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RESUMEN

Se realiz6 un andlisis sobre las defunciones &tdalor riesgos de
trabajo en los afios 2006, 2007 y 2008, en los gpecsiujeron 90, 112 y
115, respectivamente, con el objetivo de evaluapsiportamiento en los
afios mencionados y establecer comparaciones BogreSe revisaron los
formatos existentes en lo referente a riesgosath@jr de la Division de
Informacién en Salud (ST-5) del Instituto Mexicatel Seguro Social,
dandose una accidentabilidad de 145 949 riesgbsilugo, de los cuales
121 200 fueron accidentes de trabajo, 24 370 adeslele trayecto, 379
enfermedades de trabajo y 317 defunciones en fmxlpg antes mencio-
nados. En el afio 2008 ocurrié el mayor nimero dieletes de trabajo
con 47 999, 9 286 accidentes de trayecto, 185meeftardes de trabajo y
115 defunciones. En el mismo afio por accidentésioigio ocurrieron 100
defunciones, y por accidente de trayecto 15.

Palabras clave defunciones, accidentes de trabajo, accidentiaydzto,
enfermedades de trabajo

ABSTRACT

An analysis of deaths in the state of Jaliscotiagufom occupational
hazards during the years 2006, 2007 and 2008amsctout, concluding
that the number of this type of deaths were 90,&P115, respectively,
with the purpose of finding patterns and assesairygcomparison found
between them. Occupational health hazard formats vexiewed at the
Health Information Division of the Mexican SociacBirity Institute. The
review showed a total of 145 949 occupational lthesents, classified as
follows: 121 200 occupational accidents; 24 370rooting accidents, 379
occupational illnesses and 317 deaths during éniegh The year 2008 had
the highest number of occupational accidents (4, 8286 commuting
accidents, 185 occupational illnesses, and 11thsledhe deaths were
caused by occupational accidents (100) and comgaticidents (15).
According to the type of injury and gender, 48 malied in 2008.

Keywords: deaths, occupational accident, commuting accjd®mai-
pational illness

INTRODUCCION

La muerte es, en esencia, un proceso terminalcmsise
en la extincién del proceso homeostéatico de umiary, por
ende, concluye con el fin de la vida.

La mortalidad en el &rea ocupacional es un fenépecm
estudiado en México. Los reportes sobre este terimdegran
de manera general en las Memorias Estadisticdastiito
Mexicano del Seguro Social (IMSS), siendo exclupa@ los
trabajadores bajo seguro de riesgo de trabajaglaslal IMSS.

La normatividad en nuestro pais en lo referesegari-
dad e higiene se contempla, tanto en la Ley Fedigraraba-
jo como en la Ley del Seguro Social, define losgaos de
trabajo como los accidentes y las enfermedade &sian
expuestos los trabajadores en ejercicio o con smmdéltraba-
jo. Se considera accidente de trabajo a toda lesi#mica o
perturbacion funcional, inmediata o posterior, amaerte,
producida repentinamente en ejercicio o con mokakdraba-
jo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo ensgupreste.
También se considera accidente de trabajo el qudezca
al trasladarse el trabajador directamente de stcitional
lugar de trabajo y de éste a aduél

La seguridad e higiene en el trabajo, son los gimien-
tos, técnicas y elementos que se aplican en |dsoseaite
trabajo para el reconocimiento, evaluacién y code@gentes
Nocivos que intervienen en los procesos y actiewlde traba-
jo, con el objetivo de establecer medidas y acsigaea la
prevencion de accidentes o enfermedades de tralfjoge
conservar la vida, la salud y la integridad fisiedos trabaja-
dores, asi como para evitar cualquier posibleidegeal pro-
pio centro de trabajo. Cuando estas condicionesitean,
surgen los riesgos de trabajo; estos pueden oaasicapa-
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cidad temporal (pérdida de facultades o aptitudes que impodieriza por ser retrospectiva.
bilita parcial o totalmente a una persona parang@sar su
trabajo por algin tiempo)ncapacidad permanente parcial Muestra
(disminucién de las facultades o aptitudes de arsopa para
trabajar) eincapacidad permanente total (pérdida de faculta-
des o aptitudes de una persona que la imposgalitadesem-
pefiar cualquier trabajo por el resto de su Yida)

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)lcerefe-
rente a sus estadisticas, reporta 120 000 mililmescidentes

laborales en todo el mUndO, de los cuales 210@@5’[[‘3” Todos los trabajadores bajo seguro de riesgo de tra

como defunciones. Dada la gran variedad de perspectivagajo que fallecieron como producto de un accidelete
desde las cuales se puede abordar el estudioateitisntes de trabajo, accidente de trayecto o una enfermedatade

trabajo, no es posible en una sola definicion tisen su  pajo.
totalidad el significado de un accidente labosalyimplicacio-
nes en el ambito de la salud, de lo social, dedondnico, etcé- Criterios de exclusion
tera. En los Ultimos afios, el conocimiento sobrelaates de
trabajo ha evolucién considerablemente. Antericienéstos se * Dictamenes de defuncion por riesgo de trabajo reegad
definian a partir de un modelo sencillo que divdias acciden- * Dictamenes de defuncion otorgados en el periodo de
tes en actos y condiciones inseguras, y genetalseoonside-  estudio 2003 al 2005 en que la muerte hubieraidourr
raba al accidente como resultado de error emgd@tamiento  en afios anteriores.
del trabajador y/o de las condiciones laborales _
Los indicadores por defunciones por cada 10 0bajga Variables
dores bajo seguro de riesgos de trabajo en ebedtadhlisco i . .
en los afios 2003, 2004, 2005, 2006, 2007 y 208Ryrfde Numero de empresas, trabajadores bajo seguro de

El proyecto incluye a todos los trabajadores que se
encuentran en el régimen de seguridad social,slgue
fueron catalogados con defuncion por riesgo deajoab

Criterios de inclusion

1,1;1,0; 1,1; 0,8; 0,9 y 1,0; respectivamente. riesgo de trabajo, riesgos de trabajo, acciderddsatha-
En México, en el periodo del 2006 al 2008, se wvo 0. accidentes de trayecto, enfermedades de trapajo
promedio de 1 339 muertes por riesgos de trabajo. defunciones. . . .
.Los datos se obtuvieron de las paginas electrénica
MATERIAL Y METODO de Internet del Instituto Mexicano del Seguro Sodéa

los afios 2006, 2007 y 2008.

Disefio del estudio . L . ;
Operacionalizacion de las variablegvéase la tabla 1)

La siguiente investigacién es cuantitativa y sacar

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Variable Definicién operativa Dimensién Indicador
Sexo Diferencia fisica y constitutiva del hombre y denlgjer. Biolégica Femenl_no
Masculino

Riesgo de  Son los accidentes y enfermedades a que estars@eplas traba- Laboral, dafio,
trabajo jadores en egjercicio 0 con motivo del trabajo tiempo y lugar
Es toda lesién organica o perturbacion funcionaletiata o poste-
rior, o la muerte, producida repentinamente egiej@ro con moti-
Accidente  vo del trabajo, cuales quiera que sean el lugaigngo en que se  Laboral, dafio, Accidente de trabajo
detrabajo  presente. Quedan incluidos en la definicién amtiescaccidentes  tiempo y lugar  Accidente de trayecto
gue se produzcan al trasladarse el trabajadotadinente de su
domicilio al lugar del trabajo y de éste a aquél
Es todo estado patoldgico derivado de la accidincacla de una
causa gue tenga su origen o motivo en el trabajogbmedio en
gue el trabajador se vea obligado a prestar stisieer

Riesgo de trabajo

Enfermedad

Laboral, dafio, Enfermedad de traba-
de trabajo '

tiempoylugar jo

Laboral, dafio,
tiempo y lugar
Area anatémica Contusion, esguince,
corporal herida, fractura, etc.

Muerte Extincion de la vida Muerte

Patologia  Lesion descrita en la que justifica la expediciéimdapacidad
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La concentracién e interpretacion de la informacioenfermedades de trabajo y 105 defunciones (tabla 2)

es por computadora personal, utilizando los progeam

necesarios.

RESULTADOS

En el estado de Jalisco, durante los afios 2006-2008-
vo un promedio de 69 678 empresas, 1 177 054 adras
bajo seguro de riesgo de trabajo, 48 649 riesgualugo, 40
400 accidentes de trabajo, 8 123 accidentes dectivayl 26

Tabla 2

En cuanto a defunciones por accidentes de trabajo y

de trayecto, en el afio 2006, de las noventa defnesj

fueron 79por accidentes de trabajo y 11 por actiden
de trayecto. En el 2007, de las 112 defuncionesu&5

ron por accidentes de trabajo y 17 por accidenges d
trayecto. En el 2008, de las 115 defunciones, L6éoh
por accidentes de trabajo y quince por accidenges d
trayecto (tabla 3).

Accidentes, enfermedades y defunciones relacionadosn el trabajo en el estado de Jalisco durante legios

2006-2008

Afos 2006 2007 2008
Empresa 71 765 73 284 63 988
Trabajadores bajo seguro de riesgo de tra 1 127 982 1 201 330 1 201 850
Accidentes de trabajo 31 282 41 919 47 999
Accidentes de trayecto 6 591 8 493 9 286
Enfermedades de trabajo 92 102 185
Defunciones 90 112 115

Fuente: Divisién de Informacién en Salud, ST-5, BAS

Tabla 3
Defunciones por accidentes de trabajo y de trayecto

ARO0S

2006 2007 2008

Accidentes de trabajo 79
Accidentes de trayect

Total

95 100
11 17 15
90 112 115

Fuente: Divisiéon de Informacién en Salud, ST-5, BAS

Relativo a las defunciones segun la naturaleza lésibn
y el sexo, en el afio 2006, de las 90 defuncioriefjedon
hombres y 5 mujeres; por fractura de huesos d@arade la
cara, 8 hombres y 2 muijeres.; por traumatismaciraneal,
20 hombres y 1 mujer; por traumatismos que afectdtiples

cara, 9 hombres y 1 mujer, por traumatismos quetaafe
multiples regiones del cuerpo, 20 y 6 son homip@sirau-
matismos por aplastamiento que afectan multipigsmes del
cuerpo, fueron 4 hombres; por traumatismos posiaptéento
de la cabeza, 1 hombre y 1 mujer; por quemadasificddas

regiones del cuerpd hombres; por traumatismo de otrosegun la extension de la superficie del cuerpdeaiec2 hom-

Organos intratoracicos y de los no especificadbsnibres y 1
muijer; por traumatismo de érganos intraabdominalésm-
bres; por traumatismo superficial de la cabezanibhes; por
guemaduras clasificadas segun la extension dpédisie del
cuerpo afectada, 4 hombres; por traumatismos pastap
miento que afectan muiltiples regiones del cuergmribre;
por asfixia, 3 hombres; por fractura del cuellbpinbre; por
guemaduras y corrosiones de multiples regionesudgbo, 2
hombres; y por otras causas, 34 hombres y 1 mujer.
En el afio 2007, de las 112 defunciones, 110 fuwonr

bres y 2 mujeres; por fracturas de huesos delaramne la
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bres; por traumatismos superficiales de la cabézasnbres;
por asfixia, 4 hombres; por traumatismos por aplaishto
del térax y amputacion traumatica del térax, 3 hes)tpor
guemaduras y corrosiones de multiples regionesuégbo, 2
hombres; por traumatismos superficiales del abdpodeita
region lumbosacra y de la pelvis, 3 hombres; peaicion,
esguince y desgarro de articulaciones y ligameieds co-
lumna lumbar y de la pelvis, 1 hombre; y por oteassas, 48
hombres.

En el 2008, de las 115 defunciones, 109 fueron resnb
6 muijeres; por fracturas de huesos del craneda/ aiea, 14
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fueron hombres y 1 mujer; por traumatismos quetaafec traumatismos por aplastamiento que afectan méltipigones
multiples regiones del cuerpo, 21 hombres y 1 mper del cuerpo, 3 hombres; por traumatismos supeeficide la
traumatismos de érganos intratoracicos de los pecifisa- cabezas, 2 hombres; por traumatismos y los noifecsas
dos, fueron 4 hombres; por traumatismos por apiastto de del térax, 1 hombre; por traumatismos superficiddgsabdo-
la cabeza, fueron 8 hombres; por traumatismos ginGs men, de la regidon lumbosacra y de la pelvis, 2 hesnipor
intraabdominales, 3 hombres y 1 mujer; por quenaadurmquemaduras y corrosiones de multiples regionesudgbo, 2
clasificadas seguin la extension de la superfidecuierpo  hombres; y por otras causas, 45 hombres y 1 nialpta @).
afectada, 2 hombres y 2 mujeres; por asfixia, 1bhenpor

Tabla 4
Defunciones segun la naturaleza de la lesion y ei®

Afio
Naturaleza de la lesion 2006 2007 2008
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Traumatismos que afectan multiples regio
nes del cuerpo

Traumatismo de otros érganos intratoracic
y de los no especificados

Traumatismo por aplastamiento de la cabi
Traumatismo de érganos intraabdominale
Quemaduras clasificadas segun la extens
de la superficie del cuerpo afectada
Asfixia

Traumatismos por aplastamiento que afec
multiples regiones del cuerpo
Traumatismo superficial de la cabezas
Traumatismos y los no especificados del
torax

Traumatismo superficial del abdomen, de
region lumbosacra y de la pelvis
Quemaduras y corrosiones de multiples
regiones del cuerpo

Demas naturalezas de la lesion 34
Fractura de huesos del craneo y de lacare 8
Traumatismos por aplastamiento que afec
multiples regiones del cuerpo
Traumatismo por aplastamiento del térax:
amputacion traumatica del térax
Traumatismo superficial del abdomen, de
region lumbosacra y de la pelvis
Traumatismo intracraneal 20
Fractura del cuello 1
Luxacién, esquince y desgarro de artict
ciones y ligamentos de la columna lumba 0 0 1 0 0 0
de la pelvis

Otros 34 1 0 0 0 0

5 0 26 0 21 1
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Fuente: Divisién de Informacién en Salud, ST-5, BAS

DISCUSION le generan. El desfinanciamiento de la seguridaiako
ha sido generado, entre otras causas, por el implatt

Los riesgos de trabajo constituyen un problema len ago de las defunciones.

ambito mundial por los costos que a la seguridathko Las defunciones por riesgo de trabajo dejan undshoe
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sefial en tres grandes partes: la familia, la erapees luntaria; debemos de tomar en cuenta que muchtsde

institucion y la sociedad. A la familia la vida moelve a riesgos laborales se viven a causa de alteraciemes

ser la misma, que queda psicolégicamente afecéstia, cionales y psicolégicas por cuestiones ajenas, ¢ qu

en lo mejor de los casos, la muerte del trabajgdar pueden mantenerse activas durante todo el disardie

afectacion a la sociedad en su conjunto. el nivel de tranquilidad en la persona y actuando d

forma acelerada. De impartirse también capacitacion

Finalmente, es recomendabigs aplicacién de los cada vez que se introduzcan equipos nuevos; esaiece

procedimientos seguros de trabajo y mayor supérvisirio llevar sesiones de capacitaciéon para ensefiafles

en su aplicacién por el area administrativa y lasiie  modo correcto de utilizar dichos equipos, ya quehas

siones de seguridad e higiene en el trabajo, dapsule empresas o instituciones, a falta de ensefianzpiciao

manejo a la defensiva por parte de las autoriddées dafios graves en la salud del trabajador. Adem#&=-de

vialidad para incidir en la disminucién de los degites ran instrumentarse dinamicas de grupo para que los

de trayecto que pueden originar una defunciEmim- trabajadores estén motivados a realizar sus labeges

portante cuidar de nuestra salud dentro de lasshidwa recomendable a la hora de la entrada, y durantd- el

trabajo, para no ocasionar dafios fisicos y psioc@d8ga muerzo crear actividades de 10 a 15 minutos ap@xim

causa de multifactores que no son vistos por laresa damente, donde puedan convivir entre ellos fomeiatan

0 también ocasionados por el propio trabajadorlaBn asi la empatia, respeto y convivencia.

zonas de trabajo, deberé verificarse si las heeratias

de trabajo estan en su debido lugar o se visualipan BIBLIOGRAFIA
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