercer lugar Cobeza--
(16.1 %) con predominio en las mujeres {18.% %). En el T. Noc
turno estuvo en primer lugar Ms. Se. {46.2 #) con predominio-
en los hombres (46.8 4}, en pegundc lugar ¥a. Is. (23.7 %) --
con predominio en las mujeres (100 %) y en tercer lugar Cabe-
22 (13.7 %), con predominio en los hombres (13.9 %}. En forma
conjunta, los tres turnogs, en primer lugar estuvo Me, S8, --
(52.3 #) con predonminio en las mujeres (55.5 %), en segundo-
luear Me, Is, (17.9 %) con predominic en mujeres (20.0 %) y--
en tercer lugar Cabeza (11,0 %) con predominico en 108 hombhres
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(11,3 %); 1o porceﬁtajen por regién topogrdfica estdn en re-

" lacién al total de epiesodios por turno y los porcentajes para. -

' hOmbfeB y mujeres estdn'en'relacién al totel de episodios por

' 8ex0; (vid. infre. cuadros No. 21, 22, 23y 24, y gréficoa-—-

*No, 10, 11, 12 y 13)



flg:f;-: b

Cundro Ho. 1.~ Tipo de contrétacion de los Qbreroé_entrevistg L
: dos., U.M.P. 20 1984 ‘

tacién, Mat, % Vesp. % Noct, & Total 9

Plante 148 59.9 63 52,5 33 47.1 244 55.8
Bventurl 99 40.0 57 47.5 31 52.8 93 44.1
Totel . 247 100.0 120 100.0 70 100.0 437 100.0

Cuadro No., 2.~ Ndmero de trabajadores entrevistndos por turnoc

¥ por saxe, U.M.F. 20 1484

Turno TRABAJADORES Total

¥ % H % 100 % % (1)
Matutino 50 20,2 197 79.7 247 56.5
Vempertino 21 17.5 99 82.5 120 27.4
Noc turno 1 1.4 69  98.% 10 15.0
Total 72 16.4 365 83.5 437  100.¢
1.~ porcensnje de cade turno en relacidn el total de obreros

estudisdos.

Cuadro Ko, 3.~Trabejadores deil furno metutine que mencilonaron
haber y no haber enfermado un mes antes B la entrevista,
U.M.F, 20 1384

Enfermaron M 4 TRﬁBAJALDQES Total %
s1 47 94.0 171 8c.8 218 88,2

%0 k! 6.0 26 13.2 29 11.7
50 100.0 197 100.0 247 100,06

Toial
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Cuﬁdro Ho., 4.- Trabajadores del turno vespertino aque menglionsg

ron heber y no haber enfermedo un mes antes a la entrevista.
U.M.¥, 20 1984

i

TRAPAJADORES
Enfernnron K a4 B % Total <
ST 20 95.2 87 B7.8 107 89,1
KO 1 4.7 12 12,1 13 10.8
Total 21 100.0 9% 100.0 120 10G.0

'”Cﬁéa}otﬁb;”ﬁ;- Trobejadores del turno nocturno gue nencions--
Ton haber y no haber enfermade un mes antee a le entrevista,
U.M.F, 20 1984

TRABAJADORES
Enfermaron ¥ u % Total %
51 1 100,0 63 91.3 64 91.4
NO ) 0.0 & 8.7 6 8.5
Total 1 100.0 69 100.0 70 100.0

Cuadro No. 6.~ Prabajadoree de loe tres turnos que menciong—--

TOn haber y no haber enfermndo un meg entes o le entrevista,
T.M.F. 20 1954

TRABAJADORES
Enfermaron M B % Total %
51 68 94,4 321 87.9 389 8a.0
Ris: 4 5.5 44 212.0 48 1¢.9

Totel T2 100.0 365 100.0 437 100.0
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"Cuﬂdro ﬁo. Te- Trabajadores por turnos que mencionaron habver
B y no haber enfermado un mes entes a 1a entrevieta,
Lo U.M.PF. 20 1984

T "T. MATUTIKO T. VESPERTINC T. NOCTURNO
\:Enfermnron Total % Total % Total

-{.j;__}js'-__r,"; 218 88.2 107 89.1 64 91.4
RO 29 11.7 13 10.8 6 8.5
247 100.0 120 100.0 70 100.0

, cﬁédxp No. B.~ Epieodios de enfermedad por turno en los traba
S jadores entrevistedos,
U.X.F. 20 1984,

TRABAJAIORES Total T/%t PEE/t
Turno ¥ % B % (100%) (1) (2)
¥atutino 292  26.5 BO6  73.4 1098 247 4.4
Vespertino 123 23.8 393 76.1 516 120 4.3
Noeturno 6 1.4 395 98.5 401 70 5.7
Total 421  20.8 1594 79,1 2015 417 4.6

l.- Trabajadores por turno.
2.~ Promedio de epimodios de¢ enfermedad por trabajador.



. Cundro Ko, 9.- Iﬁ:’iaoaios de 1as enfermedades mas frecuentes en 108 tres tur--

_nos, U.M.F. 20 19B4.

tnfernedad : ~ BPISODIOS POR TURNCQ _ L
, Mat, 4 Vesp, % Noct. ] Total % 1)
L.- odontalgia 146 13.3 78 15,2 34 8.4 258 128
2,~ A.T. Ms. Ss. 132 12,0 67 129 37 9.2 236 1.7
3.~ Lumbalgia 142 12,9 4 9.3 38 9.4 228 11.3
4,- Rinofaringitis 103 9.3 50 9.6 28 6.9 Wl 8,9
5.~ Cefalens 74 6,7 20 3.8 35 8.7 120 6.4 -
6.~ Gaotritie 51 4.6 31 6.0 29 7.2 1l 55
7.~ Fatign 6L 5.5 4 2.7 32 7.9 107 5.3 .
8.~ A.T, ms. Io. 37033 25 a8 19 47 8l a0
9.- S. diarreico 46 4.1 29 5.6 5§ 1.2 80 - 3.9
10— Trritabilidad 25 2,2 1L 2,0 21 5.2 55 2,7
1i- Otras 38 281 25.5 143 27.7 123 30,6 549 27.2

Total 1098 100.0 516 100,0 401 _100,0 2015  100.0

1.~ rorcentaje de cada ppdecimiento on relacion al total por turno,

A.T.— Accidente de Trabajo,

gz



_.Cu°dro no. 10.-Episodios de las enfermedades mds trecuentes

- en-el turno matutine, por sexos. U.M.F. 20

B 2984

N m'femred?d . TRABAJADOHES Total

. . : _ '} % H 4 (100 %) £ (1)

1.~ Ldontalgia 2 17.1 121 ®2.8 146 13,3
2.~ Lumbalgia 29 20,4 113 79.5 142 12,9
3.~ AT, KB, SB 3 28,7 94 TL.2 132 12,0
4.~ Rinofaringitis 25 24,2 7% 75.7 103 9.3
5.~ Cefaleas 22 29,7 52 70.2 74 6.7
t.- Patiga 23 37.7 38 62.2 61 5.5
T.~ Gastritie ] 15.6 43  ¥4.3 51 4,6
Be= S, diarrdico 17 36.9 29  63.4 46 4.1
9.~ A.T. Mo. Is, 9 24,3 28 75.6 37 3.3
LU~ Varices Ms. Is, 23 88.4 3 1.5 26 2.3
11~ Otres 35 73 26,0 207 3.9 260 25,5

Total 292 26,5 Bub  13.4 1098 100.,0

l.=- Porcenteje de cadrn mdecimiento en relacidn al fotal por -

tumg.,
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 Cuadro Ho. 1l.- Episodios de las enfermededes mée frecuentes-

en el turnc vespertino. U.M.¥. 20 1984.
Enfermedad TRABAJADORES Total

i % H % (100 %) % {1)
1l.- Odontalgina 16 20.5 62 79.4 78 15.1

2.- A, T. M8, SB. 22 17.9 55 82.0 67 12.9
3.~ Rinofaringitie 11 22.0 9 78.0 50 9.6
4.- Lumbalgia g 18.7 39 Bl.2 48 - 9.3
5.~ Gagtritis 10 32.2 21 67.7 3l 6.0
6.- S. diarréico 6 20,6 23 79.3 29 5.6
Te- Ao T, M8, 18, 8 2.0 17 68.0 25 4.8
8.~ A. 7, Cabeza 5 21.1 18 78.2 23 4.4
9.~ A, T, Abdomen 2 9,0 20 90.9 22 4,2
10- Cofaleas 4 20.0 16 80.0 20 3.8
11- Otras 25 40 32.5 83 67.4 123 23.8
Total 123 23.8 393 T4.1 516 100.0
1.~ vorcentaje de ¢/ padecimiento en relecibn sl totel/ turno

Cundro No, 12,- Episcdios de las onfermedades mdp frecuentes-

en el turno nocturno, U.X.F, 20 1984.
Enfermedad TRABAJADORES Total
W % H £ (100%)  %(1)

1,- Lumbalgisa 0 0.9 38  100.0 38 9.4
2.~ A, T. Ms, Si,. 0 0.0 31 100.0 37 9.2
3,- Cefalonn 2 5.7 33 94,2 15 8.7
4,- Odontalgia 0 .0 34 100.0 34 8.4
5,~ Fatlign 0 0.0 32 100.0 a2 7.9
6.- Gaatritis 0 0.0 29  100.0 29 1.2
7.~ Rinofaringitis 1 3.5 21 96.4 28 6.9
8,- Irritabilided 0 0.0 21 100.0 21 5.2
9,- A. T. Mo. Ia, 1 5.2 18 94.7 19 4.7

10- Hipertensidn

Arterinl S, 0 0,0 18 100.0 18 4.4
11- Otras 23 2 1,8 108 98,1 110  27.4
Total b 1.5 395 93.5  40L  100.0

1.~ porcentnje de ¢/ padecimiento en relacidn sl totsl/ turno
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Cuadro No. 13.- Episodios de enfermedad en ¢l turno matutino-

por grupos de edad y sexo, “U.M.F. 20 1984.
afios de TRABAJADORES ' o
edad . % R % Total % (1)
18 6 < 19 6.5 66 8.1 85 - T
13 - 23 40 13,7 . 177 2.9 217 - 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 3% 11.9 83 10.2 118 10.7
49 - 53 7 2.4 12 1.4 19 1.7
54 - 58 12 4.1 T 0.8 19 1.7
59 - 63 11 3.7 13 1.6 24 2.1
Total 292  100.0 806 100.0 1098  100,0

1.- porcentaje de cads gpo. en relacidn sl total/ turno.

Cuadro No. 14.-~ Epipodios de enfermedad en el turno vesperti-

no por grupos de edad y sexo. U.M.F. 20 1984,
afiog de TRABAJATORES

edad M % i % Total % (1)
18 6 < ' 0 0.0 43 10.9 43 8.3
19 - 23 23 18.7 117 29.7 140 27.1
24 - 28 33 26.8 89 22.6 122 23.6
2% - 33 47 38.2 41 10.4 88 17.0
34 - 38 20 16.2 22 5.6 . 42 8.1
39 - 43 0 0,0 A0 1.1 40 T.7
44 - 48 0 0.0 28 7.1 28 5.4
49 - 53 0] 0.0 13 3.3 13 2.5
54 - 58 0 0.0 0 0.0 o 0.0
59 - 63 ¢ 0.0 ) 0.0 0 0.0
Totul 123 100.0 393 100.0 516 100.9

1.~ porcentaje de cada grupo en relacidn al totnl/ turno.
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6uadr§ Ho. 15.- Episodios de enfermedad en el turno noct\;rné-

PO grupos de edad y sexo, U.M. P, 20 _ 1984,
aftos de TRABAJADORES
‘edad - M % H %  Total % (1)
18.6 < 0 0.0 2 0.5 2 0.4
19-23 0 0,00 78 19.7 78 19.4
24228 .. 0 . 0.0, 77 19.4 . 1T - 19.2
29w 33.0 . 6°.100.0 67 16,9 . 73 18,2
3438 0 D0 .. 42 10,6 ' 42 10,4
L 39.-43. 0 0 .0,0 53  13.4 .. 53 13,2
44~ 482 0 0.0 56 141 56 13.9
T 49 =53 0 - 0.0 13 3.2 13 3,2
54 ~ 58 0 0.0 . 17 1.7 7 1.7
59 - 63 0 0.0 0 0.0 4] 0,0
Total 6 100.9 395 100.0 401 100,0

1.~ porcentaje de cada grupo en realacidén al total/ turno.

Cundro Ro, 16.-~ Episodios de enfermedad en los tree *turnce —-

por grupos de edad y mexo, U.M.F, 20 1984,

aios de TRABAJADORES

adad N % H % Total % (1)

18 6 « 19 4.5 111 6.9 130 6.4 i
13 - 23 63 14.9 372 23.3 435 21.5 %
24 - 28 94 22.3 289 18.1 383 19.0

29 - 133 110 26.1 263 16.4 EYR) 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 18 2.3 45 2.2

54 ~ 58 1? 2.8 14 0.8 26 1.2

59 - 63 11 2.6 13 0.8 24 1.1

Total 421 100.0 1594 100.0 2015 100.0

1.~ porcentaje de cada grupo en relacién al total/ turmno.
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Cuadro No, 17.- Epieodios de enfermedad en el tﬁrno matutino-'

por grupos de antigiedad y sexo. U.M.F. 20 1984,
afos de' TRABAJADORES B o
antigiiedad ¥ % H £  Total % (1)
0 - 4 173 59.2 554 68,7 727 66.2
5.9 32 10,9 104 12,9 136 - 12.)
10 - 14 30 10.2 71 9.5 . 107 9.7
1% - 19 13 A 22 8.0 35 3.1
20 - 24 25 8.5 25 3.1 50 4.5
25 - 29 .8 2.7 17 2.1 5. 2,
30 - M4 0 0.0 Vi 0.8 7 0.8
35 - 39 1 3.7 0 0.0 11 1.0
Total 292 100.0 806 100,0 1098  100.0

1.- porcentaje de cada grupo en relacién al total/ turmo.

Cuadro Ko. 18.- Episodics de enfermedad en ol turn¢ vesperti-

no por grupes de antigliedad y sexo., U.M.F, 20 1964,
afioe de TitABAJADORES
antigiedad | % ! % Total % (1)
0-4 98 79.6 316 80.4 414 80.2
5-9 12 9.7 18 4.5 30 5.8
10 - 14 13 10.5 25 6.3 38 T3
15 = 19 o] 0.0 26 6.6 26 5.0
20 - 24 0 0.0 8 2.0 8 1.5
25 -~ 29 0 0.0 0 0.0 0 0.0
30 - 34 0 0,0 0 0,0 0 0.0
35 - 39 o 0.0 0 0:0 o] 0.0
Total 123 100.0 393 100.0 516 100.0

1.~ porcentaje de cada grupo en relmcién nl total/ turno.



Cuadro No. 19.— Episodios de enfermedad en el turno nocturno-

"'28'

por grupos de antigiiedad y sexo, U.M.F., 20 1984.
afios de TRABAJADORES
antigliedad M % H % Total % (1)
0-4 6 100.0 271 . 68.6 271 69.0.
5-9 0 0.0 37 9.3 T 9.2
10 - 14 0 0.0 72 18,2 72 17.9
15 - 19 0 0.0 15 3.7 15 3.7
20 - 24 0 0.0 0 0.0 . 0 0.0
25 - 29 0 0.0 0 0.0 0 0.0
30 - 34 0 0.0 0 0.0 0 0.0
35 - 39 ) 0.0 0 0.0 0 0.0
Total - 6 100.0 395 100.0 401 100.0

1.- porcentnje de cade grupo en relacién el total/ turno.

Cuadro lio, 2G.- Epierodios de enfermedad en loo tres turnos --

por grupos de Antigieded y sexo. Uk, F. 20 1984.
afios de TRABAJALURES
antigiedad ¥ R %  Total 4% (1)
0-~-4 211 65.7 1141 71.5 1418 70.3
5-9 44 10.4 159 9.9 203 10.0
10 - 14 43 10.2 174 10.9 211 10.7
15 - 189 13 3.0 63 3.9 76 3.1
20 - 24 25 5.9 33 2.0 58 2.8
25 - 29 8 1.9 17 1.0 25 1.2
30 - 34 0 0.0 7 0.4 7 0.3
25 « 39 11 2.6 0 0.0 11 0.5
Total 421 100.0 1594 100.0 2015 100.0

1l.- porcentaje de camda grupo en relecién al total/ turno,



Cuadro No, 21,- Accidentes de trabajo en el turno matutiho-e- o

por regién topogrédfica y por 8exo. UM P, 20 1984,
regibn TRABAJADORES B
topogrdfica M 4 H Total - % (1)
cabeza 4 6.4 12 7.1 16 6.9
cuello 1 1.6 1 05 2 - 0.8
torex 3 4.8 12 741 15 6.5
abdonen 6 9,6 17 20.1 23 10.0
genitales 1 1.6 3 1.7 4 1.7
Mg, Se. 38 61,2 94 56,2 132 57.6
Mo. Is. 9 15,5 28 16,7 37 16.),
Total 62  100.0 167 100.0 229 100.0

l.- porcentaje de cade grupo en relacidén al tetal/ turno-

Cuadro Ho, 2¢.- Accidentes de trabajo en el turno vespertino-

por regidn topogrdfica y por sexo. UK. P, 20 1984,
regidn TRABAJADORES

topogrdfica M % H % Total % (1)
cabezs, 5  18.5 18 15.6 23 16.1
cuello 1] 0.0 3 2.6 3 2.1
térax 0 0.0 2 1.7 2 1.4
abdomen 2 T.4 20 17.3 22 15.4
genltales V] c.0 0] 0,0 ¢ 0.0
Ya. Ss. 12 4.0 55 47.8 67 47.1
Yo, Is. B 29.6 17 14.7 25 17.6
Total 217 100.0 115 100.0 142 100,0

l.- porcentaje de cada gzrupo en relacidn al total/ turuc.
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Cuadro No, 23,~- Accidentes de trabaje en el turno nocturno---

por regién topogrdfica ¥ por sexo. U.M. P, 20 1984,
regitn TRABAJADORES

topogrdfica M % H % Total % (1)
cabeza 0 0.0 11  13.9 11137
cuello 0 0.0 3 3.7 3 3T
térax 0 0.0 8  10.1 8 10,0
abdomen 0 0.0 1° 1.2, 1.1l
genitales 0 0.0 1 1.2 1 2
Ks. Se. 0 0.0 37 46.8 37 46.2

Ne, la. 1 100.0 18 22.7 19 23.7
Total 1 100,0 79  100.0 80 100.0

1.~ porcentaje de cada grupo en relacibén al total/ turmo.

Cuadro No. 24.- Accldentes de trabajo en los tres turnos por-

ragidn topogrdfice y por sexo. U.X.F. 20 1984.
regién TRABAJADORES
topogrdfica M H % Total £ (1)
caboeza 9 10.0 . 11.3 50  11.0
cuello 1 1.1 7 1.9 8 1.7
térax 3 3.3 22 6.0 25 5,5
abdomen 8 8.8 38 10.5 46 10.1
genltalen 1 1.1 4 1.1 5 1.1
Ms. Ss. 50 55.5 186 51.5 236 52,3
¥s. 1s. 18 20.0 63 17.4 81 17.9
Total 90  100.0 361 100.0 451 100.0
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bré.fn-o h‘o 2 - Tmbajadores que mencionaron haber y no haber '
' enfermado un mes entes a-la entreviata, en--
los tres turncs. :
UK. F. 20
1984
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Gréfico ‘o._ 3.- Episodioe de enfermedadea por turno y sexo en -
' : los trabajadores entreviatados. 4 ‘

UL M F 20 1984 '*’:~
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gGrdfico No.,4.~ Poruentajea de epieodioe de enfermedad an el
‘ R : “turno matutino . -
- _ . UMP. 20 .
o 1984

1.- Odontalgin 9.~ 5. diarréico
2.,- A.T. Mo, S8, 10.~ Irritabilidad
3.~ Lumbalgia 1l.- Qtras

4,- Rinofaringitis
5.« Cefalens
6.~ Gaptritia
«~ Fatiga
8.« A.T, Ha, ls.
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: Gréfico No. 5.--Porcentajes de episodios de enfermedad en el
. R S turno vespertino. L
U.M.F. 20 1984

1.- Odontalgie - 9.~ S, diarréico
2.~ A.T. M8, Sa. 10.- Irritabilidag
3.~ Iumbalgie 11.,- Otras

4.~ Rinofaringitis
5.~ Cefaleap

6.~ Gastritis

T.- Fatiga

B.~ A.T. M. Im.



E Gréfico No. 6.— POrcentaJes de epiaodion de enfermednd en el
SR : turno noc turno.
 U.MLF, 20 1984

1.- Odontalgia 9.~ 3. diarréico
2.~ AT, Ma. Ss. 10.« Irritabilidad
3.- Lumbnigina 1l.- Otras

4.~ Rinofaringitise
5.~ Cofaleas

6.~ Gaptritis

T.~ Patiga

8.- A.T. Ms, Is,
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H’Gréfico No.- 7.- Tres principales enfermedades por turno.'
Sl UMP 20 1984 | '
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'”éfﬁfléﬁfﬁéiz 0.~ Poroentajee de Accidentes de trabajo en muge
T PRI : rec de 108 tres turnos for regidn

‘5\‘\\ topogrdfica

\\\\\\U.M.F, 20 1984
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\

% 9'11 
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S R .

/  REGIONES:
l,- Cabeza
2,- Cuellc
3,~ Torax
4.~ Abdonmen
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- Gréfico No. 11 - Porcentajes ‘de Accidentes de trabu;]o en hom

R : i ~ bres del turno matutino. '

por regién topogrdfioca
U.M.F. 20 1984

REGIORES:

1.- Cabeza
2.- Cuello
3,« Mérax

«— Abdomen
5.~ Genitales
6.~ ¥s. 58,
7.~ ¥a, I8,
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Grdfico No 12.— Porcentaje de- Accidentes de tvabaao en hom
T " bres del turno vespertino,
por regién topogrdfica
UM.F, 20 1984

 REGIONES:

1.~ Cebeza
2.~ Cuello
3.~ Tdrax

4.~ Adbdomen
5.« Genitales
6.- ¥s. Ss,
T.~ ¥8. I8,



' Gréfico No. 13.— Porcentaje de Accidentes de trabajo en hom
. : brea del turno nocturno,

7'por regién topogrd fica
LY. P 20 1984

REGIONES :
l.~ Cabeza
2,- Cuello
3,- Torax
“.— Abdomen
5.- Genitales
6.~ ¥s, Ss,
7.- Wa, ls.



ANALISIS £ INTERPRETACION DE
' 10S RESULTADOS

la cifra nimerica de la muestra estudiade no pudimos com
‘pararle con el universo Bl que corresponde por cuestiones de-
orden polftico-hurccrdtico, ya que ninguno de los organismos-
vinculados a la zons industriml Vallejo nos informd del nime-
ro de obreroe de dicha zona,

De los 437 obreros estudiados, los porcentajes son en or
den decreclente por turno: El matutino correspondid al 56.6%
el vespertino 27,4 ¢ y el nocturnc a 16 %, que se explica por
que la mayor movilizacién de obreros s¢ presents durante el--
dia y es en éste donde hay mayor produccién y sblo algunes fd
bricas laboran por la noche con menor personal. (vid. supra,.-
cuadre No, 2).

En el tipe de contratacidn observamos que no son grandes
las diferencias entre 1los trabajadores de plants y los tradba-
jedores eventuales en los tres turnoe, asi en ¢l T, matutino-
son de 59.9 % y 40 %, en el T. vespertino de 52.5 % y 47.5 %-
y en el T, nocturno 47.1 & y 52.8 % respectivamente, Butes —-
porcentajes nom muestra que las fdbricee utilizan en grandes-
proporciones trabajadores eventuales, caracteristica que no--
brinda la seguridnd de mantener el propio trabajo., {vid. su--
pra. cuadro No. 1).

Por sexo se observe predominio de hombres sobre lms mu-
jeres siendo sus porcentajes en el T. matutino de 79.7 § y--
20.2 %, en el T. vespertino de 82.5 % y 17.5 % y en el T, nog
turno de 98.5 % y 1.4 % respectivamentoe. Esta distribucién --
muestra que la participacidn de la mujer en la productividad,
el mencs en la zona que estudiamos, es en bajo porcentaje, en
una relecidén de 4:1 aproximadamente en los turncs matutino y-
vespertino, y de 49:1 en el T. nocturno aproximndamente, Esta
aituacibn quizd se continue explicando en el mayor rendimien-
to fisico y productive de los homdbrea. (vid. suprs, cundro --
No. 2 ).

Los porcentajes de trabmjadores que enfermaron en un mes



"-prebib £ 1a entrevista fueron en el T. matutino 88.2 %, en el
T, vespertino 89.1 % y en el T, nocturno 91.4 #. Aqui porcen-
tualmente se estdn enfermando mds los trabajadores del T. nog
turno que loe trabajadores de los otros turnos, situacifn que
inicialmente prueba nuestra hipbtesis alternative, En todop--
los turnos hubo predominio de enfermedad en las mujeres (94%,
95,2 % y 100 % respectivamente}, aquf debemos sefialar que en-
el turno nocturno ss slcanza el porcentaje del 100 ¥ en lag--
mujeres debido a que nélo se logré entrevistar & una mujer. -
Egtos datos nos muesctran primero que los obreroa presentaron-
niveles altos de enfermedad y segundo que las mujeres presen-
taron mis problemas de enfermedsd que lop hombres a pesar de-
que representaron menor proporecidén, ital como se mostrd en el-
parrafe enterior. El10 es poBible explicarlo por que la mujer
ha sido, tradicionalmente, formada para reslizar actividades-
mds domésticae que industriales, ¥y por que muchns de ellas ~-—
aparte de tener una jormzdn laborsl tieneon que atender su ho-
gar. {(vid, supra, cuadros Ko, 3, 4, 5, 6 y 7, y grdfico No. -
2).

En los episodios de enfermedad por turno se observaron--
en el T, matutino 1098, en el T, vespertino 516 y en el T. --
nocturno 40l; en todoe con predominio porcentual en los hom--
bres: 73.4 %, 76.1 % y 98.5 % respectivamente, Entos datos a-
parentemente negarian el que las mujeres estdn enfermando més
que lop hombres, como lo mcabamos de citar en el pdrrafo onte
rior, ein embargo aguf se muestra que los hombres que enfer--
man lo hncen en mucho mds eplscdios que 1las mujeres; en un8--
relacién de 23:1 aproximndamente en 108 turncs matutine y ves
pertino, y de 49:1 aproximndemante en el T. nocturno. Los pro
medlos de episcodios de enfermedad por trabajadores fueron en-
el T, watutino de 4.4, en el T. vespertino de 4.3 y en el T,-
nocturno de 5.7; estos promedios nos indicmn que los trabaja-
dores de los turnos metuting y vespertino se enferman cuanti-
tativamente en forma casi igunl y que ambos e enferman menos
que en el T, nocturne, Esto junto con el mayor porcentaje de-



trebdjadores que enfermaron en un mes previo & la edtrevista-
del T. nocturno dén validez a la hipétesis alternativa del -- @ ~ 1 7

presente estudio {vid. supra, cuadros No. 3, 4, 5, 6, 7 y grd
fico Nao 2).

De los diez principales padecimientos, en los 3} turnos,-
observamos que en 1o tres primeros lugares se encuentran pa-
tologfas secundariss & deficientes hdbitos higiénicoe y de --
control médico como lo es le odontalgia (por carien principal
mente), que 2e encuentra en primer lugar; en segundo lugar es
tuvieron los accidentes de trabajoc en Me. Ss, que es uns pa-
tologfie habitual de qulienes lmboran fisicamente y principal--
mente con las manos; el tercer lugar corresponde a una patolo
gie de tipo degenerative: Le lumbalgim, misme que es favore-
cida por trabasjos fisicos excesivoes, bipedestacidn o lms posi
cicnes forzadms por periodos de tiempo prolongados, asi come-
por la desnutricidn y 1lr obesidad y problemas dseos (espondi-
litis, espina bifids, por ejemplo). T como factores que perpe
tian su prevalencis podemos citar m el bajo nivel médico-cul-
tural de 1la pobleeién obrera que desprecia a la fisjoterdpia-
como el tratamiento médico propiemente, y las politicas labo-
rales en las fdbricas que no respetan 1e salud de sue trabdejs
dores, {vid, oupra. ouadro Ho, 9 y grdficos ¥o. 4, 5, 6).

En los tres principsles prdecimientos que presentaron --
los {rabajedores dsl T, matutino, ee encuentra en primer lu--
ger lan odontalgine, en scgundo lugar 1o lumbalgin y en tercer-
lugar los accidenten de trabvajo de Me. So.; en el T. vesperti
n¢ estuvo en primer lugar la odontelgie, en sepgundo lugar los
ecoidentes de trabajo de Ms, Say en tercer lugar 1la rinofarin
gitia; en el T, noctiurno estuvo en primer luger la lumbalgia,
en segundo lugar los accldenties de trabajo de Ma, Sa, y en --
tercer lugar lae cefaleas, En los tres turnos el mayor porcen
taje fué para los hombree, Las tres principales enfermedades-
en el T, mrtutino correeponden o ias tres principsles enferme
dades de los tres turnos, pogiblemente por que este turno fué
cuantitativamente el mds grande y por lo tanto coincide en ~-
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gran.medida con 1a morbilidad generasl, En-el T, veepertino a-
parece dentro de sue tres principales enfermedades la rinofa-
ringitis que creemos puede corresponder & que por 1l tarde es
cuando se encuentra més contaminado el ambiente atmosférico y
leboral, ein enbarge para apoyar este argumento debe de eatu-
disrse indicadores de factores alérgicos en loe obreros, La--
lunbelgie Unicemente se recorrioc al cuarto lugar continuando-
siendo una patologis frecuente. En el T, nocturno se presen-
te principalmente enfermededes degeneratives como 1la lumbal-
gia, continuande en segundo lugar los sccldentes de trabajo--
en Ms, Sa, y aparece en tercer lugar las cefaleas que en loa-
turnos matutinoe y vespertino havien ocupedo el quinto y deci-
mo lugar, que posiblemente se deban a deficientes periodes de
denacanso, (vid, supra. cuadros No. 10, 11 y 12).

Por grupoe de edad se observa que el mayor mimero de epl
Bodios de enfermedad se presnets principsimente en los trabgs
jadores jovenes {19 o0 23 afios) con predominio en loe hombres,
n diferencia de 1los trabajadores de mayor edad (59 a 63 afice)
que presentan menos episodios de enfermednd (también con pre-
dominio en los hombres), quizd por su mayor experiencia en el
travajo y & le adopcidn de ciertos hdbitos que les eviten cn-
fermar, En el T, nocturno aparentemente enferman menos loo-~
de 18 o menoe afios, pero esto pe debe a que canl no hubo tre-
bajadores de estss edndes, El predominio de 1la emfermedad so-
bre los hombres se debe & que ellos enfermnn en mds epinoocdios
que las mujeres. (vid., supra, cuadros No., 13, 14, 15, 16 y ~-
grafico 8),

En 1a frecuencin de epinpodios de enfermedad por grupos--
de antigiicdnd se aprecin que loc obreros de menor antigiiednd-
(o & 4 2%o8) prescntan en forme mds frecuente ¢l probleme de-
enfermednd, y en formn opuapta los trabajadores de mayor enti
giedad (30 2 34 milos) presentan en formo menos frecuente el--
problemn de antiglieded; posiblemente sen explicable, al igual
gue en el parrafo anterior, por la mayor exzperiencia en el --
trapnjo y &8 1ln mdopcidn de ciertos hidbitos oue les permiten—-
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dispinuir ioe episcdios de enfermedad. En los turnos vesperw
tino ¥y nocturno los grupos en que 8e presentan menos eplso---
dios de enfermedad son los de 20 & 24 y de 15 & 19 reapectiva
mente por gue en los grupos de mayor edad no hubo obreros en-
trevistados, es decir que los obreos gque rebesan los 24 aflos-
de antigliedad, oque son pocos, se encueniran en el 7, ‘matutino.
Por sexo continunn predominando los episodics de enfermedad-~
en log hombres, fendmeno explicedo al analizar los epinodice-
de enfermedad por turnmo, {vid, supra. cuzdros Ko, 17, 18, 19,
20 y griifico Yo, 9)

En los mecidentes de trabajo por regibn topogrédfica se--
observa que en el T, metutino estd en primer lugar Me. S8, --
con predominio en lms mujeres, en eegundo lugar estd Mo, lao.-
¥y en tercer lugar abdomen, ambos con predominio en los hom——-
bres. En el T. vespertino estuvo en primer lugar ¥s. 3s. con-
predominio en loe hombres, en segundo lugar ¥o. Is. y en ter-
cer luger cabeza, ambos con predominio en lae mujeres., En el-
T. nocturno estuvo en yrimer lugar ¥s. 36, con predoninio en-
los hombres, en segundo lugar ¥s, Is, ton predominio en lag--
mejeres y en tercer lugar cabeza con predominioc en los hom---—
bres,. En los tres turnos, en conjunto, en primer lugar estuvo
¥s. S8. y en segundo lugar Ms, Is, ambos con predominio en --
las mujeres y en tercer lugnr caheza, con predominio en log--—
nombrea. Aqui obgervamos que log sitios mds frecuentes en que
Aae accldentan loe obreros scn principalmente los Ms, Ss,, Ma.
Ie., cebeza, con predominio en las mujeres, auizd por el ar--
gumento ya citade de gque ellas tradicionalmente son formadag-
para actividades domé&sticas y no paras lma fdbriles copo suce-
de en los varones hijos de famllias de bajos recurscs, La ex-
plicacidn de por que pe accidentan mfds los Mo, Sa, quizd sea
por gque los obreros trabejen utilizendo principalmente estos-
segmentos de su cuerpo. (vid. supra, ecuadros No, 21, 22, 213,-
24, y grdficos No, 10, 11, 12 y 13).
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CORCLUSIONES

En las fdbricas de la zona industriesl Vallejo se utilizan

‘casi ¢n igual proporcidén tradajsdores de plante y trabeja

dores eventuales.

En la cemposicidn de los obreros estudiados, por sexo, se
observe que la proporcidn de hombres es mucho mayor & la-
de mzjeres, principalmente en el turno necturno; situa. -
cidn que revela que la mujer participa en bajo porcentaje
#n la productividad, al mencs en la zona estudieda,

Loa trebajadores que enfermarcn en un mes previo a la en-
trevista fueron pds en el turno nocturno, sigulendole en-
frecusncif el turno veepertino y después el turno matuti-
ne; en todos los turnos hubo predominic en las mujerec.
En los episodios de enfermedad por turno, se observan méds
episodios de enfermednd en el T. matutino, despuém en el-
vespertino y por d1timo en el nocturno, pero al obtensr--
el proredio de episodios de enfermedad por trabajadoreo,-
se obgerva que éste es mayor en el T, nocturno, deapués—-
en 61 T. metutino y al finsl el T. vespertino. Aqui ae ob
serva que existe predominic en los hombres, situncidn gue
nos indiea que a pesar de que enferman ods mujeres, log--—
hombres que enferman lo hacen en méds episodios que lag -~
mejeres.

En los principales padecimientosa, de los tres turnos en--
forma conjunta, se ocbserva gue en los tres primeros luga-
res y por orden decreciente: La odontalgie,loo accidentes
de trabajo en Me, Se. y la lumbalgia

Por grupoe de edad ce observan mds episodios de enferme--
dad en el grupo de 19 a 23 anog y menos eplsodioce en el--
grupo de 59 a 63 afios, en los itree turnos,., Es decir que--
enferman mfe frecuentemente lasc personss jovenes y menos-
menoe frecuente los de mayores edades.

por grupoe de antigliedad la meyor frecuencia de epleodiocs
de enfermedad fué en los tres turncs en el grupo de O 8 4
afios y la menor frecuencie fué en =1 grupo de 30 & 345
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afios. Asi, se observe gue son los obrerce de menor anti--

-gﬁédéd'loa que presentan en forma mds frecuente los eplag

dios de enfermedad, en forms opuesta los trabajadores de-
mayor antigiledad presentan menos episodios de enfermedad.
En accidentes de trabajo por regién topogrdfics se obser-
ve en los ires turnos en conjunto en loe tres primeros lu
gares y por orden decreciente Ms, Se.,, Me. Is. y cabeza,
las doe primeras con predominio en las mujeres y 1a terce
ra con predominio en loe hombres, Ea decir que se acelden
tan mde las mujeres.
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COMENTARIU :

Inicialmente el proyecte de investigacién se habla forw
wulado para € jecutarse en los trabojadores de la fadbri-
¢a d¢ harinas ¥ pastas Nabisco Pemosa ubicads en Poniente
116 No. 536, col. Industrial Vallejo, México D.F., habien
doge iniejado el trimite de solicitud,a travéz del dpie, -
de enserianza ¢ invegtigaeibn de 1la UMW, F. 20 del I.M.35.5.,
desde anero de 1984 con lns zutoridudes competentes { De-—
partamento de Helacionzs Laborales } de ls fébrica, quic--
nes inicialmente nos habian dado la eaperanza de poder eje
cutar la investigueifn, zin embarge tras de algunac entre-
vistap presenteron su negativa a nuestra peticibn en abril
del presente afio; se insté a la Asociacidn de Industriales
Vallejos donde ge declararon incapucitados a  poder brine-
darnos algin epoyo y, ante esta aituacibén no tuvimosg otra
alternative més que entrevister a loa trabajamdores en lz -
via plblica por lo gue =e tuve gue informar de nuesira ac-
tivided 2 lag autoridades de Folicfa y Trédnsito del sector
16 (delegncifn pdlitica de Atzcapotzaleo) y de 1ls Folicfa
Bancaria e industrial, para evitar confusidn y friceiones
¢an dichug orgesnizaciones.

Nuegtras entrevistag «e realizaron sia conilar con un -~
universo delimitnds ye que en la citadu asociacidn de in-
- dutriales se nos informé que no se tenle informaeidn re--
ciente del total de empresas existentes de la zona indus-
trial ¥y nue la informacibn en relacibn a la poblacidn de
obreros es confidencial de cada enpresa,

S5in contar siouiera con 1a posibilidad de geleccionar
At nuegtra decirdimop realizar 1as entrevistas en pobla—-
cifén abvieria, pero en obreros que cuzpliesen con loa face
tores de dnclusidn, en la misme zona industrial,



52

En relscidn a las entrevistes los obreros presenteban --
deade temor hamets intriga en relacién = el objetive del estu-
dio, en ocacliones llegaban & solieitar que en el reporte de--
los resultados transmitiers su inconformidad con la eituacidn
de ipsalubridad en su Ambito laboral y el demeo por que £€ ==
efectuen estudices que conduecan al mejoramiento de las actua-
les condiciones laborales, principalments aguellas que estan-
¢afiando a su salud., También se encontrd que gran parte de los
obreros estudiados preeenteban adeptecidn a le enfermedad, es
decir que han aprendido & tolerar algunas patologiams, como 1la
obesidad, hipertensién nrterinl, hipoacucia, defectos en los-
¢lementos opticos de refraccidn, tifias, incluao a muchos acchi
dentes como escoreaciones, heridas pequeflas y traumatismos ~-
contusos que se puceden dentro de lae fAbricme. En relscién a
los accidentes de trabajo se¢ observd que muchos son manejados
inicialmente por médicos contratados por lap empresas y de --
quienes #e recivia principalments manejo sintomditica,

Creemos que l& magnitud y trascendencis de la eituacidn-
que hemos intentade estudiar es amplisima sin embargo la fac-
tibilidad a eer abordads ee muy limitade porguae evidencin--
rian haste donde pueden llegar lass politices y eslrategian
dentro de las fdbricas en perjuicio de la salud de los obra--
roa, KRuestra experiencia en el actuel trabajo es que no se-~-
permitié o se did fecilidad para realizar la inveatigaciln--
en 8 de las 11 fdbricas a las que se acudid en varias ocagio-
nes, Incluso, sl entrvistar a obreros en la vie miblica en -
la cercanin de lap fdbricas que se Opusieron a nuestra inves-
tigacidn, observemos que algunos Be negadban a la entrevieta -
¥ algunoé nes mencionaban que " se les habia rocomendado no--
hablar con gentes estraflas gque estaban en lm ealle ™,

En cunto & la vulnerabilidad del problemh creemos gue &-
pesar de ser demssiado dificil, requiere de continuarse su ep
tudio para poder incidir en todes los factores que desfavore-
cen a 1e salud de log trabrjadoree.




RESUMER

la presente investigacidn es un estudio observacional,--
. retrospectivo, traneversal, descriptivo, que busca la varla--
cién de la morbilidad eegin el turno laborasl en obrercas de 1a
zone induatrial Vallejo, '

Se recolecté 1a informacidn & travéz de entrevistas per-
personmules en la vin piblica, en la sala de espera de medici-
na del trabajo del HGZ 24, I.M.S.S5. y en locales de algunas -
fdbricas {tres)., Se utilizaron tarjetas de perforacién margi-
nal, una para cads obrero; cartas de presentacién del investi
dor dirigidaa a las autoridedes de las fébricas, a policia y-
trdnsito, policia bancarin e I, y a 5.7,C. METRO solicitando-
apoyo para la raalizacién de estudio,

De los 437 obrerove eatudiados 10s del turno matutino co-
rreopondieron a 56,6 ¥, los del T. vespertino a 27.4 % y los
del T. nocturno & 16 %, que se explica por que en el dfa hay-
m4s movilizacidn de obreros y por 1a noche sélu algunas fdbri
cas trabajan y con menos personal.,

Por tipo de contratacidn fueron de plantas y eventuales-
en el T. matutino 59,9 X y 40 %, en el T, vespertino 52.% %-
Y 47.5 £ y en ol T, nocturno 47.1 % y 52.8 %, observandosme,--
pues, que no hay seguridad de mentener el préplo trebajo en--
gran parte de loe trabajadoree,{lop eventunles).

Hubo predominic de hombres sobre las mujeres en los tra-
belsdres entrevistados y correspondieron en el T, matutino 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 % respectivamente, situncidn que--
que noe indiee baje participacidn de 1le mujer en la producti-
vidad (fahril}.

Los trabajadores que enfermaron un mee previc 2 le entrs
vifta fueron en el T, matutino 88.2 ¥, en el T, vespertino --
89.1 % y en eX T. nocturno 91.4 %, todos con predoeminio en --
lae mujeres, Se muestra sef que loo trabejadores del turno --
nocturno enfertan mds que 108 trabejadoren de los otrce tur--
nce y, gue enferman mdy mujeree‘que nozbret.
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En relacién a los episcdios de enfermedad promedirdos -~
con el nimerc de trabajadores en el T, matutino fué de 4.4,--
en el T, vespertino de 4.3 y en el T. pnoeturno de 5.7; hubo--
predominio en los hombree. Estos datos nos indican nuevamente
que los trebajadores del T. necturno enferman mds que los tra
bajadores de los otros dos turnos y que los hombres que enfer
raron 1o hicieron en més episodios que laes mujeres.

En los principales padecimientos, de los tres turnos en-
conjunto, se chbeerva en los tres primeros lugares y en forma-
decreciente a la odontalgia, loe accidentee de trabajo er Ke.
S8, y la lumbalgia.

Por grupos de edad hubo mds eplbodios de enfermeded en--
el grupo de 19 a 23 afles en los tres turnos y menos erisodios
en los grupos de 49 a $3 afios en los turnoce matutino y vee—-
pertino y en el de 18 o menos afios en el T, nocturno (por que
hubo muy pocos irabajadores de estas edandes), y en forme con-
Junta en loe tres turnos se regisiraron mencs episcdios en el
grupo de 59 & 63 afloa; ee decir que Be enferman en forma mds-
frecuente los trabajadores jovenas.

Por grupos de antigiiedad le mayor frecuencis de epiBom--
dios de enfermedad fue en 1os tres turnos en forma conjunta,-
en el grupo de 0 8 4 afios y la menor frecuencis en el grupo--
de 30 a 34 afios. Es decir que enferman mds freceuntemente los
trabajadores de menor antigiedad,

En eccidentes de trabajo por regidn topogrifice se obser
va en los tree turnoes en forma conjunta, en los tres primercs
lugaraes y en crden decreciente a s, S5Sa,, Ms, In, y cabeza,--
loe dos primeros con predominic en lase mujeres y la tercern--
con predominio en loe hombres. Situncidn que nos indies que--
se accidenton mde las mujeres gue los hombres,
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