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1. RESUMEN.

GRADIENTE DE SALUD EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE ARTES GRAFICAS EN LA
CIUDAD DE MEXICO EN EL ANO 2001.

Dra Alma Rocio Espinosa Lugo

Hospitat General de Zona Ne.32 Villa Ceapa® iMSS.

INTRODUCCION.

A través del tempo la ciencia de la Medicing ha frafade de medir el estado de salud Sa han infentado
programas que fratan este objetivo, pero ef problema radica desde el conceplo de salud. Muchos auteres
sugieren que la salud es la ausencia de enfermedad o bien de signos y sinfomas que alteran el equilibrio de
la homeostasis en el cuerpo humane. Por ofro lado existen diversas mshtuciones que tratan de definir el
concepio de salud, por efemplo o OMS define el estade de solud como- el mas completo estado de
bienestor fisico, mental y social y no solamente la qusencia de enfermedad

Una vez establecido el concepto de salud surgié entonces lo necesidad de poder medirla Tradicionalmente
la qusencia de salud se cuantficaba o fravés de los indicadores de Morbi-Mortalidad, los cuales no cumplen
el objetive. Afortunadamente en la achualided contamos con un  estudic realizado por el IMSS en
trabojadores mexicanos, el cual nos permite determinar el estado de salud actual de cuodquier poblacién
trabajadora {Tablos de medidas anfropoméiricas y fisiolégicas). El popal que wega el Médico del trabajo es
determinante, debido @ que no sole implica aspecios de seguridad, si no ademés ospectos de higiene, por
ello debe establecer programas preventivos que cumplan la deteccién oportuna del deterioro de la salud v
evitar asi baja productividad y pérdidas econémicas. Pare fal fin se puede emplear el Gradiente de Salud;
constilurde por medidos antropométricas y fisioldgicas y que nos ayuda a determinar, vigilar e icrementar la
salud o través de diversas recomendaciones.

OBJETIVO: Determinar el gradiente de salud en trabojadores de una emprasa de artes grdficas.

MATERIAL Y METODOS.

Es un estudio observacional, descriptvo y trosnversal, Poblocion de estudio. Trobajodores de una empresa
de artes graficas en la cludad de México D.F..Fuente de infornacién: historia clinica completa e historia
cifnica loboral, expedientes de lo empresa. Critenos de inclusién: trabojadores perterecante al drea de
produccién de arles gréficas, antigliedad minima de 6 meses en el puesto de trabojo, edad de 18 a 50
afios Criterios de exclusion: irabajadores qua no perfenezcan al drea de produccién, con enfermedades
crénicodegenerativas, con problemas osteomusculares y alguna malformacién congénita. Plan de andlists-
se obluvieron medidos de frecuencio de porcentaje y medidas de tendencio central (desviacién esténdar].

RESULTADOS.

Los resultados oblenidos en fos indicadores positivos de salud en los trabajadores de la empresa de artes
gréficas mostraren concordancia con los esperades en peso, talla, edad, masa grasa e indice general de
fuerza, sin embargo los indicadores de consume méximo de oxigeno, masa muscular e indice de flexibifidad
general fueron menores de los esperado o pesor de la desviacion estdndar. Los resultados por grupo de
edad presentaron un valor bajo en el indicador de masa muscular, pero ef gradiente de salud en el total de
la poblacién estudiada y previa ponderacién de éstos se cuantifics el estado acluat de sy salud y se obuve
un 80 como gradiente de salud, conira el 100 esperado, sin embargo es ocepiable

CONCLUSIONES

Podemos entonces concluir que ef objefivo de estudio se cumplis, debide o que se logré determimar el
gradiente de salud aciua) los trabajedores de arles graficas, con una ponderacion aceptable de 80; por fo
fanto podemos mencionar que $1 logromos identficar aquellos facfores que contnbuyen ol defencro de su
salud v se pueden eliminar y al mismo hempo aplicamos acciones encaminadas al mejoramiento de la
misma se fogrard beneficlar la salud de éstos y por ende lu producivided de la empiesa en pro de los
frabajadores. Ademés se podrit ophmizar el estado de salud actual para puesios de trabajo espacificos que
permitan mantener y/o mejorar la salud. Cabe mencionor que existen factores ambientales que intervienen
en ef gradiente de salud de manera positiva © negativa, por lo que serio conveniente iniciar una linea de
invesfigacién que permita identfrarlos.
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2. INTRODUCCION

La salud de fos frabajodores es el acervo més valicso con el que cuenta un pais, sin
embargo, el compromiso de mantenerla e incremeniarla en ocasiones se ve frenado tanto
por factores econémicos, coma por la ausencia de profesionales capacitados. La préctica
de la Salud Ocupacional ha pasado por varias etapas historicas, que van desde la inicial
caracterizada por la preccupacién de los accidentes y la seguridad, posteriormente g
efape de las enfermedades de trabojo que se inicié en la Primera Guerra Mundial,
después la etopa de la conservacién de la salud, motivada por la escasez de fuerza de
trabajo durante la Segunda Guerra Mundial, hosta la etapa mas reciente en que nos
encontramos inmersos, que es ta del "Fomente a la Salud y la optimacion” (1).

En ias etapos anteriores el esfuerzo se concentraba en prevenir las enfermedades y en
preservar o salud, pero ahora los esfuerzos se dirigen para que la salud no solo se
manienga, sino que progrese hacia condiciones épiimas en aras de mejorar la calided de
vida y no solo su canfidad.

Para la Medicina de! Trabajo implica una labor ardua enfocéndose bdsicamente hacia el
aspecto preventivo, siendo ésta el pilar de la salud. Adualmente se cuenfa con una amplia
informacién con la que se pueden elaborar programas preventivos, sin embargo; algunos
son complejos y costosos, lo que limito el acceso.

ta labor del Médico del Trabajo implica no sélo aspectos de salud ocupadional, también
aspectos de seguridad, promocién a la salud y prevenfivos; es por elle que todo
profesional ol cuidade de la salud de los trabajadores deberd establecer programas que
ayuden o optimizar los recursos con los que cuenta la empresa y sobre fodo defectar
oportunamente el deterioro de la salud y evitando la baja produdiividad, traducida como
pérdidas econémicas considerables,

Pora ial fin se cuenta afortunadamente con un programa sencille y practico (Tabla de
Medidas antropoméiricas y fisiolégicas en trabojadores mexicanos 1993) elaberade por el
IMSS, el cual nos permite deferminar el estado acival de salud de cualquier poblacién
trabajadora; osf mismo se podrd elaborar un plan de recomendaciones encaminadas o
incrementarla y al mismo tiempo vigilar y detectar oporfunamente su probable deteriore,

No se debe de olvidar que lo més imperianie para evitar el deterioro de la salud es la
prevencidn; siendo ésta la faree mas importante del Médico del Trabajo.




3. MARCO TEORICO

El hombre primitive interpretaba los fendmenos subjelivos y objetives, como el hambre, el
dolor, el dia, lo noche, el viento, desde un punto de vista aniropomérfico, como
manifestaciones de seres sobrenaturales, personificados y dotados de coracteristicas
semejontes a lus del hombre mismo (2). En la medicing hipocrética la teoria fundamerial
se refiere a la composicién de la sangre por los cuatro elementos tierra, aire, agua y
fuego. El equilibrio de ésios componentes constituye la solud, v su ruptura con el
predominio de alguno, causa la enfermedad (3). Mas tarde, la salud se concibe como la
ausencia de dolor, malestar 6 sufrimiento; siendo esto aceptado porque se desconocia
que muchas enfermedades podian cursar asinfométicas en sus primeras etapas {4).

El #&rmino "salud” proviene del latin y significa buen estado fisico, salvacién, conservacion,
el estado en que el ser orgénico ejerce normaimente todas sus funciones, pero resulic un
concepto vago si no conocemos de antemano cudles son éstas funciones normales (5).
Por su parte fa OMS define la solud como el mas compleio estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad{6). Al respecto Luis Peregrina
(7} sefiala que el bienestar se alcanza cvando hay una relocién éptima del hombre
consigo mismo, det hombre con el hombre y del hombre con su ambiente; la salud es un
conceptc cambiante, citando como ejemplo, que la idea de salud en Suecia, no
necesariamente es igual ol concepto de salud en México.

Ofros autores sefiaian que el férmino bienestar quizé no encaja en el proceso de
evolucién mediante seleccidn natural, porgue en el momento en que hubiera bienestar
absoluto en determinado grupe social, habria estatismo dentro de la especie, lo que a la
larga significarfa su aniquilacién. Romén de la Fuente (4) a su vez comenta, que todo
depende como se conciba el bienestar o la felicidad.

Puede ser una meta, es decir, aqui & bienestar es un proceso, de modo que no se puede
hablar de una felicidad o bienestar absolutos, pero enfonces si se puede hablar de
diversos grados de bienestar. Para Dubos (8), el estado de solud nunca es completo y
para siempre y comenta que hasta podria considerarse anfinatural su posesién absoluta,
porque el verse completamende libre de enfermedad, angustia, frustracién y tucha, es
incompatible con ef procese de la vida, porque en la vida nada es estdfico, pues ta vida se
manifiesia a través de respuestas a estimulos, donde hay una confinua inferaccién entre el
individuo y su medio, lo que a menudo es una lucha que produce lesidn 6 enfermedad.

Se habla también de que la salud y la enfermedad constituyen una unidad dialéctica,
porque no son mos gue dos momentos de un mismo proceso, en el que hay una relacién
en constante cambio. La enfermedad provoca en el organismo una respuesta biolégica
fendiente a recuperar la salud, y o solud o su vez contiene a la enfermedad, ya que
frecuentemente nc se frafa mas que de un desequilibrio de los procesos normoles. Esto
nos lleva nuevamente a inferir que existen grados de salud {9).
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Se ha seiiclado también que posiblemente salud es todo aquello que conduce a la
perpetuacién de la especie, y que enfermedad, es {odo lo nocivo a lo perpetuacién de la
especie, concepto al que oiros autores han agregado que la salud, es todo fo que
favorece la perpetvacion, pero también, el desarrollo de la especie. Ahora bien, 2en qué
medida adquiere valor la salud?. En la medida en que promueve la eficiencia, que
permite interactuar con el medio y con nuestros semejontes, en la medida en que penmite
realizar cosas y acciones y por lo tanto coadyuva a la autorrealizacién del hombre.

CONCEPTO DE SALUD EN “SALUD EN EL TRABAJO®

£n Salud en el Trabajo la definicién de safud y sus objetivos, deben tener un  carécter
accesible, que permita una evaluacién tanto cuantitativa como cualitativa (10), Milton
Terris lo define como un estado de compleic bienestar fisico, mental y social, con
capacidad para la funcién y no solo la ausendia de enfermedad 6 invalidez {5).

Estamos de acuerdo con Terrds en cuanto a que la salud nos permite funcionar en armonta
con el medio, pero ademés la salud impulsa el desarrolio de las capacidades fisicas,
psicolégicas y sociales hacia un mejor nivel, con lo que se crea finalmente una capacidad
6 potencial de reserva en el organismo, que cuanio més grande es, coloca al hombre en
una condicién mejor para superar las influencias negativas que fo conducen hacia la

enfermedad (6).

Salud, es entonces la condicién dindmica que mantiene las capacidades fisico-biolégicas,
psicolégicas y sociales funcionales, que permite su desarrofio v crea una capacidad o
potencial de reserva {11).

Ef concepio salud es muy complejo y se encuentra gran dificullad para caracterizarlo
objetivamente, pero a pesar de ello, si se puede medir e incluso evaluar las consecuencias
o el reflejo de estar sano. Con la definicion anterior ademés estamos en condicién de
evaluar los grados de solud, 6 sf se prefiere, de deteclar su deterioro, ain antes que
aparezcan signos y sinfomas de enfermedad por lo menos en tres niveles: bioguimico,
fisiolégico y psicolégico.

Podemos entonces establecer que una vez que se fiene salud, ésta se ve reflejada en el
trabojo del hombre y la inferaccién con su medio ambiente; por ello se hace necesario
observar las fuerzas ambientales como un grupo importante de factores que condicionan
el crecimiento y cuya accién esta presenie durante toda la vida(12),

Cada uachvidad que desarrolla el humono en el #ranscurso de sy vida, requiere de
energia. La acfividad fisico, sobre todo la representada por el trabojo fisico o muscular,
provoca en varios organismos y sistemas, une reaccién de difererdes grados y con
significados fisiolégicos diversos.

TESIS CON 5
FALLA DE ORIGEN




A medido que la carga de trabajo se incrementa, es necesario un ajuste metabdiico
6ptimo que permita al organismo en un régimen de méxima economia y evitar a toda
costa el deterioro{12,13}.

El enftrenamiento muscular es de especial inferés en el campo de ftrabajo. El
entrenamiento como foctor mecanico ambiental interviene en el crecimiento y desarrollo,
sobre todo en aquellos que realizan ua trabajo especiico.

Ahora bien el entrenamiento laboral o capocitacién fisica se refiere al estado de
acondicionamiento que permite al orgonismo a responder con éxito a los cargas de
trabajo, aunque éstas vorfen en duracién, infensidad y frecuencia. Es un proceso
sisfematico de repeficién de cargas progresivas de trabajo, que puede ser redlizado o
través de diferentes métodos y en todos los casos representa un estimulo biolSgico capaz
de provocar varias adaptaciones organicas {13).

Como el trabajo constituye una actividad fisica, es posible enfonces, considerarlo come un
ejercicio; siendo éste un combio de estado en las relaciones homeostéticas causadas por
el movimiento del cuerpo y cuandificar la naturaleze de este cambio, si se toman como
base los tipos de contraceidon muscular o de la aclividad desarrollada.

OBJETIVOS DE "SALUD EN EL TRABAJO"

El lugar donde transcurre mas de la tercera parte de lo vida del hombre y donde se
mantiene en actitud funcional constante, es en su frabajo. Esto explica el porqué hasta el
dia de hoy se ha consagrado gran parte de los esfuerzos, en  estudiar la presencia o
sobrecarga de agentes o factores nocivos en el ambiente de trabajo, lo que ha dado fugar
@ que no se fenga siempre presente que la condicién de salud no solo se pierde por fa
presencia de fadores nocives o de riesgo, sino también por la ausencia 6 insuficiencia de
ofros factores hasta hoy ignorados, tales como lo adividod muscular, la nuricién, la
interaccién social, efc. fienen en comdn no a un hombre estdtico, sino en aclividad {1 5).

Hasta hoy las politicas de salud, han sido realmente politicas en contra de la enfermedad
en su gran mayorfa, quizd porque no se ha esclarecido el conceplo de salud y porque,
mangjéndolo en abstracdlo ademds se le ha dasificado come un problema exclusivamente
médico, lo que ha conducido @ acciones de poco impacio.

La Salud en ef Trabajo flene objetivos establecidos que son:

- preservar de los facdiores nocivos

- reducir la incidencia de lesiones y enfermedades

- promover los factores de beneficio a ta salud

- mantener y mejorar el nivel de funcionamiento biopsicosocial

Con éste enfoque se puede adverlir que no solo se persigue alcanzar y mantener el grado
de Salud deseado, sino que abre la posibilidad para incrementarlo o mejorarfo,
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La salud en el trabojo ha sido materia de interés, de minuciosos estudios y de gran
impulso en diversos organismos Internacionales, especialmente en la segunda mitad del
siglo pasado (14).

la Organizacién Internacional del Trabajo (OfT) tiene redlizada wna intensa, larga y
fruciifera labor, reconocida en fodo ef mundo, sobre los més variados aspectos acerca del
trabajo del hombre. Ha estudiade y ha marcado rumbos a los medios que deben ponerse
en practica, en varios pofses del mundo, para investigar y resolver los problemas que
plantean la prevencién de los riesgos del rabajo asi como la proteccién y conservacién de
la salud y la vida de los frabajadores.

En lo concemiente a la organizacién de servicios de salud en las empresas, la OIT adopté,
en su reunidn de junio de 1959, la Recomendacién 112, con la finolidad de llevar a la
prdctica los objetivos definidos en la Primera Reunién del Comité Mixto de la OIT y OMS,
establecidos en el afio de 1950, que ol texio refieren: "Promover y mantener el més alto
nivel de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones;
prevenir todo dafio cousado a la salud de estos por las condiciones en su frabajo;
protegerlos, en su empleo, contra los riesgos resultantes de la existencia de agentes
nocivos a su salud; colocar y manfener al trabajador en un empleo acorde con sus
aptifudes fisiolégicas y psicoldgicas y, en resumen, adaptar el frabajo al hombre y cada
hombre a su tarea”.

En junio de 1985, la Conferencia General de ta Organizacién Internacional del Trabajo
odopté el Convenio 161 sobre los servicios de salud en el frabajo, en el que se sefialan
funciones esencialmente preventivas; entre ellos se encueniran la vigiloncia de la salud de
los trabajadores en relacién con el rabajo completada con la recomendacién 171 sobre
la misma temdtica y se establecen las actividades que debe comprender la vigilancia del
medio en el trabajo y, por ofra parle, la vigilancia de ta salud de los trabojadores{14).

La vigilancia de la salud de los trabajadores, de acuerdo con su enunciado explicito en la
Recomendacién 171 de la OIT, se refiere al conjunto de evaluaciones necesarias para
proteger la salud de los irabajadores. Las modalidades de evaluacién de la salud
considerada incluyen:

a) La evaluacién reglizada a los trabajadores a sy ingreso a la empresa o cuando se les
asignen nuevas tareas que impliquen riesgo para su solud o fa de ofros.

b} Lo evoluocién periédica, pora determinar lo existencia de variaciones en Jos
condiciones generales de salud de los trabajadores en relacién con la presencia de
agentes polencialmente nocivos en el medio de frabajo © por causas de ofra indole,

¢ La evaluacién fras una ausencia prolongada por mefivos de salud, con la finalided de
descubrir sus eventuales origenes profesionales, de recomendar una accién apropioda
para profeger a los trabajadores y de determinar la adapiabilidad de los trabojadores
o sus tareas, asi como de la necesidad de una redlasificacién y de una readaptacién.



d} la evaluacién médica de la salud de los frabajadores al términc del desempeno
laboral en un puesto de trabajo con exposicidn potencialmente nociva o al retiro de la
empresa, para investigar la existencia de alteraciones en la salud de los trabgjadores
relacionadas con el patrén de exposicién especifica gue tuvieron en el pasade en el
medic ambiente de trabajo.

e) Cuande se dispone de procedimientos especificos para evaluar alteraciones en lo
satud relacionadas con la exposicion laboral, se deben redlizar estudios encaminados
a detectar los niveles de exposicién y los efecios biolégicos reversibles e incipientes, o
fin de identificar a los trabajodores en los que se considera conveniente llevar a cobo
una evaluacion médica més amplia y detalioda.

Procede sefialar el empleo reiterado en la recomendacion de referencia del #rmino
‘Evaluacién de lo salud de los trobojadores, en lugar de "Examen médico”, o cudl fe
confiere a la aclividod un significade de mayor amplitud, pues esid implicita, para el
médico que lo realiza, la formulacion de un juicio sobre la condicidn de salud de los
trabajodores.

Para la vigilancia de la salud en general de los trabajadores puede disefiarse un sistema
de pruebas periddicas de manienimiento de la salud, con base en ung seleccion raciondl,
acorde con lo edad y el sexo, de la poblacién trabojadora de la empresa, onentada en
particular a enfermedades suscepiibles de ser controlados con medidas generdles o
tratamientos en estadios terpranos.

Existen diferentes maneras de vigilar la salud, pero no debemos olvidar que, a su vez,
existen diversos faciores que influyen en ésta, como son faciores genéticos, ambieniales,
laborales, etc (12).

En los paises industrializados que disponen de una estructura sanitaria y una red bien
desarrollada de medicina preveniiva y curativa, existe la tendencia a restringir esta forma
de acfividad o lo esencial, limitndola a los grupos de trabajaderes que estén expuestos a
riesgos de trabajo concreios.

Para la vigilancia de la salud en general de los trabajadores puede disefiarse un sistema,
de pruebas periédicos de manfenimierto de la salud, con bose a una seleccién racional,
acorde con la edad vy ¢l sexo, de la poblacién trobojadora de la empresa, orientoda en
porticular a enfermedades susceplibles de ser controladas con medidas generales o
fratamiento en estadios tempranos (16).

la jefatura de  servicios de salud en el trabajo del IMSS elaboré en 1993 un folleto que
te enfoca a  un plon integrol gue considera no solomente as medidas de control
necesarias para afenuar o eliminar el riesgo en su origen, si no la realizacién de las
evaluaciones médicas adecvadas y jambién como parle complementaria e indivisible
pare garaniizar lo proteccidn de la salud de los robajodores (14).



En los apartados siguienfes describiremos cinco indicadores posifivos de salud,
enmarcados dentro del area fisico-bioldgica, los cuales han mostrado ya su utilidad en
Salud en el Trabajo y que se apegan a las recomendaciones de la OMS: que sean de
orden préctico, que no requieran mucho fiempo para su aplicacién, que seon de bajo
cosio, que no sean peligrosos ni molestos, que sirvan de indicador precoz det deterioro de
salud, que esfablezcan una relacién objefiva, cuantitativa y de una validez efevada, que
sean de facil aplicacién en ferreno y -que puedan servir para establecer normas {1 6).

Estos indicadores antropéméiricos y fisiolégicos, tienen como comin denominador su
sencillez, facilidad de aplicacién, no requieren de equipos de alta tecnologic ni de
laboraterio, son bastante econdmicos vy susceptibles de una valoracién tanto cuantitativa
como cudlitativa; no solo han servido para una evalvacién de fipo médico para los
trabajadores, sino que han podido aplicarse perfectamente para abordar problemas de
tipo ergondmico (17,18) y de promocién a la salud. Cuando se domina la técnica, la
valoracién ademés de integral es Ggil y en promedio solo consume 25 minuios por
frabajador.

Para la valoracién y ponderacién de los resuliados se cuenta ademds chora con las
Tablas de Indicadores Antropométricos y Fisioldgicos de Sandoval y Ramos, las que fueron
construidas en kase a las mediciones que se obtuvieron de una poblacién de frabojadores
mexicanos sanos {19).

Estructurar el diagnéstico de salud implica tanta o mayor complejidad que ef de
enfermedad debido a su multicausalidad, por lo que no se puede pensar en un dnico
indicador global, sino en una serie de indicadores que nos muestren las diversas facedas
que configuran la salud del individvo. Desde iuego se hene que partir de la historia clinica
y de los exmenes paradiinicos, pero los indicadores positivos lejos de excluirlos, o
complementan de una manera objefiva, ya que al ser cuantificables le dan ofro
caracleristica y otra dimension.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS Y FISIOLOGICOS, COMO INDICADORES DE SALUD.

Tradicionalmente para medi™ la salud se han ufilizado medidas de resultado, asf como
indices indirectos, negativos, o de dafio, que miden las desviaciones ol estado de salud y
no la salud misma. Por lo general su objefivo es buscor signos de anormalidad, de
enfermedad, de lesién, de invalidez 6 de muerte {19).

Esta forma de medir la solud es indirecio porque configura el diagnéstico de salud, por
exclusion de la enfermedad.  San Marlin {5} sefiala que, inevilablemenie se acaba por
referir la salud, a las tasas de mortalidad y a las de toda lo morbilidad conocida, sin
embargo sefiala que, estriciomente hablando, no se debe considerar la morialidad como
un indice de salud. Estos indicodores se laman también de resuliado & finales, porque
miden el fenémeno, una vez que ya se dio en lo realidad, es decir, ya que e individuo se
accidenté, se enfermé, o lo que es peor, fallecié, enionces es cuando pasa a formar parte
de las fasas de morbi-montalidad.



En el caso en gue los problemas de salud sean agudos y por otro lado los diagnésticos
sean exactos y consistentes, y la afencidn médica curativa fenga un impacto decisivo en el
curso de la enfermedad, entonces las medidas de resultado, como las tasas de morbilidad
y mortalidad, son los indicadores mas sensibles. Pero si los cousas son inespecificas o
multifactoriales, como sucede en el deterioro fisico de los trabajadores, v en cuyo caso la
atencidn médica curofiva no estd estrictamente relacionada con la aparicién y el curso de
la enfermedad, entonces las medidas de resultado no son adecvadas ni sensibles, y la
interpretacion de ellas puede conducir o falsas conclusiones (11)}.

Puede ser que lo mordlidad en un estade de la Repoblica haya bajado, pero
simulténeamente que se hoya incrementado lo incidencia de enfermedades de frabajo,
debido simplemente a que la esperanza de vida se haya incrementado, pues el indicador
de mortalidad no refleja el impacio de enfermedades y lesiones de baja letalidad. En
cuanto a la morbilidod, sus indicadores estén influenciodos en primer lugar, ol
olorgamiento de atencién médica, a lo disponibilidad de un sistema de clasificacién por
diagnéstico y lambién o lo disponibilidad y eficiencia de las técnicas de diagnéstico.

Por ejemplo: to disminucidn en ia tasa de las dermatosis de trabajo, en frabajadores que
cofizan al IMSS, observada, duranie los ufios 92, 93 y 94 {20}, puede significar varias
cosas: un mejoramiento del ambiente y condiciones de trabajo; una disminucidn en la
accesibilidad a los servicios de afencién médico y de Salud en el Trabajo.

A diferencia de los indicadores negatives o de dafo, los indicadores positivos de salud son
indices medibles y por lo ianto objefives, buscan signos de nommalidad, describen la
situacién funcional actual del individuo fisica, bioldgica, mental vy social. Son precisos,
sefialan cambios a través del fiempo de los factores que determinan la salud por lo que
son susceplibles de anélisis y seguimiento y pueden deteciar el deterioro fisico antes de
que se presenten signos y sinfomas de enfermedad, pero la veniaic mds ostensible que
presentan, es que convierten en operacional y medible el concepto salud.
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4.MARCO CONCEPTUAL

Debide a que presente estudio es de tipe descriptivo se definirGn nuestras variables.

SALUD: Estado de completo bienestar fisico, mental y sociel que ocurre como resultado
del equilibric dinamico del individuo con su ambiente, le permite mantener su capacidad
funcional y preservar su reserva fisica, mental y social.

SALUD POSITIVA: Reserva fisica, mental o social con que cuenia el individuo o la
poblacién para disminuir los riesgos y prevenir los dafios a la salud.

INDICADOR: Fxpresion del desempeiio a través de la relacién cuaniitafiva entre dos
variables que infervienen en un mismo proceso.,

TRABAJO, consiste en una medide de energia, que resulic del producio escalar de la
fuerza aplicada sobre ua mévil, por el desplazamiento del mismo que se produce, por la
accién de dicha fuerza.

POTENCIA es el trabajo efecivado por una fuerza en una unidad de tiempo.

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENG

La concenfracién de oxigeno en los alvéolos depende de dos factores, o saber: la
velocidad con que pasa el oxigeno hacia la sangre y dos de la velocidad con que penefra
en los pulmones el oxigeno procedente del aire atmosférico. La capacidad de difusién
para el oxigeno en reposo es de aproximadamente 11 mm Hg. que represente 230 mi de
oxigenc  difundieran normalmente a través de la membrana respiratoria cada minuto.
Durante el ejercicio la utilizacién o el consumo de oxigeno (VO2) cumenta de forma
proporcional a la intensided del trabajo fisico realizado.

FUERZA MUSCULAR

La fuerza es una cuolidad ligada al proceso fisiolégico de la coniraccion muscular. Desde
el punto de vista médico de aplicacién en fisiclogia del frabajo y/o ejercicio, ta fuerza es
la tensidn gue un misculo puede oponer a una resisiencia en un solo esfuerzo maximo. La
fuerra muscular se construye sobre tres efectos fundamentales: aumentos de la masa
muscular, aumento de lo capilarizacién y mejoramiento del metabolismo.

FLEXIBILIDAD

Es la cudlidad de todo misculo de ser flexible, es decir, susceptible de doblarse sin
romperse, movimiento por el cual la seccién de un miembro se dobla sobre otra situada
encima de eflo; contrario a extensién; en fisiologia podemos enunciarle como el
movimiento muscular y articular,
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MASA GRASA

Es el cuerpo formado por un conjunic de particulas coherentes, en este caso la masa
grasa es el comjunto de células odiposos adherentes a o capu de tefide celulor
subcuténeo.

MASA MUSCULAR

Conjunto anaiémico de fibras musculares tanto lisas como estriadas, enfendiéndose
como aguellos que pueden generar un movimiento involuntaric v voluntario de los
misculos, que en conjunto forman lo masa muscular.

4.7 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al tener indicadores para poder medir el estade de salud de los trabajadores de la
industria de arles graficas, se desea conocer el mismo para idenfificar los factores que se
ven alterados en su estado de salud y reflejados en el desempefio de su trabajo; para
realizar acciones preventivas oportunas y asf disminuir su probable deferioro, por lo que
surge la siguiente

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

2Cudl es el gradiente de salud de los trabajadores de una empresa de artes gréficos, en
base a las tablas de indicadores positivos de salud?

4.3 ESPECIFICACION DE VARIABLES
CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO
Delinicion conceptual.

Si para ejecutar un frabajo se requiere energia, y ésta proviene fundamentalmente de los
procesos aerdbicos, entonces es fisiolégicamente correcto, medir la posibilidad méxima de
absorcién de oxigenc (copacidad aerdbica), pare coracterizar la  capacidad de
funcionamiento corporal(13). Esta capacidad esta relacionads no solo con la efeciividad
de los pulmones, sino fambién con la capacidad del aparato cardiocirculatorio para
transportar el oxigeno y de todos los fefidos corporales para metabolizarlo . De aguf gue
se ha perfilado como una medida confiable de la capacidad del cuerpo en relacién con el
esfuerzo, y toda insuficiencia de cada uno de sus factores condicionantes, produce una
reduccién de la misma, por lo que se puede utilizar como indicador de salud (11).
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Definicién operacional.

El protocolo y nomograma de Manero (15), se ha mostrado como una herramienta Gil y
sencilla porque solo requiere una minima instrumentacién y se puede aplicar tanto en un
consultorio, como en estudios en terreno. Tratdndose de frabajadores sanos, no  existe
contraindicacion, sin embargo hay situaciones que pueden indicar lo contrario como por
ejemplo: angina inestable y otros tipos de cardiopatia, hipertensién arterial descontrolada,
implantacion de marcapaso fijo, eic. Ef ergébmetro utilizado es un banco con dos
peldafios, de 25 cm de altura cada uno, v se debe pesar al sujeto de estudio sin zapatos y
con ropa ligera ademdés de registrar su frecuencia cardiaca y tensién arferial en reposo. La
prueba consiste en subir y bajar el banco a un ritmo de 96 pasos por minuto para los
hombres y de 60 pasos para las mujeres, durante un periodo de cinco minutos, d
término de la cual se auscultard la regién precordial pare determinar la frecuencia
cardiaca alcanzada.

La metodologia es la siguiente:

* Asignar una carga de 96 pasos por minuio si el paciente es masculino y 60 en
case de ser mujer, durante dos minutos, a fin de gue aprenda el ritmo de
subida y de bajade y le sirva de calentamiento. Se debe fornar en cuenta que se
apoyan ambos pies en el segundo peldafio al terminar cada subida, y en el
suelo ol terminar la bajoda.

& Esperar a que lo frecuencia cardiaca se recupere hasta un valor cercano a la
del reposo.

* Nuevamenle se asigna lo carga ya descrite pero chora por un lapso de 5
minutas. Al concluir ko prueba inmediatamente se tomara la frecuendia cardiaca
por auscultacién durante tos primeros 15 segundos de ta recuperacion

e Con el dato de la frecuencia cardiaca alcanzada ol #rmino de la prueba vy el
peso del trabajador, se buscaré el consumo méximo de oxigeno. Para ello, o
cifra del peso se proyecta horizentolmente a la escala de consumo  de oxigeno
(VO2), vy de ésta escala, se proyecta ala escala de frecuencia cardiaca
submaxima, en la cifra alcanzada por & trabojador cuando fermine fa prueba.
Desde luego que este procedimienfo se realiza ulilizande las escalas
correspondientes la sexo,

o Al redlizar lo anterior se intersecia la linea diagonal que corresponde a la
escala de Consumo méximo de oxigeno (VO2).

s El VO2 méx. encontrado, multiplicarlo por el factor de correccion
comrespondiente segln o edad del frabajador.
Escala de medicion: Variable cuantitotiva continua
Indicador de medicién: litros / minuto
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COMPOSICION CORPORAL

Definicion conceptual.

El peso corporal se ha considerado como un indicador de salud, y se han consiruido
tablas peso estatura con el propésito de encontrar ¢l peso idea, bajo la idea de que el
peso esta relacionado de forma proporcional o lo estatura, razén por la cual éstas tablas
no fienen un base cientffica. En la actudlidad lo mayorie de fos fisidlogos, apoyan la idea
de gue el inferés debe centrarse en determinar la masa grasa y la cantidad de mosculo,
La medicién de la grasa permite observar la evolucién del frabajador, entendiendo por
mala evolucién cuando aumenta la proporcién de grasa(19).

Definicién operacional.

La plicometria o medicién de los pliegues cutaneos, asi como la medicién de algunas
circunferencias corporales y los didmetros o anchuras de algunas partes anatéricas,
actualmente es el método més sencillo y de mayor aceptacién. Una vez regiizadas tas
mediciones, las cifros obtenidas se procesan o fravés de f6rmulas matemdlicas, de las
cuales se obtienen las distintas masas corporales ( grasa, misculo, visceras y hueso), en
por cienfo o en kilogramos. El equipc es muy senciflo y consta de un plicémetro o
colibrador de groso, un vernier, cinta métrica y calculadora de bolsitio. Todas las
mediciones se realizan en hemicuerpo derecho con fines de estandarizacion.

MASA GRASA.
Se utiliza la siguiente férmula:

% de Masa groso = sumoforia en mm. del pliegue bicipital, friciphal, subescapular y
supraitiaco vertical,

El resultado se compara con la fabla de Dumin y Womersley para obtener &l porcentaje
de masa grosa.

El procedimiento es el siguiente:
¢ El pliegue bicipitut se mide realizando un agarre en pinza, entre el dedo indice y
el pulgar del expiorador, sobre la cara anterior del brozo, exactamente a la
mitad de éste segmento anotémico.

s El pliegue tricipital se toma a la misma alture que & anterior, pero en lo cara
posterior. El pliegue no se debe soltar hasta después de gue se realice la
lectura. El brazo debe estar extendido y relajado con la palma de las manos
tocando el muslo, La toma se realiza o la mitad entre el acromion v &l radio.

¢ El pliegue subescapular se toma con el trabajador de pie, con los brazos y los
hombros relajados, en posicién normal, Se forma el pliegue por debgjo de la
escdpula de manera diagonal y siguiendo su borde inferior, casi paralela a las
costillas, aproximadamente a 45 grados en relacién con la columna.
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¢ El pliegue suprailiaco verfical se mide por encima de la cresta iliaca, un poco
por detrés de la linea medio axilar y de forma vertical y paralela al cuerpo.

Escala de medicién: Variable cuantitativa continua
indicador de medicién: Porcentaje (%)

MASA VISCERAL
La f6rmula es ia siguiente:
% Masa Visceral = Peso corporal x (.24 en trabajadores masculinos &
Peso corporal x 0.21 en trabajadores fereninos.

Nota: Al pesar al frabojador debe ser ropa ligera y sin zapatos, por lo menos 2 6 3 horas
después de su tHimo alimento,

MASA OSEA
Se uiiliza el método de Von Dolben con la siguiente férmula:

Mosa Osea = ( estatura 2 x didmetro de codo x digmeiro de rodilla x 400)
{712 x 3.02)
Las cifras de éstas medidas se expresan en metros o fracciones de metro, v ol resuliado
que se obtiene es en kilogramos de masa dsea.

El procedimienio es el siguiente:
e  Medir el digmetro de codo con el compas de corredera o el vernier con ramas
largas. La distancia que se mide es la correspondiente al didmetro bicondileo
humeral y el brazo derecho debe estar fiexionado formandoe un angulo de 90
grados. Los dedos medios del médico que explora deben guiar los ramas del
vemier o del compds, a fin de localizar los céndilos.

s Medir el diGmeiro de la rodilla con al piemao flexionada, estando el frabajador
sentado y con los pies apoyados en el suelo. La disiancia que se mide es la
correspondienie ol didmetro bicondilar del #&mur. Al igual que & paso anterior,
los dedos def médico explorador guian la colocacién de las ramas del compés
o del vernier.

MASA MUSCULAR.

Se calevia utilizando la siguiente formula:

M.M. ==Peso corporal - { masa grusa + masa ésea + masa visceral )
En virtud de que en ésta férmuia todas ias masas se expresan en kilogramos el resultado
en kilogramos de la masa muscular se debe convertir a por ciento mediante una sendilla
regla de ires, es decir, mulliplicando los kilogramos de masa musculor por 100 vy
dividiendo posteriormente entre el peso corporal fotal.
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la pruebn comprende ires fases; una de pié, olra sentudo en el piso y la tercera en
dectbito ventral con el tronco en hipertensién. En la base de sustentacién del banco
ergométrico, se coloca una regla, coincidiendo el cero con la misma.

El procedimiento es el siguiente:
e El frabajador en posicién de pié, en ef borde del banco ergométrico, con las
purilas de los pies juntas.

* Ejecuta una flexién del tronco, pero sin flexionar las rodillas, tratando de llevar
lo més abajo posible las puntas de los dedos medio y anular de las manos.
Luego se realiza la lectura del siguiente mado: si los dedos tocan por arriba del
cero, se anctan los cenfimetros de distancia, pero come nimero negativos. Si
los dedos tocan por debajo del cere se notarén como positivos.

+ En posicién seniado y con las exiremidades inferiores colocadas en un dngulo
de 45 grados, se trazo una linea sobre el piso uniendo a ambos talones. Justo
sobre ésig linea y perpendicular @ lo misma se coloca el cero, de una regla
graduada. Ejecuta una flexién anterior, tratando de llevarlos dedos lo més
adelante posible. Se efeciia la lectura de manera similar of punto anterior,
anotando la cifra como posifiva o negativa, segdn corresponda.

e En decGbito veniral con los dorsos de las manos sobre los gitteos, los tobillos
juntos y fas piernas exendidas, levanta lentamenfe la cabeza, tratande de
alejarse lo mds posible del piso. Se realiza la lectura midiendo la distancia
enire la punta del menién y el piso.

» Se redliza lo suma algebraica de los res resulfados anteriores y se mulfiplica
por la superficie corporal del trabojador. Lo superficie corporal  se caleula
utilizando el Nomograma de Dubis.

e Fl resultado final se compara con las tablas correspondientes.

Escala de medicién: Variable cuantitativa coniinua,
Indicador de medicién: Por ciento (%)

FLEXIBILIDAD CORPORAL

Definicién conceptual

La flexibilidad en el sisterna musculoesquelético es la base fundamental de la aptitud fisica
general. Distintos invesfigadores han reportado  por ejemplo, la correlacién entre lo falie
de flexibilidad y la predisposicién a accidentes asi como la relaciéon enire la flexibilidad y
el grado de aptitud fisica.

Es por ello que éste parGmetro puede fomarse como referencia pora tratar de determinar
el grado de aptitud fisica y de salud de un trabajador.
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Definicién operacional
En la técnica de medicién se aplica la siguiente férmula:

{FG = Sumgioria de flexiones x superficie corporal
IFG {Indice de flexibilidad general)

Escala de medicidn: Cuantitativa continua
Indicador de medicién: Porcentaje (%)

FUERZA MUSCULAR

Definicién conceptual

La fuerza muscular se incrementa durante el proceso de crecimiento o en la edod adulta a
través del entrenamiento fisico. Por el contraric sufre, un decrementos con fa fatiga, la
inaclividad, el envejecimiento, las enfermedades, la desnuiricién y en general con el
sedentarismo. Por lo que consfiiuye un buen indicador del nivel de solud, Lo fuerza
muscular se construye sobre fres efeclos fundomentales: aumento de lo masa muscular,
aumenio de lo capilarizacién y, mejoramienio del mefabolismo.

Definicién operacionol

Téenica de medicion.

La fuerzo absohta de la musculatura corporal seria extremadamente dificil de medir, pero
utilizando dinamémetos, se puede medir la fuerza de distintos segmentos corporales. Sin
embargo para evaluar la fuerza muscular en trabajadores v si no se dispone de
dinamoémetros, se puede realizer la esfimacién de a fuerza muscutar, utilizande el método
del Indice General de Fuerza, propuesio por Brave y Orega, guienes siguiendo los
lineamientos de ofros autores, han adaptade un método sencillo, aplicable g todos los
sujetos después de los 16 afos de edad y cuyo eje ceniral es la realizacidn de ejercicios
de flexo-exiensién del tronco { abdominales), durante un minuto. Este ejercicio necesita la
parficipacién de un gran nimero de grupos musculares, permitiendo establecer el nivel de
capacidad de realizacién en una unidad de fiempo, por lo que ésta prueba se puede
considerar como una extrapolacién indirecta del grado de fuerza de un trabajador. Solo
requiere un reloj con segundero, lo que ia sitda ol alcance de cuclquier médico.

El procedimiento es el siguiente:

¢ Dos minuios de calentomiento que puede ser, realizando flexiones en posicién
de pié o frotando el abdomen.

» En decibite dorsal y con las piernas flexionadas o 90 grados, se mantienen los
pies juntos, con las ptantas en el suelo. Se colocan ambas manos entrelazadas
por los dedos, sobre la nuca. Un ayudante, o el mismo médico, puede sostener
los tobillos del trabajador y darle apoyo,
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¢ Inicia le ejercicio tratando de tocar las rodillas con la frente, é en tode case, la
cabeza debe cruzar el plano vertical respecio a la cadera. La abdominal cuenta
con cada toque de espalda en el piso. La prueba dura un minuto,

* Al término de la misma y con las cifras del némero de abdominales realizadas,
la masa muscular en Kg, se calcula el trabajo mecénico y posteriormente el
indice General de Fuerza.

+ Finalmente se comparg el resulfado conira la table de cdiificacion IAF que
corresponda.

Escala de medicién: Voriable cuanditafiva continua.
Indicador de medicién: Unidades

SEXO
Definicién conceptual: Condicién organica que diferencia @ una mujer de un hombre.

Definicién operacional: Se seleccionard o todos los trabajadores masculinos del érea de
produccién que cumplan con los criterios de inclusién,
Escala de medicién: Variable cualitativa nominal discontinua,

EDAD

Definicién conceptual: Es el tiempo ranscurrido desde el nacimiento de un humano hasta
suU muerfe.

Definicién operacional: Se seleccionard o fodos aquellos trabajodores gue cumplan los
criterios de inclusién y que laboren en el Grea de produccién.

Escala de medicién: Variable cuantitativa discreta.

PESO

Definicion conceptual: Se define como el resultado de la gravedad sobre los cuerpos
expresado en kilogramos.

Definicién operacional: Se seleccionard a todo el personal del érea de produccién.

Escalo de medicién: Variable cuantitativa continua

Indicador de medicién: Kilogramos

TALLA

Definicién conceptual: Estatura o longitud del cuerpo humano desde la pinata de los pies
hosta el vértice de la cabeza.

Definicién operacional: Se dasificaré ¢ los trabajadores del darea de produccién de
acverdo a las tablas de indicadores antropométricos.

Escofo de medicion: Variable cuantitativa continua.

Indicodor de medicién: Centimetros.
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4.5 JUSTIFICACION

Al existir limitaciones en la informacién del estado de salud de los trabajadores del
medio de la industria de arles gréficas, se desea oplicar los indicadores positivos salud,
para que éstos a su vez sean ulilizados para reclizar posteriormente acciones que estén
encaminadas al incremento de su solud.

4.6 OBJETIVOS

4 6.1 Objetivo general.

Determinar el estado de salud de los trabgjodores de una empresa de artes gréficas.
4.6.2 Objetivos especificos.

Identificar los cambios en el gradiente de solud de una poblacién trabajadora de la
indusiria de artes gréficas.

Determinar lo aplicacion del métode dinico y de los indicadores fisiolégicos
antropométricos.

HIPOTESIS
Debido a gue el presente estudio es de carécter descriptivo no da lugar a planteamiento
de una hipdtesis ,

5. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no se contrapone con los principios cienfificos y éficos de la
declaracion de Helsinki, Finlandia; revisado por la vigésima novena Asamblea Mundial de
Tokio, Japén 1995, que estd fundamentade por el comunicado de la Secretaria de
Salubridad v Asistencia publicado en el Diario oficial de la Federacién.

No se contrapone con las normas internacionales, nacionales e insfitucionales en
investigacién con seres humanos. Ademés el presente esfudio no incluys procedimientos
invasivos y no interfirié negativamente en la salud de los participantes.

El estudio que se elaborard en la empresa serd absolutamente confidencial y se les
solicitaré su consentimiento en formu verbal a cade trebojador,

Los resultados se manejaran en forma confidencial y a la empresa se le proporcionaré los

raismos en forma general y se les sugerirén medidas preventivas para ser aplicadas a los
trabajadores.
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6. MATERIAL Y METODOS

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Previa aceptacién por parte del comité de Invesligacién del HGZ 32 Villa Coapa IMSS, se
acudiré a la empresa de ares gréficas para pedir autorizacion de la  aplicacién de este
trabajo de investigacién.
Una vez obtenido el permiso correspondiente se darg aviso a todos los trabajadores del
Grea de produccién que cumplan los criterios de seleccibn ya mencionodos y
posteriormente se procederé a efectuar el trabajo de investigacién.

6.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Tipo de estudio.
Es un estudio fransversal, observacional, descripive.

6.2 UNIVERSO DE TRABAJO.

De una empresa de artes gréficas, con un total de 344 Hrabajodores y seis departamentos,
se estudiar@ u trabojodores del sexo masculino del departamento de rotativas durante ef
periodo de agosto a ociubre del afio 2001.

6.3 CRITERIOS DE SELECCION

6.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Todos aquelios trabojadores del Grea de produccién de la industria de ares
gréficas.
Trabajadores mayores de 18 afios hasta 50 afios.
Trabajadores con una antigiedaod minima de 6 meses.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Trabajadores de la industria de arfes gréficas que no pertenecen al drea de
produccion,
Trabojadores gque preserten enfermedades crénicodegenerativas.,
Trabajadores con trasiomos osteomusculares.
Trabajadores con alguna malformacién congénita.

6.6 CRITERICS DE ELIMINACION
Cualguier trabojador que durante & estudio padezca una enfermedad
osteomuscular.
Cudlquier trabajador que sea dado de boja del drea de produccién de la
empresa de artes gréficas.
Cudiquier trabajador que padezca una enfermedad infecciosa que afecte
_ sus constontes de medicién.
6.7 TAMANO Y CALCULO DE LA MUESTRA
No se calcula el tamafio de ta muestra porque es un estudio de tipo descriptive,
Se tomar6 el fotal de los trabajadores del drea de produccién que cumplan con fos
criterios de inclusién.



6.8 INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se realizé historia clinica y laboral completa, toma de signos vitales, medidas trabajadores
antropométricas y fisiolégicas o cada uno de los que cumplieron con los criterios de
seleccidn.

6.9 PLAN DE ANALISIS

Se eluboré una recopilacién de la informacién obtenida y se procesé mediante un
programa SPSS; estadistica descriptiva un andisis univariado con porcentaje y desviacién
estandar,

Posteriormente se compararan los resuliados con las tfablas de indicadores
antropoméiricos y fisiolégicos del IMSS previamente validados, para finalmenie determinar
el gradiente de satud.

7. RESULTADOS

Previa seleccidn dleatoria de los individuos del grupo se informé @ cada uno de los trabajadores
en que consistia el estudio, se obtuvo lo aceptacidn por parte de éstos y se aphcé o
procadimento.

La poblacién eskudiada consts de 60 frabajodores del sexo masculino, quienes cumplian en su
totalidad los criterios de inclusién; sin embargo ol momento de realizar ta prueba se eliminé o 7
de ellos, de los cudles 4 presentaron enfermedad de vias respiraforios y el resto no logrd
completar la prueba; por lo tanto ta poblacién reat estudiada fue de 53 trabajadores.

los trabajodores de la empresa de artes graficas  estudiados fueron  aquellos que pertenecen al
departamento de rotativas con una edad promedio de 30.5 afios, talla de 1.65 melros promedio,
escolandad de nivel bésico (secundaria), antigiedad promedio de 6.5 afios, salario bose como
minimo y compensaciones por horas extras.

Tabla 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE TRABAJADORES DE ARTES GRAFICAS POR
GRUPQOS DE EDAD

Grupos de edad Nomero de casos
20 a 29 aitos 24
30 a 39 afios 15
40 o 49 aiios 11
50 a 59 aiios 3
TOTAL 53

e Fuente: Historia Clinica
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Tabla 2. DISTRIBUCION DE TALLA DE LOS TRABAJADORES DE ARTES GRAFICAS
TALLA NUMERO DE CASOS
149- 155 em 3
156- 160 em i1
163-170cm 31
171- 180 cm 8
TOTAL 53

& Fuente: Historia Clinica.

Los procedimientos para la evaluacién de los denominades indicadores posdivos de salud {masa
grasa en porceniaje, masa muscular en kitos, consume méximo de oxigeno, indice de flexibitidad
general e indice de fuerza muscular) se  realizaron a fodos los sujetos de estudic en forma
completa.

Tabla 3. VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y FISIOLOGICAS DE LA POBLACKON ESTUDIADA

DE ARTES GRAFICAS. RESULTADOS GENERALES 53 CASOS

VARIABLE INTERVALO PROMEDIO DESVIACION
Obienido  Esperado ESTANDAR
Edad 20-55 31.78 afies +/-9.32
Paso 58.5-101.5 [71.69 Kg +/- 10.60
Estatura 1.49-1.79 1.68 cm. +/- 0.06
YO2méx 1.3-5.2 2.39 Lt/ min_ 2.85 +/-0.73
Masa grasa 4.8-27.} 18.30 Kg 22.79 +/- 4.66
Masa muscular 12.36-42.66 [24.69 Kg 38.13 +/- 5.65
indice de
Hexibilidad general 11.47-49 27.53 U 57.61U +/- 8.39
Indice general de
fuerza 104.67-232.63 (131688 U 100.45 +/- 45.22

e Fuenie: Historia Clinica, Tablas de Medidas Antropométncas y Fisiolégicas en trabajadores

mexiconos(ver anexos)

los resultados obterndos en el total de los trabojadores de artes gréficas difieren en algunos
valores, por ejemplo: en el caso de VOZmaéx {consumo méximo de oxfgeno) se obiuve un valor
promedic de 2.39 Llis/min contra el volor esperade de acuerdo ol sexo y zona gecgrdficy
estudiada {zona centre) de 2.85 Lis/min  con una variacidn absoluta de -0.46 Lis/min. La mosa
grasa cbienida promedio es de 18.30 Kg contra e valor esperado de 22.70 Kg siendo ésta baja
en -4.4 Kg. Lo masa muscular mostrd un resulfado por debajo de lo esperado, de 24.69Kg
conira 38.13 Kg. en -13.44 Kg. El indice de flexibilidad genera! tambign presentd un valor por
abgjo del esperado de 27.53 U conira 57.61 U y el indice general de fuerza obtenide fue mayor
del esperade con 131.88 U contra 10.45 U.

Cabe mencicnar que de acuerdo a las tablas de medidas antropométricas y fisiolégicas  en
irobajadores mexicanos; los indicadores de peso, estatura y masa grosa se registraron dentro de
los parGmetros esperados de acverdo al grupo de edad.

A confinuacién se mosirarén las tablas de resultados de los Indicadores Positivos de salud  por
grupo de edad de los trabajadores de arfes gréaficas.
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TABLA 4. INDICADORES FISIOLOGICOS Y ANTROPOMETRICOS EN EL GRUPO DE EDAD DE
20-29 ANQOS (24 casos)

VARIACION
VARIABLE VALOR VALOR
REFERENCIA OBTENIDO ot 1 Moot
VO2méx. 3.06 Lis/min 2.44 s/min -20.34 0.62 Lis/min
Maso muscular 41.5 Kg 25.43 Kg -38.21 16.07 Kg
Masa grasa 18.75 Kyg 15.32 Kg -8.30 3.43Kg
indice de
flexibilidad 69.08 U 28.21 U -59.13 4087 U
general
Indice goneralde| 1047y 138.46 U 2533 | +27.99U
yerza
» fuente: Historia clinica, Tablas de Medidas antropométricas y fisiolégicas en frabajodores mexicanos

{ver anexos).

En el grupo de edod de 20 a 29 afios la estoturg promedio fue de 1.66 mis, Los resultados
obtenidos reflejon lo siguiente: ef VO2max registrado de 2.44 Lis/minb fue menor del valor
esperado de 3.06 en 0.62 Lis/min (-20.36%), lo masa muscular con  un valor menor de 25.43Kg
contra &} valor referido 18.75Kg en 16.07 Kg {-38.21%), la masa grasa obtenida fue boja con un
valor de 15.32 Kg contra el valor de referencia de 18.75 Kg en 3.43 Kg (-8.30%), el indice de
flexibilidod general registrd un valor bajo de 28.21 U contra 69.08U en 40.87 U {-59.13) y el
fndice genero! de fuerza presentd un valor por aniba del esperado en + 27.99 (+25.33%) con un
valor obtenido de 138.46U contra 110,47 U,

Tabla 5. INDICADORES FISIOLOGICOS Y ANT: ROPOMETRICOS EN EL GRUPO DE EDAD DE
30-3% ANOS {15 CASOS)

VARIACION
VARIABLE REIE;E);I!E?Q%IA og'?ELrﬁ go
Relative % Absoluta
VO2mébx. 2.89 Lis/min 2.49 Lis/min -13.85 0.4 Lis/min
Masa muscolar 37.48 Kg 23.73 Kg -36.69 13.75 Kg
Masa grasa 23.56 Kg 19.02 Kg -19.27 4.54 Kg
Indice de
flexibilidad 59010 26,08 U -55.81 32.93U
eneral
indice general de
fuerza 11047 U 138.94 U 25.77 +28.47U

» Fuente: Historia clinica, Tablas de Medidas anfropométricas y fisiol6gicas en frabajadores mexiconos
{ver anexos)
Este grupo de edad mostré uno talla promedio de 1,65 metros ; el VO2méx obtenido fue menor
at valor de referencia de 2.89 en 0.4 Lis/min. {-13.85%), la masa muscular con un valor menor de
23.73Kg. conira 37.48Kg. en 13.75 Kg. (-36.69%), la masa grasa con su valor menor del
esperado de 19.02Kg confra el esperado de 23.56 Kg en 4.54Kg (-19.27%), el indice de
flexibilidad general con el valor de 26.08U contra 59.01 U esperado fue menar en 32.93U (-
55.81%} y el indice general de fuerza con un volor mayor al esperado de 138.94U contra 110.47

en +28.47U (+25.77%).
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Tabla 6. INDICADORES FISIOLOGICOS Yf.NTROPOMETRICOS EN EL GRUPO DE EDAD DE
40-49 ANOS(11 casos)

VALOR VALOR VARIACION
VARIABLE REFERENCIA | OBTENIDO | Rotarva % | Absolurm
VO2Zmiix. 2.67 Us/min 2.25 Lts/min -15.74 0.4 ts/min
Masa musculor 35.91 Kg 23.93 Kg - 33.37 11.98 Kg
Masa grusa 26.15 Kg 22.72 Kg -13.12 3.43Kg
Indice de
flexibilidad 49.48 1 21.18 u -57 28.3U
eneral
Indice general de 407 73 y 114.26 U 6.06 | +653U
uerza

+ Fuente: Historia clinica, Tablas de Medidas antropométricas y fisiclégicas en trabajadores mexicanos
{ver anexos)

Dentro del grupo de edad de 40 a 49 afios con una talle promedio de 1.64 metros; los valores
obtemdos son jos siguientes: el VO2max. con un valor menor de 2.25 Lis/min. contra el de
referencia de 2.67 Li/min en 0.4 Lifmin {-15.74%)la mosa muscular con resuliado de 23.93Kg
contra 35.91Kg, fue menor en 11.98Kg (-33.37%), la masa grasa con un valor por debajo de fo
esperado de 22.72Kg contra 26.15Kg en 3.43Kg {-113.12%), el indice de general de fuerza con
volor de 21,18U fue menor conira el referido de 49.48U en 28.3 U {-57%) y el indice general de
fuerza con un valor mayor del esperado en +6.53U (+6.06%) con un valor de 114.26 U contro el
esperade de 107.73U,

Tabta 7. INDICADORES FISIOLOGICOS Y A.NTROPOMETR!COS EN EL GRUPO DE EDAD DE
50-59 ANOS(3 cosos)

VARIACION
VARIABLE VALOR VALOR
REFERENCIA OBTENIDO Relative % Absoluta
VO2méx. 2.42 Lis/min 1.92 ts/min -20.62 0.5 Lts/ min
Masa muscular 35.38 Kg 24.54 Xg - 30.64 10.84 Kg
Masa grasa 25.82 Kg 22.53 Kg -12.75 3.29 Kg
indice de
flexibilidad 34.43 U 30.56 U -11.25 3870
.__general
Indice generai dei  jo7.730 108.64 U +0.04 | +09TU
s Fuente: Historia clinica, Tablas de Medidas antropométricas y fisiolégicas en frabajodores mexicanos
{ver anexos).

Finalmente en e | grupo de edad de 50 a 59 afios, la talla promedio fue de 1.60 melros; el
VYO2méx presenté un vator menor de 1.92 [t/min conira ef referido de 2.42 it/min en 0.5 W/min{-
20.62%), o masa muscular con volor menor de 24.54Kg contra el esperado de 35.38Kg en
10.84Kg (-12.75%), el indice de flexibilidad general de 30.56U es menor contra 34.43U en
3.87U (-11.25%) y el indice general de fuerza con un valor mayor de 108.64U contra 107.73U
en +0.91 Uy +0-04%.
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Para determinar el gradiente de salud, se viifizé una tabla de ponderacién, la cual
considera los siguienies aspecios: presencia o ausencia de enfermedad, defectos
observables, porcentaje de masa grasa, indice general de fuerza y consumo méximo de
oxigenc (ver anexos).

En el caso de cada uno de los grupos de edad se determiné el valor de cada indicador a
través de la moda; para establecer el gradiente de salud.

TABIAB.  ESQUEMA DE PONDERACION EN EL GRUPO DE EDAD DE 20 A 29 ANOS

(24 CASOS)

N°® DE

VAR!ABLE CALIFICACION CASOS
PRESENCIA O AUSENCIA T e u
DE ENFERMEDAD 10 No acepfable i
20 Opfimo 24
DEFECTOS OBSERVABLES 16 Acepiable -
10 Mo gceptable -
20 Optimo -
PORCENTAJE MASA GRASA 16 Aceptable 6
10 No aceptable 18
20 Optimo 22
INDICE GENERAL DE FUERZA 16 Acepkible -
10 No aceptable 2
CONSUMO MAXIMO 20 Qiime 4
DE OXIGENO ceptable 2
10 No aceptable 18
GRADIENTE DE SALUD 80 24

o Fuente: Medidas Antropométricas y Fisiolégicas e Historia Clinica.

El gradiente de salud en este grupo de edad fue de 80; con los siguientes
resultados: 100% del grupo de edad presentd una colificacién éptima en lo variable de
presencia o ausencia de enfermedad, asi mismo colificé de 6pfimo la varioble defectos
observables, el 75% presenié una calificacién no aceptable de masa grosa , el 91.6%
registré una calificacién optima de indice general de fuerza y el 8.3% de lo poblacién
calificé aceptable y no acepiable en esta variable, el consumo méxime de oxigeno
presenté en ¢l 75% de su poblacién una calificacion no acepiable, el 8.3% aceplable y el
16.6 Spfimo.
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TABLA 9.  ESQUEMA DE PONDERACION EN EL GRUPQ DE EDAD DE 30 A 39 ANOS

{15 CASOS)
N? DE
|

VARIABLE CALIFICACION CASOS
PRESENCIA O AUSENCIA 2 ?\*c’:;:gb]e 15
DE ENFERMEDAD 10 No aceptable -
20 Optimo 15
DEFECTOS OBSERVABLES 16 Aceptable .
10 No aceptable -
20 Opfimo :
PORCENTAJE MASA GRASA 16 Aceptable -
10  No aceptable 15
20 Optimo il
INDICE GENERAL DE FUERZA 16 Aceptable 2
10 No aceptable 2
CONSUMO MAXIMO 20 C;’\p*mbi 4
DE OXIGENO ceptabie y
10 No aceptable 11
GRADIENTE DE SALUD 80 15

¢ Fuente: Medidas Aniropométricas y Fisiolégicas e Historia Clinica.

En este grupo de edad el gradiente de salud fue de 80 con un resultade ptimo en la
variable presencia o ausencia de enfermedad, en lo varioble defecios observables calificsd
de 6ptima el total de la poblacién, ef porcentaje de masa grasa en el total de esta
poblacién fue de no acepiable, ¢l indice general de fuerza en un 73.33% de la poblacién
fue 6ptimo y el 13.33% ce registré tonto para calificacién aceptable como no acepiable,
el consumo maximo de oxigeno en un 73.33% fue no aceptable y el 26.6% se regisiré

como éptimo.
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TABLA 10.  ESQUEMA DE PONDERACION EN EL GRUPO DE EDAD DE 40 A 49 ANOS

(11 CASOS)

N° DE

VARIABLE CALIFICACION CASOS
PRESENCIA O AUSENCIA fg 2"““ H
DE ENFERMEDAD ceptoble -
10 No acepiable -
20 Optimo 11
DEFECTOS OBSERVABLES 16 Acepiable -
10 No aceptable -
20 Optrmo 2
PORCENTAJE MASA GRASA 16 Aceptable 2
10 No acepiable 7
20 Optimo 6
INDICE GENERAL DE FUERZA 16 Aceptable 2
10 No acepiable 3
CONSUMO MAXIMO fg Optimo 6
DE OXIGENO Aceptable 2
10 No aceptable 3

GRADIENTE DE SALUD

%0

—
—

¢ Fuente: Medidas Antropométricas y Fisiolégicas e Historia Clinica.

En este grupo de edad ef grodienie de solud obtenide fue de 90. Los resulados
presentados como oplimo en el total de la poblacién de este grupo se obtuvo en las
variables de presencia o ausencia de enfermedad y defectos observables, en g variable de
porcentaje de mosa colificé de 6pfima en un 18.8%, de igudl forma el 18.8% colifics
como aceptable v el 63,63% come no acepiable, el indice general de fuerza calificd de
Sptimo el 54.54% de la poblacién, el 18.8% colificd como aceptable y el 27.27% en
calificacién no acepiable, el consumo mdéximo de oxigeno se comportd de igual manera,
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TABLA 11. ESQUEMA DE PONDERACION EN EL GRUPO DE EDAD DE 50 A 59 ANOS

{3 CASOS)

N° DE

VARITIABLTE CALIFICACION CASOS
PRESENCIA O AUSENCIA 20 Cphimo, 3
DE ENFERMEDAD eprable -
10 No acepiable -
20 Optimo 3
DEFECTOS OBSERVABLES 16 Acepiable -
10 No aceptable -
20 Optime -
PORCENTAJE MASA GRASA 16 Aceploble 2
10 No aceptable i
20 Opfimo 7
INDICE GENERAL DE FUERZA 16 Aceptable -
10 No aceptable 1
; 20 Optimo -
COI\E)SEUOM)?G%‘MO 16 Aceptable 1
10 No aceptuble 2
GRADIENTE DE SALUD 86 3

¢ Fuente: Medidas Antropoméiricas y Fisiol6gicas e Historia Clinica.

El comporlomiento en este grupo de edad fue el siguiente: el total de la poblacién
presentéd una calificacién de épfimo en la varioble presencio o ausencia de enfermedad,
en lo vorioble defectos observables, se colificd de &plima en toda lo poblacién, el
porcentaje de masa grasa presenté calificacién aceptable en el 66.11% de la poblacién y
el 33.3% calificé no acepiable, en indice general de fverza colificé como éptimo el
66.11% de esta poblacion y ef 33.3% como no aceptable; en el caso de consumo
maximo de oxigeno se registré no acepiable en el 66.11% y sélo el 33.3% presenid
calificacién aceptoble; una ver redlizoda lo se obtuvo uno calificacién de 86 en el
gradiente de salud.



TABLA 12. ESQUEMA GENERAL DE PONDERACION EN LA POBLACION ESTUDIADA

{53 Casos)
N¢ DE
VARIVIABLE CALIFICACION CASOS
PRESENCIA O AUSENCIA ?g 3§§S€§bae 53
DE ENFERMEDAD 10 No aceptable -
26 Optimo 53
DEFECTOS OBSERVABLES 16 Aceptable -
10 No aceptoble .
20 Oplime 2
PORCENTAJE MASA GRASA 16 Aceptable 10
10 No aceptable 41
20 Optimo 41
INDICE GENERAL DE FUERZA 16 Aceptable 4
10 No qeeptable 8
CONSUMO MAXIMO 29 ?‘\pﬂmobl Ly
DE OXIGENO coptable S
10 No aeeptable 34
GRADIENTE GENERAL DE SALUD 80 53

s Fuenfe: Madidas Antropométricos y Fisiolégicas e Historia Clinica.

Fl gradiente de salud en el total de la poblacién estudioda fize del 80%. Los resultados son
los siguientes: con una calificacién de 20 en la variable de presencie o ausencia de
enfermedad y también en la varioble defectos observables en el fotal de la poblacién
estudioda, en el porceniaje de masa grasa se obtuvo una calificacién épfima en ef 3.77%
de lo poblacién, un 18.86% en aceptable y no aceptable en el 77.35% , el indice general
de fuerza presenté como cdlificacién 6pfima el 77 35%, aceptable en el 7.54% y no
aceptable en el 15.09%, en el consumo méximo de oxigeno el 26.41% se calificé como
optimo, el 9.43% como aceptable y el 64.15% como no aceptable.

Ahora bien una vez que se analizaron los resuliados y de acverdo o la ponderacién
efectuada de los indicadores positivos de salud, utilizando la moda, se logré obtener una
calificacién global de 80; por lo tanto es posible aseverar que el gradiente de salud de los
trabajadores de artes gréficas es aceptable.
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8. DISCUSION

la Medicina del Trabaje es una especialidad de suma imporiancia para el desarrollo de la
industria, pero no ha logrado resaltar o importancia de conocer, en términos reales, € estado de
Salud actual de tos trabajadores y de esta manera optimizar la fuerza de trabaje reflejoda, en la
productividad y ganancias econémicas en todo tipo de industria.

En la actudlidad se cuenfa con un procedimiento que permite lograr el objetive mencionado,
dingido especificamente en la poblaadn mexicana: Las Tablas de Indicadores Antropométricos y
Fisiolégicos en Trabajadores Mexicanos def Institufo Mexicano del Seguro Social(1995). Esta es
herramienta dtil, practica y econdmica que se puede aplicor en cualquier medio de frabajo y que
permite conocer de manera precisa el estado de salud actuat de una poblacién trabajadora, pare
obtener el Gradiente de Salud.

De esta manero se facilita la informacién del estado actral de Salud de cualquier poblacién
trabajadora, y permite realizar acciones correctivas de manera inmediata, mediata y a futuro, que
puede mejorar las cordiciones de salud, reflejadas en el rendimiento laboral sin sobreexponer o la
poblacién frabajadora.

Existen diversos estudios que han frafado de aplicar el procedimiento de medidos antropométricas
y fisiclégicas; sin embargo, sélo aplican alguno de todos los indicadores y no logran deferminar e
gradiente de salud; a continugaién mencionaremos algunes de ellos.

Un estudio realizade por lo Dra. Heméndez Bamios en el afic de 1998, publicado en los
Memorias de Jomadas de Investigaaidn en Salud en el Trabajo (IMSS), ulilizé tres indicadores
anftropométncos y fisiclégicos ( consume maxime de oxigeno, indice general de fuerza vy
flexibilidad), ademéds de peso, estatura y medidas de pliegues cutneos para determinar el
gradhente de salud mediante indicadores positivos en operadores de ambulancia delo UMF No.
26 de Acapulco, GRO., sélo se obtuvo la capacidad fisica de trahajo, con un resuticdo de més
de mds del 30% de compromiso de trabajo.

En otro estudic que se realizé en e afic de 1999 por la Dra. Aguilar Acevedo con el fitulo de
¢apaadad fisica de trabajodores de ung indusina magquiladora de exporiacién, publicodo en las
Memorias de Investgacién de Solud en el Trabojo (IMSS); utilizd uno de los indicadores
antropométricos y fisiolégicos, a saber: consumo méxime de oxigeno con el programa de Manero,
mismo que se ulilizé en nuestro frabgjo de investigacién. Ef resultado obtenido fue un mayor
desgaste fisico en un 37%.

Otro estudio realizado en trabajadores mexicanos por &l Dr. Aguilar Orozco, como tema de
maestia en Salud Ocupacional y publicado en la Revista del FeNasTac (Federacidn Nacionat de
Salud en el Trabojo) en abril de! afio 2001, demuesira la utibdod de aplicar los indicadores
posifivos de salud; la una muestra de estudio fue de 40 frabajadores, en donde conchuys gue el
gradiente de salud éptimo se alcanzé sélo por el 3%, el 15% bueno, ol 39% bajo y el 18% malo,
con un promedio de un 25%,. Esios resultodos demuesiran que al igual que nuesiro esiudio la
determinacién del gradiente de salud no es Sphmo y por lo tanto los indicadores posifivos de salud
muesiran valores por debaio de o esperado a sv grupe de edad y zona geografica.
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Algunos de tos estudios mas recientes aplicados en trabojadores mexicanos fue ¢ realizado por la
Dra. Gonzdlez Castefieda publicado en enero del 2002 en las Memorias de inveshgacién en
Salud en el Trabajo (IMSS), ofirmo que la tabla de ponderacién para obtener &l gradiente de salud
tiene validez obijefiva y que una vez que se capacite al personal encargade de vigilar lo salud de
los trabajadores se podré redlizar acciones encaminadas a mejorarto. Cabe mencionar que no
utilizd todos los indicadores posifivos de salud en su estudio.

Como se puede observar el inferés para lograr determinar ef gradiente de salud en la poblacién
trabajadora mexicana, ha sido farea de diversos Médicos del Trabojo; sin embargo, no en todos
fos trabajos citados se obtuvo el gradiente de salud, porque no se aplicsd en su fotalidad los
indicadores positivos de salud y mucho mencs se utilizé la Tabla de Ponderacién que nos permite
conacer ¢ Gradienie de Salud actual de la poblacidn frabojodora en estudio; asf mismo no se
recomiendan accicnes encaminadas al mejoramiento del gradiente de salud, tareq que debe ser
considerada indispensable en la vigilandia de fa solud de los trabajadores.

Existen diferentes métodos en ofros paises que fratan de establecer un gradiente de salud, pero
ninguno ha presentado una Tablo de Ponderacién que esté realizada especificamente para sy
poblacién de estudio; por lo fnto el método Mexicano de las Tablas de Indicadores
Antropométricos y Fisiolégicos en Trabajadores Mexicanos permite conocer y determinar el
Gradiente de Salud acival de cualquier fipo de poblacién trabajadora dentro del pafs, porque
considera fres regiones geogréficas de estudiofnorte, centro y sur) ¥ esto promueve su validez ol
considerar que los resultados en fas tablas no son sélo para determinade tipo de frabgjador.

En este estudio se logré determinar el gradiente de salud de un grupe de trabojadores de arfes
gréficas en un momento determinado; gracias a la viabilided y fadfibilidad de! procedimiento { no
invasivo, econdmico, til, barato y pricfice) obteniendo un resultado de 80 contra 100 deseado
como Gradiente de Salud de acuerde o fa edad y zona geogrdfica estudiada, por lo que se
considera aceptable. Teendo éste como valor de referencia para la vigilancia de su estado de
saiud a través del tiempo.

Los resuitados por grupo de edad coinciden en los valores de masa muscular, consumo méximo
de oxigeno e indice de flexibilidad general, porque presentaron resuliados por debojo de los
esperados, lo que puede sugerir que el frabajo diaric que lievan ¢ cobo probablemente no cuente
con un programa de calentamiento previo, ademds de no contar con una ingesta adecuada de
proteinas que favorece el desarrollo de masa muscular y ofros factores asociados de indole
individual y det ambiente de trabajo.

Es perhinente desfacar que el indice general de fuerzo fue mayor ol esperado en cada uno de los
grupos de edad, lo cual quizds este sefialando que posiblemenie seq éste valor el compensador
del resto; sin embargo es algo que sélo se confirmard a través de ofro estudio,

Finalmente haciendo un andlisis de los resulfados obienidos en este estudic y como referencia los
trabgjos mencionados, estamos de acuerdo que el comportamiento del gradienie de salud en el
tiempo como en el momento de la determinacién no dleanza el valor deseado de 100 como
Splitno; o cual puede deferminar gque los condiciones generales y el esiilo de vidad de o
poblacién frabajadere mexcanyg ne son las adecuadas.
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9.CONCLUSION

Al poder aplicar ¢l procedimiente  de los Indicadores Positives de Salud en un grupo de
trabajadores de la industria de Artes Gréficas y ufitizando el esquema de ponderacién se logrs
obiener et Gradiente de Salud con resultados inferesantes y positivos, que permite presentar por
vez primera fa cuanfificacién del estado actual de lo Salud en el grupo de trabajadores de estg
rama de la industna.

La poblacién estudiada mostré resultados similares entre sf, tales como: masa muscular, consumo
méxime de oxigeno e indice de flexibilidad generdl, es decir: en todos los grupos de edad los
valores obtenidos fueron menores o los esperados; lo cual puede sugerir que existen factores en el
ambiente de trabajo que propicien este resuliodo o bien existan faclores de indole
individual{genéhcos) que interfieran en el desarrolio adecuado de éstos.

Una vez redlizada fa ponderacién en el grupe de trabajadores de arfes gréficas se obtuve el
Gradiente de Salud con una calificacién de 80 contra 100, considerado come Sptimo estade de
salud; entonces se considera como aceptable &l gradiente obtenido.

El consume méxime de oxigeno presenié un valor menor ol esperado, por o tanto compromete al
sistema cardiopulmonar y mésculossugeléhco asi como al mefabolismo, a rebasar ef 30% de la
capacidad fisica establecide paro ef desarrolle de un trabajo pesado; y por lo tante genera un
mayor desgaste fisico.

La masa grasa también presentd un valor menor al de referencia; entonces se puede inferir que el
trabajo realizado cofidianamente requiere un mayor esfuszo y por ssta razén, no existe reserva
de este fipo.

Lo masa muscular también present6 un valor por debujo det esperado, lo cual puede sugenr que
la ingesia de profeinas en la poblacién trabajadora es insuficiente y por lo fanto su sistema de
alimentacién es inadecuado, al no favorecer el desarrollo de lo masa muscular.

El indice de flexibitidad general se registré por debojo de lo esperado; enfonces también pueds
sugerir que la condicién fisica no es la adecuada; por tanto  no existe una cultura del deporte,
como parte del estilo de vida; ademés contribuye a presentar un mayor nesge en accidenfes
laborales.

En el caso de! indice general de fuerza, todos los grupos de edod prasentaren un valor mayor ol
esperado; lo que puede considerarse como una respuesta de compensacion con el resto de los
indicadares,

Al tener los resultados de los indicadores, se enfatiza en que el consumo méxme de oxigeno, la
masa grasa y masa muscular estdn estrechamente relacionadas enire si; debido que al obfener
valores por debajo de lo esperade para el grupo de edad y zona geogréfica estudiada; se infiere
que un mayor desgaste fisico, inadecuado desarrolle muscular y poca reserva de masa grasa;
existe un autodesgaste progresivo y poulatino;es decir: en mayor vulnerabilidad para accidentes y
enfermedades; asf mismo, deterioro del estado de salud a través del tempo.
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De aplicarse éste procedimiento en los exdmenes médicos de ingreso, periddicos y egreso se
contard con una fuente de informacién vafiosa, cuya uhlidad puede ser miltiple; por ejemplo:
determinar ¢l estado de salud actual de cualquier poblacién trabajadora mexicana en tedo el pais,
il para la vigilancia de la solud, deteccidn oportuna del deterioro, mantenimiento &
mejoramiento de la salud, asf como lo aptitud fisica, a través de programas de agcondicionamiento
fisico, el disefio y planeacién de! ritmo de mntensidad de las lobores productivas, pausas para el
descanso y los regimenes alimenticios,

Cabe mencionar que este procedimiento cuenta con la fackibilidad suficiente para su aplicacién y
por lo tanfo se puede aplicar en cualquier medio de trabajo, osi mismo, se podrd aplicar por
aquellas personas encargadas de viglor la salud de la poblacién trabojadora, una vez que se
adiestren en el procedimiento.

Se puede entonces concluir o siguiente:

¢ El gradiente de salud que se determing en un grupo de trabojadores de arfes gréficas en un
fiempo determinado fue deficitario, porque los indicadores obtuvieron valores por debajo de
los esperados; sin embargo la calificacidn de B0 como gradiente de salud contra el de 100
considerado como Spfimo; puede ser aceptable.

» Fl mayor déficit en los indicadores, se presentaron en el consumo méximo de oxigeno, masa
muscular e indice de flexibilidad general.

* El estlo de vida en este grupo de trabajadores no es saludable, porque su alimentacién es
segurarnente inadecuada en conhdad y calidad, ademds de tener una escasa cultura del
deporte como estilo de vide y un descanso, tal vez insuficiente,

e Seria conveniente rechzar acciones encaminadas al mejoramiento de la sulud de estos
irabajaderes, siendo uno de éstos: programas de calentamiento con ejercicios antes de iniciar
la jomada laboral, reglizar sesiones educativas en medidas higiénico dietéticas, es decw:
fomentar el consumo de alimentos ncos en proteinas ab alcance de todos los tabajadores y
favorecer las actividodes deportivas como parte del estifo de vida; para lograr obtener
condicién fisica, que favorexca fa salud y evile el deteriore del gradiente de salud « través del
hempo.

e Por dltimo no se debe olvidor que existen muchos faciores que contribuyen al gradiente de
salud, yo sea de manera positiva o negafiva y por fal motivo seria conveniente que en un
préumo estudio se identificaran para hacer infervenciones oportunas dirigidas al incremento
de la salud.
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ANEXOS

+ HISTORIA CLINICA LABORAL

FICHA DE IDENTIFICACION

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES LABORALES {En orden cronolégice, descripeidn y duracién en el puesto de frabajo,
factores de exposicién, humos neblinas, vapores, disolventes, efc; uso de equipo de proteccién personal,
jornada de trabajo, rotacién de turmas y salario}

PADECIMIENTO ACTUAL

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

EXPLORACION FISICA Y SIGNOS VITALES

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

»  ESQUEMA DE PONDERACION.

Presencia o Ausencia de Enfermedad

Optimo {20}

No se defecta enfermedad ni en lo historia clnica ni en los exGmenes paracinicos.

Mediano (16)

Se defectan alteraciones en la historio dinica, en la exploracién o en los exdmenes paraclinicos, pero sin
signos nl sintomas de enfermedad

Male (10}

Se pueden identificar francas alteraciones tanfo en la sloria clinica como en los exdimenes paraciimces, ¥
el paciente presenta signos ¥ sinfomas diversos compatibles con enfidades nosolégicas.

Datos observables

leves (20}

Durante la exploracién fisica © en los exdmenss poraclinicos no se delecion defeclos anatémicos ni
funcionales, © los que presenfa no ponen en riesgo la vida y la salud ni impiden lo realizacién de las
acfividades tanto cotdianas coma laborales,

Moderados {16)

Se observan ahteruciones funcionales o anatémicas que puedan poner en peligro la vida o la salud vy que
pueden presentar impedimente pora la redlizacién de algunas achvidedes cofidianas y laborales

Graves {10}

Se whbservan alteraciones anatémcos o funcionales que ponen en peligro la vide y que afecten la salud v
que son franco impedimento para lo realizacién de adlividades cotidianas o laborales.

Porcentaje de masa grasa

Optimo {20)

Presenta el porcentaje esperado para su sexe, edad y regidn geogréfica o fipo de poblacién.
Mediano (16}

Presenta un 10% més de le esperado

Malo {10}

Presento mds de un 10% de lo esperade para su sexo, edad, eshotura y region geogréafica o hpo de
poblacién.

indice general de fuerza

Cptimo {20}

Presenta el puntaje esperado para su sexo, edad, estotura y regidn geogréfica o fipo de poblacién.
Mediona {16}

Presenta hasta un 20% de lo esperado.
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Malo {10}

Presenta menos de un 90% de lo esperado para su sexo, edad, estufura y regién geogréfica o fipo de

pablacidn.

Consumo Maumo de Oxigeno
Optime (20}

Presenta ¢l 100% de lo esperado para su sexo, edad, estatura y regién geogréfica o fipe de poblacién,

Mediano [ 16}
Presenta hosta un 80% de lo esperado.
Malo {10)

Presenia menos del B0% de lo esperado para su sexo, edad, estatura y regién geogréfica o fipo de

poblacién.

o FORMATO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y FISIOLOGICAS

Datos generales

Nombre Afliacién

EDAD Escolaridad Reg. Patronal

Departamento Puesto de trabajo

Anfigliedad

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DATOS FISIOLOGICOS
Paso T.A

Peso parcial F c. reposo

Talla F.C.submaxima

Superficie corporat
Estatura sentade

Phegue hicipital
Pliegue mcipital
Pliegue suprailiaco vertical

Diameiro codo
Digmetro de rodille

INDICE DF FLEXIBILIDAD GEMERAL

Tabla de calificacion

Excelente 70 més Regular -20
Muy bien 40 &9 Bajo -
Bien 10 39

Flexién de tronco en cm

YO2mox
Flexion tronco

Hiperextensién T.
Flexidén T. Sentado

Factor {3}

Abdeminal por min.

Moasa grasa %
Masa bsea
Maosa visceral
Masa muscular

+9
-19

Flexién de fronco sentade en em

Hiperextensién de tronco en cm
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Superficie corporal

IFG = (EFx3) {5.C)

RESULTACO

INDICE GENERAL DE FUERZA

Tabla de factor $ Tabla de indice general de fuerza
Talig senfade S MASCULING

63- 65 18 Excelente 178 o més
66-68 19 Muy bien 134-179
69-71 2.0 Bien 93-133
72-75 21 Reguior 53-93
76-78 2.2 Bajo -52
79-81 2.3

82-84 24

85.87 2.5

88-90 2.6

91-94 2.7

95.97 28

98-100 29

Masa muscular Kg Talla sentade en em

Peso Kg Pp (78-74%)

Dr== (3 x abdomingles) W= Ppxdr

IGF= W/Mm Resultado:

o NOMOGRAMA PARA CALCULO DE LA SUPERFICIE CORPORAL (DU BOIS)
M2=W x H x 71.84

£_{_170 MTS 5 C P C
S U o E O
T P R s R
AL E P o P
T 1.5 m2 o}
U F R
R i A A
A C L L
i — 75

C E KILOGRAMOS
M

s
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NOMOGRAMA PARA CALCULO DE LA SUPERFICIE . CORPORAL
(DU BOIS)
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TABLA ©

) DETERMINACION DEL TANTD PCOR CIENTO GRASO
Hombres Mujeres
(Edad) (Edad)
Pliegues
Cutineos 17-29 | 30-39 ] 49-4%! 504 | 16-29| 30-39| 44-48 504
(mm)
15 4.8 10.5
20 8.1 12.2 12.2 14 6 14,1 17.0 19.8 21.4
25 10.5 14.2 15.0 156 168 19 4 222 24.0
30 12.9 16.2 177 18.6 183 21.8 24.5 26.6
35 147 | 177 | 196 | 208} 215| 237} 264 | 285
40 16.4 19.4 21.4 23.4 23.4 25.5 28.2 303
45 17.7 20.4 23.0 247 250 26.9 29.6 319
50 19.0 21.5 24.6 26.5 26.5 282 31.0 334
55 20.1 225 25.9 27.9 278 294 321 346
60 21.2 23.5 271 29 2 291 30.6 33.2 35.7
65 2?.2 24.3 28.2 304 30.3 31.6 341 36.7
70 23.1 25.1 29.3 216 31.2 325 35.0 377
75 24.0 259 30.3 327 32.2 334 359 387
~ 80 24.8 26.6 31.2 33.8 33.1 43.3 36.7 396
85 253 27.2 32.1 34.8 340 35.1 37,5 40 4
90 26.2 27 8 33.0 35.8 34.8 35.8 383 412
95 26.9 28.4 33.7 366 356 36.5 39.0 41.9
100 27.6 29.0 34.4 374 364 37.2 39.7 42.6
105 282 29.6 351 383 37.1 37.9 40.4 43.3
110 28.8 30.1 358 39.0 37.8 38.6 41 0 439
115 29.4 30.6 364 38.7 384 391 415 445
120 30.0 311 37.0 40.4 39.0 396 420 45,1
125 30.% 31.5 376 411 396 an 1 425 45 7
130 31.0 31.9 382 41 S 40 2 40 6 430 46 2
135 31.5 32.3 38.7 42 4 40.8 41.1 43.5 46 7
140 32.0 32.7 392 430 4113 41.6 44 (3 472
145 325 33.1 39.7 A3 6 41 8 az 1 44 5 47 .7
150 32.9 33.5 40.2 44 1 A2 3 42 6 45 Q 48 2
155 33.3 33.9 40.7 44 6 428 43,1 455 187
160 33.7 343 41.2 451 43 3 43 6 45.8 49 2
165 34.1 346 41.6 156 43.7 440 46.2 43 6
176 34.5 34.8 42,0 46 1 44 1 44.4 46.6 50.0
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