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Resumen

Objetivo: describir la prevalencia de accidentabilidad en la
industria de la construccién, factores asociados e impacto
potencial en trabajadores afiliados al Ingtituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en € Valle de México.

Material y métodos. casos y controles retrospectivo de casos
prevalentes. Casos 385 trabajadores de la indudria de la
congtruccion que sufrieron y les fue dictaminado accidente de
trabajo en e afo de 2001. Controles: 385 trabajadores activos
delaindustriadelacongtruccion sinantecedentedeaccidentede
trabajo, pareadospor sexo, puestodetrabajo, ycentrodetrabajo.
Enunoy otrogruposseexploraroncaracteristicasdemograficas
y laborales que incluyd la capacitacion en € trabajo.
Resultados. lapreval enciadeaccidentabilidadentrabajadores
dela construccidn: 5.5%; factoresderiesgo masimportantes
y fraccidn etiolégica (FeE): grupo de edad de 16 a 20 afios,
OR= 1.58[1C95%: 1.40-10.7], (p= 0.001), FeE: 0.36,asegura-
miento eventual, OR= 3.7[1C95%: 2.16-26.45], (p= 0.001),
FeE: 0.72,yfaltadecapacitacionparad trabajo, OR= 5.3[ | C95%:
4.9-69.2], (p= 0.01), FeE: 0.81. Variables que no mostraron
dgnificancia fueron: salario, antigliedad en @ puedto, turno y
jornada detrabajo. En su conjunto, la capacitacion laboral esuvo
ausente en 87% de todos | os trabajadores sujetos a estudio.
Conclusiones: la prevalencia de accidentabilidad mantiene
preponderanciaenlaindustriadelaconstrucciéndel Vallede
México; losfactoresderiesgoidentificadosson potencial mente
modifi cablesdondelacapacitacionlaboral adquiereindiscutible
relevancia.

Palabras clave: Accidentes de trabajo, factores de riesgo,
Industria de la construccion.

aceptacion: 27 de febrero de 2004

Summary

Objective: Our aim was to describe construction-industry,
work-related accident prevalence in, associated factors in,
and potential impact on affiliated workers of the Mexican
Institute of Social Security (Instituto Mexicano del Seguro
Social, IMSS) in the Valley of Mexico.

Materials and Methods: Prevalent cases in a retrospective
case-control design. Cases. These include 385 construction-
industry workerswho wer e found to have construction work-
related accidents in 2001. Controls comprised 385 active
construction-industry workerswithout wor k-rel ated accident
background paired by gender, workplace, and worksite.
Results. Work-related accident prevalence in construction
workers was 5.5%; most important risk factors and etiology
fraction (Ef) included the following: age 16-20 years odds
ratio, OR = 1.58, 95% confidence interval (95% CI) 1.40-
10.7, p= 0.001, Ef, 0.36; eventual insurance, OR= 3.7, 95%
Cl, 2.16-26.45, p = 0.001), Ef, 0.72, and no training for job,
OR=5.3,95%Cl, 4.9-69.2, p= 0.01), Ef: 0.81. Variablesnot
showing significance were included salary, work shift, and
workday.

Conclusions. Work-related accident preval ence maintainsits
preponderancein the Valley of Mexico construction industry;
identifiedriskfactorsarepotentially modifiable, amongwhich
job training acquires unquestionabl e relevance.

K ey wor ds: Work-related accidents, riskfactors, construction
industry.
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Factores deriesgo en los accidentes de trabajo en la construccion

Introduccién

Los accidentes de trabajo son problema de salud publica
relevante para todos los paises, sean estos industrializa-
dos, tecnolégicamente avanzados o no, ya que se ha
sefialado a nivel mundial que un trabajador pierde la vida
cada tres minutos como consecuencia de un accidente de
trabajoy cada segundo cuatro mas sufren lesiones por esta
circunstancia. En apoyo a estos hechos se ha descrito que
al afio mueren alrededor de 180 mil trabajadores y otros
110 millones resultan con lesiones de diversa indole.*®
Dentro de este contexto, en el periodo 1983-1990 se
realizaron estudios en diferentes paises, donde destacanla
importancia de la industria de la construccion como fuente
generadora de accidentes de trabajo en poblacién joven,
fundamentalmente ocupados como albafiiles y peones
durante el turno matutino y que la concurrencia de factores
presentes enelambiente de trabajoy ciertas caracteristicas
fisicas o fisiolégicas de los trabajadores, aumentan la
posibilidad de que se produzca un accidente de trabajo en
esta importante actividad econdmica.**?

Como industria, la de la construccion es nada menos
gue la encargada de conformar la infraestructura de un
pais, y para su desarrollo incluye la aplicacion de conoci-
mientos técnicos, inversion de recursos econémicos y
sociales directamente relacionados a ella; Ademas, esta
industriajuega un papelimportante en el mejoramiento de
las condiciones de vida de cualquier sociedad.**> En
México, de acuerdo a la clasificacion de la Secretaria de
Economia, la industria de la construccion como sector
econdmico se relacionaconpoco menosde lamitad delas
ramas econémicas existentes del pais; de las 72 ramas
industriales existentes, 34 guardan relacién con este giro,
entre las que destacan las industrias basicas de hierro 'y
acero, las productoras de minerales no metdlicos, las del
cemento y de la madera, sélo por mencionar algunas.
Adicionalmente, este ramo industrial tiene un lugar impor-
tante en laeconomia del pais, pues representa aproxima-
damente 50% de la formacién bruta de capital fijo, ocupa
el cuarto lugar en cuanto al pago de asalariados, y da
empleo a cerca de 7% de la poblacion econémicamente
activa.'#1®

En contraste con estas indiscutibles ganancias eco-
némicas, esta industria desafortunadamente posee el
primer lugar como generadora de accidentes de trabajo,
donde posiblemente la serie de caracteristicas que la
hacen diferente a cualquier otro giro industrial interven-
gan paraello.***>Dichas caracteristicas incluyen el care-
cer de instalaciones fijas para su produccion, ya que su
local industrial es la obra misma en construccion hasta
terminarla; utilizar numerososy variados insumos; entre-
gar productos finales diferentes cada vez; estar sujeta a
las variaciones del mercado de sus insumos, mismos no
pueden seralmacenados; emplear una plantaminimade
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trabajadores, no obstante que por obraterminadalabora
gran cantidad de mano de obra eventual, la cual en la
mayoria de las veces proviene del medio rural y esta
compuesta basicamente por mano de obra maovil no
calificada; operar con base desequilibrada en cuanto al
sexo del trabajador en proporcion hasta de 98% de
personal masculino en funcién de las actividades espe-
cificas que se realizan en este giro industrial que exige
gran esfuerzo fisico, realizar tareas manuales bajo con-
diciones laborales dificiles, y finalmente, estar sujeta a
gran rotacion de personal.1618

En términos de aseguramiento laboral, durante 2001
a nivel nacional estuvieron inscritos ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) 12 224 231 trabaja-
dores, en los cuales ocurrieron un total de 324 150
accidentes de trabajo con una tasa nacional de 2.7/100
trabajadores. Para ese mismo afio en la industria de la
construccion, mismaque incluye construcciones de obra
de infraestructura y edificaciones de obra publicay cons-
trucciones de edificaciones, se encontraban inscritos ante
el IMSS 888 490 trabajadores, de los cuales 36 236
sufrieron un accidente de trabajo, con tasa de 4.1/100
trabajadores, lo que coloco a este giro industrial en los
primeros lugares en frecuencia de accidentabilidad, ya
gue constituy6 13.43% del total de accidentes de trabajo
ocurridos a nivel nacional para ese afio.*

Ante este escenario, se determind realizar el presente
estudio a fin de establecer por un lado, la magnitud de
esta entidad de caracteristicas laborales, y por otro
algunos factores de riesgo en el Valle de México, el cual
es uno de los grandes emplazamientos representativos
donde se ejecuta este tipo de industria en el pais. Como
complemento, se determind la fraccién etiologica en el
personal expuesto de esta industria con la finalidad de
proporcionar bases para futuras aplicaciones de manio-
bras de intervencion de orden preventivo en materia de
salud ocupacional que modifiquen la accidentabilidad
laboral en este particular contingente de trabajadores.

Material y métodos

Para caracterizar al accidente de trabajo, los servicios
responsables para su determinacién en el IMSS invaria-
blemente utilizan la definicion médico-legal contenidaenla
Ley Federal del Trabajo vigente en los Estados Unidos
Mexicano, y que lo define como “...toda lesién organica o
perturbacion funcional inmediata o posterior, o la muerte
misma producida repentinamente en ejercicio o con moti-
vo deltrabajo, cualesquiera que seaellugary eltiempo en
gue se presente”.?® Debido a que en la produccion del
accidente de trabajo intervienen multiples causas y no
sigue una linea predecible para su aparicion, se debe
estudiar o de explicar en base al concepto de riesgo.?*2*
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El estudio se realiz6 bajo un disefio de casos y
controles retrospectivo de casos prevalentes; para cada
grupo se calcul6 una muestra de 385 trabajadores de
acuerdo a la prevalencia del evento, y los cuales fueron
seleccionados a partir de los 324 150 accidentes de
trabajo consignados en el aviso para su calificacion
(forma IMSS/ST-1) generados y archivados por los ser-
vicios de Salud en el Trabajo de las unidades médicas del
IMSS del Valle de México en el afio de 2001. Del total de
avisos calificados, 36 436 fueron elegibles para el estu-
dio por corresponder a los ocurridos en la industria de la
construccion.

El grupo de casos incluy6 385 sujetos del sexo
masculino con margen de edad de 16 a 60 afios, a los
cuales les fue aplicado cuestionario para cuya constitu-
cién de sus itemsy validacion se convoc6 a un grupo de
cuatro especialistas en Medicina del Trabajo, y dos
trabajadoras sociales con experiencia en la atencion de
trabajadores de la construccion. El formato del cuestio-
nario preliminar fue sujeto a analisis por otros dos espe-
cialistas en Medicina del Trabajo, quienes evaluaron la
validez aparente y de contenido del instrumento al
solicitarseles si en los items se advertia pertinencia,
claridad, precisiony tipo de escala de medicion propues-
tas para las variables de interés. El formato de encuesta
fue sometido a una prueba piloto para mejorar su consis-
tencia. La version final del cuestionario estuvo dirigida
basicamente a explorar edad del trabajador, ocupaciony
antigledad en el puesto de trabajo, empresa parala cual
laboraban al momento del accidente, tipo de lesién que
se ocasiono, la cual se baso en la décima Clasificacion
Internacional de Enfermedades, tipo de aseguramientoy
si habia recibido o no capacitacion para el trabajo;
complementariamente cada trabajador fue sujeto a ex-
ploracion fisica integral realizada por médico especialis-
ta en Medicina del Trabajo.

Los trabajadores elegidos como controles fueron
trabajadores de la industria de la construccion que per-
manecian activos y sin antecedente de haber sufrido un
accidente de trabajo al momento del estudio, pareados
con los casos por puesto de trabajo y empresa para la
cual laboraban.

En el analisis de los datos se utiliz6 estadistica
descriptiva en las variables cualitativas; para las medi-
das de asociacion se calcul6 odds ratio (OR), con inter-
valo de confianza a 95% (IC95%), prueba de Mantel y
Haenszel para determinar la asociacion entre las varia-
bles con nivel de significancia de p <0.05 y se midio la
fraccion etiolégica de expuestos (FeE); Asimismo se
realizé analisis multivariado mediante regresion lineal
multiple a partir de todas las variables que obtuvieron
significancia estadistica en el analisis univariado para
obtener el modelo méas adecuado. Para ello se utilizo el
paquete estadistico SPSS en su version 10.
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Resultados

Enelafio bajo estudio, la prevalencia de accidentabilidad
de la industria de la construccidn representd 5.53% del
total de registros calificados en el IMSS como accidente
de trabajo en el Valle de México. Almomento de acciden-
tarse, 139 (36%) de ellos se desempefiaban como peon,
127 (33%) como albafiil, y 119 (36%) en diversas ocupa-
ciones propias de la construccion; 308 (80%) estaban
contratados como trabajador eventual y 77 (20%) como
trabajador permanente. Con respecto a la capacitacion
laboral se identifico que 334 (87%) de los trabajadores no
habian recibido ninguna y el resto solo advirti6 minima
instruccion de contenidos en seguridad para el trabajo
por parte de su empleador.

La edad promedio del grupo de casos fue de 21 £ 5.2
afios con antigliedad promedio en el puesto de trabajo de
1.2 £ 2.2 afios, en tanto que la de controles fue de 20 £
6.4 afios y de 1.4 + 1.9 afios respectivamente (p = NS).

Laslesiones corporales mas frecuentes derivadas de
los accidentesy las regiones anatémicas mas afectadas
se describen en el cuadro |,

4 N\
Cuadro I. Caracteristicas clinico-laborales
de los trabajadores con accidente de trabajo
en la Industria de la Construccion
n =385 %
Ocupaciones
Pedn 139 36
Albafiil 127 33
Otras ocupaciones 119 31
Region anatémica afectada
Mano 96 25
Miembro Inferior 58 15
Miembro Superior 54 14
Pie 38 10
Otras regiones 139 36
Lesiones mas frecuentes
Contusiones y Magulladuras 119 31
Heridas 108 28
Torceduras y esguinces 73 19
Fracturas 35 9
Otras lesiones 50 13
Tipo de contratacion
Eventual 314 82
Permanente 71 18
Capacitacion en el trabajo
Capacitados 51 13
No Capacitados 334 87
- J
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En el andlisis multivariado se identificaron como fac-
tores asociados para producir accidentes de trabajoenla
industria de la construccién al grupo de edad de 16 a 20
afos, tipo de aseguramiento eventual, asi como ausencia
de capacitacion para el trabajo; asimismo fue calculado
la FeE de cada uno de estos factores (cuadro II).

No obstante que 254 (66%) de los sujetos estudiados
el salario promedio que percibian era de $83.00 diarios
y en 377 (98%) la jornada laboral en la que ocurri6 el
accidente fue en la matutina-continua, fueron variables
gue no mostraron asociacién como factores de riesgo.

Discusion

No obstante que esta investigacion se centra sélo en
trabajadores de la construccién asegurados por el IMSS,
aligual que en otros paises, tanto industrializados como no
industrializados, esta actividad econdmica ocupa en México
los primeros lugares en cuanto a accidentabilidad laboral 252
El grupo de edad mas asociado a los accidentes de
trabajo concuerda con lo observado en paises como
Canada y Uruguay, en contraste con lo reportado en
Estados Unidos de América, donde la edad reportada es
sensiblemente mayor.%-3! El ser contratado como trabaja-
dor eventual de la construccion, la literatura no destaca este
punto, quiza debido a que el régimen de aseguramiento
previsto por la legislacion mexicana y que los términos de
contratacion son distintos al de otros paises.
Independientemente que los resultados del presente
estudio han permitido identificar algunos factores de riesgo
gue participan enla génesis de los accidentes de trabajo en
esta actividad econémica son compartidos por trabajado-
res de la industria de la construccion de otras regiones del
mundo, o algunos particulares de la regién del pais sujeta
a analisis, las caracteristicas de éstos pueden permitir la
intervencion de medidas preventivas especificas dirigidas
a disminuir el evento.®? Por otro lado, los trabajadores que
posean el perfil delineado por nuestros resultados, deben
de estar sujetos a programas de vigilancia epidemiologica
y de mejoramiento de los centros de trabajo, con el prop6-

sito no Unicamente de promover medidas que mejoren las
condicionesidentificadas, tanto en el trabajador comoenel
ambiente de trabajo, sino que permitan a los trabajadores
tenerunmejor nivel de salud, retrasen el deterioro biolégico
propio de esta actividad que demanda gran esfuerzo fisico,
y la participacion activa del empleador en su promocion.3>34

Las limitaciones de los resultados obtenidos son las
propias del disefio utilizado, entre los cuales destaca la
posibilidad del sesgo de recuerdo cuando se llevé acabo la
entrevista conlostrabajadores; sinembargo, algunasde las
variables pudieron ser medidas de manera objetivacomola
antigiiedad en el puesto de trabajo, el tipo de contratacion,
la capacitacion en el trabajo, la edad y el salario; sin
embargo, estas observaciones requieren de confirmacion
en trabajadores afiliados por otras instituciones o que se
encuentran bajo otros sistemas de aseguramiento, asi
como en otras poblaciones o regiones del pais.®-*

Dada la letalidad del evento en este terreno sera
importante realizar, en adicion a programas de vigilancia
epidemioldgica, estudios de seguimiento donde el tiempo
cero debera corresponder al momento en que los trabaja-
dores inician su vida laboral en este tipo de industria y el
evento de desenlace esté definido por la presentacion de
un accidente de trabajo debidamente calificado, sea este
de consecuencias fatales o no. Asimismo deberan consi-
derarse medios de intervencion sobre aquellas exposicio-
nes que de manera congruente muestren ser factores
asociados a la accidentabilidad y que sean susceptibles
de modificacién, como la capacitacion en el trabajo, lacual
parece ser de acuerdo a nuestros resultados, extremada-
mente protagonica.3s-3
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