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INTRODUCCION

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO POR EXPOSICION OCUPACIONAL
EN LAS ENFERMEDADES DE TRABAJO MUSCULOESQUELETICAS
CALIFICADAS EN EL ESTADO DE PUEBLA.

' Dra. Estephania Merino Ortiz, 2 Dr. Roberto Galindo Quifiones, 2 Dra. Itzel Gutiérrez Gabriel  Dr. Luis Alberto
Olivares Hernandez 5 Dr. Javier Hidalgo Zamora ® Ing. René Ortega Santos

Médico Residente en Medicina del Trabajo y Ambiental adscrito a la UMF 57", Médico Especialista en Medicina
del Trabajo y Coordinador Auxiliar Delegacional en Salud en el Trabajo Puebla >Médica Especialista en
Medicina Familiar y Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en Salud UMF 0573, Médico Especialista
en Medicina del Trabajo y Coordinador Auxiliar Delegacional de Salud en el trabajo Médico* Especialista en
Seguridad e Higiene Adscrito a la UMF 0575 Coordinador de Seguridad e Higiene Delegacional Puebla®

ANTECEDENTES: El trabajo ha transformado al mundo a lo largo de la historia, debido a
la evolucion del desarrollo cientifico y tecnoldgico, se han puesto en riesgo la vida o salud
del hombre en el trabajo, por lo que se tiene la necesidad de protegerse ante diversos
agentes de peligro y prevencion garantizando la minimizacion de los riesgos laborales y la
prevencion de accidentes de trabajo y de las enfermedades de origen laboral.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de factores de riesgo por exposicion ocupacional en
las enfermedades de trabajo musculoesqueléticas calificadas como si de trabajo en el
Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Puebla.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional,
y transversal, con un tamafo de muestra de 354 expedientes de todos los registros de
enfermedades musculoesqueléticas dictaminadas en el estado de Puebla, practicados en
el periodo de estudio comprendido del 2012 al 2022 de asegurados al Instituto Mexicano
del Seguro Social a los que se les calific6 como si enfermedad de trabajo
musculoesquelética, sin considerar aquellos casos que ingresan a la estadistica por laudo
o sentencia laboral. Se realiz6 el analisis multivariado de las variables de investigacion y de
las sociodemograficas; con prevalencia para las variables categoéricas con base en la
poblacion trabajadora inscrita al IMSS de forma ordinaria.

RESULTADOS: En el presente trabajo de investigacion la prevalencia de los factores de
riesgo por exposicion ocupacional fue: para presentar una enfermedad musculoesquelética
del 0.003%, la edad con un rango entre 40-49 anos del 0.0013%, el sexo prevalente
femenino con 0.0017%, la ocupacién mas afectada fue la de operador de maquinaria con
0.0023%, el giro o actividad econémica de mayor riesgo es la industria de transformacién
0.0028%, donde tuvieron una antigiiedad menor a 5 afios de 0.0023%, encontrandose con
mayor prevalencia el factor de riesgo fisico el ruido 0.0023% y en el caso de los factores
disergondmicos los movimientos repetitivos del 0.0023%, afectando principalmente las
mufiecas con el 0.0016%.

CONCLUSION En el presente estudio se realizé en poblacion trabajadora de Puebla
inscritas al IMSS de forma ordinaria a quienes se les dictamin6é una enfermedad de trabajo
musculoesquelética, donde se puede concluir que la prevalencia de los factores de riesgo
por exposicién ocupacional es menor a lo reportado en la literatura y las memorias
estadisticas del IMSS.

PALABRAS CLAVE: “prevalencia”, “enfermedades de trabajo”, “enfermedades
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musculoesqueléticas”, “salud ocupacional”.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Generales

Las enfermedades musculoesqueléticas de origen laboral representan uno de los
problemas de salud mas significativos tanto para los trabajadores, empresas, asi
como para las instituciones encargadas de su atencion, como el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Estas patologias afectan de manera directa la calidad de
vida de los trabajadores, limitando su capacidad para desempeiar sus actividades
laborales y generando secuelas que, en muchos casos, pueden ser irreversibles.
Ademas, su alta prevalencia conlleva a un aumento considerable en los costos de
atencion médica, quirurgica, incapacidades y rehabilitacion. El impacto es, por tanto,
triple: mientras que los trabajadores enfrentan desafios en su bienestar fisico y
emocional, las instituciones de salud se ven obligadas a destinar recursos
importantes para tratar y prevenir estas enfermedades, afectando tanto la
productividad como la sostenibilidad del sistema de salud y por su parte las
empresas enfrentan costos, retos y responsabilidades cuando se trata de reconocer
y gestionar las consecuencias derivadas de estas patologias.

Identificar los factores de riesgo en las enfermedades musculoesqueléticas
laborales es fundamental para prevenir su aparicion y mitigar su impacto. Reconocer
estos factores permite implementar medidas preventivas y correctivas que protejan
la salud del trabajador, mejorando su bienestar y productividad. Ademas, identificar
los riesgos de manera temprana ayuda a reducir los costos relacionados aliviando

la carga sobre las instituciones de salud como el IMSS. También contribuye a un



ambiente de trabajo mas seguro, promoviendo la prevencion y la sostenibilidad a
largo plazo tanto para los empleados como para las organizaciones (1).

Desde los pretéritos primitivos del hombre en la época neolitica 0 nueva edad de
piedra, se tuvo en la necesidad de satisfacer sus necesidades basicas tanto de
alimentacién como, vestido, proteccién, etc. lo que obligé a una amplia gama de
actividades que lo exponian a distintas condiciones, siendo base de la aparicién del
trabajo (2).

Asi, el trabajo es la actividad que ocupa la mayor parte de la existencia humana
desde los inicios de las civilizaciones hasta nuestros dias, principal motor de
subsistencia (3).

Desde la antigledad se tiene conocimiento que el trabajo fue realizado bajo formas
de esclavitud, cuyas principales actividades laborales eran la agricultura, la
ceramica, artesanias y metalurgia, con jornadas de mas de 20 horas en condiciones
de abusos, hacinamiento, condiciones precarias etc (2). Algunas civilizaciones
inician con mejoras con relacion a lo anterior e inician con acciones en la salud en
el trabajo, una de ellas fue Mesopotamia, donde asociaban las cataratas oftalmicas
con la manufactura y el trabajo artesanal del vidrio, por otra parte el cddigo del
Hammurabi contiene principios juridicos redactados en el afio 2000 a.c., que
sancionaban a aquellos habitantes que causaban dafios a la sociedad,
comprendiendo aquellos que se producian dentro de un contexto laboral (2).
Egipto es una de las civilizaciones del mundo antiguo que ha tenido destacables
innovaciones en materia de seguridad y salud ocupacional. Por ejemplo, se

utilizaban arneses, sandalias y andamios como implementos de seguridad. Dichos



dispositivos eran utilizados por los esclavos que se dedicaban a construir las
piramides y esfinges que adornaban la urbe egipcia (2).

En la ‘Satira de los Oficios’ se encuentran textos que sehalan una relacién causal
entre las posturas incobmodas en el trabajo y la fatiga o las deformaciones fisicas.
También se describen afecciones oculares y parasitarias ocasionadas por el uso del
barro (2).

Los mayores aportes sobre medicina ocupacional en Grecia se dieron en el campo
del trabajo de minas y el de las enfermedades por intoxicacién, Hipécrates (460-370
a.c.) escribié un tratado sobre las enfermedades de los mineros, a quienes
recomendaba tomar bafos higiénicos para evitar la saturacion de plomo. Indicé
ademas que los determinantes de las enfermedades se relacionaban con el
ambiente social, familiar y laboral y le preguntaba a los trabajadores una importante
pregunta: ;A qué se dedica? y ensefiaba a sus discipulos que el tipo de trabajo
realizado se relaciona con enfermedades especificas. (1,2) En su tratado ‘Aires,
aguas Y lugares’ estableciéo una metodologia para visitar los centros de trabajo e
identificar las causas de las enfermedades. Fue en resumen, un pionero en
salubridad, medicina ocupacional y fisioterapia (1,2).

Plinio el viejo (62-113 D.C.) fue el primero en describir las ‘enfermedades de los
esclavos (1,2). Hizo referencia a los peligros del manejo del azufre y el zinc y
enuncié varias normas preventivas para los trabajadores de minas de plomo y
mercurio. Asi nace la referencia de hacer uso por primera vez del equipo de
proteccion personal al hacer uso de respiradores fabricados con la vejiga de

animales (1,2).



El trabajo mas amplio y profundo sobre salud ocupacional, fue realizado por
Bernardino Ramazzini (1633-1714). Realiz6 analisis sistematicos de mas de 54
profesiones. Sus estudios los publicé en 1700 en el libro De morbis artificum diatriba
(3)-

Uno de los eventos historicos que fue parte aguas en la linea del tiempo fue la
Revolucion Industrial. Se comenzaron a desarrollar los primeros intentos cientificos
de proteger a los trabajadores, se analizaron las enfermedades que aquejaban, se
estudiaron las condiciones ambientales y se revisé la distribucion y disefio de la
maquinaria y del equipo, con el objeto de prevenir y evitar los accidentes y
enfermedades de trabajo y las incapacidades consecuentes (4).

En 1918 al término de la primera guerra mundial como parte del Tratado de
Versalles fue creada la Organizacion Internacional del Trabajo Unica agencia
'tripartita’ de la ONU (5), la OIT reune a gobiernos, empleadores y trabajadores de
187 Estados miembros a fin de establecer las normas del trabajo, formular politicas
y elaborar programas promoviendo el trabajo decente de todos, mujeres y hombres,
tiene como objetivo crear y promover conciencia mundial sobre las dimensiones y
las consecuencias de los accidentes, las lesiones y las enfermedades relacionadas
con el trabajo (6). También pretende situar la seguridad y la salud de todos los
trabajadores en la agenda internacional para estimular y apoyar acciones practicas
a todos los niveles (7).

En México la Revolucion Mexicana fue un movimiento que marco el inicio de
muchos eventos de transformacién para el pais, iniciado en 1910 con la
promulgacion de la nueva Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

de 1917, siendo ésta la primera a nivel mundial en reconocer las garantias sociales



y recalcando que la seguridad social es un derecho fundamental al que todos los
miembros de una sociedad deberian tener acceso, puesto que incluye un conjunto
de beneficios vinculados a estabilidad econdmica, productividad, salud y mejor
calidad de vida. Asi mismo se hizo un gran hincapié en los derechos laborales
colectivos donde se inicia un avance significativo en cuanto al trabajo (8).

En México, los derechos a la Salud en el Trabajo y a la Salud Ambiental estan
consagrados en nuestra Carta Magna y con el surgimiento del Instituto Mexicano
del Seguro Social (2) se ha contado con un instrumento para llevar a la practica los
elevados propositos establecidos por la OIT (9,10).

Asi pues, conforme a los grandes cambios suscitandose en el pais y en el resto del
mundo, se fueron presentando distintas enfermedades asociadas por causalidad al
trabajo del sujeto (11). Por lo que, segun estimaciones de la OIT, la gran mayoria
de muertes relacionadas con el trabajo estan causadas por enfermedades
asociadas a éste (12) y la prevalencia sigue aumentando y por ello, es necesario
intensificar los esfuerzos para reducir su incidencia mediante medidas
especificamente destinadas al objetivo fundamental que es prevenirlas bajo el
marco de los sistemas nacionales de seguridad y salud en el trabajo que nos rige

(12).

2.2 Antecedentes Especificos

La Organizacion Internacional del Trabajo define la salud laboral como: "El grado
completo de bienestar fisico, psiquico y social y no s6lo como ausencia de
enfermedad de los trabajadores”, o anterior como consecuencia de la proteccion

frente al riesgo en el medio ambiente de trabajo donde el trabajador presta sus



servicios, el cual en la mayoria de las ocasiones no es el idoneo, conjuntando asi
una serie de factores de riesgo que con el tiempo desarrollan una enfermedad de
trabajo.

Enfermedad de trabajo se define con base en el Articulo 475 de la Ley Federal de
Trabajo como: “Todo estado patolégico derivado de la accion continuada de una
causa que tenga su origen o motivo del trabajo o en el medio en el que el trabajador
se vea obligado a prestar sus servicios”. La cual se puede presentar a consecuencia
de la exposicién a dichos factores como lo son los agentes fisicos como el ruido, las
vibraciones, el ambiente térmico, las radiaciones ionizantes y las radiaciones no
ionizantes, entre las que se encuentran los campos electromagnéticos y las
radiaciones opticas, factores de riesgo quimicos al estar en contacto con un sinfin
de sustancias quimicas, exposicion a agentes biolégicos como virus, bacterias y
hongos, parasitos, helmintos, priones, etc.; hasta condiciones disergonémicas como
el mal disefio y adaptacion de los puestos de trabajo y maquinarias de acuerdo con
las capacidades fisicas y psicologicas del trabajador con espacios de trabajo mal
disefados con poca amplitud de movimiento, produciéndose posturas forzadas e
inadecuadas, movimientos repetitivos, sobrecarga fisica, tiempo excesivo de
trabajo en la misma postura, presién por contacto e impactos repetitivos, aplicacion
de fuerza, vibraciones mecanicas, manejo manual de cargas, entre otros, asi como
también los factores psicosociales, las cuales se manifiestan cuando el cambio en
la frecuencia o intensidad de la exposicion es seguido por un cambio en la
frecuencia o intensidad del efecto, los cuales generan resultados adversos para la

salud fisica y psicolégica que pueden resultar irreversibles (13).



En México las enfermedades de trabajo se encuentran al alza, lo que es
preocupante por el impacto en el pilar econdmico y social que son nuestros
trabajadores de todos los sectores; entre las principales enfermedades atendidas
por el IMSS en el servicio de Medicina del Trabajo se encuentran en primer lugar

las enfermedades de trabajo musculoesqueléticas (17).

Segun la OIT se estima que cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo lo cual es preocupante y se

debe de enfrentar de manera preventiva conforme al marco legal correspondiente

(5).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) senal6 que, en 2009, mas del 10 por
ciento de todos los afios perdidos por discapacidad correspondian a casos de
enfermedades de trabajo musculoesqueléticas. El costo de esta adversidad
cotidiana es enorme y la carga econdmica de las malas practicas de seguridad y
salud se estima en un cuatro por ciento del Producto Interno Bruto global cada afio

(15).

En cuanto a las enfermedades musculoesqueléticas son particularmente comunes
en el sector manufacturero, donde los factores de riesgo que favorecen este tipo de
lesiones estan presentes de manera habitual en las tareas realizadas. Hace gran
relevancia la ergonomia en el centro de trabajo, la cual estudia la adaptacion de las
maquinarias, herramientas, tareas, disefio del puesto de trabajo, factores fisicos,
organizativos y psicosociales con la interacciéon del hombre y cuando estos

requerimientos sobrepasan la capacidad de respuesta de los individuos, no hay una



adecuada recuperacion biologica de los tejidos involucrados, traduciéndose en la

generacion inevitablemente las lesiones que en su mayoria resultan irreversibles.

Actualmente, se reconoce que el mecanismo de aparicion de las enfermedades de
trabajo musculoesqueléticas es de naturaleza biomecanica; cuatro teorias explican
el mecanismo de aparicion: la teoria de la interaccion multivariante (factores
genéticos, morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos), la teoria diferencial de la
fatiga (desequilibrio cinético y cinematico), la teoria acumulativa de la carga

(repeticion) y finalmente la teoria del esfuerzo excesivo (fuerza) (13).

El reconocimiento de una enfermedad de trabajo es un gran desafio ya que se
deben de tomar en cuenta un gran numero de factores asociados entre si y decidir

sobre el origen de dicha patologia, teniendo evidencias disponibles.

La investigacion también esta dirigida a identificar de una manera precisa los
siguientes elementos: el agente causal, la exposicion, la enfermedad, la relacion de
causalidad (22).

a) Agente causal: identificar en el ambiente de trabajo y los agentes con los que

interviene el trabajador que pueden producir dafio a la salud.

b) Exposicion: Se produce cuando ha habido un contacto entre el trabajador y
el agente nocivo mencionado anteriormente. En este caso habra que analizar
la intensidad de la exposicién, la duracion de la exposicion, las condiciones

y cargas de trabajo.



c) Enfermedad: Se detecta una enfermedad claramente definida en todos sus
elementos clinicos, anatomo-patolégicos y terapéuticos del trabajador
expuesto, descripcion del cuadro clinico y su evolucion conforme a la historia
natural de la enfermedad, la descripcidon de las exploraciones y pruebas

complementarias realizadas y los criterios de exclusidén diagnostica.

d) En cuanto a la relacién de causalidad se hace uso de los criterios de Sir.

Austin Bradford Hill:

* Intensidad de la asociacion. Cuantos mayores sean los efectos de la exposiciéon
en la frecuencia o el desarrollo de una enfermedad, mayores seran las
probabilidades de que exista una relacion causal entre la exposicion y ese desarrollo
o frecuencia.

» Concordancia. Diferentes informes de investigacion que desembocan en
resultados y conclusiones similares en términos generales.

* Especificidad. La exposicién a un factor de riesgo especifico se traduce en un
patron claramente definido de la enfermedad o las enfermedades.

* Relacion o secuencia temporal. Entre la exposicion considerada y la aparicion de
la enfermedad transcurre un periodo de tiempo compatible con cualquier
mecanismo biologico propuesto.

» Gradiente biolégico. Cuantos mayores sean el nivel y la duracion de la exposicion,

mayor sera la gravedad de las enfermedades o su incidencia.



* Plausibilidad biolégica. De acuerdo con los conocimientos que hoy se tienen sobre
las propiedades toxicologicas y quimicas y otras caracteristicas fisicas del riesgo o
peligro estudiado, es racional afirmar, desde el punto de vista biolégico, que la
exposicion conduce al desarrollo de la enfermedad.

» Coherencia. Se logra cuando a partir de una sintesis de todas las evidencias (por
ejemplo, estudios de epidemiologia humana y animal) se deduce la existencia de
una relacion causal en el sentido amplio y segun el sentido comun.

* Estudios de intervencion. En algunos casos, una prueba preventiva basica permite
verificar si la supresién de un peligro determinado o la reduccién de un riesgo
concreto del entorno de trabajo o de la actividad laboral impide el desarrollo de una

enfermedad especifica o reduce su incidencia (19).

2.3 Marco Legal

El marco legal mexicano en materia de seguridad y salud en el trabajo se encuentra
regulada por diversos perceptos contenidos en nuestra Constitucién Politica, la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal, la Ley Federal del Trabajo, la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, el Reglamento Federal de Seguridad y
Salud en el Trabajo, asi como por las Normas Oficiales Mexicanas de la materia,

entre otros ordenamientos.

El articulo 123, Apartado “A”, fraccion XV, de la Ley Suprema dispone que el patrén
estara obligado a observar, de acuerdo con la naturaleza de su negociacion, los
preceptos legales sobre higiene y seguridad en las instalaciones de su

establecimiento, y a adoptar las medidas adecuadas para prevenir accidentes en el



uso de las maquinas, instrumentos y materiales de trabajo, asi como a organizar de
tal manera éste, que resulte la mayor garantia para la salud y la vida de los

trabajadores.

Por otra parte, la Ley Organica de la Administracion Publica Federal faculta a la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social, en su articulo 40, fraccidn Xl, para estudiar
y ordenar las medidas de seguridad e higiene industriales para la proteccion de los

trabajadores.

La Ley Federal del Trabajo, en su articulo 132, fraccion XVI, consigna la obligacion
del patron de instalar y operar las fabricas, talleres, oficinas, locales y demas lugares
en que deban ejecutarse las labores, de acuerdo con las disposiciones establecidas
en el reglamento y las normas oficiales mexicanas en materia de seguridad, salud
y medio ambiente de trabajo, a efecto de prevenir accidentes y enfermedades
laborales, asi como de adoptar las medidas preventivas y correctivas que determine
la autoridad laboral, por otra parte en su articulo 512 indica que en los reglamentos
e instructivos que las autoridades laborales expidan se fijaran las medidas
necesarias para prevenir los riesgos de trabajo y lograr que el trabajo se preste en

condiciones que aseguren la vida y la salud de los trabajadores.

Aunado a lo anterior en el articulo 513 se encuentra la Tabla de Enfermedades de
Trabajo en donde con base en el diagnostico se realizé la dictaminacién de las
enfermedades musculoesqueléticas objeto de estudio de este trabajo de

investigacion.



La Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion determina, en sus articulos 38,
fraccién Il, 40, fraccion VI, y 43 al 47, la competencia de las dependencias para
expedir las normas oficiales mexicanas relacionadas con sus atribuciones; la
finalidad que tienen éstas de establecer, entre otras materias, las condiciones de
salud, seguridad e higiene que deberan observarse en los centros de trabajo, asi

como el proceso de elaboracion, modificacion y publicacion de las mismas.

El Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo establece en su articulo
10 la facultad de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social para expedir Normas
con fundamento en la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion y su
reglamento, la Ley Federal del Trabajo y el presente Reglamento, con el propdsito
de establecer disposiciones en materia de seguridad y salud en el trabajo que eviten
riesgos que pongan en peligro la vida, integridad fisica o salud de los trabajadores,
y cambios adversos y sustanciales en el ambiente laboral, que afecten o puedan
afectar la seguridad o salud de los trabajadores o provocar dafos a las

instalaciones, maquinaria, equipos y materiales del centro de trabajo.

Las normas oficiales mexicanas que emite la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social determinan las condiciones minimas necesarias para la prevencion de
riesgos de trabajo y se caracterizan por que se destinan a la atencion de factores

de riesgo, a los que pueden estar expuestos los trabajadores.



3. JUSTIFICACION

Se requiere realizar un analisis conforme la conjuncion de cuatro elementos basicos:
agente, exposicion, enfermedad y la relacion de causalidad. De los cuales se
identifican un elemento inicial o causa, un elemento final o efecto y la relacién entre
ambos dependiendo de la fuerza de asociacion, medida con los indices estadisticos
apropiados; congruencia entre distintos observadores, en diferentes lugares,
tiempos y circunstancias; especificidad de las causas; temporalidad; gradiente
biolodgico en la relacidn dosis—respuesta; plausibilidad biolégica; analogia con otras
relaciones causales, frente a los factores de riesgo que se encuentran en los
estudios de exposicién ocupacional conforme al puesto de trabajo, los factores
sociodemograficos, de identificacién y de condiciones de trabajo, los relacionados
al ambiente de trabajo y los relacionados a la tarea. Con la finalidad de reconocerlos
como clave para reducir la carga de estas enfermedades, proteger la salud de los
trabajadores y mejorar las condiciones laborales en general.

Permitiendo a los sistemas de salud y a los empleadores planificar recursos de
manera mas eficiente, como la capacitacion en temas de seguridad y salud
haciendo énfasis en la ergonomia, la provision de equipo adecuado y la atencion
médica especializada para tratar y prevenir enfermedades musculoesqueléticas.
Facilitando el ajuste de estrategias y programas de prevencion que contribuyan a
reducir la exposicidn a estos riesgos para implementar medidas preventivas y

correctivas, mejorando el bienestar y productividad de los trabajadores.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de las enfermedades de trabajo musculoesqueléticos relacionados con
la actividad laboral se desarrollan de manera gradual, con presencia de alteraciones
fisicas y funcionales asociadas al aparato locomotor: musculos, tendones,
ligamentos, nervios o articulaciones y son provocados por el propio trabajo que
desempenfian, las condiciones en las que se desarrolla (tipo de tareas, cdmo se
realizan, en cuanto tiempo, dénde, etc.) o por el entorno en el que éste se lleva a
cabo. Generalmente, estos trastornos no tienen una causa unica y suelen ser
consecuencia de la interaccién de diversos factores de riesgo tales como los
factores individuales, factores fisicos y biomecanicos, asi como los organizativos y
psicosociales. Las cuales representan la primera causa de enfermedades de
trabajo de acuerdo con lo sefalado en las memorias estadisticas del IMSS donde
se agrupan en: dorsopatias, entesopatias, sindrome del tunel carpiano, lesiones de
hombro, tenosinovitis de estiloides radial de Quervain, otras sinovitis, tenosinovitis,
y bursitis, epicondilitis y artrosis; lo que condiciona incapacidades temporales para
el trabajo de forma prolongada, altos costos en atencidn médica, quirurgica y de
rehabilitacion, pérdida de ingresos para las empresas afectadas impactando en
costos de produccion, disminuyendo la productividad, jornadas perdidas por bajas
temporales, mayor rotacion de personal, contratacién y capacitacion de nuevo
personal, reincorporacion al trabajo con bajas posibilidades de adaptacion al mismo,
aumento de la siniestralidad, costes por procedimientos juridicos, y consecuencias
en el trabajador afectado generando repercusiones negativas en su economia,

entorno social y familiar, su estado emocional, autoestima y secuelas.



Pregunta del planteamiento del Problema.

¢, Cual es la prevalencia de factores de riesgo por exposicién ocupacional en las

enfermedades de trabajo musculoesqueléticas calificadas en el estado de Puebla?

5. HIPOTESIS DE TRABAJO

H1. La prevalencia de factores de riesgo por exposicion ocupacional en las
enfermedades de trabajo musculoesqueléticas calificadas en el estado de Puebla
es mayor a la reportada en la memoria estadistica del Instituto Mexicano del Seguro
Social del periodo comprendido en el afio 2021 que cuenta con un porcentaje del

5.19%.

Ho. La prevalencia de factores de riesgo por exposicion ocupacional en las
enfermedades de trabajo musculoesqueléticas calificadas en el estado de Puebla
es menor a la reportada en la memoria estadistica del Instituto Mexicano del Seguro
Social del periodo comprendido en el afio 2021 que cuenta con un porcentaje del

5.19%.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:
Determinar la Prevalencia de Factores de Riesgo por exposicién ocupacional en

las enfermedades de trabajo musculoesqueléticas calificadas en el estado de

Puebla.

6.2 Objetivos especificos

A) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores:



a. Edad
b. Sexo
c. Escolaridad
d. Ocupacién

B) Enumerar el giro o actividad economica de las empresas.
C) Enumerar la ocupacién mas prevalente
D) Registrar la antigledad en el puesto de trabajo.
E) Identificar los factores de riesgo fisicos en el medio ambiente laboral:
a. lluminacion
b. Ambiente térmico
c. Ruido
d. Vibraciones
F) Identificar los factores de riesgo disergonémicos:
a. Posturas de trabajo
b. Movimientos repetitivos
c. Manipulacién manual de cargas

G) Enumerar los sitios de lesion mas afectados.

7. MATERIAL Y METODOS
7.1 Diseiio de estudio

El estudio realizado tuvo las siguientes caracteristicas:

Caracteristica Tipo de estudio

Asignacion de los factores Observacional




Finalidad del estudio Descriptivo
Secuencia temporal Tranversal
Cronologia de los hechos Prospectivo
Componentes de los grupos Homodemico
Lugar de realizacion Unicéntrico
Fuente de recoleccion de datos Prolectivo

7.2.- Ubicacion espacio temporal
Se contod con las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No 57 y las del

Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y la poblacién asegurada al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la Ciudad de Puebla, a partir del

momento en que el presente protocolo se aprobé por el CLIS hasta el ano 2022.

7.3 MUESTREO

7.3.1 Definicién de la unidad de poblacion
e Poblacion fuente: Todo trabajador adscrito a los servicios de salud de forma

ordinaria ante las distintas Unidades Médico Familiares, como Hospitales del
IMSS Puebla, durante el periodo comprendido a partir del momento en que
el presente protocolo sea aprobado por el CLIS y hasta completar el afio
2022.

e Poblacion elegible: Todo trabajador al que se le haya calificado una

enfermedad de trabajo con apoyo del estudio de factores de riesgo



ocupacional realizado por los servicios de seguridad en el Trabajo del IMSS

en Puebla.

e Poblacion de estudio: Todo trabajador adscrito de forma ordinaria a los
servicios del IMSS, durante el periodo comprendido a partir del momento en
que el presente protocolo sea aprobado por el CLIS y hasta el afio 2022 al
que se le haya calificado una enfermedad de trabajo con apoyo del estudio
de factores de riesgo ocupacional realizado por los servicios de seguridad en

el Trabajo del IMS en Puebla que reuna criterios de inclusién.

7.4 Criterios de seleccion de las unidades de muestreo
7.4.1 Criterios de inclusion.

e Trabajadores de 18 afos en adelante

e Ambos sexos

e Dictamen calificado como si enfermedad de trabajo derivado de una
enfermedad laboral, descrita en la Tabla de Enfermedades de Trabajo

contenida en el articulo 513 de La Ley Federal del Trabajo.

e Trabajadores adscritos de las distintas Unidades Médicas de atencion, asi

como Hospitales de segundo y tercer nivel del estado de Puebla.

e Contar con estudios de investigacion por parte del area de Seguridad e

Higiene del IMSS.

e Antigledad mayor a 6 meses



7.4.2 Criterios de exclusion.
e Trabajadores con manifestaciones clinicas de lesiones musculoesqueléticas

no relacionadas con ejercicio o motivo del trabajo.

e Trabajadores con antiguedad menor a 6 meses

e Dictamen ST-9 Calificado por medio de Laudo o sentencia

e Trabajadores que realicen modificacion de su unidad de adscripcién a una
distinta al estado de Puebla durante tramite de ST-9 (Cambio de domicilio) a

otro estado de la Republica Mexicana.

7.4.3 Criterios de eliminacion.

e |esiones musculoesqueléticas de origen congénito.

e Pacientes con algun tipo de lesion musculoesquelética previa en el sitio

afectado.

7.5 Diseno y tipo de muestra

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

7.6 TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacion de pacientes atendidos en el IMSS Puebla con diagnéstico de certeza de
alguna enfermedad de trabajo de origen musculoesquelético contenido en la taba
del articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo, calificado como si enfermedad de
trabajo. Se calculo el tamafio de la muestra con un nivel de confianza al 95%, con

un valor critico de 1.96 (Z1-a12), con una precision del 5% y una proporcion esperada



del 5.19% de riesgos ergondmicos plasmado en las Memorias Estadisticas del
Instituto Mexicano del Seguro Social para procesar la evolucion de los Riesgos de

Trabajo en México.

Zl—az*p*q
al,.

Donde:

Z1-a2= 1.96 (valor critico)

p =0.05 (proporcién de la literatura)

g= 0.95 (complemento de la proporcion)

d= 0.05 (nivel de precision)

Por lo tanto, obtenemos un tamano de muestra de n=72.9904, es decir n=106

participantes.

7.7 Definicion de las variables y escalas de medicion
7.7.1 Definicion conceptual

Edad: Tiempo que ha vivido una persona y se expresa en anos.

Sexo: Condicion bioldgica y genética que distingue a un individuo (XX) femenino o

(XY) masculino.



Escolaridad: Periodo o nivel de educacion formal que una persona ha recibido

relacionado a la asistencia a una institucion educativa.

Ocupacién: Empleo, trabajo salariado, al servicio de un empleador; profesion,

accién o funcion que se desempefia para ganar el sustento; vocacion profesional.

Giro de actividad econémica de las empresas: Las empresas se clasificaran
conforme al Catalogo de Actividades contenido en el articulo 9 del Reglamento para
la Clasificacion de Empresas y Determinacion de la Prima en el Seguro de Riesgos
de Trabajo, del Instituto Mexicano del Seguro Social en cada caso les corresponda

de acuerdo con su division econémica y grupo.

Factores de Riesgo Fisicos: Distintas formas de energia que tienen la capacidad
de causar dafios en la salud y la seguridad durante el trabajo, estos agentes influyen
en el desempefio de las actividades a realizar. Se incluyen: el ambiente térmico, el
ruido, las vibraciones, las radiaciones ionizantes y no ionizantes, impactando directa

o indirectamente en la calidad del medio ambiente de trabajo.

Factores de Riesgo Disergonémicos: Aspectos relacionados con el entorno
laboral que pueden afectar la salud de los trabajadores, provocando lesiones o
trastornos musculo esqueléticos dependiendo de la exposicion a diversos factores
como lo son: la repeticion, posturas inadecuadas o forzadas, movimientos con
fuerza excesiva, posiciones estacionarias, la presion directa, torcion del tronco,

manejo manual de cargas, empuijar, jalar etc. durante largos periodos de tiempo.



Sitios Anatémicos afectados: Son las areas corporales en las que se producen
las lesiones que afectan a los tejidos comprendidos por el aparato locomotor como
lo son los ligamentos, musculos, tendones, nervios, articulaciones y vasos

sanguineos.

Antiguedad en el puesto de trabajo: Tiempo durante el cual se presta un servicio

subordinado a un patrén de manera continua para una empresa o entidad.

7.7.2 Definiciéon operacional

Sexo: Condicién organica, masculina o femenina plasmada en el formato ST-9.
Edad: Edad cumplida en afos del trabajador.

Escolaridad: Ultimo grado académico concluido por el trabajador ya sea, ninguno,
primaria, secundaria, bachillerato, carrera técnica, licenciatura, posgrado, maestria
y doctorado.

Ocupacién: Puesto o cargo de trabajo desempefiado especifico dentro de una
organizacion, plasmado en formato ST-9.

Giro de actividad econdmica de las Empresas: Para efectos de la clasificacion
de las empresas al momento de su inscripcidn, se establecen cinco clases en las
que se agrupan los diversos tipos de actividades y ramas industriales, debido a la
mayor o menor peligrosidad a que estan expuestos los trabajadores, conforme al
Catalogo de Actividades senalado en el articulo 9 del Reglamento para la
clasificacion de empresas y determinacién de la prima en el seguro de riesgos de

trabajo del IMSS.



Factores de Riesgo Fisicos: Factores del medio ambiente de trabajo susceptibles
de afectar la salud de los trabajadores que influyen en el desempefio de las
actividades a realizar, con base a lo sefalado por el equipo de Ingenieros de
Seguridad e Higiene del IMSS Puebla.

Factores de Riesgo Disergonémicos: Son los factores que tienen la probabilidad
de desarrollar un trastorno musculoesquelético debido al tipo e intensidad de
esfuerzo fisico que se realiza en el trabajo que mediante la investigacion del area
de Seguridad e Higiene del Instituto se toma como principal medio para motivar la
calificacion de Enfermedad de Trabajo.

Sitios Anatomicos Afectados: Se refiere a las regiones corporales que presentan
un diagnostico de certeza relacionado con la actividad laboral, médicamente
definidas, clasificandolas en: extremidades superiores (hombro, codo, mufecas,
dedos), columna vertebral (cervical y lumbar) y extremidades inferiores (rodilla,
tobillo las cuales deben de pertenecer al grupo de enfermedades de origen laboral
de la tabla de Enfermedades de Trabajo descrita en el Articulo 513 de La Ley
Federal del Trabajo.

Antiguedad en el puesto de trabajo: Tiempo durante el cual el trabajador

permanecio en un puesto determinado de trabajo enunciado en el formato ST-9.



7.7.3 Definicion de las variables y escalas de medicidn:

ESCALA
NOMBRE DE TIPO DE )
DE INDICADOR PARAMETRO
LA VARIABLE VARIABLE )
MEDICION
Masculino
Referido por formato
Sexo Cualitativa Nominal Femenino
ST-9
20-29
30-39
Referido por formato
Edad Cuantitativa Nominal . 40-49
ST-9
50-59
60 y mas
Ninguno
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Nominal Referido por formato L.
Escolaridad Cualitativa omina Carrera técnica
ST-9 . .
Licenciatura
Posgrado
Maestria
Doctorado
Con base en la
Profesionistas
Ocupacion Cualitativa Nominal clasificacion mexicana

de ocupaciones y lo

. Técnicos




estipulado en formato

ST-9.

. Trabajadores De La

Educacion

. Trabajadores Del Arte,

Espectaculos Y
Deportes
Funcionarios Y
Directivos De Los
Sectores Publico,

Privado Y Social

. Trabajadores En

Actividades Agricolas,
Ganaderas, Silvicolas
Y De Caza Y Pesca
Jefes, Supervisores y
otros trabajadores de
control en la fabricacion
Artesanal e Industrial y
en Actividades de
reparacion y
Mantenimiento
Operadores de
maquinaria fija de
movimiento continuo y

equipos en el proceso




10.

11.

12.

13.

14.

de Fabricacion
Industrial
Conductores y
ayudantes de
conductores de
maquinaria movil y

medios de transporte

. Actividades

Administrativas y de
apoyo.
Comerciantes,
trabajadores
ambulantes
Trabajadores en
servicios personales
Trabajadores en
servicios domeésticos
Servicios de
Proteccion, vigilancias
y fuerzas armadas
Otros trabajadores no

especificados

Giro o actividad
econdmica de

las empresas

Cualitativa

Nominal

Catalogo de
Clasificacion de

empresas portal del

1.Agricultura, ganaderia,

silvicultura, pesca y caza.

2. Industrias extractivas.




IMSS y Sistema
Integral de Derechos

y Obligaciones

3.

Industrias de

transformacion.

4.

Industrias de

construccion.

Industria eléctrica y

captacién y suministro de

agua potable.

6.

7.

Comercio

Transporte y
Comunicaciones.
Servicios para
empresas, personas y
el hogar.

Servicios Sociales y

Comunales.

Factores de

Riesgo Fisicos

Cualitativa

Nominal

Referido por el tesista
con base en formato

ST-9

[luminacion

. Ambiente térmico

Ruido

. Vibraciones

Factores de
Riesgo

Disergonomicos

Cualitativa

Nominal

Clasificacion del
Instituto Nacional de
Seguridad y Trabajo

Espafia

1.

Posturas de Trabajo

2. Movimientos repetitivos

3. Manejo manual de

cargas




Referido por formato

St-9, Investigacion

Cuello

Columna cervical

Columna lumbar

Sitios Ing. en seguridad e Hombros
Anatdémicos Cuantitativa Nominal higiene y notas Codos
Afectados médicas en Sistema Mufecas
de Informacién de Rodillas
Medicina Familiar Piernas
Pies
< 5 afios
Antiguedad en . 6-10 afos
Referido por formato
el puesto de Cuantitativa Nominal 11-20 afos
ST9
trabajo > 21 afios

7.8 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez registrado el protocolo por el SIRELCIS y posteriormente aprobado por el

CLIS, se solicité autorizacion a las autoridades correspondientes de la Coordinacion

Delegacional de Salud en el Trabajo, para la revision de expedientes en los distintos

campos clinicos en el estado de Puebla para poder realizar la investigacién de este

protocolo de investigacion. Posteriormente se inici6 la busqueda digital y fisica de

los dictamenes de enfermedades de trabajo ST-9, asi como los expedientes que se

elaboran por parte de los Ingenieros de Seguridad e Higiene de la delegacion de




Salud en el Trabajo del estado de Puebla, para realizar las investigaciones
especializadas y puntuales para declarar segun la metodologia empleada, la
relacion causa-efecto, trabajo-dafo y con esto la dictaminacién del riesgo de trabajo
por enfermedad de trabajo, asi como identificando los factores de riesgo de
exposicion ocupacional en el medio ambiente de trabajo. Con esta recopilacion de
datos se identificaron las variantes e informacion relevante para la elaboracion de
este protocolo de investigacion a determinar segun lo plasmado en el dictamen
antes mencionado, por medio del nombre o del numero de seguridad social en las
plataformas SIMF Y SIST, una vez identificando los expedientes se hizo el llenado
del formulario de la hoja de recoleccion de datos. Ejerciendo una exhausta
investigacion, se procedié a elaborar un documento en la plataforma de Excel para
colocar de primera instancia los datos recolectados de los expedientes fisicos de
los trabajadores. Una vez recapitulados todos los datos, se plasmaron las variables
en el programa SPSS donde fueron analizadas descriptivamente utilizando sus
respectivos indicadores. Finalmente, se empleé de Power Point presentando los

resultados del presente estudio para la elaboracion del informe final.

Este estudio se llevo a cabo en la Coordinacion Delegacional de Salud en el Trabajo
en el estado de Puebla, y en las distintas Unidades Médicas Familiares donde se
encuentren con calificaciones por riesgo de trabajo de la rama de enfermedad de

trabajo de origen musculoesquelético.



7.9 Analisis de datos

Una vez recopilados los datos se elaboré una matriz ingresandolos al software
estadistico SPSS v22. Se realiz6 un analisis univariado de las variables
sociodemograficas con medidas de tendencia central y dispersién para las variables
numéricas y determinacion de frecuencias (proporcionadas) para las variables

categoricas.

8.0 Logistica
8.1 Recursos humanos.
e Un investigador
e Un asesor experto
e Un asesor metodolégico

e Un asesor de estadistica

8.2 Recursos materiales.
e Hojas blancas
e Pluma
e Computadora
e Impresora

8.3 Recursos financieros
A cargo del tesista



9. BIOETICA

ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion se encuentra apegado al Cédigo Internacional de Etica
para los profesionales de la Salud Ocupacional (ICOH) donde se sefiala de forma
general lo siguiente:

Los profesionales de la salud laboral en el ejercicio de su profesiéon desempefan
tareas, proveen servicios y estan involucrados en la practica de seguridad y salud
laboral con el propdsito de servir a la proteccion y la promocién de la salud fisica y
mental, asi como el bienestar social de los trabajadores en forma individual y
colectiva. La practica de la salud laboral debe realizarse de acuerdo con los

estandares profesionales mas altos y los principios éticos mas rigurosos.

Los profesionales de la salud laboral deben contribuir ademas al mejoramiento de
la salud publica y del medio ambiente.

Los deberes de los profesionales de la salud laboral incluyen la proteccion de la vida
y la salud de los trabajadores, el respeto a la dignidad humana y la promocién de
los mas elevados principios éticos en las politicas y programas de salud laboral.
También son partes de estas obligaciones la integridad en la conducta profesional,
la imparcialidad y la proteccion de la confidencialidad de los datos sobre la salud y

la privacidad de los trabajadores.

El presente estudio de investigacidén esta sujeto a normas éticas que sirven para

promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus



derechos individuales, dicho lo anterior este trabajo no implico ningun riesgo, ya que
la recoleccién de datos se llevd a cabo mediante expedientes tanto fisicos como
digitales, por medio del Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas (sistema informatico
institucional), el Sistema de Informacion de Medicina Familiar, el Sistema Integral
de Derechos y Obligaciones, asi como el sistema SIST Y ECE. De igual forma se
guardo la confidencialidad de los hechos, datos o circunstancias de nuestro

conocimiento, como producto de nuestro ejercicio.

Por otra parte, siguid los lineamientos estipulados de acuerdo con el manual de
operacion y funcionamiento del fondo de investigacion en salud IMSS donde se
establece en el punto 5.31 que el protocolo en investigacién en salud establece un
conjunto de actitudes, principios y valores que emana de los ideales morales
inherentes a la profesion médica, y de la observancia y respeto a los derechos
humanos de las personas sanas y enfermas que requieren de atencién médica.
Asi mismo, se apega a las normas éticas propuestas en el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud en su Titulo primero
(Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, al conocimiento de los vinculos
entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social.
Cumpliéndose asi, con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, el Informe Belmont, la Asociacién Médica Mundial, Codigos y
Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas practicas de la

investigacion clinica para el bien de la sociedad.



10. RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion se realizé en poblacion trabajadora inscritas de
forma ordinaria al Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Puebla
durante el periodo comprendido del afio 2012 al 2022 a quienes se les dictamind
una enfermedad de trabajo musculoesquelética, con base en lo plasmado en la tabla
de enfermedades de trabajo del Articulo 513 de la Ley Federal del trabajo. Dicha
investigacion se realizé en una poblacion mayor de 20 afios, ambos sexos, donde
se reclamé un riesgo de trabajo derivado de una enfermedad profesional en una
muestra de 106 expedientes fisicos como electronicos donde se recapitularon de
las unidades médicas familiares y hospitales del estado de Puebla, encontrandose
que el rango de edad prevalente de los pacientes dictaminados fue entre 40-49
afos, de los cuales 61 fueron mujeres y 44 fueron hombres con una escolaridad
prevalente de bachillerato. El puesto de trabajo mas afectado y de mayor
prevalencia fue el de operador de maquinaria en el giro de industrias de la
transformacién, donde presentaron la dictaminacién de enfermedad de trabajo
presentando una antigiedad menor de 5 anos, donde el factor de riesgo fisico de
exposicidon mas prevalente fue el agente del ruido y el factor disergonémico mas
prevalente fueron los movimientos repetitivos siendo el sitio de lesion mas afectando
las muiecas de predominio la dominancia diestra. Obteniéndose una prevalencia

para presentar una enfermedad musculoesquelética del 0.003%.

A continuacion, se muestran los resultados plasmados en tablas para ejemplificar
la informacién:



Caracteristicas Sociodemograficas n % Prevalencia

40-49 48 45.3 0.001375989
Edad 50-59 22 20.8 0.000630662
a
20-29 21 19.8 0.000601995
30-39 15 14.1 0.000429997
Bachillerato 69 65.1 0.001977984
. Secundaria 29 27.3 0.000831327
Escolaridad
Carrera Técnica 6 5.7 0.000171999
Primaria 2 1.9 5.73329E-05
Femenino 61 57.5 0.001748653
Sexo
Masculino 44 425 0.001261323
Operadores de maquinaria fija de movimiento continuoy
equipos en el proceso de Fabricacion Industna.l, ' 81 774 0.002321981
Conductores y ayudantes de conductores de maquinaria
- movil y medios de transporte.
Ocupacion
Técnicos 17 15.5 0.000487329
Otros trabajadores no especificados 6 5.6 0.000171999
Actividades Administrativas y de apoyo 2 1.5 0.000057332

Tabla | Caracteristicas sociodemograficas
*Ocupacion con base al Sistema Nacional de Clasificacion de Ocupaciones, 2019 SINCO.

El sexo predominante fue el femenino versus masculino con diferencia del 16%, con
una prevalencia del 0.0017. En el rango de edad mas frecuente, fue el registrado
entre los 40-49 afos con una prevalencia de 0.0013%:; en relacion con el grado de
escolaridad que estudiamos el que prevalece en los trabajadores del estado de
Puebla con una enfermedad de trabajo de origen musculoesquelético es el nivel
educativo bachillerato con 0.00197% que esta asociado con el perfil que se recluta

en las distintas empresas para operacién de maquinaria de produccion.



La ocupacion clasificada segun el Sistema Nacional de Clasificacion de
ocupaciones con Uultima actualizacion del 2019, mas predominante que esta
asociado a la produccion de enfermedades de origen laboral son aquellos
operadores de maquinaria ejerciendo labores manuales de instrumentos,
herramientas o maquinarias industriales fijas 0 en movimiento que condicionan por
su manipulacién y tiempo de uso afeccidon de la salud musculoesquelética del

individuo con una prevalencia del 0.0023%.

Giro o Actividad empresarial n-

Industrias de transformacion. 101 95.5  0.00289531
Servicios para empresas, personasy el hogar. 2 1.8 0.00005733
Servicios Sociales y Comunales 2 1.8 0.00005733
Industrias de construccién 1 0.9 0.000028

Tabla 2 Giro o Actividad empresarial

El giro de actividades de industrias de transformacion encontramos poblacion con
mayor afeccién de trastornos musculoesqueléticos de la rama de la automotriz y
metal mecanica, que por sus actividades y procesos laborales estan mas
susceptibles a provocar un dafio en alguna estructura anatdémica debido al ejercicio

del trabajo con una prevalencia del 0.00289%.



Antigiiedad en el puesto de
trabajo Prevalencia

<5 anos 78.3 0.0023793
6-10 anos 20 18.9 0.0005733
11-20 anos 3 2.8 0.000085

Tabla 3 Antigiiedad en el Puesto de Trabajo que originé la
Enfermedad de Trabajo

En cuanto a la antigledad sefialada en los formatos ST-9 encontramos que la
antigliedad en la que se calific6 como si de trabajo el riesgo de trabajo es menor a

5 afos de exposicion con una prevalencia del 0.00237%.

Factores de RiesgoFisico | n__| % _|Prevalencial

Ruido 93 88.4 0.002666
Vibraciones 9 7.8 0.000258
Iluminacion 3 2.9 0.000085

Ambiente térmico 1 0.9 0.000028

Tabla 4 Factores de Riesgo Ambiental del Tipo Agentes Fisicos

En los puestos de trabajo detectados con enfermedades musculoesqueléticas de
origen laboral encontramos que existen algunos otros factores de riesgo fisico que
se encuentran presentes en el medio ambiente de trabajo resultando el agente del
ruido el de mayor predominio de distintas intensidades y caracteristicas y después
de analisis minucioso sobre los principales giros asociados a patologias laborales
englobamos el ruido persé como agente principalmente detectado en las empresas

metal mecanicas con una prevalencia del 0.00266%.



Factores disergonomicos n Prevalencia

Movimientos repetitivos 68 63.4 0.0019493
Posturas de Trabajo 20 18.8 0.0005733
Manejo Manual de cargas 18 17.8 0.000516

Tabla 5 Factores de Riesgo Disergonémicos

Dentro de los factores disergondémicos detectados como produccién de las

lesiones musculoesqueléticas se encuentran los movimientos repetitivos con una

prevalencia del 0.00194%, seguidos de las posturas sobre todo de la indole

forzada y por ultimo el manejo manual de cargas.

Sitios Anatémicos Afectados n % Prevalencia

Mufecas 59 55.7 0.00169132
Columna Lumbar 31 29.2  0.00088866

Hombros 12 11.3 0.000344
Columna cervical 2 1.9 0.00005733

Tabla 6 Sitios Anatomicos Mas Afectados

El sitio anatédmico mas afectado fue el miembro superior con una mayor prevalencia

en las mufiecas de predominio de dominancia diestra del 0.0016%, distinguiéndose

dentro de los diagndsticos mas frecuentes el sindrome del tunel del carpo, seguido

de la columna lumbar con el diagnéstico mas frecuente de trastornos del disco

lumbar asociadas a un inadecuado manejo manual de cargas.



11. DISCUSION

Con base en los resultados plasmados en este trabajo de investigacion se encuentra
que la prevalencia de originarse una enfermedad de trabajo musculoesquelética en
el estado de Puebla, México es menor a lo plasmado en los resultados de
casuistica de las memorias estadisticas del IMSS muy por debajo de estados como
Baja California y Chihuahua donde no se esclarece la prevalencia de forma global
sino por enfermedad de trabajo musculoesquelética mas frecuente a diferencia de
este estudio de investigacion en la que si se determiné la prevalencia global por
trabajadores inscritos ante el IMSS; internacionalmente con base en lo sefialado por
Manjarrez Fuentes, et al; Ecuador 2024 (30). En su trabajo de investigacion se
evaluaron los riesgos ergondmicos en el trabajo en la industria bananera de la costa
ecuatoriana obteniendo una prevalencia mayor para producirse una enfermedad
musculoesquelética; en contrate en paises donde se establece una incidencia a
diferencia de una prevalencia mas alta fue en Corea y Rajasthan (30). Lo anterior a
las malas condiciones de trabajo y jornadas extenuantes, en las que los
trabajadores presentaban una enfermedad musculoesqueléticas de predominio en
el miembro superior, tomando en cuenta a la poblacion de cada pais comentado
previamente, se establece que una fortaleza del presente estudio es que se tomo
en consideracién a la poblacion trabajadora inscrita a la aseguradora, agregando
como debilidad que no se manifiesta en la mayoria de la bibliografia consultada una
prevalencia en la que se haya dictaminado una enfermedad de trabajo, sino se habla

solo de la prevalencia/incidencia del diagnéstico de enfermedades



musculoesqueléticas lo que se traduce en una complejidad para la comparacion
entre la dictaminacion de dichas enfermedades con la de otros paises.

En el presente estudio el sexo mas afectado fue el femenino que coincide con la
mayoria de la bibliografia consultada ya que las mujeres segun lo sefiala Norouzi S,
et al. Iran 2023 (31) en su trabajo de investigacion Understanding risk factors for
musculoskeletal disorders in Iranian housewives: Development of a comprehensive
health promotion behavior model las posibles diferencias entre géneros pueden
deberse a diferencias biolégicas que obligan a las mujeres frecuentemente a
adoptar posturas forzadas y sostenidas, realizar sobreesfuerzos, debido a la falta
de adaptacion ergondmica de los puestos, herramientas y equipos; aunado a la
combinacion de la vida familiar y laboral, que favorece la acumulacion de la fatiga
ya que en muchas culturas, las tareas domésticas son una funcién estimada para
mujeres. Otro factor individual que podria explicar las diferencias en las
enfermedades musculoesqueléticas entre géneros es la tolerancia a la carga
biomecanica ya que las mujeres tenian entre 25 y 30% menos fuerza que los
hombres y los factores hormonales pueden predisponer a producirse con mayor
frecuencia una enfermedad de trabajo musculoesquelética.

En el presente estudio el rango de edad en el que se presentaron con mayor
prevalencia las enfermedades musculoesqueléticas asociadas al trabajo fue en el
rango entre los 40 a los 49 afos, en contraste con lo plasmado en otros articulos de
revision en los que se producen enfermedades musculoesqueléticas ligados al giro
administrativo se encuentra una similitud con lo dictado por Elizabeth Emperatriz et
al, Pera 2020 (32), en su trabajo sobre la prevalencia de los trastornos

musculoesquelético en docentes universitarios que realizan teletrabajo en tiempos



de Covid-19, donde el grupo etario de mayor prevalencia para producir una
enfermedad musculoesquelética en una empresa del Peru también fue el mismo
rango de edad con base a su poblacion estudiada, encontrandose similitud con el
presente estudio.

En el presente estudio la escolaridad con mayor porcentaje en los trabajadores a
los que se les dictaminé una enfermedad de trabajo musculoesquelética fue el
bachillerato similar a lo que menciona en su estudio de trabajo José Horacio Tovalin
et al. México, 2022 (33) en su trabajo de investigacién sobre validacion de una
escala para identificacion de peligros ergondmicos en centros de trabajo donde se
obtuvo como resultado la misma escolaridad al presente estudio.

En este trabajo de investigacion la clasificacion de ocupacion mas afectada fue la
de operadores de maquinaria fija de movimiento continuo similar a lo plasmado
Torres-Ruiz Sally, Peru 2021 (34). en su trabajo sobre la prevalencia del riesgo
ergonomico y trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de industria
alimentaria en el Callao donde se muestra que los puestos de trabajo mas afectados
son los operarios de produccién donde a diferencia de este estudio los trabajadores
de su estudio presentaron mayor molestia en el hombro y mufieca derecha, sin

embargo, coinciden en un puesto de operacién de maquinaria.

En la investigacion realizada el giro o actividad empresarial que presenté mayor
afeccion en los trabajadores fue la de las industrias de transformacion de predominio
en la industria automotriz en contraste con lo reportado por Maribel Balderas et al,
México 2019 (35) en su trabajo sobre trastornos musculoesqueléticos en

trabajadores de la manufactura de neumaticos, el analisis del proceso de trabajo y



riesgo de la actividad es distinto al sefialado en este estudio afectando otros sitios
anatémicos como lo dicta donde respecto a las principales exigencias laborales
reportadas, que requieren un sobreesfuerzo con diferentes estructuras anatémicas,
donde la prevalencia de diagndsticos en miembro superior fue superior en contraste
con la zona de columna lumbar, cuya fortaleza se centra en que en este estudio se
consigna la principal enfermedad musculoesquelética relacionada al miembro
superior a diferencia de lo sefialado por la anterior autora que engloba la extremidad
afectada, sin embargo coincide con los resultados que se obtuvieron con referente
a presentar mayor lesion en el miembro superior.

En el presente trabajo el factor de riesgo fisico que se encontré6 con mayor
porcentaje y prevalencia fue el ruido que se ha documentado que las personas que
laboran en ese entorno tienen una mayor probabilidad de padecer enfermedades
profesionales, lo que afecta su rendimiento laboral. Con base en lo anterior la
debilidad del presente estudio es que no se realizaron en todos los casos estudios
especializados para determinar los decibeles existentes en el medio ambiente
laboral del puesto de trabajo a investigar por lo que concluyendo por medio del giro
de actividad prevalente que el ruido industrial se encuentra presente por el
funcionamiento de maquinarias de distintos tipos, inherente en el medio ambiente
de trabajo y debe considerarse como un agente causante de problemas a la salud,
y no solo en la audicién de los trabajadores. Por lo anterior Ganime, J.F., et al. Brasil
2010 (36). Sefiala en su estudio que el ruido como riesgo laboral produce efectos
extra auditivos en los trabajadores tales como alteraciones en el sistema nervioso,
alteraciones psicosociales, en el circulatorio, digestivo, endocrino, inmunoldégico,

vestibulo coclear, muscular, en las funciones sexuales y reproductivas, e



interfiriendo en el desemperfio de tareas fisicas y mentales que se pueden asociarse
a conductas de riesgo que pueden adoptar los trabajadores y que sea de influencia

para la produccion de una enfermedad de trabajo musculoesquelética.

Los factores disergondmicos con mayor prevalencia presentados en este estudio de
investigacion fueron los movimientos repetitivos que por las actividades laborales
aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades musculoesqueléticas, tal como se
concuerda con lo sefialado por Blanca Susana Mayancela et al, Ecuador 2024 (37),
sobre los factores relacionados con trastornos musculoesqueléticos en
trabajadores de lineas de produccién de la empresa de Plastiazuay S.A,
donde existe una correlacion en realizar movimientos repetitivos durante periodos
prolongados lo que concuerdo ya que segun la literatura consultada lo anterior
genera una sobrecarga en los musculos, tendones y articulaciones generando un
esfuerzo constante donde no hay el tiempo adecuado de recuperacion ocasionando
micro lesiones en los tejidos, que a la larga pueden desencadenar dichas

enfermedades musculoesqueléticos.

En contraste en otros rubros de actividad empresarial podemos encontrar también
que se pueden desarrollar enfermedades musculoesqueléticas en otros ambitos
como lo son en el area administrativa enfocada en la actividad docente donde a
diferencia de las industrias de transformacién el sitio de lesion anatémica varia por
las actividades laborales tal como lo describe Ximena Del Cisne Flores et al, Espaia
2024 (38) donde hace referencia que los principales sitios de afeccion son el cuello

y la zona dorsal o lumbar, a diferencia de los resultados plasmados en este estudio



de investigacion a lo que concuerdo ya que las posturas y movimientos que se

realizan son distintos afectando a distintos sitios anatomicos.

En el analisis presentado en referencia a la antiguedad en el presente estudio se
determiné que los trabajadores con una antiguiedad menor a 5 afios son mas
propensos a padecer una enfermedad musculoesquelética a diferencia de lo
descrito por Castro-Castro, Colombia 2018 (39). En su trabajo sobre determinar los
factores de riesgo asociados a desordenes musculo esqueléticos en una empresa
de fabricaciéon de refrigeradores, donde la antigledad a diferencia de este estudio
para producirse una enfermedad de trabajo fue del doble de afio; estando de

acuerdo ya que lo anterior es consecuencia a diferentes procesos productivos.

Dentro de las fortalezas del presente trabajo de investigacion es que se abarcaron
todos los expedientes en los que se llevd a cabo una dictaminacion de riesgo de
trabajo por enfermedad musculoesquelética comprendidos del periodo del 2012 al
2022 en el estado de Puebla. Dentro de estas fortalezas también se destacan los
estudios realizados por el servicio de Seguridad e Higiene por parte de la
coordinaciéon delegacional del estado de Puebla en el puesto de trabajo, sin
embargo se representan diversas debilidades tales como que no existen suficientes
estudios enfocados en las prevalencias de factores de riesgo ocupacional existentes
en nuestro pais y no podemos concluir si estas cifras son altas o bajas en relacién

a la ocurrencia real de la casuistica nacional.



12. CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se concluye que la prevalencia de factores
de riesgo por exposicion ocupacional en las enfermedades de trabajo
musculoesqueléticas calificadas en el Instituto Mexicano del Seguro Social en el
estado de Puebla fue menor a lo plasmado por la literatura consultada y las
memorias estadisticas del IMSS, donde se establece que el sexo prevalente mas
afectado son las mujeres donde también influyen factores hormonales,
enfermedades cronicas y el embarazo, donde estas patologias
musculoesqueléticas se presentan con mayor frecuencia en adultos jévenes
durante sus afios mas productivos por el rango de presentacion, en trabajadores
de escolaridad media superior que va de la mano a las condiciones de
educacionales de la zona y que por su nivel educativo las oportunidades laborales
son mas limitadas, accediendo principalmente a puestos como operadores de
produccion en las industrias mas significativas de nuestro estado principalmente en
las de transformacion, donde existe en el medio ambiente de trabajo un alto indice
de factores de riesgo tanto de agentes fisicos como factores disergonémicos
encontrandose de predominio el ruido y movimientos repetitivos, que contribuyen
en la aparicion de la una enfermedad de trabajo, presentdndose con mayor
frecuencia con una antigiedad menor a 5 afos por distintas causas como lo son las
jornadas de trabajo extenuantes, realizando tiempos extras y periodos de descanso
cortos que evitan una recuperacion adecuada de los tejidos afectando
principalmente las mufiecas por consecuencia a los movimientos y posturas que se

llevan a cabo por requisicion del puesto de trabajo.



13.PROPUEST AS

Las propuestas de desarrollo es que por medio de los residentes de medicina
del trabajo y ambiental de los tres grados al estar en rotacion con los médicos
adscritos a los servicios de salud en el trabajo hagan un analisis exhaustivo
en aquellos accidentes de trabajo que pudieran dar indicios de que el
trabajador debido a su actividad laboral, puesto de trabajo, antigledad,
caracterizacion de la exposicion, factores de riesgo presentes en su medio
ambiente de trabajo y un adecuado interrogatorio pudiera estar expuesto a
condiciones que estén favoreciendo el desarrollo de una probable
enfermedad de trabajo.

Por otra parte, los médicos residentes pueden otorgar capacitaciones como
parte de la evaluacion de su Anexo 6 “El residente como profesor” a médicos
tratantes de diferentes niveles de atencién puntualizando la oportuna
deteccidon de los padecimientos que aquejan a los asegurados y que
pudieran estar relacionados con el ejercicio o motivo de sus actividades
laborales, asi como envios pertinentes a los servicios especializados para
integrar un diagnostico de certeza y con lo anterior a los servicios de salud
en el trabajo para que se realicen las acciones pertinentes que dictan los

procedimientos normativos vigentes de la institucion.

Asi mismo se pueden realizar tripticos descriptivos o pancartas realizados
por cada uno de los médicos residentes sobre informacion complementaria

legible, con lenguaje comprensible y actualizada para la prevencién de



riesgos en materia de seguridad y salud en el trabajo, proporcionandolos en
los distintos servicios de salud en el trabajo para que los asegurados que
acudan a realizar algun tramite o la poblacion en general que se encuentre
cercano a los servicios tenga acceso a dicha informacion y la utilice en su dia
a dia y la tenga presente como parte de prevencion en sus actividades

laborales, para su proteccién individual y colectiva.

De igual forma en visitas a empresa por parte del personal de médicos
residentes hacer énfasis en invitacion empresarial a formar parte del
programa ELSSA (Entornos Laborables Seguros y Saludables) de forma
verbal y escrito en los reportes anexados y proporcionados a los encargados
de los departamentos pertinentes de las corporaciones para que en apoyo
conjunto con el personal de ingenieros especialistas en seguridad de la
coordinacion delegacional de salud en el trabajo se desarrolle en conjunto
acciones para disminuir los indices de accidentabilidad de la empresa,
ofreciendo intervenciones de prevencion, deteccion, correctivas, de control y
eliminacién de riesgos especialmente ergondmicos para mejorar las
condiciones de seguridad y salud en el trabajo mejorando el bienestar y
productividad de los trabajadores y asi prevenir probables enfermedades de

trabajo musculoesqueléticas.
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15. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Asignacion de Numero de Folio:

Numero de seguridad social:

Nombre Completo:

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

6. Estado civil: 1. soltero ( ) 2. concubinato ( ) 3. casado ( ) 4. divorciado ( ) 5. viudo ( )

7.

Identificacion Oficial: 8. CURP:

. Domicilio (Calle, numero, colonia y / o fraccionamiento):

. Codigo Postal: 12. Teléfono:

. UMF de Adscripcion: 14. Delegacion (IMSS)

. Fecha de la primera consulta por probable enfermedad de Trabajo en el Servicio de Salud en el Trabajo

Fecha de Diagnéstico de la enfermedad:

. Agentes Causales:

Descripcion de sintomatologia, tipo de

y Tiempo de exposicion:

evolucién

20.
21.
22.
23.
24 Puesto de trabajo que desempefiaba al momento del inicio de la enfermedad:

25.

26.
27.

28.

29

. Diagnéstico Nosoldgico:
Diagnéstico Etioldgico:
Diagnéstico Anatomofuncional:
Segmento lesionado:

. Tratamientos:

Dias de Incapacidad:

Nombre del Patron o Razoén Social:
Actividad o Giro: 25. Domicilio:
Antigiedad laboral: dias meses afos

4. acumulada o mixta ( )

Condicion insegura:

Acto inseguro:

Factores Ambientales:
a) lluminacién  b) Ruido  c) Temperatura

. Factores Disergonémicos:

Jornada Laboral: 1. matutino ( ) 2. Vespertino( ) 3. Nocturno ( )

30. Metodologia Ergonémica empleada en estudio de Seguridad e Higiene:

31

: Conclusioén por Ingeniero de Seguridad e Higiene del IMSS.

y estudios de

laboratorio

y

gabinete:



Anexo 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA TRABAJADORES

ACCIDENTADOS

NSS | Edad | Sexo | Escolaridad | Ocupacion | Giro o Factores | Factores de Sitios Antigiiedad
Actividad de Riesgo anatomicos | del puesto
economica | Riesgo Disergonémicos | mas de Trabajo
dela Fisico afectados

empresa




ANEXO 3

3

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacioén o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

INVESTIGACION
“Prevalencia de Factores de Riesgo por Exposicion Ocupacional en las
Enfermedades de Trabajo Musculoesqueléticas calificadas en el estado de
Puebla”.

No se cuenta con ningun patrocinado externo.

14 de Septiembre 2022 U.M.F. No. 57 Puebla, Puebla.

Le invitamos a participar en esta investigacion ya que en la actualidad los factores
de riesgo por exposicion ocupacional son poco estudiados y deseamos conocer
de mejor manera las patologias que desencadenan en el ambito
musculoesquelético como lo son principalmente las secuelas en el trabajador;
estos pueden tener efectos en su salud personal tanto fisica como mental a largo
plazo. Esto podria evitarse mediante una deteccion oportuna de los factores a los
que estda expuesto el trabajador o trabajadora mediante la prevencién y
aseguramiento de los planes de salud en las empresas con el objetivo de
identificar oportunamente, la presencia de éstos. Es por ello por lo que en este
estudio queremos evaluar si presenta usted alguno de estos factores de riesgo.

Identificacion de factores de riesgos expuestos a los trabajadores mediante el
numero y severidad de las lesiones musculoesqueléticas asociadas que
conllevan a una enfermedad de trabajo, evaluadas y revisadas por los distintas
plataformas de informacion por parte del IMSS.

No correra ningun riesgo fisicos ni riesgos econémicos en esta investigacion,
ya que, no se solicitara de forma presencial al trabajador. El objetivo es identificar
la existencia de dichos riesgos y se detecte de manera temprana para prevenir y
mejorar su calidad de vida laboral; asi mismo, los datos que se manejen en cuanto
a pacientes y empresa se manejaran de manera confidencial; No existen riesgos
para la sociedad, ya que no se aplicara alguna maniobra que afecte la poblacion.

Los beneficios que usted tendra al participar en este estudio son reconocer
factores de riesgo ergondmico que pueden afectar directamente en la salud del
trabajador y de esta forma implementar soluciones a la misma, asi como reducir
los gastos derivadas de éstos. Finalmente, posterior a la recoleccién de datos se
tratara de implementar medidas preventivas para la aparicion de estos riesgos en
la poblacion especificada.

Los resultados finales del estudio se daran a conocer a las autoridades
implicadas, no se otorgaran datos personales de los participantes,
exclusivamente se daran solo datos generales y no podran identificarlo.

La participacién en el estudio es individual y si por alguna causa se desea no
formar parte del mismo se debe de informar, sin tener ningun tipo de represalia
que afecte sus intereses o que implique cambios o negacion en la atencion
recibida en la clinica de adscripcion.

Su nombre no sera expuesto ni publicado.

La posible aplicacion de medidas preventivas para la
aparicion de factores de riesgo que deriven en alguna
enfermedad de trabajo ligada a lesiones




musculoesqueléticas en los trabajadores de empresas que
se encuentren en el estado de Puebla.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Luis Alberto Olivares Hernandez; Medico Especialista En Medicina Del Trabajo;
Lugar De Adscripcion U.M.F. No. 57 IMSS; E-mail; lus.olivares@imss.gob.mx; Tel:
(2222449637).

Colaboradores: Dra. Itzel Gutiérrez Gabriel; Jefe de ensefianza U. M. F. No. 57 IMSS. Matricula:

99226959; E-mail: itzel.gutierrez@imss.gob.mx; Cel: 2224977278. Dr. Javier Hidalgo
Zamora; Médico Especialista En Seguridad E Higiene; Lugar De Adscripcion U.M.F.
No. 57 IMSS; Matricula: 97221314; E-mail: javier.hidalgo@imss.gob.mx; CEL: 2222-
39-1411. Dr. Roberto Galindo Quifiones; Médico especialista en Medicina del Trabajo;
Lugar de Adscripcién Coordinacion Delegacional de Salud em el Trabajo; E-mail:
roberto.galindo@imss.gob.mx; Ing. René Ortega Santos; Coordinador de Seguridad
e Higiene de la Coordinacion Delegacional de Salud en el Trabajo; Cel: 2211801264;
E-mail: rene.ortega@imss.gob.mx; Dra. Estephania Merino Ortiz, Residente de
Medicina del Trabajo y Ambiental; UMF N°57. Matricula 97226665. Celular:
4425853059, E-mail: mer_stefy@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion 21048 de la UMF 6 del IMSS con la Dra. Adriana Xaxalpa Salinas al celular: 22-25-18-85-34 o al correo:
comiteticé@gmail.com”.

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensaciéon molesta, dolor, irritacion, alteracion en la
piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a Area de
farmacovigilancia, al telefono (55)56276900, ext. 21222 correo electronico: iris.contreras@imss.gob.mx

Dra. Estephania Merino Ortiz
Matricula: 97226665
Celular: 4425853059

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma
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Puebla, Puebla a 14 de octubre del 2022

Asunto: Carta de No Inconveniente

Por medio de la presente me dirijo al Comité Local de Investigacion 2104 para manifestar
que no tengo inconveniente para la realizacidn del protocolo Bamado "PREVALENCIA DE
FACTORES DE RIESGO POR EXPOSICION OCUPACIONAL EN LAS
ENFERMEDADES DE TRABAJO MUSCULOESQUELETICAS" como autor principal la
Dra. Estephania Merino Ortiz residente de la especialidad de Medicina del Trabajo y
Ambiental, asi como Investigadores asociados al Dr. Luis Alberto Olivares Hemandez
médico titular de la especialidad asi como adscrito a la UMF 57, Dr. Javier Hidalgo Zamora
titular de la especialidad asf como adscrito a Ia UMF 57, Dr. Roberte Galindo Quifiones
coordinador auxiliar delegacional del estado de Puebla, , el Ingeniero René Ortega Santos
coordinador de segundad detegacional de! estado de Puebla.

Durante el estudio se revisaran expedientes de trabajadores bajo la investigacién de
probables enfermedades laborales, haciendo uso de recursos fisicos como digttales
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MEXICO i

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
PUEBLA, PUEBLA A 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

Dr. José David Lopez Borbolla
Direcior de la Unidad Médico Famillar Numero 57

PRESENTE

Yo Dra. Estephana Merino Orliz Residente de la Especialidad de Mediina del Trabajo y
Ambiental hago constar, con relacién al protocolo que se encuentra en TRAMITE, tiulado:

“PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO POR EXPOSICION OCUPACIONAL EN
LAS ENFERMEDADES DE TRABAJO MUSCULOESQUELETICAS EN EL ESTADO DE
PUEBLA"

Que me comprometo a resguardar, mantener y mantener la confidencialidad asi como no
hacer mal uso de log documentos, expedients, repores, estudios, archivos fisicos ylo
electronicos de informacion recabads, estadisticas o béen, cualguier ofro registro o
informacion relacionada con el estudio mencionado a mi Garge o en el cual parlicipo come
Investigador, asi como a no difundir, distribuir o comarcilizar con los datos personales
contenidos en los sistemas de informacion desarrollades en la ejecucion del mismo.

Estando en consentimiento de que en caso de no dar cumpiimiento se preceders acorde a
las sanciones civiles, penales o administraiivas que preceden de conformidad con fo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Infermacién Pablica (Ultma
aclualizackn 2016), la Ley Federal de Proleccion de Datos Personales en posesion de los
particulares y el Codigo Pensl de Distito Federal, y sus correlativas en las entidades

federativas y demas disposiciones aplicables en ia materia,
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/7. GOBIERNO DE

“. 2" MEXICO
Fecha: 12 de Octubre del 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para dar cumplimienta a las disposiciones legales nacionales en materia de Investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacién de la Unidad de Medicina Familiar NGmero 057 "La
Margarita” que apruebe |3 excepcion de la carta de consentimiento informadeo debido a que el protocolo
de investigacién *Prevalencia De Factores De Riesgo Por Exposicidon Ocupacional En Las Enfermedades
De Trabajo Musculoesqueléticas Calificadas En El Estado De Puebla”, s una propuesta de investigacion

sin riesgo que Implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c} Escolaridad

d} Ocupacién

e} Gira de Actividad economica de las empresas
fl Factores de Riesgo amblental

q) Factores de riesgo disergonémico

h) Sitios de Lesion mds afectadas

1] Antiguedad en el puesto de trabajo

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a [as disposiciones legales de proteccidn de datos personales, me comprometo a recopilar solo
la informacion que sea necesaria para la investigacién y esté contenida en &l expediente clinico yfo base .
de datos disponible, asi come codificarla para imposibilitar ia Identificacién del paciente, resguardaria,
mantener |3 confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este

protocolo,

La informacion recabada sera utilizada exclusivamonte para la realizacion del pratocolo *Prevalentia De
Factores Da Riesgo Por Exposicion Ocupacional En Las Enfermedades De Trabajo Musculossqueléticas
Calificadas En El Estado De Pueblas” cuyo propdsito es realizacion de Tesis y Articulo Cientifico,

Estando en conocimienta de que en caso de no der cumplimiento se proceders acorde a |as sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las dispesiciones legales en materia do | nvestigacion
en salud vigentes y aplicables.

Atentamente )
Nombre: Estephania Merino Ortiz
Categoria contgactual Residente de er Especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental

Investigador(a) ble; Or. Luis Alberto Olivares Hernandez
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