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TITULO DE LA TESIS:

PREVALENCIA DE PROCESOS MORBIDOS EN LOS POLITICOS



MARCO TEORICO

Las enfermedades conocidas como laborales u ocupacionales implica una amplia gama de
trastornos en los cuales se relaciona sobremanera la estancia en el sitio del trabajo (como lo
cataloga la OMS: es aquel trastorno que se presenta mds frecuentemente cuando el
individuo se encuentra en su trabajo que cuando no se localiza en €l mismo). Dentro del
rubro de las enfermedades ocupacionales podemos incluir a las que atafien a los
trabajadores de la salud, de interés actual, médicos y enfermeras, que estan expuestos en el
ambiente hospitalario a agentes irritantes, carcinogénicos como el tricloroetileno y el 6xido
de etileno; mutagénicos o teratogénicos, y los agentes infecciosos, principalmente los
virales: virus de la hepatitis B, C, virus de la inmunodeficiencia humana, etc. (1)

En Estados Unidos se realizd una encuesta en 1982 encontrandose 179 irritantes de piel y
ojos, asi como 135 carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos en diversas instituciones
de salud. Otra afecciéon frecuente que se produce en los sitios ocupacionales es una
dermatitis alérgica al contacto con diversos elementos, es por eso necesario que tanto el
Meédico General como el especialista tengan la capacidad de reconocerla y tratarla (2).

En este mismo contexto de enfermedades ocupacionales relacionadas con el contacto con
alergenos es el asma, en esta patologia el tratamiento no es lo fundamental, sino saber
reconocer el agente causal de la respuesta alérgica para poder prevenir su aparicién. Una
investigacion en Brasil document6é que el personal de salud de algunos centros médicos
contrajo diversas enfermedades al laborar en los mismos, a saber: hepatitis B, SIDA,
tuberculosis, rubéola, infeccion por Citomegalovirus, herpes, faringoamigdalitis, dermatitis
y alergias. De todas las anteriores, la hepatitis B es la enfermedad infecciosa mas frecuente
en las consideradas como enfermedades profesionales. No se debe pasar por alto los

accidentes ocurridos con objetos punzocortantes cuya frecuencia no es nada despreciable;



asi como las lesiones fisicas que se relacionan de forma directa con el uso de ciertos
instrumentos de trabajo, como sucede con los trabajadores del &rea de ensamblado
automotriz quienes sufren frecuentemente de tendinitis en codo; se ha documentado que las
alteraciones fisicas en extremidad superior, principalmente en codo, asociadas con la
actividad laboral se presentan con una frecuencia de 4-30% (3, 4).

En Oporto, Portugal se realizé un analisis de enfermedades ocupacionales registradas en
ese distrito encontrandose lo siguiente: se confirmaron 2000 enfermedades consideradas
como profesionales, la morbilidad en varones fue mayor que en las mujeres con relacion
3:1; la edad promedio de los grupos fue de 45-54 afios y de 55-64 afios; mas del 50% de los
casos correspondieron a enfermedades debidas a agentes fisicos como lo fueron ruido y
vibraciones; una tercera parte fueron enfermedades pulmonares, de las cuales, el 75% fue
debido a silicosis; y <1% fue para los agentes biolégicos, siendo los més frecuentes
brucelosis, tuberculosis y leptospirosis. La proporcion de canceres en el entorno laboral fue
minimo, <0.005%. Con este estudio, los investigadores concluyeron que existe un
subreporte de cénceres catalogados como ocupacionales, asi como de enfermedades
debidas a agentes biolégicos, lo que significa que actualmente se ha encontrado un
incremento en las enfermedades conocidas como ocupacionales y que no son reconocidas
como tales, lo cual limita el desarrollo de medidas preventivas (5).

Ahora bien, més de la mitad de los profesores en Madrid sufren bajas por enfermedad
durante su vida laboral con un promedio de 27.8 dias siendo en ellos las etiologias
morbidas més frecuentemente encontradas las siguientes: gripes, resfriado comun, varicela,
lesiones musculares y de los huesos, alteraciones de la voz, intervenciones quirirgicas y
patologias psiquidtricas (estas 3 Gltimas fueron mas comunes en mujeres) mientras que en

los varones se encontraron mas lesiones Oseas y musculares. En los miusicos se han



encontrado también ciertas enfermedades relacionadas con su profesién: sindrome del tinel
del carpo, tendinitis de D’Quervain, epicondilitis, solo por mencionar algunas y que son
mas frecuentes en gente que toca la guitarra; por diversos estudios se encontré que el 50%
de los musicos tendrin un problema musculoesquelético en algin momento de su vida, ya
sea por una excesiva actividad o el empleo de una técnica inadecuada. En relacién al
primer problema sefialado en la lista que afecta a los liricos es de interés mencionar que el
sindrome del tinel del carpo se desarrolla en relacion a factores fisicos pero también con
factores estresantes de tipo ergonémico (6).

Sin embargo, de todo lo mencionado anteriormente, las enfermedades infecciosas continuan
siendo la causa mas importante de ausencia laboral, tal como lo mencionan S. Turner et al.
al realizar un estudio en el Reino Unido encontrando a los sindromes diarreicos como la
que encabezaba la lista de procesos infecciosos hasta en un 74.9% de los casos. Previo a
este estudio, un ensayo realizado en Gran Bretafia ya habia enfocado su atencién en las
pérdidas por ausentismo laboral relacionado con estas enfermedades ocupacionales,
encontrando una cantidad de 32.9 millones de dias sumando todas las ¢tiologias y personal
que se enfermé desde el 2001 hasta el 2002, siendo aqui las 3 etiologias predominantes las
que siguen: trastornos musculoesqueléticos en primer lugar, enfermedades psicolégicas y
finalmente los procesos infecciosos (7). Llama la atencién que en diferentes estudios los
trastornos musculoesqueléticos figuran dentro de las causas principales, sin embargo, es
dificil poder corroborar que dichos problemas se relacionen con el trabajo y es importante
sefialar que éstos ocupan el 40% del total de dias laborales perdidos. Hasta el momento se
ha mencionado que la exposicién laboral es necesaria, pero rara vez suficiente para

ocasionar un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo (8).



Con lo anterior queda claro que ya se han realizado diversos estudios en donde se trata de
identificar como tal a las enfermedades de tipo laboral y a los diferentes tipos de profesion
a los cuales se atafien tales procesos mérbidos, sin embargo, hasta el momento no se ha
escrito nada acerca de los politicos, los cuales ocupan una cantidad considerable de
profesionistas en nuestro pais y que también se encuentran dentro de el rubro de pacientes a
los cuales el Médico Internista proporciona sus servicios, de ahi la inquietud de realizar €l
siguiente estudio para poder identificar cudles son las enfermedades que més
frecuentemente se presentan en este grupo de poblacién y asi poder tener las medidas

preventivas adecuadas para disminuir la morbilidad de los politicos en México.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las enfermedades ocupacionales se estan presentando con mayor frecuencia en la consulta
tanto de medicina institucional como en la privada, afecta a todas las ramas de
profesionistas ocasionando una considerable cantidad de dias laborales perdidos por
ausentismo; dado a que los politicos en nuestro pais incluye a una poblacién considerable y
que dentro de esta categoria se pueden englobar a diferentes profesionistas, que, ademas de
tener una carrera con un probable ejercicio de la misma, han decidido dedicar parte o
tiempo completo a la politica incrementando asi la posibilidad de que esta persona pueda
enfermar y traer como resultado el empleo de recursos flsicos y econdémicos para restituir
su salud, se ha decidido realizar el presente estudio para poder encontrar cudles son los
procesos morbidos que afectan con mayor frecuencia a los politicos mexicanos para asi

poder emplear las medidas preventivas necesarias y evitar su desarrollo en lo posible.
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OBJETIVOS
GENERAL: Conocer cuéles son los procesos morbidos que afectan con mayor frecuencia a

los politicos en México.
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HIPOTESIS
HIPOTESIS ALTERNA (H1):
La prevalencia de enfermedades infecciosas, psicosométicas y gastrointestinales de tipo

funcional en los politicos mexicanos es mas alta que en la poblacién general.
HIPOTESIS NULA (HO):

La prevalencia de enfermedades infecciosas, psicosométicas y gastrointestinales de tipo

funcional en los politicos mexicanos es igual que en la poblacién general.
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MATERIAL Y METODOS
El personal médico del Hospital de Especialidades “Antonio Fraga Mouret” ofrece
atencion a distintas clases de individuos, de diferentes estratos culturales y econémicos;
dicho personal también desempefia funciones fuera del mismo, es por eso que el
presente estudio se realiz6 revisando los registros del departamento de atencién médica
de las oficinas de uno de los partidos politicos mas importantes en nuestro pais para
obtener los diagndsticos que se obtuvieron con mas frecuencia en los individuos

pertenecientes a dicho partido que acudieron a solicitar consulta durante el afio de 1997.
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DISENO DEL ESTUDIO
-Por el control de maniobra experimental por el investigador: observacional.
-Por la captacién de la informacidn: de tipo retrospectivo.
-Por la medicién del fenémeno en el tiempo: transversal.
-Por la presencia de un grupo control: descriptivo.
-Por la direccién del analisis: estudio transversal.

-Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: abierto.



POBLACION DE ESTUDIO:
Se incluira en el estudio pacientes que pertenezcan al ambito de la politica que sean
mayores de edad, ya sea hombres o mujeres, que acudan al servicio de atencion
médica de uno de los partidos politicos de renombre en nuestro pais.
CRITERIOS DE SELECCION:
a) CRITERIOS DE INCLUSION: pacientes de cualquier sexo que acudan al
servicio de atencién médica que pertenezcan al ambito de la politica.
b) CRITERIOS DE ELIMINACION Y NO INCLUSION: Pacientes que no
pertenezcan al ambito de la politica.
¢) CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes en quienes no esté claro el

diagnéstico escrito en la libreta de registro.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Sitio laboral.
VARIABLE DEPENDIENTE: Morbilidad.
VARIABLE CONFUSORA: Género.
-GENERO:
a) DEFINICION CONCEPTUAL: En los nombres y en algunos pronombres, rasgo
inherente de las voces que designan personas del sexo femenino o masculino.
b) DEFINICION OPERACIONAL: Fenotipo que se observé al momento de que se
otorgd consulta médica.
¢) ESCALA DE MEDICION: Nominal.
d) CATEGORIA DE LA VARIABLE: Mujer/hombre.
-MORBILIDAD:
a) DEFINICION CONCEPTUAL: Proporcion de personas que enferman en un sitio
y tiempo determinado.
b) DEFINICION OPERACIONAL: Patologias diagnosticadas por un médico al
momento de revisar a su paciente en un momento determinado.
¢) ESCALA DE MEDICION: Nominal.
-SITIO LABORAL:
a) DEFINICION CONCEPTUAL: Lugar en donde un individuo desempefia su
trabajo.
b) DEFINICION OPERACIONAL: Lugar en donde un individuo desempefia su
trabajo.

¢) ESCALA DE MEDICION: Nominal.
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RESULTADOS

Se revisd la libreta de registros médicos del servicio de atencién médica de uno de los
partidos politicos de renombre en nuestro pais durante el affo de 1997 que incluia
informacién de todos los pacientes que acudieron solicitando tal servicio, este registro
contenia los siguientes datos: fecha, hora, nombre del paciente, sitio de trabajo, médico
quien proporciond sus servicios, enfermera (o) que asistié al médico en su trabajo y por
Gltimo el diagndstico (y en algunas ocasiones) el tratamiento empleado.

Con tal informacién se obtuvo una muestra total de 1689 pacientes, de este total 885
pertenecian al género femenino (53%) y 804 del masculino (47%), lo cual se ilustra en la
tabla y grafica 1. Estos pacientes procedian de 32 sitios distintos laborales que pertenecian
al partido politico que se evaluo, de estos 32 lugares de trabajo, los 10 maés frecuentes
fueron: finanzas (206 pacientes), presidencia (181), prensa (156), elecciones (135),
contraloria (100), consejo politico (86), seguridad (74), mantenimiento (64), gestién social
(62) y secretaria general (54 pacientes), estos datos se ilustran en las tablas 2, 3 y 4 asf
como en las graficas del mismo nimero.

Durante este lapso de tiempo hubo un total de 35 padecimientos diagnosticados, de éstos,
los 10 mas frecuentes fueron: faringoamigdalitis aguda (150 pacientes representando un
8.8%), hipertension arterial sistémica (140 pacientes, 8.2%), pacientes sanos que
solamente acudieron a asesoria médica (111 pacientes, 6.5%), rinofaringitis viral (108
pacientes, 6.3%), cefalea tensional (87 pacientes, 5.1%), gastroenteritis infecciosa (79
pacientes, 4.6%), enfermedad 4cido-péptica (74 pacientes, 4.3%), traumatismos y fracturas

(69 pacientes, 4%), control de peso (68 pacientes, 4%), cefalea de tipo migrafia (67
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pacientes, 3.9%). Estos datos de ilustran en las tablas 5, 6 y 7 asi como en las graficas 5, 5
BIS, 6, 7.

Cabe mencionar que en el apartado de gastroenteritis infecciosas (GEPI) se encontraron
algunas enfermedades de tipo diarreico en donde se sospechd que fueran Ascaris
lumbricoides (4 casos) y en otras que se catalogaron como disenteria amibiana (10 casos);
en ¢l caso de la enfermedad 4cido-péptica (EAP) 15 casos fueron diagnosticados como
gastritis y 4 como colitis; en los traumatismos solamente en 2 se documento la existencia de
fractura (1 de ellas del tipo fisura). En los 56 casos pertenecientes al rubro de heridas por
instrumentos punzocortantes, los pacientes que ameritaron sutura (6 de ellos) fue realizada
en ese mismo departamento donde solicitaron la atencién, asi mismo, si requirieron de
curaciones subsecuentes fueron citados con la periodicidad adecuada.

Dentro de las infecciones de tejidos blandos, 2 fueron diagnosticados como paroniquia y 4

como abscesos pectorales.
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CONCLUSIONES
En el presente estudio se observo que del total de pacientes (1689), todos laborando en uno
de los partidos politicos de renombre de nuestro pais en diferentes areas del mismo, las 3
secciones que mas frecuentemente solicitaron atencién médica durante el afio de 1997
fueron el departamento de finanzas, presidencia y prensa en 3er. lugar, consideramos que
esto se debid a que estos sectores son los que estin sometidos a una mayor carga de trabajo
¥, por lo tanto, a un potencial estrés laboral mayor que en otras areas, sin embargo y a pesar
de lo anterior, la principal causa de consulta fueron las faringoamigdalitis agudas, teniendo
a las patologias relacionadas directamente con el estrés laboral en el 2°. lugar (descontrol
hipertensivo, en el 5°. lugar cefalea tensional y en el 10°. lugar migrafia, ya que dentro de
las causas de agudizacién de esta patologia se encuentra la sobrecarga de trabajo y el
mismo estrés). Con lo anterior se concluye que las patologias que mas afectan a los
politicos de nuestro pais son las de indole infecciosa, las relacionadas directamente con el
estrés laboral y los traumatismos; sin embargo, merece una mencion especial que la 3er.
causa de visita al departamento de atencion médica lo ocuparon los pacientes sanos que
solamente acudieron a asesoria médica, lo cual quiere decir que nuestro trabajo en el area
preventiva est4 produciendo buenos resultados, si se incrementa la labor como médicos de
atencion primaria con informacién a todas las areas de la comunidad disminuiremos nuestro
nimero de consultas de atencion secundaria y, aln mads, evitaremos llegar al nivel de

atencidn terciaria o de rehabilitacion.
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DISCUSION

Habitualmente en el contexto de enfermedades laborales u ocupacionales se presta una
mayor atencién a ciertas patologias, entre las cuales se encuentran las neumoconiosis
(asbestosis, silicosis, beriliosis, etc.), al asma laboral, a las tendinitis relacionadas con el
trabajo con instrumentos mecanicos (Frew et al., Werner et al.) ya que es lo que se observa
reportado en la literatura con una frecuencia alta, dentro de esos documentos esta el
realizado por Nogueira et al. en Oporto, en donde documentaron que el sexo masculino
enfermaba mas frecuentemente que el femenino con una relacion 3:1 (caso contrario que en
nuestro estudio, aunque con una diferencia minima) y teniendo a las enfermedades
relacionadas a agentes fisicos (ruido, vibraciones) como la principal patologia. En ambito
de la docencia en Madrid las enfermedades de tipo infeccioso (gripes, resfriado comun y la
varicela) fueron las principales causas de consulta, teniendo a las lesiones musculares y
Oseas, alteraciones de la voz, intervenciones quirfirgicas y a las patologias psiquiétricas
como las siguientes en frecuencia (lo cual es un poco més parecido a lo encontrado en la
presente investigacion).

En el Reino Unido también se encontrd a las enfermedades infecciosas como etiologia mas
frecuente de afeccion laboral, sin embargo, los sindromes diarreicos fueron lo que ocuparon
el primer lugar (en nuestro caso lo ocuparon las faringoamigdalitis agudas) y en Gran
Bretafia Jos trastornos musculoesqueléticos ocuparon el primer sitio, seguidos en frecuencia
de los trastornos de tipo psicoldgico y a las enfermedades infecciosas en 3er. lugar.

Con la presente investigacion encontramos igualmente a las enfermedades de indole

infecciosa como la principal causa de consulta por parte de los politicos en México.
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TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1
GENERO
MUIJERES 385
HOMBRES 804
GRAFICA 1

47%
53%

B MUJERES
B HOMBRES
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TABLA 2
DEPARTAMENTOS DE REFERENCIA

SITIO NUMERO
FINANZAS 206
PRESIDENCIA 181
PRENSA 156
ELECCIONES 135
CONTRALORIA 100
CONSEJO 86
POLITICO

SEGURIDAD 74
MANTENIMIENTO 64
GESTION 62
SOCIAL

SECRETARIA - 54
GENERAL

TOTAL 1118




TABLA 3

DEPARTAMENTOS DE REFERENCIA

SITIO

NUMERO

OPERACION

POLITICA

49

MOVIMIENTO

TERRITORIAL

45

LIMPIEZA

45

DESARROLLO

COMUNITARIO

TELEVISION

38

CONGRESO

MUIJERES

32

REPUBLICA

30

ADQUISICIONES

26

SECRETARIA DE

ACCION POLITICA

25

ACCION ELECTORAL

24

TOTAL

354

23



TABLA 4

DEPARTAMENTOS DE REFERENCIA

SITIO

NUMERO

PERSONAL

23

ALMACEN

23

SECRETARIA

REGIONAL

23

ADMINISTRACION

23

COORDINACION

INDIGENA

21

REGISTRO

PATRIMONIAL

17

INVENTARIOS

16

ACCION SOCIAL

15

PROMOCION ES

15

ALIANZA NACIONAL

RURAL

15

ASESORIA POLITICA

14

FORO DE LEGISLADORES

12

TOTAL

217
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GRAFICA 4
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_ TABLASS
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

PATOLOGIA NUMERO
DE PACIENTES

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA 150
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA (HAS) 140
ASESORIA MEDICA (SANOS) 11
RINOFARINGITIS VIRAL 108
CEFALEA TENSIONAL 87
GASTROENTERITIS INFECCIOSA (GEPI) 79
ENFERMEDAD ACIDO-PEPTICA (EAP) 74
TRAUMATISMOS Y FRACTURAS 69
CONTROL DE PESO 68
CEFALEA MIGRANOSA 67

TOTAL

953
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. TABLAG
PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

PATOLOGIA

NUMERO

DE PACIENTES

HERIDAS CON INSTRUMENTOS PUNZOCORTANTES

56

GRIPE

51

CONJUNTIVITIS MUCOPURULENTA

49

COLON IRRITABLE

45

INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS

39

HIPOTENSION ARTERIAL

33

BRONQUITIS AGUDA

32

OTITIS MEDIA

31

COSTOCONDRITIS

31

ESGUINCES

29

TOTAL

396
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TABLA 7

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES

PATOLOGIA NUMERO
DE PACIENTES

INFECCION DE VIAS URINARIAS (IVU) 28
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2) 27
LUMBALGIA 26
LABERINTOPATIA 26
ENFERMEDAD PERIODONTAL 25
DISPEPSIA 25
CLIMATERIO 25
DEPRESION MAYOR 24
DISLIPIDEMIA 24
TRASTORNO DE ANSIEDAD 23
DISTIMIA 20
ARTRITIS REUMATOIDE (AR) 20
COMPRESION RADICULAR 18
CERVICOVAGINITIS 15
MICOSIS SUPERFICIALES 14
TOTAL 340
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GENERO:

MUIJER HOMBRE

SITIO LABORAL EN EL PARTIDO POLITICO:

DIAGNOSTICO:
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