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Resumen

Titulo del protocolo: Prevalencia de incapacidades laborales por riesgo de trabajo
y factores de riesgo asociados en empresas afiliadas a la U.M.F. nim. 11 en
Tapachula Chiapas.

Introduccion: Los riesgos de trabajo relacionados con incapacidades laborales
constituyen uno de los problemas contempordneos mas importantes de la salud de
los trabajadores en todo el mundo.

Objetivo general: Determinar la prevalencia de las incapacidades laborales por
accidente de trabajo y los factores de riesgo asociados en empresas afiliadas a la
U.M.F. nimero 11 en Tapachula Chiapas.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal, retrospectivo, se incluyo la
totalidad de los expedientes por riesgos de trabajo captados con los formatos de
ST7 en el area de medicina del trabajo en el periodo de enero-julio 2018.
Posteriormente, se colecto la informacion perteneciente a las variables en estudio
en el instrumento de recoleccion disefiado previamente. Para el analisis se realiz6
el calculo de porcentajes para las variables categoricas; y para las variables
numericas se utilizé el calculo de las medidas de tendencia central y medidas de
dispersion. Se aplicé la prueba de chi cuadrada para valorar relaciones entre
variables.

Resultados: La edad de los pacientes estudiados tuvo una media de 40.99+13.81
afos, predomino el género masculino con el 77.5%; el estado civil de casado reporto
el 40%, la ocupacion de ayudante general obtuvo el 21.7%, la incapacidad temporal
alcanzo el 86.6%, la contusion represento el 40.8% como la lesion mas frecuente,
el riesgo de trabajo en “el lugar de trabajo” alcanzé el 76.9% y la mayor ocurrencia
en la empresa afiliada fue con “OPERADORA WALMART SRL DE CV”; que obtuvo
el 5.2%, estadisticamente se asocio con la incapacidad laboral por riesgo de trabajo
con la ocurrencia en el lugar de trabajo.

Conclusiones: La incapacidad en riesgos de trabajo se presenté mas frecuente en
hombres menores de 40 afios. 8 de cada 100 riesgos de trabajo revisados contaron
con algun tipo de incapacidad.

Palabras clave: Riesgo de trabajo, incapacidad, factores de riesgo.



Marco tedrico

El trabajo es un componente primordial para el bienestar y desarrollo del individuo
como ser integral, por su impacto en la calidad de vida. Desde tiempos antiguos
representa el medio de subsistencia para los individuos y las sociedades; su papel
determinante en el crecimiento econdmico ha sido vital para la progresion de la
humanidad como la conocemos, de igual forma la ausencia temporal o definitiva del
trabajo, representa pérdidas significativas no sélo econdmicas sino sociales. Los
riesgos de trabajo relacionados con incapacidades laborales constituyen uno de los
problemas contemporaneos mas importantes de la salud de los trabajadores en todo
el mundo; en México las tasas de incidencia son significativamente elevadas en
comparacion de otros paises, existen pocos estudios sobre los accidentes de trabajo
y los factores de riesgo relacionados que permitan proponer estrategias factibles

para la intervencion de los factores de riesgo que magnifican el problema.

1,2

Antecedentes historicos

El 3 de junio de 1981 en Ginebra se realizd la Conferencia General de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) por el Consejo de administracion de la
oficina Internacional del Trabajo donde se laboré el convenio sobre seguridad y
salud de los trabajadores, aplicado en México a partir del 1 de febrero de 1984
términos como accidentes consecuencia del trabajo. *

En la nonagésima Conferencia General de la OIT el 20 de junio del 2002, se realiza
el protocolo 2002 relacionado al convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores en el cual los conocimientos y procedimientos del registro ademas de
la notificacién de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales queda

establecido, entrando en vigor el 9 de febrero de ese mismo afio en México.?

La Constitucion Politica de 1917 en su articulo 123 establece las obligaciones para
los patrones en el accidente de trabajo al mismo tiempo que las normas legales de

higiene y seguridad.*



Por otra parte, la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante
el gobierno del presidente Manuel Avila Camacho en enero de 1943 con su
estructura tripartita aseguraba un representante legal de los trabajadores en materia

de salud, estableciéndose el desarrollo institucional.®

En concreto actualmente la ley federal de trabajo en su titulo noveno y el reglamento
de prestaciones médicas del IMSS contemplan claramente los derechos y
obligaciones de los patrones y los trabajadores donde se hace referencia a las
definiciones operacionales vigentes hoy en dia, para el riesgo de trabajo y la
incapacidad laboral.

Epidemiologia

En 2005, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) y la Comision Internacional de Salud Ocupacional (ICOH) unieron
esfuerzos y lanzaron la iniciativa de servicios basicos de salud en el trabajo (BOHS),
con el objetivo de proporcionar salud laboral a nivel mundial a todas las personas
gue trabajan; los servicios basicos de salud ocupacional son para la proteccion de
la salud de las personas en el trabajo; promueven la salud, el bienestar y la
capacidad de trabajo, ademas de prevenir enfermedades y accidentes. &

A pesar de estos logros; las incapacidades por riesgo de trabajo constituyen un
problema por los costos que generan a la seguridad social, la OIT estima 317
millones de lesiones relacionadas con el trabajo, las heridas ocupacionales y las
muertes relacionadas con el trabajo involucraron una pérdida econémica del 4% del
producto interno global por afio. ’

A nivel mundial, China reporta con 39,414 riesgos de trabajo durante el afio 2009 y
disminuyendo a 35,675 riesgos de trabajo durante el afio 2015. Qatar que registrd

140 riesgos de trabajo en el afio 2009, hasta un nimero de 38 en el afio 2015. &



Alemania durante el afio 2009 registro un total de 860,797 riesgos de trabajo; en

Bulgaria se contabilizaron 2,484 riesgos de trabajo durante el mismo afio. &

En la poblacién europea las patologias que causaron mas incapacidades fueron los
trastornos musculoesqueléticos afectando a una cuarta parte de los trabajadores

(25% de los trabajadores sufren dolor de espalda y 23% dolores musculares)®

De acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el afio 2013 se
contabilizaron un total de 415,660 riesgos laborales; para el afio 2014 se registraron

un total de 400,947 riesgos laborales.’

En el estado de Jalisco, es de los pocos estados en poseer publicaciones durante
los afios 2010, 2011 y 2012, se tuvo un promedio de 74,901 empresas, 1,272,960
trabajadores bajo seguro de riesgo de trabajo, 58,506 riesgos de trabajo, 45,974
accidentes de trabajo, 12,288 accidentes de trayecto. °es decir, en los afios 2010,
2011 y 2012 la distribucidon de estos riesgos fue, heridas de mufieca y manos en
hombres existieron, como promedio, 3,824, y en las mujeres 1,213. Los
traumatismos superficiales de mufieca y manos en los hombres fueron 2,148,
mientras que en las mujeres 1,036. Las fracturas a nivel de mufieca y manos en los

hombres fueron 1,478, y en las mujeres 243.%°

A nivel estatal, en Chiapas se reporta una persistencia en el nimero de los riesgos
de trabajo; siendo de 3,488 para el afio 2013; a una cifra de 3,342 riesgos de trabajo

para el afio 2014.7

Segun las estadisticas del sistema de reportes delegacional del Instituto Mexicano
del Seguro Social en el periodo de enero-junio de 2017, la delegacién Chiapas se
colocaba como la delegacién numero uno con 22.4 en el porcentaje de gasto vs el
de contencion en los primeros 6 meses del afio y dejando solo $6,496,770 pesos

para el resto del afio siendo incremento significativo en relacién con afios previos. ’
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Es importante esclarecer las siguientes definiciones:

Riesgo de trabajo: son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.®

Accidente de trabajo: es toda lesidn organica o perturbacion funcional inmediata o
posterior, o la muerte producida repentinamente en ejercicio o con motivo del

trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste.®

Accidente de trayecto: Accidente ocurrido en horas laborales al trabajador durante
el desplazamiento del centro de trabajo y el domicilio o viceversa, directo sin
desviaciones ni interrupciones voluntarias o evitables dentro del horario habitual de

trabajo.®

Donde todo riesgo de trabajo puede producir:

I. Incapacidad temporal
Il. Incapacidad permanente parcial

[ll. Incapacidad permanente total
IV. Muertel!

Incapacidad temporal: es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita

parcial o totalmente a una persona para desempenfiar su trabajo por algun tiempo.*?

Incapacidad permanente parcial: es la disminucion de las facultades o aptitudes

de una persona para trabajar. 13

Incapacidad permanente total: es la pérdida de facultades o aptitudes de una
persona que la imposibilita para desempefiar cualquier trabajo por el resto de su

vida.14

Las indemnizaciones por riesgos de trabajo que produzcan incapacidades se

pagaran directamente al trabajador.

11



Factores de riesgo: son aquellos que aumentan o favorecen la probabilidad de un

accidente.1®

Se clasifican en los siguientes grupos:

. Factores o condiciones de seguridad.

. Factores de origen fisico, quimico, biolégico, ergonémico o condiciones
ambientales.

. Factores derivados de las caracteristicas del trabajo.

Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tendran derecho a:
l. Asistencia médica y quirdrgica

Il. Rehabilitacion

1. Hospitalizacion, cuando el caso lo requiera

\YA Medicamentos y material de curacion

V. Los aparatos de proétesis y ortopedia necesarios

VI.  Laindemnizacion fijada en el presente titulo®®

El patron queda exceptuado de las obligaciones que determina el articulo anterior,
en los casos y con las modalidades siguientes:

l. Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador en estado
embriaguez.

Il. Si el accidente ocurre encontrandose el trabajador bajo la accion de
algun narcaotico o droga enervante, salvo que exista prescripcion meédica y que el
trabajador hubiese puesto el hecho en conocimiento del patron y le hubiese
presentado la prescripcion suscrita por el médico.

I, Si el trabajador se ocasiona intencionalmente una lesion por si solo o
de acuerdo con otro personal

\YA Si la incapacidad es el resultado de alguna rifia o intento de suicidio.
El patron queda en todo caso obligado a prestar los primeros auxilios y a cuidar del

traslado del trabajador a su domicilio o a un centro médico ®
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Calificacion de riesgos de trabajo

La ley de prestaciones médicas en su articulo 22 y 23 hace referencia que cuando
el trabajador sufra un accidente en su centro laboral, el patrén debera dar aviso por
escrito al Instituto en un plazo no mayor de veinticuatro horas después de ocurrido
el evento. El patron esta obligado a proporcionar la informacion que le solicite el
Instituto y permitir las investigaciones que sean necesarias en el centro o area de

labores, con el fin de calificar el riesgo reclamado.?’

El médico tratante debera sefialar claramente en los formatos ST7, ST2 y en su nota
médica que la lesién del asegurado ocurrié presuntamente en ejercicio 0 con motivo
del trabajo y derivar al trabajador para su valoracion y calificacion al servicio de
Salud en el Trabajo correspondiente.’

Previamente el llenado correspondiente por el patrén (empresa) para que de manera

consecutiva sea valorado en medicina del trabajo. 8

El personal médico adscrito a los servicios institucionales de Salud en el Trabajo
realizara la calificacion de los riesgos de trabajo, asi como la emision de dictdmenes
de Incapacidad Permanente o de Defuncion por Riesgo de Trabajo de los

asegurados en el régimen obligatoriot’

Factores de riesgo

Los grupos con mayor riesgo de lesiones relacionadas con el trabajo, se etiquetan
como “trabajadores vulnerables”, se identifican utilizando caracteristicas
demograficas u ocupacionales y de organizacion unicas. Incluidos en esta rubrica
de "vulnerabilidad" estan los trabajadores jovenes, los nuevos trabajadores, los
trabajadores en empleos temporales, los inmigrantes recientes y aquellos en

industrias de alto riesgo.
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Las investigaciones mas recientes estan examinando las interacciones entre las
caracteristicas sociodemogréficas individuales y el como exacerban los riesgos para

la salud en el trabajo. *°

Entre los més importantes y constantes estan: la edad avanzada, el género
femenino, las pequefias empresas y la industria de la construccion. Cuando se
controlan los principales factores determinantes del riesgo, la diferencia geografica
puede exacerbar los efectos de la desventaja socioecondémica, una menor
disponibilidad del servicio, condiciones ambientales, ocupacionales y de transporte

mas peligrosas. %

La categoria profesional se relaciona con la incidencia de episodios de incapacidad
temporal, siendo los trabajadores manuales los que mas frecuentemente reportan
incapacidades laborales en comparacion con los no manuales, sobre todo en

hombre con incapacidades de larga duracién. 2!

El personal menor de 40 afios y de sexo femenino, presentan una mayor prevalencia
de accidentes. Ademas, los accidentes suceden sobre 70% dentro del centro de
trabajo, seguido de en el trayecto: desde el hogar al centro de trabajo o desde el
centro de trabajo al hogar. Su mayor ocurrencia es en la mafiana, ya sea en las
horas que los trabajadores salen de su turno o de su hogar hacia el centro de

trabajo.??

Como ejemplos de los que ocurre en diversos paises, encontramos:

Un estudio de Villaplana M. en el sector minero sueco los accidentes que ocurrian
con los trabajadores contratistas eran mas frecuentes y severos que los que
ocurrian con los trabajadores permanentes.?® En otros paises europeos, el riesgo de
accidentes es mayor en trabajadores temporales con menos de dos afios laborados;

mas frecuentes en los sectores de la construccion, salud y la sociedad.
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En Italia durante el periodo 2000-2004, mostro que los trabajadores suministrados
por agencias de ayuda temporal sufren un indice de frecuencia de lesiones mas alto
gue los empleados de contratacion directa, debido a la falta de experiencia,

conocimiento especifico insuficiente y capacitacién inadecuada. 2

Otro de los factores analizados; son la ocurrencia de accidentes mortales y graves
en las horas inmediatamente anteriores y posteriores a la pausa para comer y
durante las jornadas extras.

Mas del 80% de los accidentes graves involucran: quemaduras (51.81%), choque
traumatico (18.13%), lesiones multiples (7.25%), y conmocién cerebral con lesiones
internas (6.22%). 2

Vivir en la pobreza o cerca de la pobreza y tener menos educacion estaba muy
relacionado con el aumento de las probabilidades de experimentar una incapacidad

laboral. 26

Conflictos derivados de la valoracion de la incapacidad laboral

Desconocimiento de la actividad laboral del trabajador.

El primer problema para la valoracion de una incapacidad es que no se analiza la
situacion por la que amerite dar incapacidad laboral debido a que el trabajador se
encuentra imposibilitado para desempefar sus actividades laborales. Es necesario
interrelacionar las limitaciones producidas por su trastorno con las exigencias de su
trabajo y establecer dicha relacion, debiendo conocer las exigencias del puesto de

trabajo.?’
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Valorar la contingencia

Antes de extender el documento incapacidad, se debe valorar el hecho causante,
analizar la situacién que desencadeno el accidente lo que extiende su valoraciéon a
ambitos no estrictamente médicos. Cuando se trate de enfermedad comun y
accidente no laboral podra emitir el documento de incapacidad temporal; en los otros
casos (enfermedad profesional, accidente laboral o periodo de observacién de
enfermedad profesional), el paciente debera remitir al médico especializado en
medicina de trabajo; para que se ocupe de su tratamiento y valore su posible

incapacidad.?’

Previsiéon de curacion.

El pronostico de las lesiones exige cierta incertidumbre; considerar una
aproximacion futura lo mas apegada a la realidad. Por ejemplo, la localizacion de la
lesion con la duracién de la incapacidad, con el tipo de trabajo que desempefie o el

area laboral?’.

Diversos analisis a nivel internacional puntualizan el “subregistro”, que involucra la
pérdida de informacion en accidentes de trabajo entre el 33 y el 69%, sin tomar en
cuenta los no se generan por falta de datos o conocimiento por lo que no llegan a

presentarse al registro, teniendo consecuencias para el trabajador a largo plazo.?®
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Justificacion

Los riesgos de trabajo constituyen uno de los problemas actuales de mayor
trascendencia para la salud de los trabajadores en todo el mundo, siendo una de las
principales causas de expedicidon de incapacidad, ademéas de ser generador de
pérdidas en capital humano y econémico para las empresas. En el Instituto
Mexicano del Seguro Social se tiene designado un presupuesto anual para este tipo
de incidentes, se ha observado que afio con afio hay un incremento de las
incapacidades sobrepasando este presupuesto destinado generando asi un mayor
gasto para ambas partes. La delegacién Chiapas en el 2017 presento un incremento

significativo en relacion con afios previos.

Es relevante conocer los factores que se asocian a este fendmeno, enfocandonos
en nuestra poblacion y ofrecer estrategias que ayuden a disminuir el impacto en la
salud del trabajador que generan este tipo de accidentes y por consiguiente la

cuestion econdmica para la empresa.

Ademas, se han presentado pocos estudios a nivel institucional que indaguen
acerca de la relacion entre los factores de riesgo asociados al numero de
incapacidades. Nuestro estudio nos brinda una oportunidad de generar estadistica
gue contribuya a nuevas areas de investigacion, considerando las caracteristicas de
los pacientes, los tipos de lesiones y el niumero de dias ejercidos por riesgo de
trabajo; asi como determinar las empresas que no estan comprometidas con el
cuidado y las medidas de seguridad de sus trabajadores. Para desarrollar
estrategias enfocadas a producir cambios sustanciales; al asesorar a las empresas

en medidas de seguridad y trdmites administrativos.

17



Planteamiento del problema

Se decide abordar este tema por la importancia que implican los riesgos de trabajo;
los cuales se presentan con una elevada prevalencia en los servicios de primer
contacto de las unidades del Instituto Mexicano del Seguro Social y son una de las

principales causas de expedicion de incapacidad laboral.

En las estadisticas del sistema de reportes delegacional en el periodo de enero-
junio de 2017, la delegacion Chiapas se coloco en los ultimos lugares; al puntualizar
gue el porcentaje de gasto vs el de contencion en los primeros 10 meses del afio fue
sobrepasado dejando menos de la mitad del presupuesto total; con un incremento
significativo en relacion a afos previos; al tener una desviacion del gasto de

subsidios de 27.7 porciento vs presupuesto de contencion.

Llama la atencion este fenbmeno y se hace necesario resaltar que actualmente
existe poca bibliografia donde se analice la prevalencia del riesgo de trabajo y los

factores de riesgo; que permitan proponer estrategias para mejorar dicho problema.

El riesgo de trabajo y la incapacidad laboral por su impacto social deja huella o
sefal en cuatro grandes partes: el trabajador, la familia, la empresa y la sociedad.
En el trabajador y su familiar la vida no vuelve a ser la misma, ambos quedan
psicologicamente afectados; esto en el mejor de los casos, ya que en el otro
extremo esta lo no deseado: la muerte del trabajador y la afectacion de la sociedad
en su conjunto.

Por lo anterior se considera necesario realizar el presente estudio planteando

nuestra pregunta de investigacion enfocada a determinar:
¢,Cual es la prevalencia de incapacidades por riesgo de trabajo y los factores

de riesgo asociados que se presentan en las empresas afiliadas a la U.M.F.

nam. 11 de Tapachula Chiapas?

18



Objetivos
Objetivo general
Determinar la prevalencia de las incapacidades laborales por accidente de trabajo y
los factores de riesgo asociados a empresas afiliadas a la U.M.F. nim. 11 de
Tapachula Chiapas

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil,
ocupacion)

e Conocer las patologias causales mas frecuentes de incapacidad (esguince,
lumbalgias, fracturas, quemaduras, contusiones, cuerpos extrafios en 0jo, cuerpo

extraiios mano, abrasiones, intoxicaciones quimicas y otras)

e Definir el tipo de riesgo de trabajo mas frecuente (en trayecto o en la empresa)

19



Hipotesis

La prevalencia de incapacidad en riesgos de trabajo sera mayor en el personal

menor de 40 afios y de sexo masculino

Hipoétesis nula:
La prevalencia de incapacidad en riesgos de trabajo no sera mayor en el personal

menor de 40 afios y de sexo masculino

Hipoétesis alterna:
La prevalencia de incapacidad en riesgos de trabajo sera mayor en el personal

mayor de 40 afios y de sexo femenino

20



Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal, se incluyd la totalidad de los expedientes por
riesgos de trabajo captados con los formatos de ST7 en el area de medicina del

trabajo en el periodo de enero-julio 2018.

Previa aprobacién por escrito; de la encargada del servicio de medicina del trabajo
y de la direccion de la unidad se recolect6 la informacién de los formatos ST-7, de
forma directa y sistematizada a través de una base de datos. La informacion fue
obtenida con el apoyo de un formato elaborado expresamente para este estudio,
gue concentra informacion estructurada y que se le asigna un codigo, para que fuera
analizada la totalidad de las variables de estudio.
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Andlisis estadistico

El andlisis descriptivo de la informacion obtenida se realiz6 en la paqueteria de
manejo de datos de Microsoft Excel version 2016 derechos reservados. Para el
analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS Statistics (Statistical
Package for the Social Sciences), IBM Corp. Version 20.0.0 2011, derechos
reservados.

Para el analisis descriptivo se utilizé el célculo de porcentajes para las variables
categoricas; y para las variables numéricas se utilizo el célculo de las medidas de
tendencia central y medidas de dispersion. Posteriormente la prueba de chi
cuadrada para determinar la significancia estadistica de la relacion entre variables

de estudio.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién
e Expedientes calificados como riesgo de trabajo

e Expedientes de los pacientes que se encuentren completos

Criterios de exclusién

e Expedientes de riesgos de trabajo que no se encuentren dentro del periodo de
enero- julio de 2018.

Criterios de eliminacion

e Expedientes que no contengan las variables enestudio
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Variables:

Variable dependiente o evento de interés

¢ Incapacidad por riesgo de trabajo

Variables independientes o de exposicion:
e Patologias causales de incapacidad

e Tipo de Riesgo de trabajo

e Empresa de origen

e Variables sociodemograficas
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Operacionalizacion de las variables

Escala
Variable Definicién Definicién Tipo de de Indicador
conceptual operacional variable medicio
n
Valor dgumal Reglst[o de Cuantitativ _ ) '
Edad en afnos los afos a Discreta | Afos cumplidos
cumplidos cumplidos
Son
Expresion caracteristica
. fenotipica, s fisicas que s . 1=Hombre
Geénero genotipica de | diferencian a Cualitativa | - Nominal 2=Mujer
una persona un hombre o
una mujer
Condicion de
una persona 1= Casado
_segl]n_ el El registro 2 = Soltero
Estado registro civilen | que se tenga o
Civil funcion de si enel Cualitativa | Nominal | 3 =Union libre
tiene o no expediente 4 =Viudo
parejay su clinico _ _
situacion legal 5 =Divorciado
respecto a esto
1=Gerente
2=Vigilante
La ocupacion 3=Vendedor
economica 4=Supervisor
. Actividad o que se o . P
Ocupacion . Cualitativa | Nominal _
trabajo. encuentre 5=0brero
reglstrad_a en 6=Ayudante
el expediente
general
7=0tros
i Disminucién de El registro .
Incapacid | |55 facultades | 9U€ S€tenga L . sl
Qd de 0 aptitudes en _eI Cualitativa | Nominal 2=No
resgo de | ara trabajar expediente
trabajo clinico
Es eldreTuItado 1=Esguince
ela
oai observaciény | Diagnéstico 2=Lumbalgias
Patologias | apjisis de final que . . 3=Fracturas
causales de . Cualitativa | Nominal
incapacidad signos y causa la
sintomas que | incapacidad 4=Quemaduras

presenta una
persona para

5=Contusiones
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integrar un
proceso
patologico

6=Cuerpos

extrafios en ojo

7=Cuerpos
extraflos mano

8=Abrasiones

9=Intoxicacione

[
10=0Otra

Riesgo de
trabajo

Es toda lesion
orgéanica o
perturbacion
funcional,
inmediata o
posterior, o la
muerte,
producida
repentinament
e en ejercicio o
con motivo del
trabajo,
cualesquiera
que sean el
lugary el
tiempo en que
se presente.
Quedan
incluidos en la
definicion
anterior los
accidentes que
se produzcan
al trasladarse
el trabajador
directamente
de su domicilio
al lugar del
trabajo y de
éste a aquél.

Lesion
derivada de
motivos del

trabajo

Cualitativa

Nominal

1=Trayecto
2=Lugar de

trabajo

Empresa
de origen

Entidad en la
gue intervienen
el capital y el
trabajo como
factores de
produccién de
actividades
industriales o
mercantiles o

Nombre que

aparece
inscrito al

seguro social.

Cualitativa

Nominal

Nombre de la
razon social que
suscribe al

seguro social
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parala
prestacion de

servicios
Espacio o
ambiente en Espacio de la
Area donde las empresa - ' Nombre del
laboral personas donde_qcurrlo Cualitativa | Nominal area laboral
realizan la lesion de
diferentes trabajo.
labores
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Consideraciones éticas

En la presente investigacion todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo
estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, la investigacién para la
salud es un factor determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger,
promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general; para
desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de salud y para incrementar su

productividad, conforme a las bases establecidas en dicha ley.

Que el desarrollo de la investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos
gue garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion.

Que el desarrollo de la investigacion para la salud requiere del establecimiento de
criterios técnicos para regular la aplicacion de los procedimientos relativos a la

correcta utilizacion de los recursos destinados a ella.

Que sin restringir la libertad de los investigadores, en el caso particular de la
investigacion que se realice en seres humanos y de la que utilice materiales o
procedimientos que conlleven un riesgo, es preciso sujetarse a los principios
cientificos, éticos y a las normas de seguridad generalmente aceptadas, y que la
investigacion en seres humanos de nuevos recursos profilacticos, de diagnésticos,
terapéuticos y de rehabilitacion, debe sujetarse a un control para obtener una mayor
eficacia y evitar riesgos a la salud de las personas, he tenido a bien expedir el

siguiente:

Articulo 20.- Para los fines de este Reglamento, cuando se haga mencion a la "Ley"
a la "Secretaria” y a la "Investigacion”, se entendera referida a la Ley General de
Salud, a la Secretaria de Salud y a la Investigacion para la Salud, respectivamente.
Articulo 30.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan:

l. Al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los
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seres humanos.
Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social

I, A la prevencioén y control de los problemas desalud

\YA Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en
la salud
V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen

para la prestacion de servicios de salud
VI. A la produccion de insumos para la salud.

En Materia de Investigacion para la salud, Titulo Segundo, Capitulo I:

Articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse
conforme a las siguientes bases:

l. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que lajustifiquen

Il. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales,
en laboratorios o en otros hechos cientificos

I, Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda
producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo

V. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados
esperados sobre los riesgos predecibles

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este reglamento
sefiala

VL. Deberé ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencion a

la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y
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gue cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el

bienestar del sujeto de investigacion

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica y la de Bioseguridad.

VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la
institucién de atencion a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con

los articulos 31, 62, 69, 71, 73, y 88 de este reglamento.

Articulo 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice en
seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion
para obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan
tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos

de investigacion.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo so6lo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad

de libre eleccion y sin coaccién alguna.

Este estudio tendra base en los trece principios basicos de la declaracion de Helsinki
de la Asociaciéon Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre
de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989, 48
Asamblea General Somerset West, Sudéfrica, octubre 1996, 52 Asamblea General

en Edimburgo, Escocia, octubre 2000
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Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington
2002, Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004, 59 Asamblea General en Seul, Corea, en octubre del 2008 y la 64 Asamblea
General, Fortaleza, Brasil en octubre 2013.

l. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula
al médico con la férmula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”,
y el Codigo Internacional de Etica Médica afirma que: “El médico debe considerar lo
mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

Il. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion meédica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
ese deber.

1. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo
término, debe incluir estudios en sereshumanos.

\YA El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos
es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnoésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,
efectivas, accesibles y de calidad.

V. La investigacion médica esta sujeta a hormas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud
y sus derechos individuales.

VL. Aunque el objetivo principal de la investigacibn médica es generar
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos
y los intereses de la persona que participa en lainvestigacion.

VII. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
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en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

VIII. Los médicos deben considerar las normas y estdndares éticos,
legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al
igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que
un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccibn para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta declaracion.

IX. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al
minimo el posible dafio al medio ambiente.

X. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo
so6lo por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado
apropiadamente.

XI. Los grupos que estan sobre presentados en la investigacion meédica
deben tener un acceso apropiado a la participacion en lainvestigacion.

XIl. El médico que combina la investigacion médica con la atencion
meédica debe involucrar a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que
esto acredite un justificado valor potencial preventivo, diagndéstico o terapéutico y si
el médico tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no
afectard de manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la
investigacion.

XII. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las
personas que son dafiadas durante su participacion en lainvestigacion.

Los ensayos clinicos se realizan con la intencion de obtener pruebas referentes a la
eficacia y la inocuidad o seguridad de productos que, ademas de las pruebas
preclinicas y los datos de calidad, respalden su registro por una autoridad normativa.
Los principios éticos, fundamentados principalmente en la Declaracion de Helsinki,

deben ser la base para la aprobacion y la realizacion de los ensayos
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clinicos. Tres principios éticos basicos de similar fuerza moral el respeto a las
personas, la beneficencia y la justicia impregnan todos los principios de buenas

practicas clinicas (BPC) enumerados a continuacion:

l. Los ensayos clinicos deben realizarse solo si los beneficios previstos
para cada sujeto del ensayo y para la sociedad superan claramente a los riesgos
que se corren.

Il. Aunque los beneficios de los resultados del ensayo clinico para la
ciencia y la sociedad son importantes y deben tenerse en cuenta, las
consideraciones fundamentales son las relacionadas con los derechos, la seguridad

y el bienestar de los sujetos del ensayo.

I, Un ensayo se realizard cumpliendo el protocolo que ha recibido
previamente la aprobacion o la opinion favorable del comité de revision institucional
(CRI) o del comité ético independiente (CEI).

\YA La aprobacion de los ensayos clinicos de los productos
experimentales estara respaldada por informacién preclinica y, cuando proceda, por
informacion clinica adecuada.

V. Los ensayos clinicos deben ser soélidos desde el punto de vista
cientifico y estaran descritos en un protocolo claro ydetallado.

VL. Se obtendra de cada sujeto la autorizacion con conocimiento de
causa previa a la participacion en ensayos clinicos.

VII. Médicos cualificados, se encargaran de la atencion médica de los
sujetos del ensayo y de cualquier decisidon médica tomada en subeneficio.

VIII. En virtud de la educacién, la formacién y la experiencia, estos
profesionales estaran adecuadamente cualificados para realizar su cometido en lo
gue respecta al ensayo y a los sujetos que participan eneste.

IX. El registro, la gestion y el almacenamiento de toda la informacion del
ensayo clinico serdn adecuados para que la notificacidn, la interpretacion y la
verificacion del ensayo sean precisas.

X. Se protegera la confidencialidad de los registros que pudieran
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revelar la identidad de los sujetos, respetando las reglas de privacidad y de
confidencialidad de acuerdo con los requisitos normativos aplicables.

XI. Los productos experimentales se fabricardn, manejaran vy
almacenaran conforme a las buenas practicas de fabricacién (BPF) aplicables, yse
utilizaran conforme al protocolo aprobado.

XIl. Se implantaran sistemas con procedimientos que garanticen la
calidad de cada aspecto del ensayo.

Asi también, el acuerdo por lo que se dispone el establecimiento de coordinadores
de proyectos prioritarios de salud Publica en el Diario Oficial de la Federacién el 24
de octubre de 1984, y los acuerdos 5/95 al 55/95 del 1 o de enero de 1995 del

H. Consejo Técnico del IMSS referente a la modernizacion.

Este estudio fue evaluado por el comité local de investigacion N. 703. El proyecto
cumplié con las buenas practicas clinicas y se determino sin riesgo. El estudio no
intervino a ningan paciente, por lo que no se considerd la realizacion del

consentimiento informado.
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Resultados

Se realizé la revision de 515 expedientes de riesgos de trabajo; captados con los
formatos de ST7 en el &rea de medicina del trabajo en el periodo de enero - julio de
2018 en la Unidad de Medicina Familiar nium. 11 Tapachula Chiapas.

Variables sociodemograficas

Edad:

La edad mas frecuente encontrada fue de 24 afios, siendo el promedio de 40.99
afos. El rango de edad minima que se encontr6 fuel9 afios y el maximo fue de 66
afos; el intervalo de edad mas frecuente fue de 20-25 afios con 86 (16.69%);
seguido del 31-35 afios con 75 (14.54%) y finalmente de 61-66 aflos con 74
(14.36%).

Grafico 1. Edad de los casos
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Fuente: Base de datos del servicio de medicina del trabajo en el periodo enero — julio 2018 en la

Unidad de Medicina Familiar nimero 11 de Tapachula Chiapas.
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Género:

El género masculino predomino con 339 (77.5%), en tanto que el género femenino
reporto 116 (22.5%).

Grafico 2. Genero de los casos estudiados
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Fuente: Base de datos del servicio de medicina del trabajo en el periodo enero — julio 2018 en la
Unidad de Medicina Familiar nimero 11 de Tapachula Chiapas.

Estado civil:

En esta variable el estado civil casado represent6 el 206 (40%); seguido de unién
libre con un 149 (28.9%)); soltero el 130 (25.2%) y divorciado 30 (5.8%).
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Grafico 3. Estado civil de los pacientes estudiados

28.9 | l

Soltero Unidn libre Casado Divorciado

Porcentaje
=R N N W W b
U O LN O U1 O u1 O

Fuente: Base de datos del servicio de medicina del trabajo en el periodo enero — julio 2018 en la

Unidad de Medicina Familiar nimero 11 de Tapachula Chiapas.

Ocupacion:

Las tres ocupaciones mas frecuentes fueron: ocupacién de ayudante general 112
(21.7%); cargador con 78 (15.1%) y transportista (76) 14.8%.

Grafico 4. Ocupacion de los pacientes estudiados
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Fuente: Base de datos del servicio de medicina del trabajo en el periodo enero — julio 2018 en la
Unidad de Medicina Familiar nimero 11 de Tapachula Chiapas.
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Incapacidad en el riesgo de trabajo:

Se examinaron 515 riesgos de trabajo; no se otorgé incapacidad a 66 (12.8%);
449 recibieron incapacidad de las cuales fueron: temporales 446 (86.6%) y

permanente total con 3 (0.6%).

Grafico 5
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Fuente: Base de datos del servicio de medicina del trabajo en el periodo enero — julio 2018 en la

Unidad de Medicina Familiar nimero 11 de Tapachula Chiapas.

Patologias causales:

Las 5 principales causas de incapacidad reportadas fueron: contusion 210 (40.8%);
seguido de herida 99 (19.2%); esguince 67 (13%); fractura (59) 11.5% y por ultimo
contractura (49) 9.5%.
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Grafico 6. Patologiascausales
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Fuente: Estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar numero 11 de Tapachula Chiapas
durante el periodo de enero a julio de 2018.

Lugar de ocurrencia del riesgo de trabajo:

Por lugar de ocurrencia en el riesgo de trabajo mas frecuente fue “en el lugar de
trabajo” con 339 (76.9%), seguido de “en el trayecto” con 119 (23.1%).

Grafico 7. Lugar del accidente de trabajo
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Fuente: Base de datos del servicio de medicina del trabajo en el periodo enero — julio 2018 en la

Unidad de Medicina Familiar nimero 11 de Tapachula Chiapas.
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Empresa de origen:

De un total de 207 empresas revisadas, se hace mencion de las 5 méas frecuentes
en el siguiente orden: en primer lugar “OPERADORA WALMART SRL DE CV” 27
(5.2% ) del total de casos, seguido de “COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA
DE CHIAPAS SAPI DE CV” y “PROCESAMIENTO ESPECIALIZADO DE
ALIMENTOS SAPI DE CV' ambos con 16 (3.1%) respectivamente,
“CONSTRUCTORA GRUPO TAPACHULA SA DE CV’ 15 (29%) vy
COMPARTAMOS SERVICIOS SA DE CV 14 (2.7 %).

Grafico 8. Empresa de origen
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Empresa de origen de los pacientes

Fuente: Estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar nimero 11 de Tapachula Chiapas

durante el periodo de enero a julio de 2018.
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Andlisis estadistico

En los resultados obtenidos correspondiente al cruce de variables, con una n de
515; no se encontro significancia estadistica con las siguientes: el intervalo de edad
mas frecuente fue de 20-25 afios con 16.69% (p=0.653); el sexo masculino 77.5%
(p=0.720); el estado civil de casado 40% (p=0.219), la ocupacion ayudante general
21.7% (p>0.5).

Solo se encontro significancia estadistica con el lugar de ocurrencia del riesgo de
trabajo que fue “el lugar de trabajo” con 337 casos con (p <0.05)

Por otro lado, se observo que el tipo de incapacidad otorgada mas frecuentemente
fue la temporal con (p<0.05). La incapacidad de riesgo de trabajo se correlaciona

positivamente (p <0.05) con contusion, esguince, herida y fractura.

Tabla 1: correlacion de variables de riesgo de trabajo e incapacidad.

Incapacidad de riesgo de trabajo

Si No
Frecuencia % Frecuencia % X? Valor p
Mayor de 40 afios 231 51.4% 32 48.5%
Edad 0.202 0.653
Menor de 40 afios 218 48.6% 34 51.5%
Femenino 100 22.3% 16 24.2%
Género 0.128 0.720
Masculino 349 77.7% 50 75.8%
Soltero 109 24.3% 21 31.8%
Union libre 128 28.5% 21 31.8%
Estado civil 4.431 0.219
Casado 183 40.8% 23 34.8%
Divorciado 29 6.5% 1 1.5%
Lugar de trabajo 337 75.1% 59 89.4%
Riesgo de trabajo 6.658 0.010
Trayecto 112 24.9% 7 10.6%

Fuente: Estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar numero 11 de Tapachula Chiapas

durante el periodo de enero a julio de 2018.
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Discusioén

El primer hallazgo para discutir es el intervalo de edad que oscilo entre 20-25 afos,
con una edad menor a 40 afios en la mayor parte de los trabajadores.

Lo cual es similar a los reportes discutidos por Mehrdad et, al reportar que mas de
dos tercios de los trabajadores lesionados tenian una edad de 34 afios 0 menos, en
cuanto a la relacién en las incapacidades permanentes totales registradas por
amputaciones durante el presente estudio, se reportaron dos casos del sexo
masculino de 24 afos de edad y un caso del sexo femenino de 32 afos; otro punto
gue analiza este investigador es que el mayor porcentaje de accidentes fatales
ocurrié en los trabajadores mayores de 55 afios. En otro estudio realizado por
Vahabi et al. las lesiones ocupacionales fueron mas frecuentes entre las personas
de 20 a 29 afios. Por su parte, Asady et al. Encontré que la edad media de los
hombres fue de 33.73 + 9.95 y para las mujeres de 32.54 + 12.36. 2% 30, 31

Diferentes estudios en todo el mundo también revelan que los trabajadores mas
jovenes son mas vulnerables a los accidentes laborales. Sosteniendo que la
inexperiencia, la incompetencia, la juventud, el coraje, el empleo de trabajadores
mas jovenes para trabajos de alto riesgo y una menor atencion a los problemas de
seguridad son los factores de riesgo mas importantes asociados con la edad para

los accidentes laborales.

El género masculino predomind con un 77.5%, en tanto el género femenino reporté
el 22.5%. Resultado que se encuentra en concordancia con los reportes obtenidos
por Mehrdad et al , donde las mujeres constituyeron menos del 2% de los
trabajadores lesionados. Vahabi et al *°encontré que las lesiones ocurren con mayor
frecuencia en hombres (98.3%) que en mujeres (1.7%). Al igual que el reporte de
Asady et al. quien report6 que, de 6,052 sujetos lesionados, el 96.4% (5,799) eran

hombres.29:31
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El nUmero de mujeres trabajadoras, es menor en relacién al niumero de hombres
trabajadores, por lo que los trabajos mas peligrosos son realizados por estos; la
asignacion de diferentes tareas en el mismo trabajo y la cautela de las mujeres en
el &rea laboral, se identifican como razones por las que presentan menor indice de
incapacidades. Toda vez que las tasas de empleo de las mujeres varian en
diferentes paises debido a su situacion econémica, religiosa, industrial y cultural; se
ocupan en areas menos dafiinas en comparacién con los hombres. Siendo un

resultado previsible.

En nuestro estudio las 5 principales causas de incapacidad fueron: contusién con
un 40.8%, seguido de herida en el 19.2%, esguince con el 13%, fractura con el
11.5% y por ultimo, contractura con el 9.5%. Hallazgo que no concuerda con la
descripcion realizada por Mehrdad et al ?° al reportar caida de personas con un
18.4%, lesion por aplastamiento el 13.3%, fracturas 12.2%, amputaciones 11.8%,

atrapado en o entre objetos 10.1%, caida de objetos 8.9%, otros 25.3%.

En los trabajos hechos por Asady et al. 3! se analizaron estudios en la industria de
la construccion en Corea y es la caida la causa mas frecuente (52.7%) de lesiones
fatales. Cheng et al. reporto en las pequefias empresas de construccion, la razon
del 58% de los accidentes laborales son por caidas, mientras que las descargas

eléctricas corresponden al 8% de los accidentes laborales.

En nuestro estudio el accidente mas frecuente fue la contusion esto aunado a los
estudios previamente mencionados; nos hacen inferir que la falta de salvaguardas
apropiadas y de gestion en seguridad, asi como el no uso de equipos de proteccién
personal son las razones probables para el aumento de las tasas de accidentes en
el area laboral. De igual forma en la presente investigacion las tres ocupaciones mas
predominantes fueron la ocupacion de ayudante general representando el 21.7%,
seguido de cargador quienes representaron el 15.1%, y transportista con el 14.8%.
Desgraciadamente, no se contd con informacién sobre el rubro al que pertenece la

empresa implicada; por lo cual no se puede hacer una
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especificacién adecuada del marco laboral. Pero aun con la limitada informacion, se
puede inferir que no existe concordancia con otros autores. Segun los resultados de
Vahabi et al, se produjeron accidentes laborales mas frecuentes en las categorias

béasicas de metal, maquinaria eléctrica y no eléctrica y construccion.*°

Aunque estos estudios son Utiles para comprender los factores de riesgo de lesiones
relacionadas con el trabajo, la mayoria se han dividido en secciones laborales bien
definidas, lo que hace muy complicada la generalizacion de los estudios. Hoy en
dia, cada vez mas evidencia respalda la efectividad de las intervenciones en el lugar

de trabajo que integran programas de proteccién y promocion de la salud.
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Conclusiones

En base a los datos encontrados en nuestra investigacion; podemos concluir lo
siguiente:

1.- Por cada 100 pacientes valorados como riesgo de trabajo 87 de ellos recibieron
incapacidad laboral de algun tipo; despertando la duda acerca de los factores que
influyen para esta situacion; si los relacionados a la empresa donde laboran
(asignacion de funciones, equipo de proteccidn, capacitaciones continuas,
inducciones al puesto, mantenimiento de sus instalaciones y equipos de trabajo)
ademas de: la edad (20-25 afios); se intuye poca experiencia laboral, falta de
capacitacion en la prevenciéon de accidentes (riesgo alto de accidentes laborales);
género masculino 77.5%; lugar de residencia (por usos y costumbres el hombre es
qguien predomina en la actividad laboral) siendo la mujer quien se desempefia mas

en actividades del hogar.

2.- El estado civil de casado fue el mas frecuente en el 40% de los riesgos de trabajo;
ya que en nuestro estado continta existiendo el matrimonio a edades tempranas

como parte importante de su estructura social.

3.- en el apartado relacionado al sitio de mayor ocurrencia; encontramos que “el
lugar de trabajo” con el 76.9% de los casos, fue el lugar mas recurrente para

ocurrencia de estos eventos.

4.- La empresa con mayor nimero de riesgos de trabajo registrados durante el
estudio fue OPERADORA WALMART SRL CV; fueron las contusiones, heridas y
contracturas las que mas se presentaron. Considero que predomino debido al
niamero de empleados que maneja, mayor diversidad de areas laborales, la
ocupacion de ayudante general implica realizar posiblemente actividades que no

corresponden a la funcién, sobre todo si no hubo una capacitacion previa.
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5.- la mayor parte de los riesgos ocurrieron en “el area de trabajo”, lo que refuerza

nuestras conclusiones relacionadas con edad, ocupacion y sexo.

6.- Las patologias mas frecuentes encontradas en el total de los expedientes
revisados fueron: contusion 40.8%; seguido de herida 19.2; esguince 13%; fractura
11.5% vy, por ultimo, contractura 9.5%. Todas las patologias descritas son
prevenibles con medidas de seguridad.

Siendo un pilar importante la prevencién y al concientizar sobre esta; representara
un ahorro sustancial del presupuesto designado.

7.- se cumpli6 las metas esperadas para este estudio; al generar nuevas
estadisticas relacionadas con las empresas; acerca de la mayor frecuencia donde
ocurrencia que es en “el area de trabajo” para orientar los esfuerzos hacia la

prevencion.
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Recomendaciones

Recomendaciones para las empresas:

1. Realizar de manera semestral capacitacion a directivos sobre la prevencion
de riesgos de trabajo enfocado a las patologias mas frecuentes reportadas durante
ese periodo.

2. Implementar talleres al personal de la empresa sobre salud e higiene a fin de
disminuir los riesgos de trabajo e incapacidades otorgadas bimestralmente.

3. Realizar diariamente la supervision de las diferentes areas de la empresa en
busqueda de zonas potenciales accidentes.

4. Promover el uso adecuado de métodos de proteccion para los trabajadores
relacionados con su area de trabajo.

5. Realizar un cronograma de supervision y vigilancia de los equipos; para
asegurar su mantenimiento continuo y detectar a tiempo aquellos que se encuentren
en mal estado para ser retirados o dados de baja.

6. Diseflar campafas programadas de promocion de accidentes por el
jerarquico de la empresa para mejorar las actividades laborales.

7. Revisar los planes de disefio ocupacional que incluya la revision de las
estructuras organizativas, a fin de utilizar el recurso humano y establecer un
equilibrio entre la capacidad operativa y las demandas de atencion.

8. Crear en la empresa protocolos de actuacion en caso de accidentes de

trabajo por parte de los directivos.
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Recomendaciones para el IMSS:

1. Incluir una revision programatica de las prevalencias de incapacidades por
riesgo de trabajo en cada empresa de ocurrencia.

2. Disefiar de manera individual programas enfocados de acuerdo a la mayor
frecuencia de accidente.

3. Capacitacion de personal de atencion medica sobre las definiciones
operacionales del riesgo de trabajo e incapacidad laboral para el correcto llenado
de los riesgos de trabajo para facilitar la adecuada captacion de los casos.

4. Realizar nuevos estudios sobre riesgos de trabajo a fin de promover nuevo
conocimiento en esta area y asi disminuir factores de riesgo para la generacion de

ellos.
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BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DELEGACIONAL DE INVESTIGACION MEDICA
UNIDA DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 11
TAPACHULA CHIAPAS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Este formato cumple con lo dispuesto en el reglamento de prestaciones médicas

del IMSS.
Od
Folio No. Afiliacion Edad 1
Residencia Urbano 2 rural 2
Estado civil 1: soltera 2: union libre 3: casada 4: 3
divorciada 5:viuda
Escolaridad 1 analfabeta 2 Prim. Inc. 3 Primaria 4 2
Secundaria

5 bachillerato o técnico 6 Licenciatura

Ocupacién 1 hogar 2 Obrero 3Comerciante 5
4Empleado 5Profesionista
PATOLOGIAS6

Esguince 1 6
Lumbalgia 2
Fracturas 3
Quemaduras 4
Contusiones 5
Cuerpos 6

extrafios ojo

Cuerpos 7
extraios mano

Abrasiones

Intoxicaciones
Otros 10
RIESGO DE TRABAJO

En trayecto
En el lugar de 2 2
trabajo
Nombre de la 7
empresa

Area laboral 8

INCAPACIDADES 9

Incapacidad temporal 1

Incapacidad total parcial

Incapacidad total 3
Muerte 4
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PARA SER LLENADO POR LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMBE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2) DOMICILIO DE LA EMPRESA , CALLE Y NUMERO

AVISO DE ATENCION MEDICA INICIAL Y COLONIA . COL.CENTRO
IM CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE DE
y o TRABAJO ST-7 3) CODIGO POSTAL 4) TELEFONO (LADA)

FOLIO: 00000/0

6)NUMERO DESEGURIDADSOCIAL

REGISTRO PATRONAL

7) APELLIDO PATERNO, MATERNO YNOMBR

8) IDENTIFICACION OFICIAL 9) CURP 10) EDAD
11) SEXO 12) ESTADOCIVIL 13)DOMICILIO: CALLE Y NUMERO COLONIA O FRACCIONAMIENTO
DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO NOM. TELEFO 15) CODIGO POST 16) UMF DE ADSCRIPCION
17) DELEGACION 18) DIA DE DESCANSO 19) HORARIODE TRABAJO  20) FECHAYHORADEL PROBABLEACCIDENTEDE 21) FECHA Y HORA DE RECEPCION EN EL SERVICIO
TRABAJO
06 .06 19,30 HRS 07
2018 PM 06 2018 ;}A'“HRS

22) SENALAR CLARAMENTE COMO OCURRIO EL ACCIDENTE

23) DESCRIPCION DE LA (S) LESION(ES) Y TIEMPO DE EVOLUCION

24) IMPRESION DIAGNOSTICA

25) TRATAMIENTO(S)
26) SIGNOS Y SINTOMAS (MARQU ECONUNAX)

INTOXICACION ALCOHOLICA S|

27) OTRAS CONDICIONES

HUBORINA S|
29) INCAPACIDAD AMERITA INCAPACIDAD

SID D

31)NOMBREDEL MEDICOTRATANTE

INTOXICACION PORENERVANTES Sl D NO

b ]

28) ATENCION MED ICA PREVIA EXTRAINSTITU CIONAL, ESPECIFIQUE:

NO
FECHADE INICIO No.DEFOLIO N° DE DIAS 30) SE ENVIA PACIENTE AL
DA MES  ARO AUTORIZ ADOS
MATRICULA FIRMA (MEDICO TRATANTE) 32) UNIDAD MEDICA Y DELEGACION
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EL ASEGURADO DA CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 51 DE LALEY DEL SEGURO SOCIAL DE PROPIO DERECHO Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTAQUELOS DATOSY HECHOS AQUIASENTADOS SON VERDADEROS

TRABAJADOR FAMILIARQ-REPRESENTANTE TFESHGO

(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBREY FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

DOMICILIO Y TELEFONO DEL FAMILIAR, REPRESENTANTE O
TESTIGO DE LA VERSION DEL TRABAJADOR

36

*ENCASO DE ANEXAR NOTAMEDICA,ESTA DEBERA CONTENERLADESCRIPCIONDELOSCAMPOS21, 22,23y 24, NOMBREY FIRMA DEL MED ICO TRATANTE, NOMBREY FIRMA DEL TRABAJADOR,

FAMILIAR O REPRESENTANTE O TESTIGO DE LA VERSION DEL TRABAJADOR.
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DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LA CALIFICACION DE PROBABLE ACCIDENTE DE TRABAJO (PARA SER LLENADO POR LA EMPRESA)

1) NOMBRE DEL PATRON O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

2) ACTIVIDAD O GIRO

3) REGISTRO PATRONAL

4) DOMICILIO: CALLE Y NUMERO

COLONIA O FRACCIONAMIENTO

DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO

CODIGO POSTAL

5) TELEFONO (LADA)

6) CORREO ELECTRONICO

7) NOMBRE DEL TRABAJADOR

8) NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

9) DOMICILIO: CALLE Y NUMERO

COLONIA O FRACCIONAMIENTO

DELEGACION O MUNICIPIO, CIUDAD Y ESTADO

10) CODIGO POSTAL

11) OCUPACION QUE DESEMPENABA AL MOMENTO DEL
ACCIDENTE

12) ANTIGUEDAD EN LA OCUPACION

13) DIA DE DESCANSO PREVIO AL ACCIDENTE

14) SALARIO DIARIO

15) HORARIO DETRABAJO EL DIA DEL
ACCIDENTE

16) MAT RICU LA (TRAB AJ ADOR (IMSS )

17) CLA VE PR ESUPU EST AL DE LA UN IDAD IMSS DE A DSCR IPCION
(TRABAJADOR IMSS)

18) FECHA'Y HORAEN QUE OCURRIO | DIA MES
EL ACCIDENTE

HORA

19) FECHA'Y HORA EN QUE EL TRABAJADOR DIA MES ANO
SUSPENDIO LABORES A CAUSA DEL ACCIDENTE

HORA

20) CIR

ANCIAS EN QUE OCURRIQ ACCIDENTE
EMPRESA EN UNA COMISION

EN TRAYECTO m

TRABAJO

EN TRAYECT!
DOMICILIO

TRABAJANDOITI EXTRA

21) DESCRIPCION PRECISA DE LA FORMA, SITIO O AREA DE TRABAJO EN QUE OCURRIO EL ACCIDENTE

22) NOMBRE Y CARGO DE LA PERSONA DE LA EMPRESA QUE TOMO CONOCIMIENTO INICIAL DEL ACCIDENTE

23) FECHA'Y HO RA DE CO MUNICAC ION DEL ACCIDENT E

DIA MES ANO HORA

24) NOMBRE Y DOMICILIO DE LAS PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

25) SI LA PRIMERA ATENCION MEDICA NO LA PROPORCIONO EL IMSS, ANOTAR DONDE SE OTORGO Y ANEXAR CERTIFICADO MEDICO

26) ANOTAR QUE AUTORIDADES OFICIALES TOMARON CONOCIMIENTO DEL ACCIDENTE Y ANEXAR COPIA CERTIFICADA DEL ACTA RESPECTIVA

27) ACLARACIONES Y OBSERVACIONES

28) NOMBRE DEL PATRON O SU REPRESENTANTE LEGAL

29) LUGAR Y FECHA

30) FIRMA DEL PATRON O SU REPRESENTANTE LEGAL

31) SELLO (EN CASO DE NO CONTAR CON SELLO PONER FIRMA DEL PATRON)

DICTAMEN DE CALIFICACION (PARA USO EXCLUSIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DEL IMSS)

32) DIAGNOSTICO(S) NOSOLOGICO, ETIOLOGICO Y ANATOMOFUNCIONAL DE LA LESION

33) FUNDAMENTO LEGAL DE LA CALIFICACION

34) UNIDAD
MEDICA

35) NOMBRE DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN

| 36) MATRICULA IMSS 37) LUGAR Y FECHA

DIA MES ANO 38) DELEGACION

39 El ACCIDENTE OCURRIO EN:

EMPRESA TRAYECTO

40) SE ACEPTA COMO ACCIDENTE DE TRABAJO

S| NO

41) FIRMA DEL MEDICO QUE CALIFICA

o

SINO ESTADEACUE m ON LACALIFICACIOE INCONFE DENTRO DELOS 15 DIAS HABILESSIGUIENTES ALANOTIFICACION,
ENCUMPLIMIENTO AL-ARTICULO 44y 294 DE-LA DEL SEGUROSOCIALY AL REGLAMENTO CORRESPONDIENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR, BENEFICIARIO O REPRESENTANTE
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Hoja de consentimiento informado

ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
lAASS Carta de consentimiento informado para participaciéon en
B — protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica)*:

Lugar y fecha:

Namero de registro istitucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y altemativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confide
Declaracion de cons

Después de heber lei

D No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

D Si acepto que mi familiar o representado paricipe y que se tome la muestra solo para este estudio.

D Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservandc
su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con & estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a Comité de Etica de Investigacion en Salud de
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogque “B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. Mexico, D.F., CP 06720
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comité eticainvi@imss gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, imritacion, atteracion en la piel 0 evento que
suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al telefono (55) 56276900

ext. 21222, comeo electronico: jris.contreras@imss gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y fima Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deber & completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacian, sin omitir informacién relevante del estudio.
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