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TRABA]JOS ORIGINALES

MORBILIDAD CON INCAPACIDAD LABORAL TEMPORAL
EN UNA REFINERIA DE PETROLEO, SEGUN DEPARTAMENTOS

Waldo Dieste Sanchez,* René Suarez Martinez? y Ricardo Carrillo Salomén?®

RESUMEN: Para determinar el nivel de la morbilidad laboral con incapacidad temporal segiin
departamentos o lugares de trabajo utilizamos informacion de los expedientes laborales y los
certificados médicos de 1 322 trabajadores permanentes de una empresa refinadora de petroleo,
con 8 o mas aiios de trabajo en la misma ocupacion, y en el mismo departamento o lugar de trabajo
de la empresa. El sexo influyo en la morbilidad que estudiamos, y de igual forma fueron
estadisticamente significativas las diferencias para el grupo de los trabajadores con enfermedades
frecuentes al aplicar pruebas de diferencia entre proporciones. Se identificaron los departamentos
de la empresa que mas aportaron a la morbilidad y las causas mas frecuentes de la incapacidad. Este
tipo de estudio brinda informacion dtil al Médico de Familia que atiende una poblacion laboral.

DeCS:MORBILIDAD; SALUD OCUPACIONAL; EVALUACION DE LA INCAPACIDAD; ATENCION PRIMA-
RIA DE SALUD; MEDICOS DE FAMILIA; INDUSTRIA DEL PETROLEO; CERTIFICADO DE SALUD; ENFER-

MEDADES 0CUPACIONALES/epidemiologia.

El criterio masacertado y preciso para
la definicion delos cambios en la salud de
lapoblacion estadado por €l conocimiento
y andlisis de lamorbilidad. Cada enferme-
dad esel resultado delainteraccion entre el
organismo y el medio ambiente, la
morbilidad de colectivos que tienen condi-
cionesdetrabajoy devidacomunessedebe
principamente a caréacter y la intensidad
de los factores adversos. Estos estudios
permiten el seguimiento mediante evalua-
ciones periddicas.!?

La Constitucion de la Organizacion
Mundial delaSalud (OMS), laDeclaracion
de Alma-Atéa sobre Atencién Primaria de
Salud, laEstrategiaMundial de la Organi-
zacion Mundia delaSalud de"Salud para
Todos", asi como los Convenios de la Or-
ganizacion Internacional del Trabajo sobre
Seguridad y Servicios de Salud, estipulan
entre otras cosas, € derecho fundamental
de cada trabajador a grado més ato posi-
ble de salud. Aungue en algunos sectores
las condiciones laborales han mejorado,
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gracias a programas eficaces de salud y
seguridad en el trabajo y acambios estruc-
turales, algunos agentes y factores deries-
go, ademas de |os accidentes, siguen ame-
nazando lasalud delostrabajadores.®* Casi
todas las enfermedades se deben a facto-
res ambientales o sufren su influencia, tie-
nen unacausalidad multifactorial.

En el caso delostrabajadores, losfac-
tores perjudiciales del trabajo se manifies-
tan a través de la morbilidad laboral >¢ y
conocer sus aspectos més sobresalientes
hace posible que puedan desarrollarse es-
trategias de actuacion que permitan orien-
tar los esfuerzos hacia la salud ocupacio-
nal. Siempre que sea posible las acciones
de salud deben tener como principal objeti-
vo laprevencion delaenfermedad, aunque
no siempreello esfactible, mediante medi-
das especificas destinadas a reducir o €li-
minar laexposicion.®

La reduccién de la morbilidad no es
una labor solo del sector salud y mucho
menos del médico enformaaidada, aunque
el hecho de tener un sistema nacional de
salud, estatal y Unico (basado enlos princi-
pios de gratuidad, universalidad, y equi-
dad), ademés de un subsistemade atencién
a los trabajadores, garantiza la atencién
meédicaintegral en todos sus niveles.”®

Lacoberturaactual de Médicosde Fa-
miliaen centroslaboralesha permitido brin-
dar una asistencia cualitativamente supe-
rior, y facilita el estudio de la morbilidad,
haciendo posible determinar su comporta-
miento. Estudiarla, seglin grupos que tie-
nen lasalud dafiada, brindainformacion que
permite el andisisa personal desaludy a
las direcciones administrativa, politica y
sindical del centro, con vistas ala recupe-
racion del estado de salud.®*® Permite defi-
nir lamagnitudy las causas deincapacidad
laboral temporal, haciendo posiblelacom-
paracion entre colectivos o departamentos
de launidad o empresa o con ramas afines

delaeconomia, eidentificar gruposdealto
riesgo.!* En esta ocasién nos propusimos
determinar su comportamiento segin de-
partamentos o lugares de trabgjo.

Mét odos

Serealiz6 un estudio descriptivo dela
morbilidad laboral con incapacidad tempo-
ral enlaEmpresaProductorade Derivados
del Petréleo de Ciudad de LaHabana (Refi-
neria"Nico L6pez"), queincluyd alos1 322
trabajadores permanentes (con 8 0 més afios
de trabajo en la misma ocupacion, y en €l
mismo departamento o lugar de trabajo de
los 72 con que cuenta la empresa), de los
cudese 86,6 % perteneciad sexomasculino.

Confeccionamosun modelo paralare-
coleccion delainformacién seginlosobje-
tivos de lainvestigacion, donde fueron re-
gistradas las variables o principal es aspec-
tos obtenidos del expediente laboral y de
los certificados médicos: el sexo, los gru-
pos de salud, € departamento o lugar de
trabajo, los grupos de diagnésticos, € nu-
mero de casos 'y |os dias de incapacidad.

Revisamos los diagndsticos y las fe-
chas de emisién de los certificados médi-
COS para precisar su continuacién, estable-
ciendo el diagnéstico basico segln criterio
médico. Para el total de dias del caso se
tuvo en cuentalafechadeinicio del primer
certificado y lafechahasta que se extendia
el Ultimo. Esto permiti6 gjustar los saltosy
solapamientos entre certificados, los cua
les, yadefinido el caso, se presentaron bajo
el mismo codigo delaClasificacién Interna-
cional de Enfermedades.*?

L os casos podian estar comprendidos
totalmente en el interval o estudiado, o solo
enformaparcid ainicioy final del afio. Des-
preciamos | os dias transcurridos en € afio,
deloscasosiniciadosd afio anterior, y toma-
mos solamente |os casos que se iniciaron



durante el presente afio, contando el tiem-
po que se prolongd en el afio siguiente. No
incluimosenlamorbilidad laboral € tiempo
otorgado como licenciade maternidad.

Considerando la naturaleza de los da-
tos, se construyeron para las diferentes
variables, escalas cuditativasy cuantitati-
vas. Lainformacién fue resumida utilizan-
do paraellolas siguientes medidas estadis-
ticas descriptivas: frecuencias, razones,
proporciones, indiceseindicadores. El per-
sonal que participd en la gecucién de la
investigacion y codificé los diagndsticos,
tenialaexperiencianecesaria.

Parael andlisisdelamorbilidad seem-
plearon los indicadores clasicos,* y para
estratificar, segun grupos de salud, utiliza-
mos | as siguientes definiciones operativas:

1. Trabajador sano: Es aquel sin enferme-
dades o accidentes en el periodo estu-
diado, que en los Ultimos 12 meses de
trabajo tuvieron 1 6 2 casos, y que los
dias perdidos por estos no excedieran
de 14 dias; ademés de que € promedio
anual de casos fueraentre 1y 2,y d
promedio anual de dias perdidos no fue-
ramayor de 14 dias. Fueronincluidosen
este grupo algunos trabajadores cuyo
promedio anual de dias perdidos estaba
alterado por haber sufrido algunainter-
vencion quirdrgica gue posteriormente
No necesito asistenciamédicaadicional.

2. Trabgjador enfermo: Esaquel queenlos
ultimos 12 meses de trabajo tuvo 1 6 2
casosdeincapacidad, y quelosdiasper-
didosestuvieron entre 15y 39 dias; ade-
mas de que el promedio anua de dias
perdidos fuera entre 15 y 39 dias, asi
como queel promedio anual de casosde
incapacidad fuera de 3 casos. Se inclu-
yeron en este grupo a algunos trabagja-
dores que no pudieron ser clasificados
en los grupos (trabgjadores sanos, con

enfermedades frecuentesy con enferme-
dades prolongadas).

3. Trabajador con enfermedades frecuen-
tes: Esaquel con 3 o méscasosdeinca
pacidad en el Ultimo afio trabajado.

4. Trabajador con enfermedades prolonga-
das: Es aquel que en el dltimo afio
encuestado tuvo 40 0 més dias de inca-
pacidad por enfermedades vinculadas
etiol 6gicamente, o tuvo 60 0 masdiasde
incapacidad por enfermedades no vin-
cul adas etiol 6gicamente.

Se utilizd el sistema Foxplus para la
confeccion de labase de datos y se garan-
tizo la calidad mediante su revisiony vali-
dacién. Lainformacion fue procesada me-
diante un programadesarrollado en Borland
Pascal 7,01y aplicamosunapruebadedife-
renciade proporciones utilizando €l progra-
maMedcalc 4,15.

Resul t ados

El indice de enfermos del sexo femeni-
no fue superior al del sexo masculino, sien-
do la diferencia entre las proporciones
estadisticamente significativa (p<0,01). El
indice de enfermos (I1E %) para€el grupo de
lostrabajadores con enfermedadesfrecuen-
tes del sexo femenino fue superior a del
sexo masculino, y ladiferenciaentrelaspro-
porciones fue estadisticamente significati-
va(p<0,05) (tablal).

Al ordenar los departamentos o luga-
res de trabajo seguin el indice de enfermos
parael sexo masculino encontramosquelos
mayores porcentajes correspondieron alos
talleres de mantenimiento de lasfébricas 1
y 2, alos almacenes, ubicandose a conti-
nuacion los talleres de carpinteriay mec&
nica. Por su parte, losmés elevadosindices
de frecuencia de casos (IFC) fueron para
lostalleres de mantenimiento delasfébricas



TABLA 1. Indicadores de morbilidad segin sexo y grupos de salud

Grupos de salud para el sexo masculino No. de trabajadores IE % IFC % IDP % 1G %
Trabajadores sanos 1 032 - 97,0 1479,9 13,3
Trabajadores enfermos 80 7,0 413,8 13 947,5 33,7
Trabajadores con

enfermedades frecuentes 4 0,4* 675,0 116250 17,2
Trabajadores con

enfermedades prolongadas 29 2,5 280,6 9 677,4 34,5
Total 1145 9,9* 126,1 2 608,4 20,7
Grupos de salud para el sexo femenino No. de trabajadores IE% IFC % IDP % 1G %
Trabajadores sanos 132 - 208,3 3094,7 14,9
Trabajadores enfermos 31 17,5 603,2 18 609,7 30,9
Trabajadores con

enfermedades frecuentes 5 2,8* 1 140,0 16 720,0 14,7
Trabajadores con enfermedades

prolongadas 9 5,1 611,121 16 311,1 37,0
Total 177 25,4* 324,3 6 877,4 21,2

* Diferencias estadisticamente significativas segin sexo (p<0,01) y para el grupo de los trabajadores con
enfermedades frecuentes (p<0,05) a aplicar pruebas de diferencia entre proporciones.

Fuente: Estudio realizado.

1y 2, seguidos por €l taller de mecanica.
Igualmente muestran los indices de dias
perdidos (IDP) superiores los talleres de
mantenimiento defabrical, de mecanicay
de movilizacion y almacenamiento de pro-
ductos (MAP). Segun el indice de grave-
dad se ubicaron en orden descendente €l
taller de mantenimiento defébrical, losal-
macenes y €l taller de mantenimiento de
MAP (tabla2).

Parael sexo femeninolosmayores por-
centgjes del indice de enfermos, del indice
de frecuenciade casosy del indice de dias
perdidos correspondieron a Departamen-
to de Ingenieriay Proyectos, a cuerpo de
vigilanciay protecciony a comedor-cafe-
teria. Los departamentos o lugares de tra-
bajo de mas altos indices de gravedad (1G)
fueron el cuerpo devigilanciay proteccion,
recursos humanosy direccién y economia
(tabla3).

Cuando ordenamoslosgruposdediag-
nosticos de acuerdo con € nimero de ca-

sos ocuparon los primeros lugares para €
sexo masculino los trastornos del globo
ocular, los trastornos neuréticos, asi como
los esguinces y desgarros del tobillo y del
pie, por ese orden. Los mayores indicesde
enfermos correspondieron a los trastornos
del globo ocular, alos esguinces y desga
rros del tobillo y del pie, seguidos de los
trastornos neuréticos. Los mayoresindices
defrecuenciade casosfueron paralostras-
tornos neurdticos, los trastornos del globo
ocular y las quemaduras.

Los indices de dias perdidos més ele-
vados correspondieron a las fracturas del
miembro inferior, alostrastornos neuréticos
y alas litiasis renales y ureterales. Igual-
mentelasfracturasdel miembroinferior, los
trastornos neuréticos y las litiasis renales
y ureterales ocuparon ese orden segun €l
indice de gravedad (tabla4).

Haciendo deigua formael ordenamien-
to para el sexo femenino ocuparon los pri-
meroslugares|ostrastornos neurdticos, los



TABLA 2. Indicadores de morbilidad segiin departamentos o lugares de trabajo para el sexo

masculino

Departamentos IE % IFC IDP IG
Taller de mantenimiento de fébrica 1 45,0 205.0 7 795.0 38,0
Taller de mantenimiento de fébrica 2 26,7 220,0 3 466,7 15,8
Almacenes 22,2 161,1 4 844.,4 30,1
Taller de carpinteria 20,0 160,0 2 600,0 16,3
Taller de mecénica 17,0 231.9 5 083.3 21,7
Facilidades auxiliares 15,4 1154 2 800,0 24,3
Taller eléctrico 15,4 159,0 3 138,5 19,7
Tecnoélogo principal 14,3 82,1 1 160,7 19,0
Taller de mantenimiento de MAP 13,3 180,1 5 6133 31,2
Taller de abaiileria 13,3 140,0 3 360,0 24,0
Taller automotor 13,3 123,3 3 053,3 24,8
Cargadero de ferrocarriles 13,3 106,7 1933,3 18,1
Taller de instrumentos 13,0 121,9 3 034,4 24,9
Taller de izaje 12,5 137,5 3 543,8 25,8
Planta 2 11,1 122,2 1 585,2 13,0
Taller de equipos dinamicos 10,3 93,1 2 206,9 23,7
Laboratorio 10,0 160,0 2 496,7 15,6
Ingenieria y proyectos 10,0 107,5 2 557,5 23,8

Fuente: Estudio realizado (se subrayan los valores mas elevados).

TABLA 3. Indicadores de morbilidad seglin departamentos o lugares de trabajo para el sexo

femenino

Ocupaciones IE % IFC % IDP % 1G %
Ingenieria y proyectos 50,0 430,0 9 240.0 21,5
Cuerpo de vigilancia y proteccion 44.4 355,6 91222 25,7
Comedor-cafeteria 35,0 650.0 12 415,0 19,1
Laboratorio 28,6 247,6 4 933,3 19,9
Recursos humanos 22,2 233,3 5 516,7 23,6
Ornamentacién y limpieza 18,2 245,5 5 518,2 22,5
Direccion y economia 16,7 305,6 7 050,0 23.1
Tecnologia 9,1 209,1 3 763,6 18,0

Fuente: Estudio realizado (se subrayan los valores mas elevados).

trastornos del globo ocular y las enferme-
dades del aparato respiratorio, y os mayo-
res indices de enfermos se debieron aestos
mismos grupos de diagnésticos. Los indi-
ces de frecuencia de casos més elevados
correspondieron a la hipertension arterial,
alostrastornos neurdticos, alas hemorroi-
desy alos trastornos no inflamatorios del
cuello uterino.

L osabortosretenidos, lashemorroides
y los trastornos neurdticos tuvieron los
mayores indices de dias perdidos, mientras
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que los indices de gravedad mas sobresa-
lientes fueron para los abortos retenidos,
lashemorroidesy laosteitis deformantesy
otras osteopatias.

Cuando aplicamos pruebas de diferen-
cia de proporciones a los grupos diagnos-
ticos seglin sexo, encontramos significacion
estadistica para los trastornos neur6ticos,
los trastornos del globo ocular, las enfer-
medades del aparato respiratorio, los tras-
tornos de la vejigay los esguinces y des-
garrosdel tobilloy del pie(tablab).



TABLA 4. Indicadores de morbilidad segin grupos de diagnésticos para el sexo masculino

Grupos de diagnésticos ** Casos* IE % IFC % IDP % 1G %
Trastornos del globo ocular 105 8.7 135.0 836,0 8,0
Trastornos neur6ticos 68 4,0 147.8 4 332.6 29.3
Esguinces y desgarros del tobillo y del pie 67 54 108,1 1969,4 18,2
Enfermedades del aparato respiratorio 50 3,9 111,1 1 035,6 9,3
Heridas en uno o varios dedos de la mano 23 1,9 104,5 2 409,1 23,0
Trastornos de la vejiga 22 1,8 104,8 961,9 9,2
Amigdalitis aguda 20 1,0 105,3 836,8 8,0
Quemaduras 17 1,2 121.4 1 085,7 8,9
Litiasis renal y ureteral 17 1,0 106,3 2 493.8 23.5
Magulladuras del miembro inferior 12 1,4 100,0 816,7 8,2
Fracturas del miembro inferior 12 1,0 100,0 5 525,0 55,3
Complicaciones de procederes médicos 12 1,0 100,0 1 058,3 10,6

* Ordenamiento de los grupos de diagnésticos segiin el nimero de casos.
** Utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Fuente: Estudio realizado (se subrayan los valores mas elevados para facilitar el andlisis).

TABLA 5. Indicadores de morbilidad segiin grupos de diagndsticos para el sexo femenino

Grupos de diagnésticos Casos ** IE % IFC % IDP % 1G %
Trastornos neur6ticos 51 15,2* 196.2 5 153.8 26,5
Trastornos del globo ocular 32 16.9* 106,7 833,3 7,8
Enfermedades del aparato respiratorio 31 13,0* 134,8 1 352,2 10,0
Trastornos de la vejiga 25 10,2* 138,9 17222 12,4
Esguinces y desgarros del tobillo y del pie 21 11,7* 105,0 2 785,0 26,5
Enfermedad inflamatoria del cuello

del (tero, vaginay vulva 21 9,6 123,5 2 823,5 22,9
Hipertensién primaria 14 4,0 200,0 2 600,0 13,0
Abortos retenidos 14 6,2 127,3 7 5091 59,0
Osteitis deformante y otras osteopatias 13 7,3 100,0 4192,3 41,9
Trastornos no inflamatorios del cuello

del Utero 7 2,8 140.0 1 260,0 9,0
Bronquitis 7 3,4 116,7 750,0 6,4
Hemorroides 7 2,8 140.0 7 200.0 514

* Diferencias no estadisticamente significativas segiin sexo (p>0,05) al aplicar pruebas de diferencia entre

proporciones.

** QOrdenamiento de los grupos de diagndsticos segin el nimero de casos.
Fuente: Estudio realizado (se subrayan los valores més elevados para facilitar €l andlisis).

Di scusi 6n

El sexoinfluy6 enlamorbilidad |aboral
con incapacidad temporal (p<0,01), y de
igual forma fueron estadisticamente signi-
ficativas las diferencias para el grupo de
lostrabajadores con enfermedadesfrecuen-
tes (p<0,05).
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Aunque los grupos de trabajadores
enfermos, de trabajadores con enfermeda-
desfrecuentesy detrabajadores con enfer-
medades prol ongadas solamente represen-
tand 11,9 % del total detrabajadores, apor-
tand 37,1 % deloscasosy €l 54 % delos
dias perdidos. Resulta evidente que a lo-
calizar estos grupos se puede intentar



beneficiar su estado de salud y de esama-
neradisminuir el ausentismo, €l nivel dela
morbilidad que nos ocupa paratodo € co-
lectivo de trabajadores, adoptando estrate-
gias que garanticen mayor racionalidad en
el empleo de los recursos, conjugando cri-
terios médicos y econémicos.®

Laperspectivadegéneroenel andlisis
delasituacion de salud permite desarrollar
acciones diferenciadas para cada sexo, de
acuerdo con sus problemas y necesidades.
Unadelasvariablesque més afectaladife-
renciade género en nuestro medio espreci-
samentelasalud. Lasmujeres, pese agozar
de una mayor esperanza de vida que los
hombres, muestran mayores indices de
morbilidad, el ausentismo essuperior entre
2y 4veces®#

L os resultados obtenidos permitieron
identificar los departamentos o lugares de
trabajo, diferenciados por sexo, que més
contribuyeron al incremento de la
morbilidad. Estos se comportan como ver-
daderos indicadores sintéticos, ya que re-
presentan los riesgos del entorno laboral,
lasalud reflgjaen parte las condiciones en
queseredlizael trabgjo.®

También se precisaron los grupos de
diagndsticos predominantes. Enladiferen-
cia de la morbilidad segin sexo influyen
mucho los diagnésticos de la esfera
ginecol 6gica (incluyendo las complicacio-
nesdel embarazo, € partoy € puerperio).t5

El nivel desaludy seguridad en el tra-
bajo, el desarrollo socioeconémico nacio-
nal, lacalidad deviday el hienestar delos
trabajadores, estan estrechamente relacio-
nados. Estécnicamente posibley econémi-
camenterentable, reducir al minimolosries-
gos, permitiendo alos trabajadores disfru-
tar una vida sana y productiva, tanto du-
rante sus afios de actividad laboral, como
ulteriormente. Los problemas de salud y
seguridad en el trabajo son en principio
evitables, y se les debe prevenir por todos
los medios (técnicos, de investigacion,
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didacticosy educativos, legidativos, infor-
mativos o econdmicos).*1718

Conlamodernizacion delasdiferentes
instal aciones, lasmejorastecnoldgicasy la
introducci 6n de nuevos procesos, mejoran-
do las condiciones higiénico-sanitarias de
trabgjo, se logrd en unarefineria de petro-
leo, reducir lamorbilidad laboral en 3 veces
y latotalidad de enfermos en 7 veces.?

Concl usi ones

. Seidentifican el sexofemenino, agunos
grupos de salud y los departamentos o
lugares de trabajo de més alto indice de
enfermos, como gruposvulnerablesque
demandan prioridad en el andlisisy €
seguimiento delamorbilidad laboral con
incapacidad temporal .

. Lostalleresde mantenimiento delasfé
bricas 1y 2 para e sexo masculino, e
Ingenieriay Proyectos, el Cuerpo de Vi-
gilanciay Proteccion, asi como el Come-
dor-Cafeteriaparael sexo femenino, son
los departamentos con mayores indices
deenfermos.

. Lostrastornosdel globo ocular, lostras-
tornos neurdticos, 1os esguinces y des-
garros del tobilloy el pie, asi como las
enfermedades respiratorias, fueron los
grupos diagnosticos que més afectaron
a los trabajadores estudiados.

Recomendaci ones

. Incorporar el andlisis de la morbilidad
laboral con incapacidad temporal como
parte del Diagndstico dela Situacion de
Salud que confeccionael Médico de Fa-
miliaubicado en centros de trabajo.

. Dar continuidad a los estudios de la
morbilidad estudiada, o que permite la
comparacion de diferentes periodosy los
resultados refuerzan las decisiones.



SUMMARY:: To determine the level of work morbidity with temporary disability by departments
or workplaces, we use information from work records and medical certificates of 1322 permanent
workers of an oil refinery, who have been working in the same occupation and department or
workplace for 8 years or more. Sex had an influence on the studied morbidity, and similarly, the
differences were statistically significant in the group of workers with frequent diseases when we
applied ratio difference tests. Those departments that contributed the most to morbidity and the
most frequent causes of disability were identified. This type of study provides the family physician
who takes care of a working population with useful information.

Subject headings: MORBIDITY; OCCUPATIONAL HEALTH; DISABILITY EVALUATION; PRIMARY HEALTH
CARE; PHYSICIANS, FAMILY; PETROLEUM INDUSTRY; HEALTH CERTIFICATE; OCCUPATIONAL
DISEASES/epidemiology.
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