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RESÙMEN 

 
Objetivo:  Determinar la prevalencia de los  accidentes de trabajo en el personal del 

Hospital General de Zona  y Medicina Familiar No 1 de Colima.  

 

Material y métodos: De Enero del 2002 a Diciembre del 2004, se realizó un 

estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo donde se revisaron 106 

formatos calificados como riesgos de trabajo 

 
Resultados: La prevalencia fue de 106 casos, 69.8% fueron accidentes de trabajo, y 

el 30.1%  fueron accidentes de trayecto, 17.9 % correspondieron a hombres y 51.8 % a 

mujeres, la edad en la que ocurren preferentemente fue de 45  a los 49 años.  

 

Discusiones: La prevalencia de los riesgos de trabajo que se presentaron del 2002 al 

2004 fue significativamente menor a lo reportado en años  anteriores.8 Probablemente 

porque se tienen parámetros de calidad en la protección de la salud,  para dar cumplimiento 

a las disposiciones reglamentarias. 1 

 
Conclusiones: La Prevalencia de los riesgos de trabajo encontrados fue de 106 

casos, lo cual resultó ser menor a lo reportado en años anteriores en este mismo hospital.  

 

Palabras clave: riesgo de trabajo, accidente de trabajo. 
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ABSTRACT 
 

  Objective:  To determine the prevalence  the  personal`s  industrial accidents who 

workers in the  Hospital General of Zone and Familiar Medicine No 1 Colima..  

 

  Material and methods:  Of January of the 2002 to December of the 2004, a 

observational, descriptive,  cross-sectional and retrospective study was made, where 106 

formats described like work risks were reviewed. 

  

  Results:  The prevalence of work risks, was of 106 cases,  69.8%  industrial 

accidents, y el 30.1%  was distance accidents, 17,9 % corresponded to men and 51,8 % to 

women, the age in which happens preferredly went of 45 to the 49 years. 

 

 Discussions: The  prevalence of work risks,  of the 2002 to of the 2004  was smaller 

significantment   to it  find before years.8 likellyment because for the health protection 

quality and give performance to the regulatory availability . 

 

Conclusions:  The prevalence of the works risks find was of 106 cases, to which  

result from smaller to it  find before years  hospital in this saw.  

 

 Key words:  risk of work, industrial accident.
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DEFINICIÓN 

 

RIESGOS DE TRABAJO Son los accidentes y enfermedades a que están expuestos los 

trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.18, 19 

 

ACCIDENTE DE TRABAJO Toda lesión orgánica o perturbación funcional, inmediata o 

posterior, o la muerte,  producida repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, 

cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que dicho trabajo se preste. También se 

considerará accidente de trabajo el que se produzca al trasladarse el trabajador, 

directamente de su domicilio al lugar del trabajo, o de éste a aquél.18, 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 5

INTRODUCCIÒN 

 

La Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel mundial es objeto de una especial atención en el 

momento actual. Se le involucra en parámetros de calidad sustentados en un  Sistema de 

Administración para lograr resultados concretos en la protección de la salud de los 

trabajadores y para dar cumplimiento a las disposiciones reglamentarias. México está 

inmerso en estos procesos de actualización en la materia, que buscan involucrar a patrones 

y trabajadores en una problemática la cual no sólo tiene repercusiones en la salud de estos 

últimos, sino también en la sociedad en general al determinar costos y adaptaciones para 

atender individuos con capacidades limitadas, entre otras consecuencias, de la ocurrencia 

de accidentes y enfermedades de trabajo. 1 

 

En los últimos años y al iniciar esta década, en el mundo, y de manera particular en la 

Región de las Américas, se han adoptado modelos de desarrollo orientados a la 

reestructuración económica, la reorganización de la producción, la innovación tecnológica, 

el crecimiento económico basado en el consumo y el intercambio de los bienes y los 

servicios. Estos procesos han provocado cambios en la estructura y composición de la 

fuerza laboral, en la organización del trabajo y en las relaciones laborales, conformándose 

una nueva división internacional del trabajo. 2 

 

Estos procesos originan nuevos factores de riesgo, que se agregan a los tradicionales, y 

tienen un profundo impacto sobre las condiciones de trabajo presentes en los sitios y los 

ambientes de trabajo. Ellos se derivan en accidentes de trabajo y enfermedades 

profesionales, incluso mortales, que a pesar de los avances políticos y legislativos de 

algunos países, constituyen serios problemas para la salud pública. Además, se manifiestan 

como limitaciones para el desarrollo social y productivo de nuestros países, y su impacto se 

observa en la afectación directa de los índices de pobreza y de desempleo, los cuales se han 

venido incrementando en la última década. 3 
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En 1999, la Organización Internacional del Trabajo (OIT), afirmaba que en el mundo 

sucedían 250 millones de Accidentes de Trabajo al año, lo que correspondía a 685.000/día, 

475/minutos y 9/segundos. Refería que la Tasa de accidentalidad era de 4.2 x 10.000, 

siendo que de todos ellos, 1.1 millones eran mortales. 4 

 

En cuanto a la Enfermedad ocupacional, la OMS extrapoló las estadísticas de la Unión 

Europea obteniendo que la tasa de morbilidad calculada para la enfermedad profesional se 

encuentre entre 30 a 50 por cada 10.000 trabajadores. La incidencia mundial anual oscila 

entre 68 y 157 millones de enfermedades profesionales de las cuales, el 35% se tornan 

crónicas, el 10% generan una incapacidad permanente y el 1% causan la muerte. 5
 

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) estima que en 1997 las pérdidas 

económicas debido a enfermedades y lesiones ocupacionales, representaron 

aproximadamente el 4.4% del Producto Interno Bruto (PIB) a nivel mundial, representado 

básicamente en costos directos dados por la asistencia médica al trabajador, sus 

incapacidades, las indemnizaciones y los seguros. Otros organismos internacionales como 

la OPS y el BID, señalan que los costos para nuestros países varían entre el 2 al 11% del 

PIB. Incluso la OIT ha indicado que si los países en vía de desarrollo lograran reducir en un 

50% las enfermedades profesionales y los accidentes de trabajo, se podría cancelar su 

deuda externa. 6
 

 

Desde la Tercera Cumbre de las Américas celebrada en Québec en 2001, los jefes de 

Estado y de Gobierno de los países reconocieron que el trabajo es la manera más directa de 

vincular la actividad económica con una mejor calidad de vida de los ciudadanos. Así 

mismo conceptuaron que la verdadera prosperidad sólo se puede conseguir protegiendo y 

respetando los derechos básicos de los trabajadores, así como promoviendo iguales 

oportunidades de empleo y condiciones laborales, y mejorando las condiciones de salud y 

seguridad en el trabajo para toda la población trabajadora. 6 
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DEFINICIÒN DEL PROBLEMA 

 

Según estimados de la OIT en América Latina ocurren 13.5 accidentes de trabajo fatales 

por cada 100.000 trabajadores, comparado con un promedio mundial de 14.0. Sin embargo 

cuando se revisan los resultados en algunas actividades consideradas como de alto riesgo, 

los resultados son aún más graves. Sin embargo debe destacarse que estos resultados, a 

pesar de ser aún altos, muestran una reducción significativa explicada por una serie de 

acciones realizadas de forma consensuada: la actualización del Reglamento de Higiene y 

Seguridad Minera que modernizó aspectos ambientales y auditorias externas;  mayor 

inversión en salud y seguridad en el sector minero; el interés del Estado por la Salud y la 

Seguridad en el Sector; y la cooperación técnica internacional. 7 

 

Dentro de los riesgos de trabajo destacan los accidentes que se declaran como ocurridos 

dentro del escenario laboral, ya que 80% del total de riesgos son accidentes de trabajo. De 

la misma forma, 81.6% del total de los días de incapacidad, 76.9% de las defunciones, 

92.9% de las incapacidades permanentes menores (<25%) y 86.6% de las incapacidades 

permanentes mayores (>25%) están asociados a los accidentes de trabajo.8 

 

Destacan aspectos de interés debido a que los riesgos de trabajo no sólo provocan daños y 

consecuencias graves a la salud de los trabajadores, sino que también significan costos 

importantes que debe cubrir la institución para proteger a sus asegurados. En este caso 

destacan que 9% de las incapacidades permanentes graves (>25%) derivadas por accidentes 

de trabajo y 26.4% de las ocasionadas por accidentes en trayecto ocurrieron en mujeres.8 

 

En el ámbito mundial las incapacidades constituyen un problema por los costos que 

generan a la seguridad social. 9,10 México no escapa a esta crisis. En el Instituto Mexicano 

del Seguro Social (IMSS) las incapacidades mayores de 30 días representan un problema al 

destinar parte de los recursos a la atención de daños a la salud y a la prestación económica 

correspondiente. 11 
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Las incapacidades prolongadas por accidente de trabajo y de trayecto son las que rebasan 

los tiempos aproximados de curación de las lesiones traumáticas con atención médica 

adecuada y sin complicaciones.9 Repercuten en el aumento de los días de incapacidad, las 

consultas médicas, los auxiliares de diagnóstico y la rehabilitación, con lo cual elevan los 

costos de la atención médica. Aún con la implantación en 1989 del Programa de Atención 

Médica12 que pretende abatir las incapacidades de más de 90 días, dicho problema persiste 

en el IMSS. Así para 1994 se informaron 18 814 casos en el país, muchos de los cuales 

quedaron sin resolver al término del año.13 
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MARCO TEORICO 

 

ANTECEDENTES 

 

Los Riesgos de Trabajo constituyen uno de los problemas contemporáneos más importantes 

para la salud de los trabajadores en todo el mundo. Particularmente en México las tasas de 

frecuencia de la presentación de este tipo de eventos son significativamente elevadas en 

comparación con otros países.14 En Colima la tasa por 100 trabajadores en 1999 fue de 5.6, 

en el 2000 de 3.4 y en el 2001 fue de 3.96. 8 

 

Dentro de las Estadísticas Mexicanas de Salud, los Accidentes y los Riesgos de Trabajo han 

ocupado un lugar relevante durante los últimos años constituyéndose en un serio problema 

de Salud Publica que debe ser valorado en su magnitud real y desde luego ser atendido en 

forma apropiada, tanto por las implicaciones económicas que representa para la salud de los 

trabajadores, como para la productividad nacional y la sociedad en su conjunto.14 

 

En todas las épocas los hombres, los pueblos y las naciones han aspirado a la Seguridad 

Social por sobre todas las cosas, romper con la inseguridad en todos los ordenes es la 

prueba más fehaciente de la evolución misma del individuo y la consagración de los estados 

políticamente estructurados, tal es el caso de las demandas cada vez mayores en medida de 

seguridad y sobre todo la presión y los efectos de esos movimientos sociales.15 

 

En el curso de la historia de la humanidad, a través de generaciones, sin duda alguna el 

trabajo ha constituido la principal actividad del ser humano, representa la lucha y esfuerzos 

del ser humano por dominar a la naturaleza y crear mejores condiciones para su vida y 

desarrollo, sin embargo, los Riesgos de Trabajo han representado siempre una de las 

situaciones limitantes de la evolución personal y colectiva del hombre. 16 

 

Conforme el ser humano ha evolucionado, sus necesidades, sus modos y medios de 

producción, han avanzado también, apareciendo nuevas sociedades y culturas, con 

actividades, tareas, labores, profesiones diferentes y con características muy particulares.16 
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El anhelo fundamental de la actual clase trabajadora es no solo asegurar el sustento y la 

comida del día siguiente, sino también la subsistencia decorosa y digna para el resto de sus 

días, y de las personas que dependen económicamente de él, así como de los importunos o 

imprevistos que puedan presentarse, por ello la seguridad social tiene por objeto 

contrarrestar la ciega injusticia de la naturaleza y de las actividades económicas, por medio 

de un sistema estructurado del bienestar colectivo, basado en la justicia social, liberadora de 

desigualdades que persigue remediar los grandes males y diferencias de las clases 

económicamente débiles.17 

 

En nuestro sistema de producción, la coordinación de estos factores en juego se concretiza 

a través de la contratación individual de trabajo, que garantiza mediante un trabajo, 

personal subordinado el pago de un salario y esa retribución es el único ingreso accesible 

del trabajador para procurar satisfacer   todas las necesidades más apremiantes, sin 

embargo, este salario siempre es bajo e insuficiente para cubrir las obligaciones de un jefe 

de familia que se enfrenta a una civilización critica y convulsionada, con galopante 

inflación, que no puede detener ni mediar con los raquíticos elementos con que cuenta, las 

condiciones de vida de la clase trabajadora son cada día mas desventajosas e injustas, 

creando anarquía y desesperación, por la forma en que se encuentra distribuida la riqueza.9 

 

La importancia fundamental radica en analizar los Riesgos de Trabajo, determinar su 

causalidad, sus efectos económicos y sociales y elaborar medidas preventivas genéricas de 

utilidad y factibilidad práctica, dirigidas a la disminución de su frecuencia, y en poder 

establecer la relación daño-costo de los Riesgos de Trabajo, no solamente en los aspectos 

económicos directos, tradicionalmente identificada y manejada, sino también en función de 

los costos indirectos o efectos sociales para describir un panorama general de ellos, 

delimitando así una nueva área para el estudio y un campo de acción importante para la 

prevención y el control de los Riesgos de Trabajo.10 

 

El accidente, la enfermedad, la muerte, la vejez, la cesantía en edad avanzada y en general 

el infortunio son circunstancias que acechan y pueden afectar el hogar y la empresa donde 

prestan sus servicios los trabajadores y cuando este llega a faltar, la familia se ve 
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abandonada en las mas precarias condiciones ya que el trabajador normalmente no reserva 

parte de su salario, al vivir deficientemente con dicha remuneración y no se encuentra en 

condiciones  de afrontar un imprevisto, también es conocido por todos la falta de ahorro de 

la clase trabajadora mexicana.18 

 

Es históricamente cierto que el Instituto Mexicano del Seguro Social, inició sus servicios 

con más entusiasmo que recursos, con más idealismo que posibilidades, con más emoción 

que elementos, con más imaginación que instalaciones, éstas se fueron construyendo sobre 

la marcha para atender a una población asegurada al 4% de la población total de la 

republica mexicana que era en ese entonces de 21 millones de habitantes, con un índice de 

esperanza de vida de 40 años, hoy 60 años después, sabemos que el Instituto Mexicano del 

Seguro Social, protege al 60% de una población de 100 millones de habitantes y con un 

índice de esperanza de vida de 77 años.18 

 

Ahora bien, la Ley del Seguro Social, en su artículo segundo nos precisa claramente el 

objetivo de la materia al determinar que "La seguridad social tiene por finalidad el derecho 

humano a la salud, la asistencia médica, la protección de los medios de subsistencia y los 

servicios necesarios para el bienestar individual y colectivo, así como el otorgamiento de 

una pensión, que en caso de ser procedente será garantizada por el Estado".18 

 

No es posible olvidar que la revolución mexicana de 1910 fue el primer gran movimiento 

social del siglo XX que, merced a ella, México fue el primer país en el mundo que 

incorporo las garantías sociales a sus normas constitucionales, entre otras el seguro social, 

pero habrían de transcurrir 26 años para que se aprobara la Ley del Seguro Social, los doce 

primeros años, fue para lograr la reforma de la fracción XXXIX del articulo 123 

constitucional, lo que se logró el día 6 de Septiembre de 1929, al quedar establecido "Que 

es de utilidad pública la Ley Del Seguro Social" y los restantes 14 años hasta lograr, 

vencida la oposición, en históricas sesiones de la cámara de diputados y del senado de la 

republica mexicana, se aprobó por unanimidad y con beneplácito la ley del seguro social 

que se promulgo el martes 19 de enero de 1943.19 
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Los conceptos de la seguridad social también se plasman en el ámbito internacional, tal es 

el caso de la declaración universal de los derechos humanos, proclamada en la Asamblea 

General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948 y considera a la seguridad 

social en sus artículos  22 y 25, al asentar en el artículo 22 "Toda persona, como miembro 

de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social y a obtener mediante el esfuerzo nacional 

y la cooperación internacional, habida cuanto de la organización y los derechos 

económicos, sociales y culturales indispensables a su dignidad y a libre desarrollo de su 

personalidad".20 

 

Por su parte, el artículo 25 de la declaración Universal de los Derechos Humanos, señala 

como meta de todos los individuos el derecho que tiene a "Un nivel de vida adecuado que 

les garanticen y aseguren, así como a su familia la salud y el bienestar en especial la 

alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales 

necesarios; tienen a sí mismo, derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, 

invalidez, vejez, y otros casos de perdida de los medios de subsistencia, por circunstancias 

independientes a su libertad, la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados 

especiales, todos los niños nacidos en matrimonio y fuera del matrimonio  tienen derecho a 

igual protección social".21 

 

Todas las definiciones citadas, nos dan una idea del objetivo y la finalidad de la seguridad 

social, sin embargo la realidad es otra y no todas las personas cuentan con una protección 

de la seguridad social, en México faltan 40 millones sin seguridad social, lo que nos obliga 

aun más a contemplarla, como un instrumento que se encuentra en expansión y en vías de 

desarrollo, para integrar un sistema verdadero de bienestar colectivo.21 

 

Durante las tres últimas décadas, la tasa de absentismo se ha incrementado en la mayoría de 

los países industrializados en más de un 30% y ello a pesar de todas las mejoras en la oferta 

y calidad de la asistencia sanitaria y de las condiciones socio-económicas. Desde el punto 

de vista económico supone varios miles de millones de pesos anuales de costes para las 

empresas y la Seguridad Social , que encarecen el valor del producto final, suponen retrasos 

en la producción y son un elemento negativo para el clima laboral.22 
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El empleo es uno de los componentes esenciales del bienestar y uno de los principales 

determinantes de la salud de la población en edad productiva; es un factor que influye en 

las condiciones de salud de las familias de los trabajadores y las comunidades donde se 

asientan los principales polos productivos.8 

 

Los escenarios donde se desenvuelven los trabajadores son tan diversos como la naturaleza 

de las actividades económicas; al interior de cada uno se generan riesgos particulares que 

pueden expresarse de manera diferente sobre la salud de los casos, el efecto nocivo se debe 

a la falta de regulación para limitar la exposición considerada como peligrosa y a la 

carencia de medidas de seguridad ocupacional. Además, los efectos del trabajo sobre la 

salud no son fácilmente identificables debido a que en muchas ocasiones pasan 

desapercibidos para el trabajador  y el médico o se consideran una respuesta a factores 

fuera de contexto ocupacional. Esto hace que los eventos vinculados al entorno ocupacional 

no sean cuantificables de forma precisa.19 

 

La división internacional del trabajo nos impone la importancia de procesos productivos 

nocivos a la salud, cuyos efectos no estamos preparados para identificar. Por otro lado, la 

división interna del trabajo por sexo, también promueve la asignación de ciertas actividades 

laborales a las mujeres, que las expone de manera preferencial a ciertos riesgos. El 

acelerado ritmo de incorporación de las mujeres a la planta productiva del país ha 

incrementado el número de ellas expuestas a actividades físicas, sustancias y materiales que 

influyen directamente sobre su salud y, puesto que en su mayoría son jóvenes, afectan de 

manera indirecta su vida reproductiva. 19 

 

En la evolución histórica de la humanidad, las diferentes sociedades y culturas han 

desarrollado distintas legislaciones laborales. En algunas civilizaciones contemporáneas, 

los daños a la salud de los trabajadores han quedado comprendidos en el concepto 

denominado Riesgos de Trabajo, en cuyos marcos jurídicos está representado por los 

accidentes y las enfermedades a que están expuestos los trabajadores en el ejercicio y con 

motivo de su trabajo.23 
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Los accidentes de trabajo, han sido definidos como una alteración traumática y funcional en 

el trabajador como resultante del desempeño de su trabajo, sin embargo, la mayoría de los 

códigos laborales vigentes prefieren la expresión traumática de lesión orgánica o corporal 

aguda.18 

 

El derecho laboral mexicano define al accidente de trabajo como “toda lesión orgánica o 

perturbación funcional inmediata, o posterior, o la muerte producida repentinamente en 

ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sea el lugar y el tiempo en que se 

preste”.  18,19 

 

Por otra parte, el concepto de enfermedad de trabajo ha sido definido como “todo estado 

patológico derivado de la acción continuada de una causa que tenga su origen o motivo en 

el trabajo o en el medio en el que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios”. 18,19 

 

Es importante señalar que las diferentes legislaciones mantienen la distinción entre 

accidente de trabajo y enfermedad de trabajo, en relación a la forma como se producen, el 

accidente se sucede en forma súbita y la enfermedad aparece como resultado de la acción 

de un agente causal con una evolución lenta, progresiva y continuada. 18 
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EPIDEMIOLOGÌA 

 

La OMS, en su publicación Salud y Ambiente en el Desarrollo Sostenible, 5 años después 

de la Cumbre de la Tierra llama la atención sobre la exposición a factores de riesgo en los 

lugares de trabajo, destacando los factores de riesgo ergonómicos y de sobrecarga física, 

que afectan a 30% de la fuerza de trabajo en los países desarrollados y de 50% a 70% en los 

países en desarrollo. También los riesgos  biológicos (más de 200 agentes), los físicos (que 

afectan a 80% de la fuerza de trabajo de los países en desarrollo y recientemente 

industrializados), los químicos (más de 100.000 diferentes sustancias en la mayor parte de 

las actividades económicas, que incluyen sustancias químicas teratógenas o mutagénicas 

que afectan particularmente a la salud materna y reproductiva de los trabajadores).
7 

 

Según estimados de la OIT en América Latina ocurren 13.5 accidentes de trabajo fatales 

por cada 100.000 trabajadores, comparado con un promedio mundial de 14.0. Sin embargo 

cuando se revisan los resultados en algunas actividades consideradas como de alto riesgo, 

los resultados son aun más graves. Sin embargo debe destacarse que estos resultados, a 

pesar de ser aun altos, muestran una reducción significativa explicada por una serie de 

acciones realizadas de forma consensuada: la actualización del Reglamento de Higiene y 

Seguridad Minera que modernizó aspectos ambientales y auditorias externas;  mayor 

inversión en salud y seguridad en el sector minero; el interés del Estado por la Salud y la 

Seguridad en el Sector; y la cooperación técnica internacional. 7 

 

En 1996 se estimó que la población de la Región de las Américas llegaba a 781 millones de 

habitantes. De éstos, la población económicamente activa (PEA) estimada era de 351 

millones de personas, o sea 44,9% de la población total, de los cuales 201 millones (57.3%) 

correspondían a la América Latina y el Caribe, y 150 millones (42.7%) a Estados Unidos de 

Norte América y Canadá.  La PEA continuará creciendo en América Latina y el Caribe 

(LAC), estimándose que en el año 2025 llegará a 270 millones (un incremento de 34%) de 

la PEA. 24 
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Es importante mencionar que los accidentes de trabajo representan actualmente el 99% de 

los Riesgos de Trabajo ocurridos en México en el medio ambiente de trabajo, el 1% 

restante lo ocupan las enfermedades de trabajo.25 

 

El escenario de la salud de los trabajadores es complejo y de difícil abordaje. En esta 

oportunidad se brindan los principales resultados del sistema de información estadístico 

sobre riesgos de trabajo (ST-5/97). En la población asegurada al IMSS. En esta categoría de 

riesgos se incluyen los accidentes que ocurren en el escenario ocupacional, los accidentes 

en trayecto, hacia o de la fuente de trabajo, así como las enfermedades derivadas de la 

actividad laboral. 8 

 

De 1992-2002 se registraron 5 212 372 riesgos de trabajo en la población, de los cuales 

78.9% fue por accidentes de trabajo, 17.5% debido a accidentes en trayecto, en 1.4% se 

trató de recaídas y 0.9% fue por enfermedades debidas al entorno laboral. El impacto de los 

riesgos de trabajo se da predominantemente en la población de hombres, ya que 77.5% de 

los eventos afecta a este sexo y sólo 22.5% a las mujeres, aunque este diferencial se reduce 

cuando se habla de accidentes en trayecto, donde las mujeres contribuyen con 43.9% de los 

casos.8 Esto es evidente cuando se analiza su impacto por delegación, ya que la presencia de 

accidentes de trabajo es particularmente importante en las mujeres que viven en la ciudad 

de México, mientras que las enfermedades de trabajo en las mujeres sobresalen en Baja 

California (41 %) Campeche (56%), Jalisco (37%) y Tamaulipas (69%).8 

 

Dentro de los riesgos de trabajo destacan los accidentes que se declaran como ocurridos 

dentro del escenario laboral, ya que 80% del total de riesgos son accidentes de trabajo. De 

la misma forma, 81.6% del total de los días de incapacidad, 76.9% de las defunciones, 

92.9% de las incapacidades permanentes menores (<25%) y 86.6% de las incapacidades 

permanentes mayores (>25%) están asociados a los accidentes de trabajo.8 

 

En términos generales, la tasa de accidentes de trabajo y de trayecto por cada 100 

trabajadores por el IMSS descendió de 9.3 en 1992 a 6.2 en el 2002.8 



 17

En el ámbito mundial las incapacidades constituyen un problema por los costos que 

generan a la seguridad social.  9,10 México no escapa a esta crisis. En el Instituto Mexicano 

del Seguro Social (IMSS) las incapacidades mayores de 30 días representan un problema al 

destinar parte de los recursos a la atención de daños a la salud y a la prestación económica 

correspondiente.11 

 

Las incapacidades prolongadas por accidente de trabajo y de trayecto son las que rebasan 

los tiempos aproximados de curación de las lesiones traumáticas con atención médica 

adecuada y sin complicaciones.9 Repercuten en el aumento de los días de incapacidad, las 

consultas médicas, los auxiliares de diagnóstico y la rehabilitación, con lo cual elevan los 

costos de la atención médica. Aún con la implantación en 1989 del Programa de Atención 

Médica 12 que pretende abatir las incapacidades de más de 90 días, dicho problema persiste 

en el IMSS. Así para 1994 se informaron 18 814 casos en el país, muchos de los cuales 

quedaron sin resolver al término del año.13 

 

En Colima, de 1992-2002 había 28 262 accidentes de trabajo, 2752 accidentes de trayecto y 

66 enfermedades de trabajo, con una total general del 0.6%. en todas las empresas. 8 

 

Las diferencias por sexo también son manifiestas cuando se analizan las consecuencias 

derivadas por los riesgos de trabajo, como la generación de días de incapacidad, las 

defunciones, la aparición de incapacidades permanentes de diferente severidad y las 

recaídas. En este contexto las consecuencias afectan sustancialmente más a los hombres 

que a las mujeres, con excepción de los accidentes de trabajo, que no provocan días de 

incapacidad, donde las mujeres contribuyen con 42.4% de los casos; los accidentes en 

trayecto, donde las mujeres contribuyen con 43.9% de los eventos que sí provocan días de 

incapacidad y 59.5% de los casos sin días de incapacidad. En el caso de las enfermedades 

de trabajo, las mujeres contribuyen con 43.3% de los eventos que generan días de 

incapacidad. 8 
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La aparición de cada uno de estos eventos tiene un patrón distintivo por edad, ya que los 

accidentes de trabajo y en trayecto ocurren preferentemente en la población de 20 a 29 

años. 8 

 

En el rubro de incapacidades destacan aspectos de interés debido a que los riesgos de 

trabajo no sólo provocan daños y consecuencias graves a la salud de los trabajadores, sino 

que también significan costos importantes que debe cubrir la institución para proteger a sus 

asegurados. Cuando se habla de incapacidades permanentes igual o menores a 25%, 

debemos entender que el daño tuvo consecuencias graves para el trabajador pero no le 

impiden laborar (IPP: Incapacidad Permanente Parcial). Las mayores al 25% son aquellas 

que demandan una pensión fija, que cuando rebasan 50% por lo general impiden seguir 

trabajando (IPT: Incapacidad Permanente Total ). En este caso destacan que 9% de las 

incapacidades permanentes graves (>25%) derivadas por accidentes de trabajo y 26.4% de 

las ocasionadas por accidentes en trayecto ocurrieron en mujeres.8 

 

Por ello, pese a que son importantes los estudios del medio ambiente de trabajo y los 

programas de vigilancia epidemiológica de las enfermedades de trabajo, la prevención de 

los accidentes de trabajo sin duda alguna representan a línea de acción más apremiante y 

viable en la prevención y control de los Riesgos de Trabajo en México.  26 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Los accidentes de trabajo ocupan un lugar relevante durante los últimos años 

constituyéndose en un serio problema de Salud Publica que debe ser valorado en su 

magnitud real y desde luego ser atendido en forma apropiada, tanto por las implicaciones 

económicas que representa para la salud de los trabajadores, como para la productividad 

nacional y la sociedad en su conjunto. Actualmente existen pocos estudios de prevalencia y 

de factores de riesgo relacionados que permitan proponer estrategias viables para controlar 

la magnitud del problema laboral. Se sabe que el desfinanciamiento de la Seguridad Social 

tiene su origen, entre otras causas, en el impacto del pago de las incapacidades. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es la prevalencia de los  accidentes de trabajo en empleados que laboran en el HGZ 

Y MF No. 1 de Colima, Colima?  
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OBJETIVO 

 

GENERAL: 

 

Determinar la prevalencia de los  accidentes de trabajo en el personal que labora en el HGZ 

y MF No 1, en Colima. 

 

 ESPECIFICOS: 

 

A.- Conocer el número de accidentes de trabajo en el personal que labora en el HGZ y MF 

No 1, en Colima. 
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MATERIAL Y METODOS 

 

             DISEÑO METODOLÓGICO: 

 

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. 

 

         UNIVERSO DE ESTUDIO: 

 

             Formatos ST-5 (anexo 3) de empleados que sufrieron accidente de trabajo del 

Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. I de Colima, Col; en el periodo 2002 - 

2004.  

 

             POBLACIÓN  ESTUDIADA: 

 

            106 formatos de Empleados que sufrieron accidente de trabajo del Hospital General 

de Zona y  Medicina Familiar No. I de Colima, Col; en el periodo 2002 - 2004.  

 

             CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 

             Los formatos ST -5 que estén calificados como accidentes de trabajo, durante el 

periodo comprendido 2002 - 2004.  

 

             CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

 

          Los formatos ST -5 que no estén bien requisitados. 
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PROCEDIMIENTO 

 

             1.- El paciente acude al servicio de urgencias donde el médico atiende y/o extiende 

incapacidad de uno a tres días y formula un diagnóstico o probable diagnóstico. Se le llena 

el formato ST-4-30-8 (anexo 1) y se le entrega la ST-1 en tres copias, (anexo 2) para que la 

llene su patrón.  

 

             2.- El paciente es canalizado a su unidad médica correspondiente con el médico de 

salud en el trabajo para que califique el riesgo, ya requisitados los formatos, se llena el 

formato de la ST-5, (anexo 3), de acuerdo a las instrucciones de llenado de la tarjeta ST-

5/97;  “Riesgos de trabajo ocurridos y terminados y casos de invalidez”, (anexos 4 y 5) y se 

 lleva a cabo  la  validación (anexos 6) y  se realiza  un expediente con los formatos ST-4-

30-8 y la ST-1, los cuales  se quedan  en el servicio.  

 

 3.- El médico de salud en el trabajo deriva al paciente con el médico familiar, quien 

prescribe  tratamiento y otorga más incapacidad si es necesario u otorga el alta 

administrativa. (anexo 7) 

 

4.- Se envía a la Coordinación de Salud en el Trabajo el formato de la ST-5, para su 

verificación, y posteriormente se envía en una relación al Departamento de sistemas de la 

Delegación del IMSS para que se capture,  enviándose  la información a México de manera 

electrónica, para su análisis.  

 

5.- Se solicito la  base de datos a la Coordinación de Salud en el Trabajo para llevar 

a cabo el análisis de la información, donde solamente se tomaron en cuenta los siguientes 

códigos: 

  a.- 3 corresponde al HGZ o UMF 

  b.- 9 corresponde al sexo 

  c.- 13 corresponde a la antigüedad en el puesto 

  d.- 17 corresponde al tipo de riesgo 

  e.- 19 corresponde a la fecha del accidente. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Estadística Descriptiva, (Frecuencia absoluta, relativa y medidas de tendencia central). 

 

 

 ASPECTOS ÈTICOS 

 

El presente trabajo está de acuerdo con los procedimientos de investigación médica según 

la declaración en  Helsinki,  publicada por primera vez por la Asociación Medica Mundial 

en 1964; la cual se considera como primera norma internacional para la investigación 

biomédica. En su última modificación en 2001, afirma que la investigación médica sólo se 

justifica si existen posibilidades razonables de que la población sobre la que la 

investigación se realiza, podrá beneficiarse de los resultados de la investigación. Por lo que 

en esté estudio se cuido siempre el bienestar de los participantes sobre los intereses de la 

ciencia y de la sociedad, por lo que los resultados obtenidos; no afectan la integridad 

psicoafectiva de los participantes, ya que fue hecho en forma anónima y confidencial el 

manejo de la información obtenida. Así mismo de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana.  

 

 

VARIABLES 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES  

 

VARIABLE NATURALEZA  RELACIÒN MEDICIÒN DEFINICIÒN 

Accidente de 

trabajo 

Cuantitativa Dependiente Nominal Son los accidentes 

y enfermedades a 

que están 

expuestos los 

trabajadores 
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RECURSOS 

 

Equipo de Trabajo: 

 

1.- Investigador: RMF Fabiola Geraldine Ochoa Tapia 

2.- Asesor Básico: MCM Porfirio Díaz Dueñas. 

3- Asesor Clínico: Medico de Salud en el Trabajo Luis Aguilar González 

 

Materiales 

 

1 Computadora 

2 Formatos SUI-55 

3 Hojas de papel 

4 Discos 

5 Usb 

 

Financieros 

 

No se tuvo financiamiento de ninguna institución de investigación, de salud o de cualquier 

otra índole pública o privada. 
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RESULTADOS 

 

Del 2002 al 2004, se registró una Prevalencia  de 106 riesgos de trabajo en los empleados 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, de los cuales  el  69.8% (n= 74) fueron accidentes 

de trabajo, y el 30.1% (n= 32),  fueron accidentes de trayecto.  

 

El impacto de los accidentes de trabajo se da predominantemente en la población de 

mujeres, ya que el 51.8% (n= 55) de los eventos afecta a este sexo y sólo el 17.9% (n= 19) 

a los hombres, este diferencial se mantiene cuando se habla de accidentes de trayecto, 

donde las mujeres contribuyen con un 29.5% ( n= 26) de los casos, (Figura 1). 

 

 

 

 

Fuente: ST-5  

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribuciòn de la prevalencia de los 
accidentes de trabajo por genero, 2002-2004.
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La  aparición de cada uno de estos eventos tiene un patrón distintivo por edad, ya que los 

accidentes de trabajo y en trayecto ocurren preferentemente en la población de 45-49 años 

de edad. (Figura 2). Reportando 21.6 % (n= 23 casos) accidentes de trabajo y un 15.0% (n= 

16 casos) en accidentes de trayecto.  

 

 

 

Fuente: ST-5 
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DISCUSIONES  

 

La Prevalencia de los riesgos de trabajo que se presentaron del 2002 al 2004 fueron 106 

casos, los cuales reportaron una tasa por 100 trabajadores en el 2002 de 3.43, en el 2003 de 

3.5 y en el 2004 de 2.9, siendo significativamente menor a lo reportado en años  anteriores.8 

Esto probablemente porque la Seguridad Social en el trabajo a nivel mundial tiene 

parámetros de calidad sustentados en un sistema de Administración para lograr resultados 

concretos en la protección de la salud de los trabajadores  y para dar cumplimiento a las 

disposiciones reglamentarias. Así mismo México también está inmerso en estos procesos 

involucrando a patrones y trabajadores en esta problemática la cual no sólo tiene 

repercusiones en la salud de estos últimos sino también en la sociedad en general.1  
 

Es importante mencionar que de el total de los riesgos de trabajo el 69.8% fueron 

accidentes de trabajo destacando una reducción significativa del 10.1%  que puede ser 

explicada por una serie de acciones realizadas de forma consensuada: la actualización del 

Reglamento de Higiene y Seguridad.7 En lo que respecta a los accidentes de trayecto se 

reportaron 30.1% estando un 12.6% por arriba a lo encontrado en la estadística nacional 

probablemente porque el trasladarse directamente de su domicilio al lugar del trabajo, o de 

éste a aquel es una cuestión inherente en cada trabajador. 18, 19 

 

El impacto de los accidentes de trabajo se da predominantemente en la población de 

mujeres, ya que el 51.8% de los eventos afecta a este sexo y sólo el 17.9% a los hombres, 

este diferencial se mantiene cuando se habla de accidentes de trayecto, donde las mujeres 

contribuyen con un 29.5% de los casos, estas estadísticas se encuentran al contrario de lo 

reportado a nivel nacional, ya que la tendencia probablemente indica una mayor 

participación de las mujeres, que seguirá creciendo en la medida que se vayan incorporando 

a las diferentes facetas de la vida económica de la nación. 8 y a que las expone de manera 

preferencial a ciertos riesgos.19 
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La  aparición de cada uno de estos eventos tiene un patrón distintivo por edad, ya que los 

accidentes de trabajo y en trayecto ocurrieron  preferentemente en la población de 45-49 

años de edad, al contrario de lo que ocurre a nivel nacional ya que se presentan a edades de 

20 a 29 años. 8 Esto puede ser debido a que los escenarios donde se desenvuelven los 

trabajadores son tan diversos como la naturaleza de las actividades económicas; al interior 

de cada uno se generan riesgos particulares que pueden expresarse de manera diferente 

sobre la salud de los casos y el efecto nocivo se debe a la falta de regulación para limitar la 

exposición considerada como peligrosa y a la carencia de medidas de seguridad 

ocupacional.19 

 

Los resultados aquí presentados apenas son un breve esbozo del amplio universo de 

estadísticas relacionadas con los riesgos de trabajo.  
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CONCLUSIONES 

 

La Prevalencia de los riesgos de trabajo encontrados fue de 106 casos, lo cual resultó ser 

menor a lo reportado en años anteriores en este mismo hospital. 

 

El 69.8 % de los accidentes de trabajo resultó estar por abajo  a lo reportado a nivel 

nacional y el 30.1% de los accidentes de trayecto resultó estar por arriba  en cuanto a  

estadísticas nacionales. 

 

El género más afectado fue el femenino con un 51.8% correspondiendo a accidentes de 

trabajo y un 29.5% a los  accidentes de trayecto. 

 

Referente a la edad se presento preferentemente en la población de 45-49 años; al contrario 

de lo que ocurre a nivel nacional.  
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

 

 

 

NUMERO CONSECUTIVO 
6 DIGITOS 
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ANEXO 4 
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 
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