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MARCO TEORICO

En los diversos grupos que integran la poblacion, los trabajadores tienen una
particular importancia, representan la fuerza productiva, base del desarrollo que permite el

mejoramiento del bienestar, la calidad y estilo de vida de la poblacion en general.

La importancia social y economica del trabajo consiste en producir bienes y
servicios; para el individuo es una funcién primordial que le permite satisfacer sus

necesidades y las de su familia.

La problematica de la Salud del hombre de nuestro tiempo requiere de un
sisterna integral para su atencion; entre los elementos de este sistema se encuentra la
Medicina del Trabajo, la cual para su ejercicio necesita de un marco de referencia que
oriente al médico en sus acciones; este marco se traduce en la doctrina de esta disciplina,

que se inicia con el establecimiento de su concepto.

La Medicina del Trabajo es la rama de las ciencias de la Salud que se ocupa

del hombre y su relacién con el trabajo, considerado €ste en su sentido social. (14)

La denominacién de Medicina del Trabajo fue adoptada por primera vez en el
Congreso de Lyon en 1929 y en el desarrollo de la Primer Reunién del Comité Mixto
OIT-OMS que se celebré en 1950 donde se esbozaron los propositos de esta
multidisciplina:
- Promover el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en

todos los trabajos.



_  Prevenir entre los trabajadores pérdida de la salud, causada por las condiciones de
trabajo.

- Proteger a los trabajadores en su empleo contra riesgos resultantes de agentes adversos
a la salud.

- Colocar y mantener al trabajador en un ambiente de trabajo adaptado a su condicion
fisiologica, psicolégica y en resumen adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su

trabajo. (17)

La Medicina del Trabajo comprende cuatro aspectos bien definidos que son:

meédico-técnico, legal, social y el de caracter administrativo.

El aspecto médico-técnico permite establecer los diagnosticos clinicos,
determinar la causa, el lugar, el momento en que se origind el padecimiento, valorar el
grado y urgencia de la incapacidad del trabajo y establecer los lineamientos de la conducta
a seguir; en ocasiones se valora la disminucién de la capacidad del individuo en relacion

con los requerimientos del puesto de trabajo y se promueve su rehabilitacion.

El aspecto legal proporciona los fundamentos de caracter médico y técnico
para la aplicacién de los preceptos de legislacion laboral, en lo correspondiente a la salud
del hombre, las alteraciones de ésta y sus consecuencias en relacion al trabajo; sefiala
normas que promueven y mantienen la salud del trabajador; repara de manera economica
los dafios a la salud producidos por el frabajo y apoya a los familiares del trabajador en

caso que éste fallezca en ejercicio o con motivo del trabajo.

El aspecto social corresponde a la meta de la Salud Publica que se refiere a

salud, bienestar, tranquilidad, seguridad economica, confort, etc. a que tiene derecho el



trabajador v su familia como miembros de la sociedad en razon de su trabajo, ain cuando

perdiera su capacidad para el trabajo o su propia vida.

El aspecto administrativo consiste en la organizacion de acciones humanas
para el logro de un objetivo determinado con sus tres componentes: hombre que trabaja,
centro de trabajo y el estado que establece las normas, teniendo como consecuencia la

solucién de la problematica de Ia salud en relacién con el trabajo. (14)

Junto con la Medicina del Trabajo se encuentra la Higiene y Seguridad pues
su aplicacion es cada vez mas importante ante los cambios en la legislacién laboral, los
compromisos ante el Tratado del Libre Comercio, efc., estos cambios mtroducen otras
ramas como la Ergonomia, en la busqueda del bienestar fisico de los trabajadores en su
lugar de trabajo, asi como un mejoramiento en la calidad de la produccion. Una de los
puntos mas importantes de esta rama, nos indica que cuando la demanda de trabajo
aumenta, el riesgo de lesiones aumenta, cuando el trabajo excede la capacidad fisica,
ocurre lesion. Se ha demostrado que la relacién entre trabajo y salud puede ser reforzada
por los cuidados primarios a través de visitas a ios centros de trabajo con ei fin de detectar

exposiciones peligrosas o efectos adversos a la salud e implementar medidas preventivas y

de control. (17, 26)

Dentro de la Higiene y Seguridad Laboral existe el punto de vista de la
Psicologia del Trabajo en el cual se buscan teorias que expliquen los accidentes laborales
como lo que publicé el Lic. en Psicologia Francisco Javier Lopez Chanez quien menciona
la importancia de la relacion entre la Teoria Psicoanalitica y la Seguridad Laboral.(24)
Freud en su obra, Psicologia de la Vida, escrita en 1914 dice que “Un buen nimero de
lesiones aparentemente accidentales sufridas por auténticos neurdticos fueron provocados

per.clanismo trabajador. (27)
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Desde luego que esto no satisface todos los casos, pues en otros estudios se
han integndo a trabajadores accidentados en siete grupos dependiendo de las causas

psicologicas que provocaron el accidente. (13)

También se ha encontrado en trabajadores poliaccidentados, que éstos
provienen de hogares desunidos y a menudo presentan conflictos de autoridad en la nifiez
y en la edzd adulta. Los empleados con insatisfaccion personal tienen mayor frecuencia de
accidentes, aunado a éste los factores de organizacion de la seguridad. T.Jenkins distingue
siete sindromes asociados de accidentes: distraccion, falta de discernimiento, sentimiento

de independencia social, etc. (13, 18).

Como podra observarse la Psicologia Laboral esta adquiriendo cada vez mas
importancia dentro de la Salud en el Trabajo pues orienta para llegar a una explicacion

clara del origen de los accidentes. (11,12)

La Organizacién Internacional del Trabajo, en sus conferencias generales
ha destacado la importancia de la “Proteccion de la Salud de los trabajadores en los
lugares de su trabajo”, “los Servicios de Medicina del Trabajo en los lugares de empleo™.
Seguridad y Salud de los trabajadores y Medio Ambiente del trabajo, dando relevancia a
la “Prevencién de Riesgos de trabajo”. (03)

La Ley Federal del Trabajo en el Titulo Noveno, acerca de Riesgos de
Trabajo, sefala: Riesgos de Trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan
expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo. Accidente de Trabajo €s
toda lesién organica o perturbacion funcional inmediata o posterior, o la muerte,
producida repentinamente en ejercicio, o con o con motivo del trabajo, cualesquiera que

sean ¢l lugar y el tiempo en que se presente; incluyéndose fos Accidentes ¢n Trayecto, que
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se producen al trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y

de éste a aquel.

Enfermedad del Trabajo o Profesionales todo estado patoldgico derivado de la
accion cotidiana de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en

que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. (04)

Los Riesgos de Trabajo pueden producir Incapacidad Temporal, Permanente

Parcial, Permanente Total, o la muerte.

Incapacidad Temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita

parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo. (04)

Incapacidad Parcial Permanente es la disminucion de las facultades o
aptitudes de una persona para trabajar. (04)
Incapacidad Permanente Total es la pérdida de facultades o aptitudes de una

persona que Ja imposibilita para desempefiar cualquier trabajo por el resto de su vida. (04)

La Norma Técnica 79 para la Vigilancia Epidemiologica de Salud en el
Trabajo, establece que los factores de Riesgo, las enfermedades y los accidentes de
trabajo que por su magnitud, trascendencia y vulnerabilidad, o por estar comprendidos en

la Ley Federal del Trabajo son objeto de programas especificos.(01)

Asi mismo la  Vigilancia Epidemiologica de los factores de riesgo,

enfermedades v accidentes de trabajo sefialaz PERSONA EN RIESGO ¢s aquella



mayor de 12 afios de edad con relacion laboral establecida, sin manifestaciones clinicas

compatibles con enfermedad o accidentes del trabajo.(01)

En caso de Enfermedad o Accidente de trabajo, es la persona que presenta o

no manifestaciones clinicas, consecuencia de su actividad laboral.

Dentro de cada Institucion existe Programas de Salud en el Trabajo, las
cuales tienen informacion estadistica sobre riesgos de trabajo que son basicas para la

apertura programatica de actividades preventivas al respecto. (8

En la Delegacion Sinaloa del IMSS, en el transcurso de 1991, de 9692
trabajadores del mismo instituto, 712  sufrieron Riesgos de Trabajo, generando 16,168
dias de Incapacidad Temporal. (18)

En el mismo instituto, en 1a Delegacion Jalisco 1993, de 777,631 trabajadores
asegurados, 52,386 sufrieron Riesgos de Trabajo.(14)

A nivel nacional en 1991, se presentaron un total de 606,570 Riesgos de
trabajo, generandose un promedio de 22.8 dfas de Incapacidad Temporal, de los cuales

512,485 fueron accidentes de trabajo. (27)

Estudios realizados en el IMSS (19,21), al igual que los realizados en el
extranjero (20,22,23) sobre incapacidades prolongadas inadecuadas se observé que el
riesgo de otorgarlas es menor en casos de Riesgo de Trabajo, que por Enfermedad
General, probablemente porque hay mas acuciosidad al otorgar una incapacidad cuando es

por Riesgo de Trabajo.




Se han realizado diversos estudios sobre las diferentes causas de riesgos de
trabajo como en el que se buscaron medidas preventivas para evitar la contaminacién con
sangre, vomito o pus en el servicio de Urgencias de un hospital, se menciona que ademas
de aplicarse las medidas de prevencion universal es conveniente usar ropa disefiada con

poliéster impermeable para prevenir la contaminacion de liquidos corporales.(15)

Cordes y Rea realizaron una investigacion sobre el reforzamiento de la
relacion trabajo-salud, a través de los cuidados y supervisiones realizadas por los médicos
de Salud Ocupacional, ya que con las visitas a los centros de trabajo pueden detectar
exposiciones peligrosas o efectos nocivos a la salud del trabajador y asi implementar

medidas de control para evitar Riesgos de Trabajo.(16)

Thiringer T. et al encontraron en su investigacion, en 60 enfermeras que
manipulan medicamentos antitumorales alteraciones de mutagenicidad a pesar de usar
mascarillas de seguridad. Aunque estos resultados no son determinantes ya que solo el

estudio comparativo de grandes grupos puede ser util. (7)

En un estudio prospectivo realizado por Harber-Pena-Hsu a un grupo de
enfermeras recién egresadas, se encontré que los factores asociados con futuros riesgos de
dolor de espalda tienen relevancia, por lo que sugieren medidas necesarias para
implementar técnicas para levantar y asistir pacientes, evitando asi factores de riesgo de

dolor de espalda. (5)

Kisner y Fosbroke concluyeron en sus investigaciones de empresas con
mayores riesgos de trabajo, que era la industria de 1a construccion la que presenta mayores

riesgos fatales. (6).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1a medicina del trabajo enfrenta en la practica diaria el reto de identificar los

diferentes riesgos a los que estan expuestos los trabajadores en su medio laboral.

Actualmente existe la necesidad de incrementar la Investigacion Operativa en
las dependencias afiliadas al ISSSTE, con el objeto de conocer la magnitud y
trascendencia de los riesgos de trabajo e implementar un programa de Vigilancia
Epidemiologica Especifica para determinar las causas, prevenir y controlar los efectos de

estos riesgos.

¢ Cudl es la prevalencia de Riesgo de Trabajo en la Clinica Hospital
ISSSTE Mazatlin, en el perfodo comprendido entre Enero de 1991 a Diciembre de
1993 ?
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JUSTIFICACION

Dentro del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado, solo existe informacion estadistica a nivel central sobre Riesgos de Trabajo,
que han generado Incapacidad Permanente Parcial, Incapacidad Permanente Total y las
defunciones, en los tres tipos de Riesgo de Trabajo: Accidente de Trabajo, Accidente en

Trayecto y Enfermedad Profestonal.

De los Riesgos de Trabajo que solo han ameritado Incapacidad Temporal, no
existe registro, y por consiguiente la estadistica correspondiente, a pesar de ser ésta la

incapacidad que genera mds dias de ausentismo laboral.

La poblacion derechohabiente de trabajadores que sufren Riesgos de Trabajo
es significativa en nuestra unidad, pero desafortunadamente no todos son calificados como

tal.

Como médicos de primer nivel de atencién nos es util conocer la prevalencia
de los Riesgos de Trabajo con el proposito de adoptar las medidas necesarias para
incrementar el nivel de salud, disminuir los riesgos y prevenir los dafios de los trabajadores
afiliados a esta Unidad. Ademads que nos sirva de incentivo para que hagamos conciencia
de que el registro que hacemos en la consulta diaria, no es solo para obtener niimero, sino
con el fin de que se implementen programas preventivos en el ambito de Salud en el

Trabajo.

a) Magnitud: El riesgo de trabajo es una situacién a la que estin expuestos todos los

trabajadores de cualquier institucion piblica o privada.



b) Trascendencia: El riesgo de trabajo es un problema que ocasiona efectos nocivos en la
salud del trabajador, desde ausentismo en su centro de trabajo hasta la defuncion,

generando por consecuencia trastornos €n su €ntomo familiar y laboral.

¢) Vulnerabilidad: En la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlén tenemos amplia cobertura de
trabajadores expuestos a diferentes Riesgos de Trabajo. A pesar de que éstos tienen un
efecto importante en la salud del trabajador y en el aspecto familiar, laboral y
econémico, no hay estudios realizados solo algunas estadisticas desde el punto de vista
financiero como son la Incapacidad Permanente Parcial e Incapacidad Permanente

Total.

d) Factibilidad: Es importante conocer la prevalencia de los Riesgos de Trabajo para
poder implementar programas de Vigilancia Epidemiologica en las dependencias

afiliadas al ISSSTE para prevenir los accidentes y las enfermedades profesionales.

1




OBJETIVO GENERAL: Determinar las principales causas de

OBJETIVOS

Riesgo de Trabajo en

la Clinica Hospital 1.S.S.S.T.E. Mazatlan en el periodo comprendido entre Enero de 1991
y Diciembre de 1993.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Determinar la prevalencia de Riesgo de Trabajo en sus tres modalidades.

a) Accidentes de Trabajo A.T.
b) Accidente en Trayecto A.enT.
¢) Enfermedad Profesional E.P.

Determinar la prevalencia de R. de T. por sexo.
Determinar la prevalencia de R. de T. por Dependencia
afiliada a la Clinica Hospital I.S.S.S.T.E. Mazatlan.
Determinar la frecuencia de L.T.T. en los R.T.
Determinar la frecuencia de LP.P. en los R.T.
Determinar la frecuencia de I.P.T. en los R.T.

Determinar las lesiones mas frecuentes en los R. de T.

Determinar la prevalencia de R. de T. con promedio d¢ dias de L.T.7.

H



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:  Observacional
Descriptivo
Longitudinal
Retrospectivo
No Experimental

GRUPO DE ESTUDIO: (poblacién, lugar, tiempo)

Todos los expedientes de los pacientes que hayan presentado un riesgo de
trabajo, y que hayan sido captados en Ia Clinica Hospitai 1.5.5.S.T.E. Mazatian en el
periodo de Enero de 1991 a Diciembre de 1993.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Es una muestra no aleatoria ¢ incluye todos los expedientes (132) registrados

como riesgo de trabajo.
CRITERIOS DE INCLUSION:
Se incluyeron en el estudio todos los casos registrados como Riesgo de

Trabajo en sus tres modalidades, tomando en cuenta que fuese derechohabiente

trabajador, de cualquiera de las dependencias afiliadas al ISSSTE, de la Clinica Hospital
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trabajador, de cualquiera de las dependencias afiliadas al ISSSTE, de la Clinica Hospital
Mazatlan, sin tomar en cuenta el sexo, durante el periodo de Enero de 1991 a Diciembre

de 1993.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Todos los casos no calificados como Riesgo de Trabajo.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
- Todos los casos con diagndstico ilegible.

- Todos los casos con expediente extraviado.

VARIABLES DE MEDICION:

En este estudio se tomaron 6 variables y 26 modalidades:

TIPO DE RIESGO: Accidente de Trabajo
Accidente en Trayecto
Enfermedad Profesional
SEXO: Masculino
Femenino
DEPENDENCIA: - Gobierno del Estado

- Secretaria de Comunicaciones y Transportes
- Secretaria de Educacion Publica

- Secretarfa de Salubridad y Asistencia

14



Hidraulicos

TIPO DE INCAPACIDAD: - Incapacidad Total Temporal LT.T.

- Incapacidad Parcial Permanente LP.P.
- Incapacidad Permanente Total  L.P.T.

- Cambio de Actividades C.A.

- No Incapacidad N.IL

- Defuncion - RIP.

DIAS DE INCAPACIDAD: <15 DIAS

16 - 180 DIAS
> 180 DIAS

DIAGNOSTICO

Lesiones mas frecuentes: Hernidas

Esguinces

Lumbalgia

Fracturas de Miembros Supe-
riores € Inferiores. MsSs e Is.

- Traumatismo Craneo-encefalico T.C.E.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION |

El Servicio de Consulta Externa de la Clinica Hospital Mazatlan contd durante
tres afios con Medicina en ¢l Trabajo, atendiendo tanto problemas de Enfermedad general

que generaban Invalidez como los ocasionados por un Riesgo de Trabajo.

La informacién para este estudio se obtuvo de la revision de todos los
expedientes calificados como Riesgo de Trabajo, en el periodo comprendido entre Enero

W aYa

de 1991 a Diciembre de 1993

Sumando un total de 132 expedientes. Esta se llevo a cabo elaborando un
listado con una base de datos que incluye todas las variables de este estudio. (anexo)
El andlisis de la informacion se realizé mediante paloteo, plasmando la mformacion en

tablas y gréficas.



ASPECTOS ETICOS

Por la naturaleza del estudio no se lesionan intereses de ningun tipo, por 1o

que no presenta implicaciones éticas, ni peligrosas durante su desarrollo.

El presente trabajo se apega a las recomendaciones establecidas en la
Declaracion de Helsinki v al reglamento de la Ley General de Salud en matena de

investigacion de la Secretaria de Salud.
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RESULTADOS

Se realizo un estudio Descriptivo para determinar la frecuencia de Riesgos de
Trabajo entendido como Accidente de Trabajo (AT), Accidente en Trayecto (A en T}, v
Enfermedad Profesional (EP) en la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.

Se revisaron 132 expedientes, siendo todos los registrados como Riesgos de
Trabajo en el periodo comprendido entre Enero de 1991 a Diciembre de 1993 obteniendo

los siguientes resultados:

La prevalencia de Riesgos de Trabajo fue mas elevada en el sexo masculino
(59.84%), y el Accidente de Trabajo (68.93%) el tipo de riesgo que mas se presento.

Tabla 1. Prevalencia de Riesgos de trabajo por sexo y tipo de riesgo.

A.T. A.enT. E.P. Total %
Masculino 61 13 5 79 59.84
Femenino 30 8 15 53 41.16
Total 91 21 20 132 100.00
% 68.93 15.90 15.15 100.00

Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.

Grafica 1. Prevalencia de Riesgos de Trabajo por sexo y tipo de riesgo.

;| Masculino
1 Femenino
H Total

Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.
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Lo que se refiere a las dependencias con mas Riesgos de Trabajo fue Gobiemo
del Estado con un total de 32 riesgos, y el mas frecuente de las tres modalidades el
Accidente de Trabajo.

Tabla 2 Prevalencia de Riesgos de trabajo por tipo de riesgo y por dependencia afiliada a
la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.

A.T. A.enT. E.P.
(Gobierno del Estado 25 0 7
S.E.P. 18 4 8
S.C.T. 22 5 2
S.S.A. 12 4 1
1.S.S.S.T.E. 8 1 2
S.A.R.H. 3 6 0
Pesca 2 0 0
Turismo i 0 0
D.LF. 1 0 0

Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.

Grafica 2. Prevalencia de Tipos de Riesgo de Trabajo por dependencia afiliada a la
Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.

B Gobiermno del

Estado
HS.EP.

HS.CT.
0S.S.A.

H1S.S.S.T.E.

B Pesca

i ) 1 OTurismo
AT. A.enT. E.P. ED.IF.

Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.
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Los tipos de incapacidad que se generaron mayormente fue de Incapacidad
Total Temporal, correspondiendo al 75% de los casos, el 7.57% no ameritd incapacidad y
hubo 4,54% de defunciones causados por Accidente en Trayecto principalmente.

Tabla 3. Tipos de incapacidad que se generaron en las diferentes modalidades de Riesgo

de Trabajo.

Tipo de Incapacidad A.T. A.enT. E.P. Yo
LT.T. 78 15 5 75.00
1.P.P. 4 1 1 378
1.P.T. 0 1 0 0.76
Cambio de Actividades 0 0 11 8.33
No-incapacidad 7 0 3 7.57
Defuncién 2 4 0 4.54

Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.

Grafica 3. Tipos de incapacidad que se generaron en las diferentes modalidades de R. T
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Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.
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Ademas de saber que la ITT fue la incapacidad que mas se genero, se
encontrd que la mayor frecuencia de dias otorgados por este tipo de incapacidad fue entre
1 — 15 dias como lo muestran la siguiente tabla y grafica

Tabla 4. Promedio de dias otorgados de 1.T.T. de acuerdo al tipo de R.T.

1 - 15 dias 16 — 180 dias > 180 dias %
AT. 59 20 1 80.80
A en T. 11 3 0 14.10
E.P. 2 3 0 5.05
% 72.72 26.26. 1.01 100.00

Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.

Grafica 4. Promedio de dias otorgado de 1.T.T. de acuerdo al tipo de R.T.
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En la siguiente gréfica se muestra como es notable el otorgamiento de 1.T.T.
en promedio entre 1 y 15 dias en los casos de Accidente de Trabajo.

Grifica 5 Promedio de dias de ITT en el Accidente de Trabajo

60
50

40

No. de casos 30-
20

10-

0

16 - 180 dias > 180 dias
Promedio de dias de ITT

1-15 dias
Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan

Ignalmente en esta grafica se aprecia como ¢l promedio de dias de ITT mas
otorgado en Accidente en Trayecto fue entre 1y 15 dias.

Grifica 6. Promedio de dias de L.T.T. en casos de Accidente en Trayecto.
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Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.

(£

.



En la tabla vy grafica 5 se observa que ¢l diagnostico mas frecuente en los
Riesgos de Trabajo fueron las heridas y esguinces tanto maleolar como de rodilla.

Tabla 7. Diagnésticos més frecuentes en los Riesgos de Trabajo.

| Tipo de lesién No. De Casos Porcentaje
HERIDAS 21 15.90
ESGUINCES . 18 13.63
FRACTURAS DE Ms Ss. y Ms. Is. 11 833
LUMBALGIA 10 757
TCE. 7 5.30
OTROS 65 49.24

Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan

-Grafica 7: Diagnosticos mas frecuentes en los Riesgos de Trabajo
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En la tabla y grafica se puede apreciar que ¢l Diagnéstico mas comun en

Enfermedad Profesional fue la Laringitis Crénica .

Tabla 8 . Diagnosticos mas comunes en Enfermedad Profesional.

Diagnostico No. de casos Femenino Masculino
Laringitis Cronica 14 11 3
Dermatitis por Contacto 2 2 0
Lumbalgia 2 i 1
Hernia de Disco 1 0 1
T.B.P. 1 1 0

Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo en la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.

Grafica 8. Diagnosticos mas frecuentes en Enfermedad Profesional.
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porcentaje de dias otorgado por L.T.T.

En esta nltima tabla sobresale el Accidente de Trabajo con el mayor

Tabla 9. Numero total de dias de I.T.T., otorgadas por tipo de Riesgo de Trabajo.

Tipo de r.iesgomo. de dias

No. de casos Promedio de dias Porcentaje
AT. 1715 91 18.64 73.13
AenT. 245 21 12.25 10.44
EP. 20 20 19.25 16.41

Fuente: Departamento de Medicina del Trabajo de la Clinica Hospital ISSSTE Mazatlan.




ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La Salud del Trabajo esta ocupando uno de los primeros lugares en
importancia en las instituciones tanto publicas como privadas, ya que esta dirigida al grupo
de poblacién que representa la fuerza productiva, cuya principal funcién es satisfacer sus
necesidades y las de su familia, por lo que el objetivo de este estudio se ha encaminado a
detectar los principales riesgos de trabajo en sus tres modalidades, a determinar los tipos y
dias de incapacidad que se han generado, asi como la prevalencia por sexo, dependencia y
diagnosticos mas frecuentes.

Encontrando en nuestra clinica al igual que en ¢l IMSS a nivel local en 1991,
que los riesgos de trabajo mas frecuentes fueron por Accidente de Trabajo. Las causas de
defuncioén mas frecuentes en este estudio fueron por Accidente en Trayecto, y no por
Accidente de Trabajo como fue en el IMSS. (18)

En 1993 la poblacién femenina de asegurados de la Unidad en estudio fue de
4,307 y del masculino 3,945, haciendo un total de 8,252. El total de Riesgos de Trabajo
fue 132 casos y corresponde al siguiente cuadro comparativo con los Riesgos de Trabajo
ocurridos en la Delegacion Jalisco del IMSS.(10)

ISSSTE Mazatlan IMSS Jalisco
R. de Trabajo 150X 100 D.H. 6.73 X 100 D.H.
Acc. de Trabajo 1.11 X 100 D.H. 559X 100 D.H.
Acc. en Trayecto 0.24 X 100 D.H. 1.12 X100 D.H.
Enf. Profesional 024 X 100 D.H. 0.02 X100 D.H.
3 Defunciones 7.27 X 100 D.H. 2.60 X 10,000 DH.

La LT.T. fue la incapacidad que mds se genero en las dos instituciones. Con
un promedio de 12.99 dias de incapacidad en nuestra clinica, en comparacion con el IMSS
de Jalisco, que fue de 22.8 dias del promedio total de Riesgos de Trabajo. (10)

Desglosando, por cada Riesgo de Trabajo el promedio de dias de LT.T. mas
elevado fue por Enfermedad Profesional en las dos instituciones; no asi en el caso de
Accidente de Trabajo que fue mas alto el promedio de LT.T. por esta causa, que por
Accidente en Trayecto en esta institucion, siendo invertido en el IMSS.
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Promedio de dias de 1.T.T.

Institucion AT AenT. EDP.
ISSSTE 18.64 dias 12.25 dias 19.25 dias
IMSS 22.5 dias 24.5 dias 433 dias

Lo que respecta a Enfermedad Profesional, es notable €l porcentaje de casos
que generaron Cambio de Actividades, el 55%; siendo la causa principal Laringitis
crénica, enfermedad comtn en €l magisterio.

La dependencia con mayor casuistica de Riesgo de Trabajo fue Gobierno del
Estado, pero no es especifica de un ramo pues incluye tanto la Educacién, como Transito y
el ISSSTESIN. En cambio en la SEP la mayoria son maestros, con frecuencia notable de
Enfermedad Profesional como es la Laringitis cronica.

La diferencia de Riesgos de Trabajo, no fue significativa, 1.4 masculino por 1
femenino; solo en el caso de Enfermedad Profesional la proporcién fue mayor en el sexo
femenino; 5.66 femenino por 1 masculino.

En los resultados del estudio realizado por Martinez F. y col. (8), la
Enfermedad Profesional mas frecuente fue en el sexo masculino; en mi estudio de los 132
casos presentados 20 de ellos fueron por Enfermedad Profesional siendo mas frecuente en
el sexo femenino (tabla y grafica 1); con mayor prevalencia de Laringitis Cronica a
diferencia del estudio de Martinez que presenté mayor prevalencia la Corticopatia. En los
dos estudios la Dermatitis por contacto ocup6 el segundo lugar.




CONCLUSIONES

Al finalizar este estudio se encontrd que los Riesgos de Trabajo con mis
prevalencia fueron los Accidentes de Trabajo, presentandose con mayor frecuencia en el

S€X0 masculino.

La dependencia con mayor prevalencia de Riesgos de Trabajo fue Gobierno
del Estado, explicandose esta mayoria por ser una dependencia con gran variedad de

actividades laborales (magisterio, Transito, Policia Judicial del Estado, etc.).

La Incapacidad Total Temporal fue la de mayor prevalencia y por la tanto la
que generd mas dias de ausentismo laboral, siendo los Accidentes de Trabajo los

productores principales, con un promedio de 18.64 dias por incapacidad.

Los Accidentes en Trayecto presentaron la mayor prevalencia en defunciones

por Riesgo de Trabajo.

La Enfermedad Profesional genmerd el promedio de dias mas elevado de
Incapacidad Total Temporal, con 19.25 dias por incapacidad. El diagndstico mds frecuente

en este tipo de Riesgo de Trabajo fue 1a Laringitis Cronica.

La Incapacidad Parcial Permanente solo se presentd en 6 casos, siendo un

porcentaje bajo en relacion a la Incapacidad Total Temporal.

La Incapacidad Permanente Total sélo se presento en un caso de 132

estudiados



Los diagnosticos con més prevalencia de todos los tipos de Riesgo de Trabajo

fueron las Hertdas, y en segundo lugar los esguinces.

Tomando en cuenta los resultados de este trabajo, considero que se deben
implementar Programas Preventivos Obligatorios en el ambito de la salud en el Trabajo,
tanto por parte de las Dependencias, como por parte del ISSSTE, pues es con la
Educacion para la Salud como podemos cambiar la conducta y los estilos de vida de

nuestros trabajadores.

Ademas desde el punto de vista mstitucional este estudio nos sirve para
darnos cuenta, como Médicos Familiares Institucionales, que ¢l registro que hacemos en
nuestra consulta diaria no es solo con ¢l fin de obtener nimeros, sino que se logren
estadisticas reales que nos ayuden a elaborar Programas Preventivos en cada caso que lo

amerite.
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FORMATO DE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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