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1.- RESUMEN

Titulo: Anos perdidos de vida laboral secundarios a dictamenes de invalidez por
tumores malignos en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Guerrero”

Antecedentes: Sin estudios previos en Guerrero con los cuales se pueda
caracterizar la poblacion con dictamen de Invalidez definitiva con diagndstico de
tumores malignos, por ende no existen datos al respecto de los afios de vida laboral
perdidos.

Objetivo: Conocer los afos perdidos de vida laboral secundarios a dictamenes de
invalidez por tumores malignos en el OOAD Guerrero.

Material y métodos: Estudio transversal, restrospectivo y descriptivo. Se realizo
con los dictamenes elaborados en el OOAD Guerrero de 2016 a 2019. Poblacién:
Derechohabientes de el OOAD Guerrero con dictamen de invalidez de caracter
definitivo por tumores malignos. Los afos de vida laboral perdidos se calcularon
mediante la diferencia de edad productiva en México, 65 afos, y la edad del
trabajador. Se utilizo el programa SPSS V.21. El analisis estadistico se realizé con
frecuencias simples y medidas de tendencia central.

Resultados: En el OOAD Guerrero, hubo un total de 68 casos, perdiendo en total
1105 anos perdidos de vida laboral. El 25% (17/68) fue Cancer de mama, siendo el
principal tipo de cancer. La media de afios perdidos fue 16.25 afios (DE: 9.73).

Conclusiones: El promedio de afos perdidos de vida laboral se encontré por
debajo de 17.25. En la OOAD Guerrero se pierde en promedio un ailo menos que
en el periodo comprendido 2006 a 2012 en todo el territorio nacional.

Palabra Clave: Tumores malignos, cancer, Invalidez, Guerrero.
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2.- MARCO TEORICO

Introduccion

Los anos de vida saludables potencialmente pérdidos, son un idicador que
se ha tomado encuenta desde un punto de vista epidemioldgico; se utiliza para
evaluar de forma indirecta los aspectos de morbilidad y mortalidad en las
poblaciones a estudiar. Los afos de vida saludable potencialmente pérdidos, se
basan en las incapacidades temporales y permanentes, secuelas de enfermedad y
muerte prematura, asi como los afios de vida ajustados por discapacidad’: . Estos
ultimos son propuestos para evaluar la carga global de morbilidad, tomando en
cuenta los afos de vida productiva potencialmente perdidos por defunciones
prematuras y los afios de discapacidad a causa de enfermedades y lesiones segun
la gravedad de estas’. En 1998, los afios laborales perdidos por invalidez se

convirtieron en un indicador validado en epidemiologiaZ.

Anteriormente las enfermedades que se tomaban en cuenta para determinar
el groso de la morbilidad y mortalidad de una pobablacion eran las enfermedades
infecto contagiosas. En la decada de los sesenta, los paises en desarrollo
comenzaron a mostrar un cambio en los perfiles de morbilidad, comenzando a ser
reemplazadas las patologias del indole infeccioso, por aquellas de larga duracion y

progresion lentad.

En todo el mundo, el numero de personas con discapacidad va en aumento.
No existe una causa especifica por la cual se pueda decir que esto este ocurriendo,
por lo que se dice que es multicausal. Algunas se deben en gran parte al
envejecimiento de la poblacion (conocido en epidemiologia como la inversion de la
piramide poblacional) y con ello el incremento de las enfermedades cronico-
degenerativas dentro las que se encuentran las patologias cardiovasculares,

diabetes, trastornos mentales y tumores malignos*.
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La salud de la poblacion va de la mano con la economia de un pais, es por
ello que se ha desarrollado una rama de la economia enfocada al estudio de las
enfermedades para determinar su costo a la sociedad, y con ello crear un mejor
desarrollo de programas e intervenciones que mejore el modelo econémico de un
pais. Unas de las instituciones mas importantes del mundo en cuanto a economia y
salud es el Banco mundial, que junto con la Organizacion Mundial de la Salud,
hacen referencia al tema de interés de este protocolo, ya que han adelantado
estudios que faciliten obtener informacion poblacional acerca de la magnitud de las
enfermedades en cuanto a la carga de la enfermedad en términos de indicadores
epidemioldgicos, para lo cual se han integrado los afios de vida pérdidos por
mortalidad prematura y los afos de vida saludable como indicadores de morbilidad
y mortalidad*.

Epidemiologia

El cancer se encuentra de manera mundial, dentro de una de las principales
causas de muerte. En el afio 2018 se generaron 18.1 millones de casos nuevos y
9.5 millones de defunciones®. Se prevee que para el afio 2040 vaya en aumento
hasta 29.5 millones de casos nuevos, con 16.4 millones de defunciones®.

Los paises y regiones que cuentan con una tasa mas alta de cancer, son
aquellos que cuentan con un nivel mas alto de esperanza de vida, asi como mejores
niveles en educacion y estilos de vida. Esta regla no se cumple con todos los tipos
de cancer, ya que existen algunos como el el cancer cervicouterino que es a la

inversa; su incidencia es mayor en los paises subdesarrollados®.

En Meéxico, segun la Unién Internacional Contra el Cancer, los tumores
malignos son la tercera causa de muerte y se estima que cada afo se detectan 128
000 casos nuevos®.

Las tumoraciones malignas han aquejado a la poblacidon mexicana desde

hace ya bastante tiempo; en la época de 1960, esta patologia se encontraba dentro
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de las principales 10 causas de muerte en mexicanos ocupando el sexto lugar’. En
1990 subidé al quinto puesto, mientras que en el ano 2004 tuvo nuevamente un
descenso al sexto lugar®. El grupo de enfermedades englobada en tumores
malignos, ha tenido varios puestos, ocupandose actualmente en el tercer puesto en

cuanto a defunciones.

En cuanto a la edad productiva, (15-65 afios) se encontré en el afio 2010 que
el 43% de las muertes estaban en este rango de edad. Los tumores que
principalmente afectaban a la poblacion mexicana fueron préstata, traquea
bronquios y pulmdn en el sexo masculino representando un 36% de las defunciones.

En el sexo femenino fueron mama y cervicouterino con el 25% de las muertes®.

Cancer

Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cancer han ocupado los

primeros sitios como causas de muerte global en México®.

En la actualidad, uno de los mayores desafios que tiene el campo de la salud
publica no solo en México, si no en el mundo, es el cancer, ya que se ha posicionado
como una de las principales causas de mortalidad de unas decadas a la fecha,
llegando a emparejarse con enfermedades cronicas como lo son Diabetes, y
enfermedes cardiovasculares. Se ha vuelto un gran desafio para los sistemas de

salud y economicos de los paises'®.

Definir la palabra “cancer”, es sumamente complejo, ya que esta palabra
engloba una gran serie de patologias o entidades clinicas de diverso origen, sin
embargo, a pesar de las diversas manifestaciones clinicas de esta enfermedad, se
ha logrado llegar a un consenso en ciertos principios comunes que se observan,
algunas de ellas solo han sido posibles gracias al desarrollo de diversas
tecnologias’”.
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En 1838 por primera vez se describié que el téjido canceroso, se encontraba
conformado por células con una morfologia alterada, y por ende se postulo la
hipotesis que el origen de esta enfermedad yacia en problemas a nivel celular'.
Esta hipdtesis ha sido confirmada y ampliamente estudiada hasta nuestros dias,
prueba de ello son las multiples definiciones que se han empleado para su
descripcion. En la actualidad se considera como un desorden de células que se
dividen anormalmente, lo que conlleva a un crecimiento de agregados celulares que
dafian a tejidos vecinos, y se nutren del propio organismo alterando su fisiologia.
Ademas estas células pueden migrar e invadir tejidos lejanos, originando asi, lo
comunmente llamado como metastasis'®. De acuerdo la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), otros términos con los que se puede definir son “tumor maligno” y

“neoplasia”®.

La OMS define el cancer como el conjunto de enfermedades que se pueden
originar en casi cualquier 6rgano o tejido del cuerpo cuando células anormales
crecen de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden partes

adyacentes del cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos’.

Si nos basamos en la deficinicion que maneja el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) para definir el cancer, con un enfoque hacia la especialidad
de medicina del trabajo, podriamos tomar la definicibn que se menciona en el
Dossier para la elaboracion de dictamenes médicos de invalidez en caso de cancer,
el cual dice: es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades
que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Una caracteristica del cancer
es la multiplicacion rapida de células anormales que se extiende mas alla de sus
limites habituales y puede invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a

otros 6rganos, proceso conocido como metastasis'S.

Los principales tipos de tumores malignos son variables de acuerdo a sexo
de la persona en cuestion; de acuerdo a la OMS, en los hombres los principales
son: pulmonar, prostatico, colorrectal, estomacal y hepatico. Por otro lado en las
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mujeres los principales mencionados son: mamario, colorrectal, pulmonar, cervico

uterino y tiroideo.

Dentro de las preocupaciones primordiales en el desarrollo de nuevas
tecnologias, se encuentra el desarrollo de técnicas para el diagnéstico temprano de
esta enfermedad. Esto tiene una razon circunstancial, y es que es bien sabido que
la deteccidn temprana de la enfermedad es sindnimo de un mejor prondstico para
el paciente, es decir, mientras mas temprana sea la deteccién, la probabilidad de
cura, y posterior reinsercion laboral es mayor que en aquellos que son detectados
de forma tardia, para los cuales el prondstico es mas desalentador.

En los ultimos afos, el desarrollo de nuevas tecnologias ha ampliado el
conocimiento que se tiene con respecto al cancer; se ha logrado conocer mas al
respecto de la fisiologia del cancer, ademas de mejorar significativamente el manejo
de los dsitintos aspectos clinicos de esta enfermedad como el crecimiento tumoral,
invasividad y metastasis, entregando antecedentes que permitan predecir la
sensibilidad a distintos tipos de terapia’®. En la aplicacion de estos conocimientos
ha ayudado al desarrollo de biomarcadores tumorales para la deteccion del cancer

en estadios mas tempranos.

La carcinogenesis (proceso mediante el cual, las células normales se
transforman en células con alteraciones) comienza con mutaciones en el material
genético de la célula. El resultado de estas mutaciones se traduce en una mayor
capacidad de division celular, sobrevida y crecimiento que las células propias de su
estirpe’®. Normalmente este tipo de mutaciones se lleva a diario en todos los seres
vivos, sin embargo, gracias al proceso de inmunovigilancia tumoral, llevado a cabo
por el sistema inmunitario, estas células son identificadas y destruidas, controlando
asi, la génesis de un probable tumor. El problema radica cuando estas células
desarrollan mecanismos, a traves de la misma mutacién, que les permiten evadir

esta respuesta, y es ahi cuando se desarrolla una neoplasia'.
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Las células tumorales, sin importar el tejido en el cual se originen, comparten
6 caracteristicas que se adquieren mediante diversos mecanismos y procesos
carcinogénicos. Estas caracteristicas son: Independencia de sefiales de
crecimiento, insensibilidad a estimulos que inhiben el crecimiento, invasividad y
metastasis, evasion de apoptosis, potencial ilimitado de replicacion, angiogénesis
sostenida.

Los trabajadores que se encuentran bajo la carga de padecer cancer pierden
su capacidad para trabajar de acuerdo con el estadio del cancer que esten
cursando, si bien en las primeras etapas del mismo no requieren de un estado de
invalidez, en las fases finales ya es necesario. Los pacientes que tienen algun tipo
de tumor maligno, cursan con lo conocido como Sindrome Constitucional, motivo
por el cual pueden quedar inhabilitados para laborar. Los tres sintomas
caracteristicos del Sindrome son: astenia, adinamia, pérdida de peso, siempre y

cuanto se cuente con el diagndstico de tumoracion maligna®@.

Otra de las causas que pueden imposibilitar a los trabajadores para trabajar,
son aquellas que se encuentran relacionadas directamente a la terapéutica
empleada, dentro de las principales reacciones adversas de la quimioterapia y la
radioterapia incluyen: diarrea, nauseas, vomitos y caida del cabello, con una
incidencia de hasta el 67%. Otros de los efectos adversos que se pueden encontrar
son: pérdida de peso, anorexia, pancreatitis, dispepsia, edema periférico, sequedad
de boca'®.

Seguridad Social e Invalidez

La Seguridad Social se considera a la proteccion que una sociedad brinda a
las personas y familias para garantizar el acceso a la salud y la seguridad de los
ingresos, y es fundamental cuando se trata de situaciones de vulnerabilidad?°.

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo, se entiende como

situaciones de vulnerabilidad en una sociedad, al desempleo, edad avanzada,
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accidentes laborales, maternidad, muerte de quien sostiene una familia vy
discapacidad, siendo esta ultima la causa de la elaboracion de un dictamen de
invalidez, la cual hace referencia a el apoyo y proteccion que da la sociedad a una
persona que ha quedado imposibilitada para trabajar.

En México, el modelo de seguridad social se basa en el sistema que concibio
Bismarck, el cual se basa en una relacion bilateral: a cambio de la aportacion del
trabajador, este puede recibir una contraprestacion?'. Es por eso que en México la
aportacion a la seguridad social se hace de manera tripartita, es decir, hay una
aportacion por parte del trabajador, una parte es por el patron y por ultimo hay una

aportacién por el estado.

En México, la Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo, con base en
las situaciones de vulnerabilidad, dicta que la seguridad social, debe comprender lo
siguiente®:

e Riesgos y Accidentes de Trabajo

e Enfermedades generales y de trabajo
e Prestaciones en especie y en dinero
e Medicina preventiva

e Servicios médicos

e Pensiones

Por ello, la Ley del Seguro Social, en su articulo 11, menciona cuales son los
seguros que comprenden el regimen obligatorio, los cuales son los siguientes??:
e Riesgos de Trabajo
e Enfermedades y maternidad
e Invalidez y Vida
e Retiro, cesantia en edad acanzada y vejez

e Guarderias y prestaciones sociales.
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Cabe mencionar, que la salud es un derecho que se fundamente en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual dice que todos los
mexicanos tienen derecho a la proteccion de la salud, sin embargo, no menciona
nada de la seguridad social, ya que esta solo se plantea y estipula en el articulo 123
Fraccion XXIX, siendo asi, un derecho de los trabajadores.

El acceso a un dictamen de Invalidez, es un derecho que tienen los
trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del Seguro Social, como se menciona
en el Capitulo V “ Del seguro de invalidez y vida”, Seccién | “Generalidades” y
Seccion Il “Del ramo de Invalidez”,

Alo largo de estas dos secciones, desde el articulo 112, hasta el articulo 126,
se desglosa todo lo referente al estado de invalidez; desde los requisitos para poder
acceder a este derecho, la definicidon, hasta la clausulas aplicables para quitar o

suspender un dictamen de invalidez.

Invalidez se define, de acuerdo al articulo 119 del La Ley del Seguro Social
como: cuando el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un
trabajo igual, una remuneracion superior al cincuneta por ciento de su remuneracion
habitual percibida durante el ultimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de

una enfermedad o accidente no profesionales?®?.

Dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, el unico capacitado para
determinar si una persona tiene o no un estado de invalidez, es el Médico de Salud
en el Trabajo. Cualquier trabajador puede solicitar que se le realice un dictamen de
invalidez, sin embargo, no a cualquiera se le autoriza, ya que debe de cumplir con

ciertos requisitos estipulados en la Ley del Seguro Social.

Al momento de otorgar un dictamen este obtiene un caracter, mismo que
deermina la vigencia del mismo, este puede ser temporal o definitivo, de acuerdo al

articulo 121 de la Ley del Seguro Social Vigente. Cuando se otorga un dictamen de
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invalidez de caracter temporal a un trabajador, quiere decir que existen posibilidades
de recuperacion para el trabajo, y por lo tanto el dictamen tiene una fecha de
vigencia, y por lo tanto al cumplirse el plazo estipulado (desde seis meses hasta
dos afios segun sea el caso) debe realizarce una revaloracién por el médico de
Salud en el Trabajo para determinar si el dictamen debe quitarse o continuarse por
periodos renovables de hasta dos anos.

Existen, de acuerdo con la Ley del Seguro Social, varios requisitos y
excluyentes para poder acceder a este derecho, por ejemplo, las semanas de
cotizacidon. Se requieren 250 semanas de cotizacidn comprobables de acuerdo al
articulo 122 de la Ley del Seguro Social para tener acceso a esta prestacion. Por
otro lado en el articulo 123 se mencionan las excluyentes por las cuales alguien no
tendria derecho a esta pension. Las excluyentes son las siguientes:

e Por si o de acuerdo con otra persona se haya provocado
intencionalmente la invalidez

e Resulte responsable del delito intensional que origind la invalidez

e Padezca un estado de invalidez anterior a su afiliacion al régimen

obligatorio

En la misma Ley del Seguro Social, en el articulo 140 menciona la ayuda
asistencial, que se refiere a cuando el derechoabiente invalidado requiera
ineludiblemente, que lo asista otra persona de manera permanente o continua, esto
se determina cuando el porcentaje de pérdida de la capacidad para el trabajo es
mayor al 75%, siendo acreedor a un aumento de hasta el 20% de la pension de

invalidez.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, existen diversos documentos y
herramientas internas que guian a los médicos en la calificacion de estados de
invalidez. Por mencionar algunos, tenemos:

e Procedimiento para la determinacién del estado de invalidez 3A22-
003-002
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e Manual Baremo Esparfol para la valoracion de las situaciones de
minusvalia

e Dossier para la elaboracion del dictamen médico de invalidez en casos
de cancer

e Ceédula para evaluar el porcentaje global de pérdida de la capacidad

para el trabajo.

Estas herramientas se han creado o adoptado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social para dar una atencién de calidad y justa al derechohabiente al
momento de acceder a esta prestacién a la cual tiene derecho por ser parte

economicamente activa de la sociedad.

Baremo Espaiol y Dossier con enfoque a Cancer

La necesidad de crear un sistema de valoracion de la discapacidad,
actualizado y adecuado a las orientaciones de la OMS, ha sido coordinada por la
Consejeria Técnica de la Subdireccion General del Plan de Accion y Programas
para Personas con Discapacidad, con una enorme participacion de profesionales
de los 6rganos técnicos de valoracion de todo el Estado y con la colaboracion de
profesores de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca?3.

Los manuales Baremo, establecen normas para evaluar las consecuencias
de las enfermedades de acuerdo con la OMS en su modelo propuesto para la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. En este
modelo podemos encontrar definiciones importantes como la de discapacidad, la
cual se considera como la restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una

actividad, en la forma o el margen que se considere nromal para el ser humano.

El manual Baremo que se utiliza en el Instituto Mexicano del Seguro Social
para evaluar el grado de minusvalia de un trabajador, consta de 16 capitulos dentro
de los cuales podemos encontrar un capitulo enfocado a la evaluacion de los

pacientes que tienen cancer.
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El capitulo 11 “Neoplasias” establece las normas de caracter general sobre
como y en que supuestos se debe realizar la valoracidén, ademas de determinar los
criterios fundamentales para la asignacién del porcentaje de discapacidad que
corresponda a cada caso?3. Cabe mencionar que para este manual, todos los tipos
de cancer quedan englobados en este capitulo. El grado de dsicapacidad que se
otorga, esta basado en la repercusion de la patologia sobre las Actividades del Vida
Diaria y se clasifica en 5 niveles (Nula, leve, moderada, grave y muy grave).
Ademas, en este mismo capitulo se nos dan las pausas para realizar la evaluacién

del paciente oncoldgico.

A continuacion se presentan los criterios para la asignacion del porcentaje de
discapacidad atribuible a neoplasias:

Clase 1: 0%

El paciente estd diagnosticado de una enfermedad neoplasica,
Y

El grado de discapacidad es nulo,

y

Precisa o no tratamiento.

Clase 2: 1 a 24%

El paciente esta diagnosticado de una enfermedad neoplasica,
)%

El grado de discapacidad es leve,

v

Precisa tratamiento continuado.

Clase 3: 25 a 49%

El paciente esta diagnosticado de una enfermedad neoplasica,
v

El grado de discapacidad es moderado,

v

Precisa tratamiento continuado.

Clase 4: 50 a 70%
El paciente esta diagnosticado de una enfermedad neoplasica,
v

El grado de discapacidad es grave.
Clase 5: 75%

El paciente esta diagnosticado de enfermedad neopldsica, el grado de discapacidad es Muy

grave y depende de otra persona para realizar la actividades de autocuidado.
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Manual Metodolégido de Indicadores Médicos

En México el Instituto Méxicano del Seguro Social, cuenta con el Manual
Metodologico de Indicadores Médicos, mismo que se actualiza cada 5 afos. La
ultima actualizacién consta del periodo 2019-2024. El Instituto Mexicano del Seguro
Social, apoya la evaluacién de los servicios de salud coma. A través de la
integracion de indicadores médicos. Se tiene antecedentes desde 2002 del manual
metodoldgico de indicadores medicos, El cual es una herramienta técnica normativa
para concentrar y estandarizar la metodologia de calculo de indicadores

representativos para la evaluacion de procesos de la atencién médica?*.

Este Manual es una herramienta util para ver las acciones que actualmente
se estan realizando en el IMSS en cuanto a diversas situaciones como son medidas
preventivas, y medidas de atencidn médica. Sin embargo si nosotros lo analizamos
con enfoque a tumores malignos, este solo hace referencia a la evaluacién de dos,

los cuales son: Cancer de mama, y cancer cervicouterino.

Con respecto a estos tipos de cancer, podemos obtener informacién como
tasa de incidencia, cobertura de tamizaje, oportunidades diagndsticas, etc. Un dato
que llama bastante la atencion es el hecho de realizar un analisis de disminucion
porcentual de la tasa de mortalidad en ambos tipos de cancer, lo cual conlleva

indirectamente a una disminucién en la dictaminacion de invalidez definitiva.
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3.- JUSTIFICACION

La carga economica de una enfermedad incluye los costos directos (gasto en
atencion médica) y los indirectos (mortalidad prematura y discapacidad). Es por ello
que es necesario hacer una correcta gestion de recursos tanto en las politicas
publicas como en las instituciones de seguridad social. Sin embargo toda toma de
decisiones se fundamenta en datos e investigaciones que sacan a flote los

verdaderos problemas en los que se debe tomar accion.

Si bien los tumores malignos no son la principal causa de invalidez en México,
ni en el estado de Guerrero, pero de acuerdo con las memorias estadisticas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el Organo de Operacién Adminsitrativa
Desconcentrada del estado de Guerrero, si se encuentran dentro de las principales
causas, es por ello que se le debe dar igual de importancia que las otras
enfermedades. Es importante conocer el impacto que tiene en afos de vida laboral
perdidos, porque solo de esta manera podremos observar el impacto que tiene para
la sociedad el desatender este tipo de patologias.

A pesar de la gran cobertura en cuanto a tratamientos paliativos, curativos y
preventivos, sigue existiendo un alto porcentaje de personas que pierden la
capacidad para laborar, dejando de ser parte de la poblacion que aporta a la
seguridad social, siendo asi un gasto extra para la sociedad.

Es bien sabido que la prevencién en cuanto a costos es mucho mas barata y

eficaz que los tratamientos curativos o paliativos.
Es necesario conocer cual es el principal tipo de cancer que se presenta en

el estado de Guerrero para de esta forma doblar acciones en cuanto a su deteccion

oportuna y asi disminuir el numero de dictamenes.
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También es importante hacer una correlacion en cuanto a tipo de cancer y
tipo de profesion porque puede ser asi, que algunos casos de enfermedades de

trabajo puedan estarse calificando como enfermedad general.

Al realizar este estudio de igual manera podremos observar cual es el
promedio de afios perdidos laborales en el Organo de Operaciéon Adminsitrativa
Desconcentrada Guerrero solo por diagnéstico de tumores malignos, y asi poder
hacer una comparativa con otras patologias y estados de la Republica Mexicana.
De igual manera esta investigacion sirve para abrir camino a futuros estudios en los
gue se analicen las causas médicas o no medicas responsables de que los tumores
malignos se diagnostiquen en etapas tardias conllevando asi a un estado de
invalidez. Es de suma importancia connotar la magnitud del problema en el Organo
de Operacion Adminsitrativa Desconcentrada del estado de Guerrero, para asi dotar

de datos clinicos e informacion necesaria para la toma de decisiones pertinente.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existe hasta el momento ninguna investigacién que centre su atencion en
el impacto que generan los dictamentes de Invalidez autorizados en el estado de
Guerrero, y mucho menos, especifico del Organo de Operacién Adminsitrativa
Desconcetrada Guerrero. Existen diversos estudios realizados en México con
caracteristicas similares, sin embargo estan realizados en otros estados de la
Republica Mexicana y con otras patologias como lo son Diabetes Mellitus,
Enfermedad Renal Crénica, entre otras. Es por ello que nace la importancia de
estudiar este tipo de poblacidn, generando un parteaguas que impulsar la curiosidad
de futuros investigadores y asi abrir la puerta a investigaciones en temas que
generen medidas estratégicas con un probable cambio a futuro.

Dentro de las evaluaciones realizadas se ha encontrado lo siguiente, que si
bien no es referente a tumores malignos, nos ayuda abriendo un panorama del gran
impacto que tienen a la economia de la seguridad social los trabajadores que se

invalidan.

En el periodo comprendido de 2006 a 2012, fueron generados en el IMSS 13
633 dictamenes de invalidez por consecuencia de algun tumor maligno. En este
periodo, la edad promedio fue de 47.75 afos; 48.22 afos para el sexo masculino, y
47.10 afos para el femenino?®, dando un total general de afios perdidos de 17.25
afnos para la poblacidén en general (16.78 para hombres y 17.9 para mujeres), este
calculo es el estimado cuando a la edad laboral estimada en Mexico (65 afios) se le
resta la edad a la que fueron dictaminados. En cuanto a la distribucion por afo, se
obtuvo un mayor numero de casos en el afio 2012. Los tipos de cancer (tumores
malignos) que principalmente generaron dictamenes de invalidez fueron: cancer de

mama, de colon y de encéfalo?.

En Meéxico, segun la Unién Internacional Contra el Cancer, los tumores
malignos son la tercera causa de muerte y se estima que cada afo se detectan 128
000 casos nuevos®.
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Martinez, en su estudio sobre costes de invalidez por Diabetes Mellitus en la
Delegacion de Baja California en 2017, registr6 un promedio de afios laborales

perdidos por trabajador de 19.46 afios?’.

En 2014 en poblacion de Boca del Rio, Veracruz, donde se estudiaron 124
expedientes por el ramo de invalidez secundaria a complicaciones de la Diabetes
Mellitus, se encontré un total de 1 694 arnos laborales perdidos, con una media de

12.4 afos por cada uno de los trabajadores?.

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo; en el cual analizaron todos
los dictamenes de invalidez que se generaron por conseceuncia de Eventos
Cerebro Vasculares en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada de
Baja California, perteneciente al IMSS en el afio 2015. Encontraron una media de
8.4 anos laborales perdidos por cada uno de los trabajadores por causa de invalidez
secundaria a EVC. Respecto a la edad en que se presento el estado de invalidez,

el promedio fue de 51.2 afios?®.

La importancia y necesidad de estudiar el efecto de los afios pérdidos de vida
laboral, no recae solo en México. Existen algunos estudios en otros paises como en
Australia que se hace investigacion del tema, sin embargo, al igual que en México,
estos estudios se encuentran enfocados a problematica relacionada a Diabetes
Mellitus, asi como lo menciona Schofield en su articulo, mismo que menciona lo
siguiente: se encontré que en el afio 2015, 18 100 personas terminaron su vida
laboral debido a la Diabetes Mellitus, y se proyecta que para el afio 2030 sean un
estimado de 21 400 personas, es decir, un aumento del 18%. Esto derivo en
perdidas para dicho pais de $467 millones en ingresos anuales en tan solo para el
afno 2015, estimando que incremente a 807 millones de ddlares australianos en el
afno 2030 (aumento del 73%). Fue de importancia para el gobierno, ya que esto
derivo en un incremento de los gastos por asistencia social, lo cual seria el simil a
la seguridad social de México. Los gastos estimados fueron de $311 millones de
délares australianos, proyectando un gasto de $350 milones de délares australianos
para el 20130. En cuanto a las pérdidas indirectas, se encuentra un descenso en el

28



PIB(Producto Interno Bruto) de 2,100 millones de ddlares australianos en 2015,
proyectado a 2030 con una pérdida de 2.9 millones de dodlares, esto solo atribuible

a la Diabetes Mellitus®°.

El generar estados de invalidez en la poblacion trabajadora conlleva costos
econdmicos altos. Cuando se otorga un dictamen de Invalidez definitivo, el
trabajador se vuelve acreedor a una pensién de por vida, este costo es directamente
proporcional a los afios de sobrevida que lleven los trabajadores, si bien se sabe
que el tiempo de vida en tumores malignos es variable, no se cuenta con un
estimado. Ascencio y Martinez mencionan que el costo aproximado en 13 afios
(2000 a 2013) ha sido de 777 millones de dolares, solamente de costos relacionados
a dictamentes por complicaciones de Diabetes Mellitus en México®'. No existen
actualemtne estudios enfocados al estudio de los costos en cuanto a tumores

malignos.

Como podemos observar se han realizado estudios similares buscando el
impacto que tienen los dictamenes de invalidez por las principales causas en
México, pero aun no existe alguno relacionado a estudiar el impacto que tienen los
tumores malignos en la poblacidn mexicana, y mucho menos enfocado a la

poblacion de Guerrero.

Basado en lo previo surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuantos
anos de vida laboral secundarios a invalidez por tumores malignos, se pierden en el

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada de Guerrero?
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5.- OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los afos perdidos de vida laboral secundarios a dictamenes de
invalidez por tumores malignos en el Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada de Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Objetivos Especificos

1) Determinar el promedio de afios de vida laboral perdidos por tumores
malignos en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada del
estado de Guerrero en un periodo de 4 afos.

2) Conocer la incidencia de los tumores malignos en el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada del estado de Guerrero

3) Clasificar los porcentajes de pérdida de la capacidad para el trabajo, para

identificar aquellos casos que requirieron ayuda asistencial.
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6.- HIPOTESIS

6.1 Hipétesis verdadera:

El promedio de afios perdidos de vida laboral secundarios a dictamenes de invalidez
por tumores malignos en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
del estado de Guerrero, estara por arriba de 17.25

6.2 Hipétesis nula:

El promedio de afios perdidos de vida laboral secundarios a dictamenes de invalidez
por tumores malignos en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
del estado de Guerrero, estaran por debajo de 17.25
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7.- MATERIAL Y METODOS

7.1 Diseio de estudio

Serie de casos.

7.2 Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo.

7.3 Periodo de estudio

Se analizaron los dictamenes que se elaboraron en el periodo de 4 afos
comprendido desde el 1 de enero de 2016, al 31 de diciembre de 2019. El presente
estudio se realizé durante 4 meses, a partir de enero 2023 a abril 2023, tiempo
durante el cual se recolectaron y analizaron los datos obtenidos de los expedientes

de los trabajadores.

7.4 Lugar de desarrollo del estudio

El presente estudio se llevo a cabo en las oficinas de la Coordinacion Delegacional
de Salud en el Trabajo del estado de Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro

Social, localizado en Acapulco Guerrero.

7.5 Poblacion de estudio

El universo de trabajo para el presente estudio estuvo constituido por
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) afiliados a el
OOAD Guerrero, que contaban con un dictamen de invalidez de caracter definitivo
con diagnostico de tumor maligno, durante el periodo establecido. La informacion
para el analisis se obtuvo de forma indirecta; se consultaron los folios de los
dictamenes con dicho diagnostico y se recolecto la informacion directamente de los
expedientes.
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7.6 Criterios de seleccion de unidades de muestreo

7.6.1 Criterios de inclusion

e Expedientes de trabajadores dictaminados en el periodo comprendido.

e Expedientes que cuenten con dictamen de invalidez de caracter definitivo

7.6.2 Criterios de exclusiéon

e Expedientes de invalidez no asociados con tumores malignos

e Expedientes con dictamen de invalidez de caracter temporal

7.6.3 Criterios de eliminacion

e Expediente incompleto

e Expedientes en casos meédico-legal
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7.7 Seleccion de la muestra

Se selecciond a todo el universo de estudio

7.7.1 Tipo de muestra y muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

7.7.2 Calculo de tamaino de muestra

No se calcul6 tamafio de la muestra ya que se trabajo con toda la

poblacion
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7.8 Definicion de las variables y escalas de medicién

Variable

Anos
laborales
pérdidos

Ano de

calificacion

Sexo

Edad al
momento del
dictamen

Tipo de cancer

Definiciéon conceptual

Afios potenciales de
vida laboral que ha
perdido cada trabajador
al recibir un dictamen
de invalidez de caracter
definitivo con respecto
a la esperanza de vida
laboral nacional

Afo en el cual fue
elaborado y calificado
el dictamen que
ampara el estado de
invalidez del trabajador
Caractristicas
biolégicas que definien
a los seres humanos
como hombre o mujer.

Tiempo que ha vivido
una persona

Tumor primario que
origino el diagnéstico
de cancer

Definicion
operacional
La diferencia obtenida
entre la edad del

trabajador y la edad del
trabajador al momento
del dictamen y la edad
estandar de retiro (65
anos).

La fecha marcada en el
dictamen como dia de
elaboracion por médico
operativo de Salud en el

Trabajo
Lo referido en el
numeral 15 del

dictamen ST-4

Lo referido en el
numeral 14 del
dictamen ST-4

Diagnéstico referido
como nosoldgico en el
numeral 30 del
dictamen ST-4

Escala de
medicion

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativo
Discreta

Cualitativo
Nominal

Cuantitativo
Discreta

Cualitativo
Nominal

Tipo de
Variable

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Indicador

Periodo en afios

1.- 2016
2.-2017
3.-2018
4.- 2019

1.- Hombre
2.- Mujer

Edad en afos
cumplidos

1.- Cancer de
cabeza y cuello
(excepto
sistema
nervioso y 0jo)
2.- Cancer de
mama

3.- Cancer de
6érganos
reproductores
femeninos

4.- Cancer de
6érganos
reproductores
masculinos

5.- Cancer
gastro-esofagico
6.- Cancer
colorrectal

7.- Cancer de
higado, vias
biliares y
pancreas

8.- Mesotelioma
y cancer de
pulmon

9.- Cancer de
piel

10.- Mieloma y
otros tipos de
cancer de origen
hematolégico
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Ocupacion

Clase o tipo de trabajo
con el que se encuentra
resgistrado el
trabajador ante el
Instituto Mexicano del
Seguro  Social de
acuerdo con la
clasificacion que toma
en cuenta el mismo
instituto en sus
memorias estadisticas.

Ocupacién plasmada
en el enumeral 12 del

dictamen ST-4

Cualitativo
Nominal

Independiente

11.- Cancer de
organos
urinarios (rifion y
vejiga)

12.- Cancer de
sistema
nervioso
(incluye ojo)
13.- Cancer de
sistema
musculo-
esquelético
14.- Otros

1.- Vigilantes y
guardias en
establecimientos
2.- Barrenderos
y trabajadores
de limpieza
(excepto en
hoteles y
restaurantes)
3.- Conductores
de camiones,
camionetas y
automdéviles de
carga

4.- Empleados
de ventas,
despachadores
y dependientes
en comercios
5.- Encargados
y trabajadores
en control de
almacen y
bodega

6.- Choferes
vendedores

7.- Conductores
de autobuses,
camiones,
camionetas,
taxis y
automdéviles de
pasajeros

8.-
Demostradores
y promotores
9.- Otros
trabajadores en
actividades
elementales y
de apoyo, no
clasificados
anteriormente
10.- Cocineros
11.- Otros
operadores de
maquinaria
industrial,
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ensambladores
y conductores
de transporte,
no clasificados
anteriormente
12.- Ofros
operadores de
instalaciones y
maquinaria fija
industrial, no
clasificados
anteriormente
13.- Albaniles,
mamposteros y
afines

14.-
Ensambladores
y montadores de
partes eléctricas
y electronicas
15.-
Trabajadores de
apoyo en
actividades
administrativas
diversas

16.- Soldadores
y oxicortadores
17.-
Trabajadores de
apoyo en la
industria, no
clasificados
anteriormente
18.-

Operadores de
maquinas para
la elaboracién y
ensamble de
productos de
plastico y hule
19.- Secretarias
20.- Cajeros,
taquilleros y
receptores de
apuestas

21.- Cargadores
22.- Mecanicos
en
mantenimiento y
reparacion de
vehiculos de
motor

23.- Técnicos en
mantenimiento y
reparacion de
maquinaria e
instrumentos
industriales

24.-
Supervisores de
operadores de
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Antigliedad en
puesto

Porcentaje de
pérdida de
la capacidad
para el trabajo

Periodo de tiempo, en
afios, en el que el
trabajador ha estado
prestando sus servicios
a la empresa que lo
tiene dado de alta ante
el Instituto Mexicano
del Seguro Social.
Porcentaje de pérdida
plasmado en el ST-4
correspondiente al
valor obtenido de la
cédula de valuacion de
porcentaje de
discapacidad avalada
por el Instituto
Mexicano del Seguro
Social en su
procedimiento.

Antigliedad referida por
el médico del trabajo en
el numeral 35 del
dictamen ST-4

Se obtendra del

numeral 44 del
dictamen ST-4 del
trabajador.

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Independiente

Independiente

maquinaria
industrial

25.- Agentes y
representantes
de ventas y
consignatarios
26.- Otros

Periodo en afios

Grado de

pérdida de la

capacidad para
el trabajo.
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7.9 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos que se utilizé para recolectar la

informacion se muestra en el anexo 16.1 de este mismo documento.

7.10 Instrumentos de medicion

Por el tipo de estudio a realizar, no se requiere de instrumento de medicion.

7.11 Técnicas y procedimientos

Se consultaron en la libreta de registro los folios de todos los dictamentes ST-
4 Invalidez realizados y autorizados en la OOAD Guerrero en los periodos
comprendidos del 1 de enero 2016 al 31 de diciembre de 2019. Una vez obtenidos
los folios se solicitd expediente por expediente al Coordinador Delegacional de
Salud en el Trabajo y se analiz6 cada uno de los casos, obteniendo la informacion
requerida y vaciandola en el instrumento de recoleccidén de datos. Posteriormente
se analiz6 la base de datos con ayuda del programa SPSS versidon 21. Los afios
perdidos de vida laboral se calcularon al restarle la edad de dictaminacion a 65.
Para posteriormente sacar la media de dichos valores.

7.12 Comunicacion de resultado

Se entregara un trabajo de tesis para que esté disponible para su consulta
en la Coordinacion de Educacién e Investigacion en Salud del Hospital General
Regional Vicente Guerrero para que los conocimientos producidos sean accesibles
para quien necesite consultarlos con la finalidad de elaboracion de futuras tesis y
seguimiento a los campos de aplicacién aqui descritos. Aunado a ello se difundiran
los resultados con la Coordinacion Delegacional de Salud en el Trabajo para
considerar su difusion en la OOAD y de ser considerado, toma de futuras

decisiones.
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7.13 Analisis estadistico

Se realizé una base de datos en Excel para procesarlo en el programa
estadistico SPSS versién 21. Se calcularon frecuencias simples, medidas de
tendencia central, y no se realizé analisis bivariado dadas las caracteristicas del
estudio y las variables.
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8.- ASPECTOS ETICOS

La informacién contenida en los expedientes la cual sera obtenida para la
elaboracion del estudio se manejé de forma confidencial y anénima; los datos como
nombre del trabajador, folio del dictamen, numero de seguridad social entre otros
datos sensibles, se omitieron al momento de la recoleccion de datos. El folio
registrado en el intrumento de recoleccion se asigndé de manera ascendente del 1

en adelante, sin tener relacion alguna con el trabajador.

De acuerdo al articulo 17, fraccion | del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, este estudio se cataloga como:
Investigacion sin riesgo. Por lo que tampoco se requiri6 de consentimiento

informado, toda vez que se anexa carta de excepcidn del consentimeinto informado.

El presente estudio se apeg6 al profesionalismo y ética médica y dentro del
marco legal que establece el IMSS, asi como leyes que rigen a los sistemas de
salud:

a) La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°. En
el Diario Oficial de la Federacién el 6 de abril de 1990.

b) La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacion
en 1984, en sus articulos; 2°. Fraccion VII; 7°. Fraccion VIII; 68°. Fraccion 1V;
96, 103; 115; fraccion V; 119 fraccion |; 141; 160; 164; 168, fraccidon VI; 174,
fraccion I; 186; 189, fraccion |; 238, 321 y 334; tipo de estudio | sin riesgo.

c) El presente estudio se llevd a cabo de acuerdo con los principios de la
Declaracion De Helsinki en investigacion biomédica adoptada por la 8va
asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia en junio de 1964 y enmendada
por la 292 Asamblea Médica mundial en Tokio, Japén, octubre 1975, la 352
Asamblea Médica Mundial de Venecia, ltalia, Octubre 1983, y la 412
Asamblea médica Mundial Hong Kong, Septiembre 1989 y conforme
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reglamentos y regulaciones de la secretaria de Salud en materia de

investigacion clinica.

d) El presente estudio se aprobd y revisé por el Comité Local de Investigacion
del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”.

e) Los datos que se recaben fueron manejados en forma confidencial.
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9.- RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El desarrollo de la presente propuesta es posible gracias a que se inserta
dentro de los servicios de atencion que se otorgan a los derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Los expedientes clinicos de los pacientes se
encuentran disponibles para consulta del médico encargado del area de Salud en
el Trabajo en caso de que asi se solicite siempre y cuando se cumplan con las leyes
que respaldan al derechohabiente y su identidad.

9.1 Recursos Humanos

Humanos Cantidad Horas por Costo-hora Costo total Semanas Costo Total

Descripcion semana (pesos) -semana (pesos)
(pesos)

Investigador 1 2 110.64 221.28 28 6195.84

Responsable

Investigador 1 2 110.64 221.28 28 6195.84
Asociado

Médico 1 5 55.32 276.6 48 13276.8
Residente

Total 29668.48
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9.2 Recursos Materiales

Materiales
Descripcion

Laptop
Internet

Software para
analisis estadistico

Impresora
Tinta

Hojas
Fotocopias

Encuadernado
Tabla de apoyo

Pluma
Lapiz

Total

Cantidad

1 unidad
0.7

1 unidad

1 unidad

2 cartuchos
1000 piezas
500 piezas
10 unidades
1 unidad

10 piezas
10 piezas

Costo
Por semana

8000.00
14.7

10400.00

3000.00
200
0.10
0.20
50.00
50.00
6.00
3.00

Semanas Costo total

$10000.00
$705.6

$10400.00

$3000.00
$400.00
$100.00
$100.00
$500.00
$50.00
$60.00
$30.00

$55514.08
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10.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2023

ACTIVIDAD

Ene

Feb

Mar

Abr

DEFINICION DEL
TEMA

ELABORACION DEL
PLAN DE TRABAJO

RECOPILACION DE
BIBLIOGRAFIA

ESTRUCTURACION
DEL

PROTOCOLO

REGISTRO DEL
PROTOCOLO
EN SIRELCIS.

AUTORIZACION DEL
PROYECTO

DE
RECOLECCION DE

DATOS

ANALISIS DE
RESULTADOS.

REDACCION DE
TESIS.

REVISION Y,
CORRECCION

IMPRESION DE TESIS.

P= Programado.

R= Realizado
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11.- RESULTADOS

En el analisis histérico de 4 afos, se obtuvo, que de los 551 dictamenes

elaborados en la OADD Guerrero, 68 cumplieron criterios de inclusion.

En cuanto a la frecuencia de los tumores malignos en los 551 dictamenes de
invalidez elaborados durante el periodo estudiado, fue de 68 casos. Se traduce que
durante este periodo, la frecuencia de tumores malignos dictaminados con invalidez
definitiva fue del 12%.

Respecto a la variable edad obtuvimos un rango minimo de 26 afios, y un
maximo de 64 afos, con una media de 48.75 afios, moda de 57 afios (DE: 9.73).
Se reagruparon los valores de acuerdo a la clasificacion de grupos de edad del
Instituto Mexicano del Seguro Social encontrandose en el grupo de edad de 20 a 59
anos el 89.7 % (61/68), y en el grupo de 60 y mas el 10.3% (7/68) (Ver Grafico 1).

Grafico 1. Edad de los trabajadores con dictamenes de
invalidez de caracter definitivo por tumores malignos en la
OAAD Guerrero. Periodo 2016-2019 N:68

=20 a59 afios =60 afios y mas
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En cuanto al sexo de la poblacion, 55.88% (38/68) corresponde al sexo
femenino, y el 44.12% (30/68) al sexo femenino (Ver Gréfico 2).

Grafico 2. Sexo de los trabajadores con dictamenes de
invalidez de caracter definitivo por tumores malignos en la
OAAD Guerrero. Periodo 2016-2019 N:68

= Masculino = Femenino
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Referente a la variable ocupacion, se encontré el 20.6% (14/68) clasificado
como otros, dentro de los que se encuentran por ejemplo: electricistas y linieros,
meédicos generales, médicos especialistas, telefonistas y telegrafistas, arquitectos,
entre otras profesiones. En segundo lugar de frecuencia se tiene a Trabajadores de
apoyo en actividades administrativas diveras con 19.1% (13/68) (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Ocupacion reportada en dictamenes de invalidez secundarios a
tumores malignos en la OADD Guerrero. Periodo 2016-2019

N:68
Ocupacion referida en el dictamen
Vigilantesy guardias en establecimientos 1.5% (1/68)
Barrenderos y trabajadores de limpieza 10.3% (7/68)
Conductores de camiones, camionetas y automdviles de carga 2.9% (2/68)
Empleados de ventas, despachadores y dependientes en comercios 7.4% (5/68)
Encargados y trabajadores en control de almacén y bodega 1.5% (1/68)
Choferes vendedores 4.4% (3/68)
Conquctores de autobuses, camiones, camionetas, taxis y automoviles de 1.5% (1/68)
pasajeros
Demostradores y promotores 4.4% (3/68)
Otros trabajadores en actividades elementales y de apoyo, no clasificados 4.4% (3/68)
anteriormente
Cocineros 4.4% (3/68)
Otros operadores de instalaciones y maquinaria fija industrial, no clasificados 2.9% (2/68)
anteriormente
Trabajadores de apoyo en actividades administrativas diversas 19.1% (13/68)
Secretarias 5.9% (4/68)
Cajeros, taquilleros y receptores de apuestas 2.9% (2/68)
Técnicos en mantenimiento y reparacion de maquinaria e instrumentos 1.5% (1/68)
industriales
Supervisores de operadores de maquinaria industrial 1.5% (1/68)
Agentes y representantes de ventas y consignatarios 2.9% (2/68)
Otros 20.6% (14/68)
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Acerca de la antigledad laboral en el ultimo puesto de trabajo resgitrado en
el dictamen, se obtuvo un rango minimo de 1 afio, y un maximo de 33 afos; media
de 8.2 aios (DE:7.75), moda de 1 afio.

Se clasificaron los tumores de acuerdo al tipo de cancer registrado en el
dictamen, y se obtuvo el 25% (11/68) en cancer de mama siendo el principal;
seguido de 11.8% (8/68) en cancer colo-rectal y 10.3% (7/68) cancer de érganos
reproductores masculinos (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de cancer registrado en los dictamenes de invalidez en la
OADD Guerrero. Periodo 2016-2019

N:68

Tipo de Cancer registrado en el dictamen

Cancer de cabeza y cuello 4.4% (3/68)
Cancer colo-rectal 11.8% (8/68)
Cancer gastro-esofagico 5.9% (4/68)
Cancer de higado, vias biliares y pancreas 4.4% (3/68)
Cancer de mama 25% (17/68)
Cancer de 6rganos reproductores femeninos 8.8% (6/68)
Cancer de drganos reproductores masculinos 10.3% (7/68)
Cancer de 6rganos urinarios 2.9% (2/68)
Cancer de sistema musculo-esquelético 5.9% (4/68)
Cancer de sistema nervioso (incluye 0jo) 5.9% (4/68)
Mesotelioma y cancer de pulmén 4.4% (3/68)
Mieloma y otros tipos de cancer de origen hematoldgico 7.4% (5/68)
Otros 2.9% (2/68)
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Con respecto al afo de calificacion de los dictamenes, el 38.2% (26/68) fue
en 2019, seguido del 33.8% (23/68) en el afio 2018 siendo ambos, los afios en los
que se emitié mayor cantidad de dictamenes de invalidez de caracter definitivo por
tumores malignos 1(Ver Tabla 3).

Tabla 3. Ao de califiacion de los dictamenes de invalidez en la OADD
Guerrero. Periodo 2016-2019

N:68
Ano de calificacion
2016 132%  (9/68)
2017 14.7%  (10/68)
2018 338%  (23/68)
2019 382%  (26/68)

Por otro lado, en cuanto al porcentaje de perdida para el trabajo, el cual es
un valor registrado directamente en el dictamen de invalidez, se agrupo en aquellos
que tenian un porcentaje de pérdida entre 50 y 74, y en los que su porcentaje fue
mayor o igual a 75 %, esto haciendo referencia al punto de separacion de aquellos
que requieren ayuda asistencial de acuerdo a la Ley del Seguro Social. Se obtuvo
83.82% (57/68) con un porcentaje de pérdida entre 50 y 74,y 16.17% (11/68) con
una pérdida de capacidad para el trabajo por igual o mayor a 75 (Ver Grafico 3).

Grafico 3. Porcentaje de pérdida para el trabajo registrado
en los dictdmenes de invalidez de caracter definitivo por
tumores malignos en la OAAD Guerrero. Periodo 2016-2019
N:68

= 50-74 =75y mas
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Por ultimo, en la variable afios perdidos de vida laboral se obtuvo un total de
1105 anos perdidos de vida laboral en la OOAD Guerrero. En cuanto a afos
perdidos por cada dictamen obtuvimos un rango con un minimo de 1 afo pérdido, y
un maximo de 39 afnos; la media de anos fue 16.25 afios (DE:9.73), moda de 7. Los
valores se recodificaron en rangos de pérdida de 10 afos para facilitar el estudio de
los mismos, resultando en 35.29% (24/68) con pérdida entre 1 y 10 afios, seguido
de 30.88% (21/68) con pérdida de 11 a 20 afos (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Rango de aios pérdidos de vida laboral por dictamens de
invalidez por tumores malignos en la OADD Guerrero. Periodo 2016-2019

N:68
Rango de aios perdidos de vida laboral
1 a 10 afios 35.29% (24/68)
11 a 20 afios 30.88% (21/68)
21 a 30 afios 23.53% (16/68)
Mas de 30 afios 10.29% (7/68)

Dadas las caracteristicas del estudio y el tipo de variable, no se realizo
analisis bivariado, por lo que unicamente se realiz6 analisis univariado con medidas

de tendencia central.
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12.- DISCUSION

Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo que permitié el
analisis de 68 expedientes médicos, de aquellos derechohabientes que fueron
acreedores, dadas sus condiciones sociales y de salud, a un dictamen de invalidez

de caracter definitivo por algun diagnostico referente a tumores malignos.

Historicamente los tumores malignos han sido de las principales causas de
muerte e incapacidad laboral en México y en el mundo, colocandose en la tercera
posicion, antecedida unicamente por Diabetes Mellitus y problemas
cardiovasculares®®. Dicho lo previo, los estudios enfocados a perdida de afios de
vida laboral estan enfocados a Diabetes y sus complicaciones, dejando de lado
estas patologias, por lo que no existen valores con cuales comparar los valores
obtenidos en este estudio, plantenado la base para generar investigaciones futuras

en esta area.

De acuerdo con lo reportado por Reynoso-Noverd, et al® en el afio 2010 el
principal tipo de cancer que aquejaba a la poblacion mexicana era prostata en el
sexo masculino, y mama en el femenino, en ambos cancer colo-rectal; esto
concuerda con lo encontrado durante el estudio, ya que en nuestra muestra
hayamos que los tres principales tipos de cancer fueron cancer de mama, organos

reproductores masculinos, y colo-rectal®.

En cuanto al sexo al mas frecuente, encontramos que el mas afectado fue el
sexo femenino, esto concuerda con lo reportado en la bibliografia. Brau-Figueroa,
et al 3 al igual que Aldaco-Sarvide et al que reportan que el sexo mas afectado por
cancer, es el femenino. En Cuba, Diaz-Pifera et-al reportaron que el sexo mas
frecuente en recibir el estado de invalidez, fue el masculino durante el periodo 2008-
2012, sin embargo esto se explica debido a que en Cuba, existe una Ley de
Seguridad Social distinta a la vigente en México, importante ya que en Cuba el

Estado de Invalidez puede ser secundario a riesgos de trabajo (enfermedades y
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accidentes), mientras que en México, el estado de Invalidez solo se obtiene por la

rama de enfermedades generales.

En cuanto a la edad promedio al momento e emitir el dictamen de invalidez,
Zitle-Garcia et-al reporta en su estudio que el grupo de edad entre 30 a 49 afios fue
el que principalmente cuenta con invalidez definitiva2®, al igual que lo reportado por

la American Cancer Society®¢, esto es similiar a lo encontrado en nuestro estudio.

El afio de calificacion con mas dictamenes encontrado en nuestro estudio, es
congruente con lo reportado en la bibliografia asi como lo menciona Zitle-Garcia 3,
quien refiere que en la actualidad se hace dictaminacion. Esto puede explicarse por
los cambios adminsitrativos dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, como
mayor capacitacion a su personal al momento de referir a los servicios de Salud en

el Trabajo, asi como el aumento de casos de cancer a nivel global.

En un estudio en el estado de Baja California, México sobre afios perdidos
de vida laboral por enfermedad vascular cerebral, la cual es la segunda causa de
invalidez a nivel nacional, Ayala-Lopez et-al reporta una perdida de 605 afos de
vida laboral perdidos solo en el afio 20152°, es un un gran contraste comparado con
los 1105 afios generados en un periodo de 4 afos por tumores malignos. Esto se
puede explicar porque existe un mayor numero de personas que sufren
complicaciones de enfermedades cardiovasculares, comparado con las personas
que cursas con algun tipo de tumor. De igual manera en este estado, Martinez-Marin
et-al, en el afo 2015 reportaron que el grupo de edad que recibe el estado de
invalidez con mayor frecuencia por Enfermedad Renal Cronica, es el de 50 a 59
afnos?’, lo que se traduce que tienen una pérdida de 10 a 15 afios, siendo esto menor
a lo encontrado en nuestro estudio. Sin embargo dado el numero de casos que se
presentan por dicha patologia, el numero de afos perdidos es mayor que el de

tumores malignos.
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En cuanto al porcentaje de perdida para el trabajo, asi como para afos
perdidos de vida laboral, no existe bibliografia con la cual se pueda contrastar el
resultado que se obtuvo mediante este estudio por lo que este estudio puede sentar
las bases para futuras investigaciones.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El periodo histérico estudiado fue pequenrio, por lo que la poblacion estudiada
es poca. Aunque los resultados se asemejan a lo reportado en la literatura, se
requiere ampliar el periodo de estudio en futuras investigaciones. La temporalidad
del estudio, tambien es una limitante, ya que no se da seguimiento a ninguno de los
casos a través del tiempo. Los expedientes marcados como caracter temporal no
fueron incluidos en este estudio, por lo que se desconoce trayectoria de los
trabajadores en cuanto a fallecimiento o mejoria, afectando directamente a los afios

de vida laboral.
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13.- CONCLUSIONES

El promedio de anos perdidos de vida laboral secundarios a dictamenes de
invalidez por tumores malignos en el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada del estado de Guerrero, esta por debajo de 17.25. Por lo que se
concluye que en la OOAD Guerrero se pierde en promedio un ailo menos que en el
periodo comprendido 2006 a 2012 en todo el territorio nacional.

En México existen diversos programas de salud y de seguridad social
enfocados a la prevencion de tumores malignos, principalmente los referentes a
cancer de mama y cervicouterino, y aunque han dado buenos resultados, podemos
ver que el numero de casos de invalidez por tumores malignos sigue estando en los
primeros lugares. Es importante crear nuevos programas de deteccion oportuna, asi
como mejorar los ya existentes, de no ser asi, la OOAD Guerrero se enfrentara a un
problema de seguridad social, en el que los afios perdidos de vida laboral pudiesen

ir en aumento, conllevando un gasto econémico y financiero importante.
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14.- RECOMENDACIONES

En el OOAD Guerrero, es importante dar seguimiento a esta linea de
investigacion ampliando la cantidad de variables, asi como el enfoque de las
mismas. Si bien Diabetes Mellitus y las Enfermedades Cardiovasculares son las
principales causas de anos perdidos de vida laboral por invalidez, no hay que dejar
de lado la importancia médica y social, asi como el impacto econdmico que

conllevan los tumores malignos.

Se recomienda ampliar la investigacion abordando el tema de los costos
directos e indirectos que conlleva el estado de invalidez por tumores malignos,
agregando variables como ocupacion y salario al momento de la dictaminacion asi
como otras cifras que puedan ayudar a estructurar un adecuado protocolo que
muestre el impacto que esta patologia tiene para el Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como para la sociedad Mexicana.

Es importante en futuros estudios agregar los casos sefialados como
invalidez temporal, y a estos darle el seguimiento necesario para saber cual fue el
destino de los mismos, ya que existen pacientes que por mejoria o0 muerte, no
adquieren un dictamen de caracter definitivo, siendo esto una limitante al momento

de generar un valor certero de afos perdidos de vida laboral.

56



15.- BIBLIOGRAFIA

1.

Diaz WJ, Garcia L, Linares TM, Rabelo G, Diaz AM, Pereda Y. Afios
laborales perdidos por invalidez total. CUBA 2008-2012. Revista Cubana de
Salud y Trabajo. 2017;18(3):13-6

Diaz WJ, Garcia L, Linares TM, Rabelo G, Diaz AM, Pereda Y. Invalidez
total en Cuba 1998. Revista Cubana de Salud y Trabajo 2017;18(2):39-47.

Organizacion Mundial de la Salud, Banco Mundial. Informe mundial sobre la
discapacidad, 2011 [Internet]. [Consultado agosto 2022]. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/75356

Grisales-Romero H, Gonzalez D, Porras S. Afos de vida saludable
perdidos a causa de trastornos mentales y enfermedades del sistema
nervioso de la poblacidon de Medellin, 2006-2012. Revista Colombiana de
Psiquiatria. 2020; 49(1), pp.29-38

Estadisticas del cancer [Internet]. Instituto Nacional del Cancer. 2015
[consultado enero de 2023]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/estadisticas

World Health Organization. Informe Mundial sobre el Cancer, 2014. Lyon,
France: IARC; 2014.

Kuri-Morales, P. (2011). La transicion en salud y su impacto en la demanda
de servicios. Gaceta Médica de México, 147, 451-454.

Reynoso-Noverdn N, Torres-Dominguez J. Epidemiology of cancer in
Mexico: global burden and projections 2000-2020. Revista Latinoamericana
de Medicina Conductual. 2018; 8(1), pp 9-15.

57


https://apps.who.int/iris/handle/10665/75356
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/estadisticas

9. Secretaria de Salud, Sistema Nacional de Informaciéon en Salud. Cubos
dinamicos [serie en internet]. México: Sinais [consultado en agosto 2022].

Disponible en: http://sinais.salud.gob.mx

10. Torres Dominguez J, Reynoso Noveron N. Epidemiologia del cancer en
México: carga global y proyecciones 2000-2020. Revista Latinoamericana
de Medicina Conductual. 2017; 8(1):9-15.

11.Hanahan D, Weinberg RA. The Hallmarks of Cancer Review evolve
progressively from normalcy via a series of pre [Internet]. Cell.com.
Disponible en: https://www.cell.com/action/showPdf?pii=S0092-
8674%2800%2981683-9

12.Hajdu SI. A note from history: the first tumor pathologist. Ann Clin Lab Sci
[Internet]. verano de 2004;34(3):355-6. Disponible en:
http://www.annclinlabsci.org/content/34/3/355.full.pdf+html

13.Mitrus I, Bryndza E, Sochanik A, Szala S. Evolving models of tumor origin

and progression. Tumour Biol. 2012; 33, 911-917.

14.Cancer [Internet]. Who.int. [consultado agosto 2022]. Disponible en:

https://www.who.int/es/health-topics/cancer

15.D Jadus MR, Natividad J, Mai A, Ouyang Y, Lambrecht N, Szabo S, et al.
Lung cancer: a classic example of tumor escape and progression while
providing opportunities for immunological intervention. Clin Dev Immunol
[Internet]. 2012;2012:160724. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1155/2012/160724

16.Valent P, Bonnet D, De Maria R, Lapidot T, Copland M, Melo JV, et al.
Cancer stem cell definitions and terminology: the devil is in the details. Nat

58


http://sinais.salud.gob.mx/
https://www.who.int/es/health-topics/cancer

Rev Cancer [Internet]. 2012;12(11):767—75. Disponible en:

https://www.nature.com/articles/nrc3368

17.Weitzel N, Blazer KR, MacDonald DJ, Culver JO, Offit K. Genetics,
genomics, and cancer risk assessment: State of the Art and Future
Directions in the Era of Personalized Medicine: State of the Art and Future
Directions in the Era of Personalized Medicine. CA Cancer J Clin [Internet].
2011;61(5):327-59. Disponible en: http://dx.doi.org/10.3322/caac.20128

18.Suarez Ortega S, Puente Fernandez A, Santana Baez S. Sindrome
constitucional: entidad clinica o cajon de sastre. Rev Med Inst Mex Seguro
Soc. 2013;51(5):532 5.

19. Alonso Castellanos Sara, Soto Célix Maria, Alonso Galarreta Judith, Riego
Valledor Ana del, Mijan de la Torre Alberto. Efectos adversos metabdlicos y
nutricionales asociados a la terapia bioldgica del cancer. Nutr. Hosp.
[Internet]. 2014; 29( 2 ): 259-268. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.3305/nh.2014.29.2.7023.

20. Cotonieto-Martinez Ernesto. Evolucion de la Seguridad Social en México y
su relacion con el contexto socioeconomico nacional (1900-2020). JONNPR
[Internet]. 2020 ; 5( 7 ): 740-762. Disponible en:
https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.3511.

21.Garcia Arizaga KY, Pérez Padrén D. El derecho al acceso a la seguridad
social de los trabajadores al servicio del Estado. Rev latinoam derecho soc
[Internet]. 2019;1(29):117. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.22201/iij.24487899¢e.2019.29.13902

22.De Diputados C, Congreso De DH, Union LA. LEY DEL SEGURO SOCIAL
[Internet]. Gob.mx. [consultado agosto 2022]. Disponible en:

https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/leyes/LSS.pdf

59


https://www.nature.com/articles/nrc3368
http://dx.doi.org/10.3322/caac.20128
https://dx.doi.org/10.3305/nh.2014.29.2.7023
https://dx.doi.org/10.19230/jonnpr.3511
http://dx.doi.org/10.22201/iij.24487899e.2019.29.13902
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/leyes/LSS.pdf

23.Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafa. Manual Baremo para
la calificacion del grado de minusvalia. Primera Edicion. Espafia. 2000

24 . Direccion de Prestaciones Médicas IMSS. Manual metodolégico de
Indicadores Médicos 2019-2024. Instituto Méxicano del Seguro Social.
México. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionS
alud/normatividadinst/ManualMetodologico2019-2024.pdf

25. Zitle-Garcia EJ, Sauceda-Valenzuela AL, Ascencio-Montiel IJ, Garcia-
Paredes J. Tumores malignos condicionantes de invalidez en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
2018;56(2):173-9.

26.World Health Organization. Informe Mundial sobre el Cancer, 2014. Lyon,
France: IARC; 2014.

27.Martinez BM, Haro ME, Quifiones KA, Gonzalez AM, Nufiez FJ, Roman A.
Costes de invalidez por insuficiencia renal cronica en la Delegacion Baja
California del Instituto Mexicano del Seguro Social. Med Segur Trab.
2017;63(247):120-30

28.Sanchez E, Ortega MT. Anos laborales perdidos por invalidez secundaria a
complicaciones de la diabetes mellitus y sus consecuencias econémicas

[tesis]. Veracruz: Universidad Veracruzana; 2014.

29.Ayala-Lopez, G., Haro-Acosta, M., Quifiones-Montelongo, K. and
Hernandez-Barba C., 2019. Anos laborales perdidos en la enfermedad
vascular cerebral por invalidez en baja california, México. Revista Cubana
de Salud y Trabajo, 20(2):48-51

60


https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/normatividadInst/ManualMetodologico2019-2024.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/normatividadInst/ManualMetodologico2019-2024.pdf

30. Ayala-Lopez Schofield D, Shrestha RN, Cunich MM, Passey ME, Veerman
L, Tanton R, et al. The costs of diabetes among Australians aged 45-64
years from 2015 to 2030: projections of lost productive life years (PLYs), lost
personal income, lost taxation revenue, extra welfare payments and lost
gross domestic product from Health&WealthMOD2030. BMJ Open
[Internet]. 2017; 7(1):e013158. Disponible en:
https://bmjopen.bmj.com/content/7/1/e013158

31. Ascencio-Montiel | de J, Kumate-Rodriguez J, Borja-Aburto VH,
Fernandez-Garate JE, Konik-Comonfort S, Macias-Pérez O, et al. Survival
rates and worker compensation expenses in a national cohort of Mexican
workers with permanent occupational disability caused by diabetes. BMC
Public Health [Internet]. 2016;16(1). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-016-3598-4

32.Zitle Garcia E, Toral Villanueva R, Garcia Paredes J, Dossier para la
elaboracion del dictamen médico de invalidez en casos de cancer. Instituto

Mexicano del Seguro Social. 2016.

33.INEGI, Estadisticas a propdsito del dia mundial contra el cancer, 2022,
[consultado abril 2023], Disponible en:
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_C
ANCER22.pdf

34.Brau-Figueroa H, Palafox-Parrilla EA, Mohar-Betancourt A. El Registro
Nacional de Cancer en México, una realidad. Gac Mex Oncol [Internet].
2020;19(3)

35.Aldaco-Sarvide F, Pérez-Pérez P, Cervantes-Sanchez MG, Torrecillas-
Torres L, Erazo-Valle-Solis AA, Cabrera-Galeana P, et al. Mortalidad por
Cancer en México: actualizacion 2015. Gac Mex Oncol [Internet].
2022;17(1)

61


https://bmjopen.bmj.com/content/7/1/e013158
http://dx.doi.org/10.1186/s12889-016-3598-4
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_CANCER22.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2022/EAP_CANCER22.pdf

36.Zitle-Garcia, Sauceda-Valenzuela, Ascencio-Montiel, Garcia-Paredes.
Tumores malignos condicionantes de invalidez en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018;56(2):173-9

37.American Cancer Society. Datos y Estadisticas sobre el Cancer enrte los
Hispanos/Latinos 2012/2014. Atlanta: Sociedad Americana contra el
Cancer, 2012. Disponible en: http://www.cancer.org/acs/groups/content/
@epidemiologysurveilance/documents/document/acspc- 036792.pdf

38. Organizacién Panamericana de la Salud: Clasificacion Internacional de
Enfermedades, versién 10 (CIE 10). Capitulo 2.

62



16.- ANEXOS

16.1 Instrumento de recoleccion de datos para protocolo de investigacion:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA PROTOCOLO DE INVESTIGACION
"ANOS PERDIDOS DE VIDA LABORAL SECUNDARIOS A DICTAMENES DE INVALIDEZ POR TUMORES MALIGNOS EN EL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA GUERRERO”

2 Ansionogo o | Porcentaje de pérdida de
E | Afios de vid
Folio Afio de calificacién Sexo dad al momento 05 ce vica Tipo de céncer Ocupacién o la capacidad para el
del dictamen laboral perdidos en puesto trabajo
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16.2 Carta de no inconveniente

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL GUERPERO

2 > / Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero”
~ GOB}ERNO DL ‘ Coordinacién de Educacién e Investigacién en Salud

7 MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION GUERRERO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM. 1 “VICENTE GUERRERO”

Acapulco Guerrero 27 de enero del 2023.

ASUNTO: Carta de No Inconveniente

Dra. Magali Orea Flores
Presidente del comité 1104
PRESENTE

Por este medio me permito manifestar que no existe inconveniente que en este hospital se realice la
ejecucion del estudio de investigacién que lleva titulo

“ANOS PERDIDOS DE VIDA LABORAL SECUNDARIOS A DICTAMENES DE INVALIDEZ POR
TUMORES MALIGNOS EN EL ESTADO DE GUERRERO”

El protocolo esta dirigido por el Dr. Jorge Alberto Duarte Borja investigador responsable medico adscrito a
la Unidad de Medicina Familiar niimero 26

Se le autoriza la realizacion de audiometrias, una vez que et protocolo presente dictamen de auforizado por
el comité de Investigacion y que esta basado en los principios éticos vigentes.

Asi mismo el equipo de investigacion se compromete a respetar la confidencialidad y privacidad de los
datos, comprometiéndose a solo recolectar los datos necesarios para la investigacién, sin recolectar
informacion personal, identificando a cada paciente con un nimero de folio e iniciales. Los investigadores
ademas han adquirido el compromiso ademés a jamas revelar la identidad de los participantes en ninguna
publicacién que surja en el presente protocolo.

Av. Muiz Cartines s/n, Csl. Alta Fregraso, f-,*x_-:..!»c dde Juarez, (uerrers, C. P 2%cl0)
T 4) 444 ¢ al 59 Ext. £131S, 145 55 40 www,imss.gob.mx
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16.3 Solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado

GOBIERN’O DE

._.@q

Fecha: Acapulco, Gro. 26 de enero de 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién del
Hospital General Regional Numero 1 “Vicente Guerrero” que apruebe la
excepcién de la carta de consentimiento informado debido a gue el protocolo
de investigacién “ANOS PERDIDOS DE VIDA LABORAL SECUNDARIOS A INVALIDEZ PCR
TUMORES * MALIGNOS EN EL ESTADO DE GUERRERO”, es wuna propuesta de

investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos

ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Afio de calificacién.

b) Sexo.

c) Edad en la que fue dictaminado.

d) Tipo de céncer

e) Ocupaciébn.

f) Antigiiedad.

q) Tiempo entre el inicio de sintomatologia y emisién del dictamen
h) Antecedentes heredo familiares

) Porcentaje de la pérdida de la capacidad para el trabajo.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar solc la informacidén que sea necesaria para la
investigacién y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién
del protocolo “ANOS PERDIDOS DE VIDA LABORAL SECUNDARIOS A INVALIDEZ POR
TUMORES MALIGNOS EN EIL ESTADO DE GUERRERO” cuyo propésito es producto
comprometido a una tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuestc en las
disposiciones legales en materia de investigacién en salud vigentes vy
aplicables.

- \
Atentamente. o (tzj;\:>\ﬂ§z

L
Nombre: Jorge Albert;\ﬁuarfézgorja. Categoria contractual: Médico No
Familiar (Médico del Trabajo) Investigador(a) Responsable
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