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CAUSAS DE DICTAMINACION CON INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGOS DE
TRABAJO EN LOS HOSPITALES QUE CUENTAN CON EL SERVICIO DE MEDICINA
PERICIAL DE PETROLEOS MEXICANOS DEL 2012 AL 2015.

Melina Patricia Rivera Aburto

Introduccion:

Los accidentes de trabajo son la combinacién de riesgos fisicos y error humano que pueden
causar lesion de la persona, cuando estos ocurren pueden generar un cambio en su vida al
ocasionar una incapacidad temporal, en el mejor de los casos. Esta consecuencia se agrava
cuando el trabajador queda con alguna secuela permanente que lo limita de por vida para
cualquier actividad laboral, quedando con una incapacidad o invalidez4, término utilizado
en nuestro pais por el instituto mexicano del seguro social para el pago de pensiones.

En los paises de altos ingresos, cerca del 40 por ciento de los retiros anteriores a la edad
legal es causado por incapacidad. En promedio, esto reduce la vida laboral en alrededor de
5 afios y equivale al 14 por ciento de la capacidad laboral para toda la vida de la fuerza de
trabajo empleada. En México es importante el establecimiento de prioridades en salud,
donde se tomen en cuenta la identificaciéon y clasificaciéon de los problemas y de las
intervenciones al respecto, en el propdsito de racionalizar la asignacion de recursos,
considerando que los problemas de salud pueden englobarse esencialmente en tres
categorias: la enfermedad, la discapacidad y la muerte13.

El objetivo de este trabajo es conocer las causas mas frecuentes de incapacidad permanente
en los trabajadores de esta empresa, con el fin de contar con informacién para la
identificacion del problema y emitir recomendaciones y medidas que reduzcan esta
incidencia.

Material y método:

Este es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y retrolectivo, Se solicitaron al
servicio de Medicina del Pericial los informes mensuales de y expedientes de los
trabajadores dictaminados con incapacidad permanente en el periodo de estudio. Se cred
una base de datos en Excel con la informacidn necesaria para obtener la informacién
necesaria para realizar el analisis estadistico, cuidando la confidencialidad de Ia
informacion.

Resultados:

En el periodo de estudio se obtuvieron 129 dictamenes por riesgo de trabajo calificados con
incapacidad permanente, la tendencia muestra que a través del tiempo los casos fueron en
descenso. Las principales causas de dictaminacién que ocasionaron este tipo de incapacidad
en trabajadores de petrdleos mexicanos del periodo 2012 al 2015 fueron los traumatismo
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de diferentes partes de cuerpo, de estos, las regiones mas afectadas de acuerdo a la
clasificacion CIE-10 fueron: los traumatismos del hombro y del brazo con 19 casos (14.7%),
traumatismo de la columna y de la rodilla y pierna 16 casos (12.4%) cada uno y en tercer
lugar los traumatismo de la cabeza con 13 casos (10,07%). Los trabajadores de las areas
operativas fueron mas afectados que aquellos de dreas administrativas.

Conclusiones:

En Petréleos Mexicanos se han implementado estrategias que han contribuido a la
disminucién en el numero de accidentes de trabajo, implementado programas y
procedimientos que favorecen la mejora continua trabajando en conjunto los servicios de
medicina del trabajo y seguridad e higiene, por lo que encontramos que la tendencia de las
incapacidades por riesgos de trabajo ha ido en descenso. Los traumatismos en las diferentes
partes del cuerpo son la causa principal de incapacidad permanente y le siguen las
guemaduras en mucho menor nimero. Es importante realizar este analisis para conocer las
causas que estan incapacitando a los trabajadores de las areas laborales para implementar
programas que eviten los accidentes y enfermedades de trabajo y conocer la tendencia nos
da el panorama del impacto que se genera y de esta manera esperara que los casos de
dictamen por riesgo de trabajo continden en descenso y como consecuencia disminuir los
costos para la empresa por estas causas.
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ANALISIS DE LOS EFECTOS A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES OCUPACIONALMENTE
EXPUESTOS A LOS BIOAEROSOLES ACUMULADOS EN LOS EXPEDIENTES CLINICOS EN
EL AREA DE ARCHIVO CLINICO DE TRES HOSPITALES GUBERNAMENTALES EN
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

Juan Carlos Martinez Valdez
Introduccion

Se realizé un estudio en los trabajadores del departamento de archivo clinico de tres hospitales
gubernamentales para identificar y controlar las enfermedades laborales que se han adquirido al
estar expuestos a los bioaerosoles acumulados en los expedientes clinicos

Resultados

Se encontraron 22 casos en los expedientes clinicos de los trabajadores de enfermedades originadas
por el agente, siendo la mas recurrente la dermatitis alérgica por contacto, los trabajadores
manifestaron haber padecido 69 casos de enfermedades inmunoldgicas por su actividad laboral,
siendo la mas recurrente la rinitis alérgica.

Conclusiones
Se concluyé que las enfermedades inmunolégicas son frecuentes en los departamentos de archivo

clinico, algunas de ellas sin evidencia de recibir atencién médica. Las Comisiones de Seguridad e
Higiene de los hospitales no centran sus esfuerzos en areas no clinicas de los hospitales.
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RELACION DE LA VERIFICACION DE LA ATENUACION DE LOS TAPONES AUDITIVOS
CON EL COMPORTAMIENTO Y EFECTOS EN LA SALUD DE TRABAJADORES EXPUESTOS
ARUIDO

Irais Sanchez Herndndez (1), José Horacio Tovalin Ahumada (2), Juan Alfredo Sanchez Vazquez
(2), Apolinar Yaiiez Vargas (2), Juan Luis Soto Espinosa (2), Nallely Chiapa Zavala (3).

(1)UMF 85 del IMSS, (2) Especializacién en Salud en el Trabajo, FES Zaragoza, UNAM, (3) Area de
Ventas de 3M de México.

Introduccion.

Se calcula que alrededor del mundo 7 a 21% de las pérdidas de agudeza auditiva son causadas por
el ruido industrial (Reddy, Welch, Thorne, & s., 2012) En México, en una investigacidn retrospectiva
del decenio 1992 a 2002, se reporté que la hipoacusia por trauma acustico crénico representd 41%
de las enfermedades de trabajo (STPS, 2010). El objetivo de este trabajo es analizar la efectividad
de las acciones de prevencién de dafios auditivos en una empresa y conocer el efecto en el
comportamiento y efectos en la salud de un procedimiento para la verificacion de la atenuacién de
los tapones auditivos.

Metodologia

Este es un estudio de tipo intervencidn, analitico, prospectivo, longitudinal, comparativo. Para el
estudio se selecciond de forma aleatoria una muestra de 45 trabajadores expuestos a 95 decibeles
y como grupo control a 20 trabajadores expuestos a 91 decibeles de ruido.

En los grupos de estudio y control se realizé: medicién de la exposicidn a ruido, capacitacién para
proteccion auditiva, aplicacién de cuestionario y toma de tensién arterial en el trabajo, observacion
de campo. Solo al grupo de estudio se le realizé la prueba de verificacién de la atenuacién usando
el equipo Ear-Fit. Se efectué una medicién de seguimiento a los 3-4 meses y una medicidn final 5
meses después. Para el analisis estadistico se usd la Chi-cuadrada, la. T de student y U de Mann-
Whitney. Se establecié un Valor a=0.05 (alfa igual a 0.05) como nivel de significancia.”

Resultados.

La prueba de atenuacidn Unicamente realizada al grupo de estudio, se efectio en 2 ocasiones, en la
segunda prueba se observa una mejora significativa de la atenuacion de los tapones (Tabla 1).
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Tabla. 1. Atenuacidén auditiva, de grupo de estudio.

Mediciénl | Medicién 2
N 45 45
Media 17.73 20.27%*
Desv. Est. | 5.80 5.09

*T de Student, *p.=0.03

Se realizé la comparacidn de las tensiones arteriales al inicio, durante y al final de la jornada, al
grupo de estudio, en correlacidn con la prueba Eart-Fit, mala de 0-15 decibeles, buena 16-32
decibeles, hubo una diferencia significativa entre los grupos.

En la evaluacidn de campo, el grupo de estudio, sabian colocarse mejor los tapones y tenian mas
conocimiento sobre los efectos del ruido que los trabajadores del grupo control De los efectos
extrauditivos, la frecuencia la enfermedad acido péptica fue menor en el grupo de estudio de forma
significativa.

Conclusiones

El estudio mostrd que la verificacién de la atenuacion real para tapones auditivos con el sistema de
utilizado al capacitarlos mejora la proteccién auditiva de los trabajadores. Ademas, a quienes se les
verifico la atenuacion real de sus tapones tuvieron un comportamiento adecuado en su puesto y
menores efectos extrauditivos.
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DISFONIA EN DOCENTES COMO CAUSA DE INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL EN
EL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO DEL CENTRO MEDICO ISSEMYM TOLUCA
2014-2015.

Beatriz Valle Bdrcena, Ariadna del Pilar Olvera Ortiz
Introduccidn

Diversas patologias laringeas son consideradas como enfermedad profesional para los trabajadores
de la ensefianza en varios paises, entre ellos México. La Ley Federal del Trabajo contempla en el
articulo 514 en su fraccion 354 a los estrechamientos cicatriciales de la laringe que produzcan
disfonia en la tabla de valuacion de incapacidades permanentes, proporcionando del 10 al 20% para
estos fines. El Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios brinda atencidn
médica a los servidores publicos del estado, entre ellos docentes de diversas dependencias.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo es analizar diversos elementos médicos y laborales de los
docentes que recibieron un dictamen de incapacidad permanente parcial por esta causa durante los
afios 2014-2015 en el Centro Médico ISSEMYM Toluca.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y de alcance exploratorio. Se realizd una revisién de
los cinco dictdmenes de incapacidad permanente parcial de docentes con diagndstico de
estrechamientos cicatriciales de la laringe que produzcan disfonia, valuados en Centro Médico
ISSEMYM Toluca en 2014 y 2015.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, antigiiedad laboral, horas frente a grupo a la semana,
tabaquismo, alcoholismo, comorbilidades, sintomatologia clinica, intervenciones médicas realizadas
para el diagndstico, tiempo transcurrido entre la primera atencién médica de tercer nivel y la
dictaminacion como enfermedad profesional, lesidon histoldgica encontrada, tratamiento, y
valuacion en porcentaje otorgada por el especialista.

Resultados

Tabla 1. Resultados

Sexo 4 de 5 son mujeres

Rango de edad 39-48 afios

Promedio de horas semanales frente a grupo 33 horas

Promedio antigliedad laboral 22.6 afios

Tabaquismo Ninguno. Una docente expuesta a humo de
lefia.

Alcoholismo Una docente de forma ocasional

Sintomas mas frecuentes Disfonia, tos seca, IRAS de repeticion

Tratamiento inicial Antibidticos, analgésicos

Comorbilidades Tres docentes con ERGE
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Procedimiento diagndstico Nasolaringoendoscopia con toma de biopsia
Diagndstico histolégico mas frecuente Nédulo

Tiempo promedio transcurrido entre primera | 18.2 meses

atencion médica de tercer nivel 'y
Dictaminacién de la enfermedad profesional.

Fuente: construccion de los autores
Discusion y conclusiones.

La sintomatologia, tratamiento, comorbilidades y tiempo transcurrido entre la primera atencidn
médica de tercer nivel y la Dictaminacion de la enfermedad profesional, hacen pensar en que esta
enfermedad profesional es subdiagnosticada y multitratada antes de recibir el manejo de
rehabilitacion adecuado.

La principal limitacién del presente estudio es que Unicamente se cuenta con los datos de un
consultorio de Salud en el Trabajo de los cinco existentes en ISSEMYM. Sin embargo, al ser un
estudio exploratorio, constituye un primer acercamiento para abordar esta problematica desde un
nivel preventivo, ya que una enfermedad profesional ademas de repercutir negativamente en la
calidad de vida de los docentes, implica un gasto econémico importante para las dependencias
educativas y de salud.

Se pretende que a mediano plazo pueda implementarse un programa preventivo de conservacién
de la voz multidisciplinario para los profesionales de la ensefianza derechohabientes del Centro
Médico ISSEMYM.

Bibliografia.

1. Ley Federal del Trabajo. 2015.

2. Ballester PJ et al. Disfonia, enfermedad profesional en docentes. Curso Anual de Auditoria Médica
del Hospital Aleman.

3. Reyes ME. Morbilidad por laringitis nodular crénica profesional en educadores cubanos. Unidad
Nacional de Salud Ambiental del Ministerio de Salud Publica, Cuba. 2005.
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INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL EN FRACTURAS DE RADIO DISTAL, TIEMPO DE
RECUPERACION EN RELACION AL TIPO DE FRACTURA SEGUN LA AO EN EL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL 06 DE CIUDAD MADERO TAMAULIPAS.

Dr. Jesus Ortiz Cruz
Hospital General Regional 06 IMSS Cd. Madero Tamaulipas
jesus.medtrab@gmail.com

Objetivo.

Identificar el tipo de fractura de radio distal, segln la AO, que se presenta en el servicio de salud en
el trabajo para valuacion de incapacidad permanente parcial y establecer el tiempo de recuperacion
previo al envid, en el lapso de dos afo en el Hospital General Regional 06 de Cd. Madero,
Tamaulipas.

Método.
Se trata de un estudio de tipo transversal observacional.

Para lo anterior serd necesario consultar el minutario de dictdmenes de incapacidad permanente
parcial elaborados durante 2013 y 2014, se clasificara la fractura de radio distal segin la AO y se
tomaran los dias previos al envio a salud en el trabajo. Se realizara en las instalaciones de la
coordinaciéon de salud en el trabajo. Se realizara el analisis estadistico mediante el promedio, media,
mediana, y moda.

Numero de | Clasificacion | Dias de | ANO
caso AO incapacidad

1 23.A2 212 2013
2 23.B2 152

3 23.A2 162

4 23.A2 291

5 23.C1 111

6 23.B1 181

7 23.A2 155

8 23.C1 82

9 23.B3 332

10 23.C2 200

11 23.A2 305

12 23.A2 121 2014
13 23.A3 127

14 23.A2 212

15 23.A2 109

16 23.A3 204

17 23.A3 106

18 23.A2 131

19 23.A2 127




3er. Foro de Investigacion de Posgrados en Salud en el Trabajo

Resultado

En el Hospital General Regional 06 de Ciudad Madero Tamaulipas no existe relacién entre el tipo de
fractura segun la clasificacidn de la AO, el tiempo de incapacidad temporal para el trabajo.

El tiempo estimado de recuperacion se estimd en base a la guia de practica clinica que aplica, sin
embargo en esta guia no se establecen tiempos contemplando comorbilidades o complicaciones
posibles en las fracturas de radio distal.

Conclusiones

No se puede estandarizar el tiempo de recuperacion en casos de fractura de radio distal si no se
toma en cuenta las complicaciones y comorbilidades, por lo que al detectar en la consulta del
médico tratante a un paciente que cuente con alguna de las caracteristicas previamente
mencionadas este debera buscar el estricto control metabdlico, ayudandose del servicio que fuese
necesario, con esto se esperaria impactar positivamente en el nimero de dias de incapacidad
temporal para el trabajo.

El uso de una clasificacion estandarizada para las fracturas de radio distal en conjunto con el control
estricto de comorbilidades podria predecir el maximo de dias de incapacidad temporal para el
trabajo necesarios para la recuperacion.
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COMPORTAMIENTO DE LA PREVALENCIA DE LUMBALGIA POR ACCIDENTES DE
TRABAJO EN UN HOSPITAL DE CONCENTRACION DE LA CIUDAD DE MEXICO
DURANTE EL PERIODO 2011 A 2014

Sandra Luz Cruz-Cortés (1)*. Gladys Martinez-Santiago (2)
(1)Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX, correo electronico: allyany87_@hotmail.com,
dra.sandra.cruz. @outlook.com

Introduccidn:

La lumbalgia es una de las principales causas de retiro laboral temprano en paises industrializados.
Es un problema que deriva en un elevado costo social y econémico, debido a las incapacidades que
genera, pérdidas de jornada de trabajo y gasto resultante de prestaciones asistenciales.

Objetivo:

Conocer el comportamiento de la prevalencia de lumbalgia por accidentes de trabajo y los costos
gue generaron por dias de incapacidad, en un Hospital de Concentracién durante el periodo 2011 a
2014.

Metodologia:

El estudio fue realizado en un Hospital de Concentracion de la Ciudad de México, se revisaron los
expedientes de accidentes de trabajo en dicho periodo, se elabord un grafico descriptivo para
observar el comportamiento de la Tasa de prevalencia de lumbalgia por afio. RESULTADOS: Durante
el periodo del 2011 al 2014 en un Hospital de tercer nivel en la Ciudad de México, se registraron 175
accidentes de trabajo de los cuales; 20 (11.4%) fueron por diagndstico de lumbalgia. Generaron un
total de 109 dias de incapacidad (5.45 dias por trabajador) y un costo global por atencién médica de
$71 392.82 pesos (S3 569.64 pesos por cada trabajador lesionado). La etiologia més frecuente fue
por manejo manual de cargas.

Conclusiones:

Las lumbalgias por accidentes de trabajo en el periodo de estudio, correspondid a una proporcién
de 11.4% del total de los accidentes de trabajo que fueron calificados, el comportamiento de la
prevalencia mostré un pico en los afios 2012 y 2013, en el afio 2014 muestra un comportamiento
similar a lo observado en el afio 2011, lo anterior puede explicarse por una modificacion en el
procedimiento de “Accidentes de trabajo” que entrd en vigor a partir del 2012. Por otro lado, en
cuanto a los costos que generd la incapacidad por trabajador fue de $3,569.64 pesos al afio, que
corresponde al 0.020% del Producto Interno Bruto (PIB) Nominal del 2014. Lo anterior enfatiza la
necesidad de implementar acciones preventivas y proponer programas para el manejo seguro de
cargas, con el fin de disminuir la incidencia y prevalencia de accidentes y por ende la pérdida de dias
laborales y los costos.

Bibliografia:

1.- Las enfermedades de la columna vertebral y su relacion con el trabajo en Espafia N2 126, 2012.
2.- Memorias estadisticas IMSS 2011-2014.

3. - Potential risk factors of persistent low back pain developing from mild low back pain in urban
Japanese workers. Matsudaira K, Konishi H, Miyoshi K, Isomura T, Inuzuka K.PLoS One. 2014.
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IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA LABORAL, PARA EL DIAGNOSTICO DE
CANCER LABORAL

Angélica Nava Ocadiz. Evaristo Cruzaley Maldonado.
UMF/UMAA No. 42. UMF No. 4.

Introduccidn:

Si bien es cierto que a través de los ultimos anos la incidencia y prevalencia de cdncer en diferentes
organos y sistemas ha ido en aumento, también es cierto que han existido avances en cuanto a la
etiologia de cada tipo de cancer, dejando atrds la causa idiopdtico o multifactorial, descubriendo
gue existe una fuerte asociacion entre el tipo de trabajo del paciente y los agentes a los que esta o
estuvo expuesto para la presentacidn de cdncer en algun drgano o sistema. Es importante sefialar
gue en algunos tipos de cancer el tiempo de latencia es muy largo, transcurriendo incluso mas de
10 afios para su manifestacion clinica, motivo por el cual no se realiza esta asociacién y Unicamente
se considera el puesto de trabajo actual del paciente, sin considerar trabajos previos que el paciente
tuvo durante toda su vida laboral y no se investiga la exposicion a agentes quimicos.

Objetivo:

Dar a conocer laimportancia de elaborar una historia clinica completa que incluya el aspecto laboral
a diferentes especialistas en los tres niveles de atencién médica, resaltando la mdxima de Ramazzini:
¢Qué hace? ¢A qué se dedica?, preguntas de suma importancia, que permitirdn encontrar dicha
asociacion, n sélo para Céncer sino para un sinnumero de Enfermedades consideradas como
Profesionales.

Métodos:

Se realizé un analisis observacional retrospectivo de casos de casos de pacientes a quienes se les
otorgo Pensién por invalidez durante un periodo de 15 afios (2000-2015) analizando todos los
puestos de trabajo y los agentes quimicos a los cuales tuvieron exposicion durante toda su vida
laboral.

Resultados:

De 45 casos estudiados a quienes se les otorgo Dictamen de invalidez por algun tipo de cancer, se
observd que en 5 casos existia exposicién a agentes quimicos identificados como cancerigenos
(IARC) con lo cual se observa que si se hubiera realizado una historia Laboral completa se habria
encontrado esta asociacién, con el consecuente beneficio del paciente a quien se le hubiera
encontrado esta fuerte asociacién, con el consecuente beneficio al paciente a quien se le hubiera
reconocido el cancer como una Enfermedad Profesional; consiguiendo el otorgamiento de una
mejor prestacion econémica, asimismo con el beneficio de acciones de tipo preventivo, generando
recomendaciones a las Empresas identificadas para evitar exposicion al resto de sus trabajadores.
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RIESGOS EN LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION
Paola Saucedo

Introduccidn:

Se presenta el analisis del puesto de trabajo de oficial albaiil en una empresa constructora en el
Estado de México, con antecedentes de exposicion a factores que pueden afectar su salud. Los casos
presentados reflejan las caracteristicas clinicas, cronolégicas y evolutivas descritas en la literatura
con énfasis en aspectos dermatoldgicos, ergondmicos y respiratorios.

Antecedentes:
En la actualidad, la albafileria es un oficio fundamental en la construccidén y exige una buena
preparacidn para poder realizar todas las actividades que componen su ejercicio profesional.

De acuerdo con las memorias estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el 2013
a nivel nacional se diagnosticaron 9,615 accidentes de trabajo en la construccién y se
diagnosticaron a nivel nacional 6,364 Enfermedades de Trabajo, con la siguiente tipificacién
Neumoconiosis, Dorsopatias, Tenosinovitis, Sinovitis, Bursitis y Dermatitis por contacto, entre
otras.

Metodologia:

Se realizd la evaluacidn de riesgos y caracterizacion de los mismo con el método de diagndsitico
situacional modificado, en donde se evaluaron las actividades que realizan los trabajadores de la
empresa constructora, a qué riesgos estan expuestos y la jerarquizacién de los mismos.

Resultados:

El puesto de trabajo con mayores riesgos a la salud fue el de oficial albafil en quienes los riesgos
fisicos y quimicos tienen mayor exposicién. Asi mismo por los efectos a la salud son los mds
frecuentes y se identificaron tres situaciones con efectos nocivos a su salud, movilizacién de cargas,
exposicion a polvos y se les evalué con, método ergondmico INSHT, pruebas de funcidn pulmonary
dermatoldgica. Se obtuvo que son frecuentes las lesiones de miembro superior, existe disminucién
de capacidad ventilatoria pulmonar y se presentan casos de alergia.

Discusion:

La exposicién a polvo de cemento tiene una asociacion directa con la disminucion de la capacidad
vital pulmonar de los trabajadores y es precursor de enfermedades alérgicas, principalmente
dermatoldgicas.

Conclusion:
Los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores de la construccidn son principalmente fisicos
y quimicos y estos tienen una asociacion directa con efectos a su salud y disminucién de sus
capacidades.
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COSTO BENEFICIO DEL USO DEL EQUIPO DE PROTECCION OCULAR EN TRAUMAS
OCULARES PENETRANTES

Evaristo Cruzaley Maldonado
UMF/UMAA No. 42. UMF No. 4.

Introduccion:

El trauma ocular es considerado como la tercera causa de hospitalizacion y la segunda de
compromiso visual después de las cataratas. Aproximadamente el 48.2% de las lesiones son
contundentes y 48% penetrantes. Afecta en un porcentaje mayor al sexo masculino (87%) y con
edad promedio de 30.6 afios. En cuanto a la actividad realizada en el momento del trauma, el 50%
de las lesiones ocurren durante el trabajo, Asimismo la violencia y accidentes automovilisticos
tienen un gran porcentaje. El trauma ocular se clasifica en dos categorias: lesiones contundentes y
lesiones penetrantes.

Objetivos:
Determinar si el uso de equipo de proteccidn personal en trabajadores de la construccion evitaria
lesiones oculares penetrantes.

Material y métodos:
Se trata de un estudio retrospectivo observacional.

* Muestra

Trabajadores a quienes se les otorgd un dictamen de Incapacidad Parcial Permanente.
eUniverso

Dictamenes de |.P.P en Trabajadores de la U.M.F No. 4y U.M.F No. 42

e Periodo

De 1999 a 2015

Resultados

Se pudo observar que de 20 casos, solo el 15% de los casos ocurrieron en trayecto y el 85%
ocurrieron en motivo y en funcién de su trabajo, la edad promedio fue 31 afios, todos los accidentes
de trabajo ocurrieron en personal de la construccidn, en el 55% fueron lesiones penetrantes
causadas por clavos o alambrén y en 45% fueron lesiones contusas por herramientas de motor, el
65% generd pensiones del 45% por disminucidon permanente de agudeza visual, 25% de los casos
pensiones del 50% y en el 10% pensiones del 100% de Incapacidad Funcional, aunado al costo de
hospitalizacién, tratamiento quirurgico, proétesis y dias laborales perdidos comparado con el precio
de googles de seguridad, si hubieran tenido googles al momento del accidente se hubieran evitado
pérdidas anatémicas y funcionales y gastos médicos innecesarios.
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BIOFEEDBACK DE RESPIRACION PARA DISMINUIR SINTOMAS DE ESTRES Y FATIGA EN
PERSONAL DE UN LABORATORIO QUIMICO

Gustavo Herndndez Chdvez Maria de Lourdes Preciado Serrano, Enriqueta Rosas Gonzdlez
Maestria en Ciencias de la Salud en el Trabajo, Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la

Universidad de Guadalajara.
donovack@gmail.com

Introduccion:

El biofeedback de respiracion es una técnica de intervencion para el control del estrés. Estudios con
poblacién trabajadora que padece estrés reportan beneficios con esta técnica, principalmente en la
respuesta cardiaca. Objetivo: Determinar el efecto de la técnica de biofeedback de respiracién en
sintomatologia por estrés de trabajadores de un laboratorio quimico.

Método:

Participaron trabajadores administrativos y laboratoristas bajo consentimiento informado y de
forma voluntaria. Se conformaron dos grupos: intervencion y control. Se implementd la técnica de
biofeedback de respiracion mediante el software “Journey to wild divine” (Bell, 2003). Durante 12
sesiones de 10 minutos cada una. Los participantes realizaron ejercicios de respiracién mediante
guias visuales. La variable dependiente se valoré con el Cuestionario de Sintomas de Estrés (fisicos
y mentales) de Yates y con la prueba de Sintomas Subjetivos de Fatiga versién MCST-2003 en las
tres dimensiones: somnolencia y pesadez, dificultad para concentrarse y proyeccién de malestar
fisico. Los datos se analizaron mediante el estadistico ANOVA con el software SPSS version 2.1.
Consideraciones éticas: El protocolo de investigacion cuenta con registro de los comités de
Evaluacién y Etica (CI-1308) del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara.

Resultados:

En el grupo de tratamiento participaron 14 trabajadores, 10 (71%) fueron mujeres; y siete en el
grupo control, con 6 (85%) mujeres. Todos reportaron tener licenciatura. El ANOVA con el
estadistico Kruskal-Walis, indicd que no hay diferencia significativa entre los grupos al valorar la
sintomatologia por estrés. Sin embargo, el nimero de sintomas fisicos y mentales disminuyeron
después de la intervencion. Los sintomas por fatiga en la esfera de somnolencia y pesadez
determinaron diferencias significativas (F= 2.989, p = .043) con el grupo control y después de la
intervencion. La calificacidn de los participantes identificé que de nueve trabajadores, solamente
seis mantuvieron los sintomas fisicos por estrés después de la intervencion, las demas dimensiones
guedaron en el nivel sin riesgo.

Discusion:

En estudios recientes sobre el uso de la técnica de Biofeedback se demuestra que los individuos
después de la intervencion pueden regular eficientemente la frecuencia cardiaca (Piera, 2014).
Ademas, Afzal, Oh, Chol y Yoon (2016) consideran que la técnica multimodal de biofeedback
(sensorial y visual) mejora el equilibrio postural, lo cual a su vez puede incidir en la disminucién de
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la fatiga. Aun cuando los niveles de estrés y fatiga en los trabajadores de esta investigaciéon, no
estaban altos antes de la intervencion, con la técnica de biofeedback, los niveles disminuyeron,
reportando una sensacion de bienestar.

Conclusion:

El efecto de la técnica de Biofeedback de respiracidon mostrd disminuir sintomas de somnolencia y
pesadez (componentes de fatiga) en el grupo de intervencion.
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TRANSTORNO ANSIOSO GENERALIZADO CON AGOROFOBIA SECUNDARIO A ESTRES
POSTRAUMATICO DE ORIGEN LABORAL. ANALISIS DE UN CASO

Evaristo Cruzaley Maldonado, Angélica Isidra Nava Ocadiz
UMF/UMAA No. 42. UMF No. 4.

Introduccion:

Segun Aristoteles, el hombre es un animal dotado de razén. La Psiquiatria es la rama de la Medicina
gue se ocupa de los trastornos mentales y de la salud mental, ¢ Cémo lo sufre el individuo y cémo
repercute en la familia y en la sociedad? (Dr. M. Camelo Martinez), mientras que la Psiquiatria
forense es la aplicacion de conocimientos psiquidtricos para la administracion de justicia
(inimputabilidad, incapacidad, etc.) es decir; la Psiquiatria relacionada con el Derecho. Las funciones
de la Psiquiatria actual son realizar un diagndstico psicopatoldgico y clinico de los trastornos
mentales, proporcionar un tratamiento farmacoldgico, brindar atencidon psicoterapéutica,
rehabilitacion de pacientes con déficit psicosocial, asesoria a instituciones sociales como las de
ensefianza y justicia, entonces: é¢Cudles son las obligaciones de los médicos Psiquiatras? ¢Tratar al
paciente o proteger a la sociedad? Una dualidad conflictiva, la vida del psiquiatra transcurre entre
criterios médicos, derechos civiles, internamientos involuntarios, inadvertencia de enfermedad,
consentimiento informado, auxiliar de la Ley. Asimismo es el médico especialista en Medicina del
Trabajo a quien le corresponde realizar también una adecuada Historia clinico-laboral que le permita
encontrar los factores desencadenantes de dicha Patologia y poder establecer la relacién de causa-
efecto; trabajo-dafio que le permita reconocer que estd ante una Enfermedad de Trabajo
Neuropsiquiatrica y dependiendo de la magnitud de la Enfermedad del Trabajador retirarlo del
ambiente de trabajo adverso, otorgdndole las Prestaciones que por Ley le corresponde y asimismo
emitir recomendaciones a la Empresa, con la finalidad que otros trabajadores enfermen por la
misma causa.

Objetivo:

Dar a conocer la importancia de realizar un adecuado diagndstico Psiquiatrico, la importancia de
realizar una adecuada Historia Clinica haciendo énfasis en los antecedentes patolégicos, asi como
hacer un amplio interrogatorio en los antecedentes laborales, que el médico Psiquiatra se percate
de la importancia de sus Diagnésticos, debiéndose cuestionar si el paciente se encuentra apto para
seguir desempenando sus actividades laborales y sobre todo si no pone en riesgo su vida y la de
otras personas.

Material y Métodos:

Masculino de 57 afios con adscripcion a la UMF 4
Empresa donde ocurrié el riesgo: Industrias MAN de México S.A de C.V.

Puesto de trabajo: Ayudante de chofer

Antigliedad en el puesto de trabajo: 9 anos

Ocupacioén: Vigilante

-Antecedentes heredofamiliares y No patologias sin importancia para el padecimiento actual.
-Antecedentes Personales Patoldgicos:
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Tabaquismo positivo inicia a los 19 afios fumando uno cada 8 dias durante 1 afio. Alcoholismo
positivo desde los 25 afios 1800 ml de cerveza en cada evento social.

-Antecedentes laborales:

1. Inicia su vida laboral a los 18 afnos en la empresa en 1978 en el puesto de ayudante general su
horario era de lunes a viernes 7:00am a 4:30 pm, sin Seguridad Social.

2. En 1979 el puesto de trabajo de ayudante general, sus actividades consistian en barrer en la
bodega las botellas de vidrio que se rompian, antigliedad en la empresa: 1 aiio. No especifica si tenia
Seguridad Social.

3. Posteriormente a los 21 afios en el afio de 1981 a enero de 2004, trabaja en Industrias en el puesto
de trabajo de ayudante de chofer, con un horario de trabajo de lunes a viernes, de 8:00 a 17:00
horas siempre y cuando se acabara su ruta de entrega, antigliedad en la empresa de 23 afos, las
actividades que realizaba consistian en: acudir con el supervisor para que le indicara la ruta a cubrir,
después cargaba el camién con la mercancia (licuadoras y ventiladores domésticos), acudian a las
tiendas a surtir la mercancia realizando entregas en D.F. y drea metropolitana, en promedio surtian
a cada cliente de 10 licuadoras y ventiladores, o una carga completa (200 licuadoras) , visitando en
promedio de 3 a 8 tiendas por dia. Para finalmente regresar a entregar al supervisor un reporte de
lo que surtieron.

4. Ultima empresa en el 2004 a |la edad de 48 afios trabaja en la empresa en el puesto de trabajo de
vigilante, con un horario de trabajo de 8:00 horas a 18: 00 horas por un dia de descanso, con una
antigliedad en la empresa de 9 afios, sus actividades consistian en llevar una bitdcora con registro
de las personas que entraban y salian de la empresa y realizar actividades de limpieza que le
solicitaban, entre ellas lavar los coches del personal.

-Padecimiento Actual:

Inicia en el 2003 al presentar, ansiedad, ideas de muerte inminente, ideas paranoides, pesadillas
nocturnas relacionadas con los asaltos, por lo que su esposa lo lleva a valoracién a Centro De Salud
Mental de Iztapalapa en donde le inician tratamiento con Fluoxetina y le emiten el diagnéstico de
Ansiedad generalizada, tiene el antecedente de presentar en su trabajo de 8 a 10 episodios de asalto
a mano armada donde sufrié violencia moral y fisica. El paciente no cuenta con copias de las
averiguaciones previas del ministerio publico. En mayo de 2003, es valorado por el Centro
Comunitario de Salud Mental “Iztapalapa” establecen el diagnostico de Trastorno de Estrés Post
traumatico, indicando ansioliticos. En enero de 2004 el médico de la empresa le prescribe Pasiflorine
suspension tres cucharaditas por la noche y Calcibronat que contiene Bromogalactobionato de
calcio (estd indicado en los trastornos leves del suefio y los estados de irritabilidad o nerviosismo)
sin presentar mejoria. En el afio 2004 es valorado por psiquiatra particular quien continua con el
tratamiento a base de ansioliticos, en el 17/11/2006 inicia con atenciéon médica institucional y es
valorado por el HGR No.1 con diagndstico de estrés postraumatico en donde es manejado con
paroxetina. En Junio del 2008 es valorado por el Hospital Regional de Psiquiatria por presentar una
agudizacién de los sintomas de ansiedad, persecucion, alucinaciones e ideas de muerte y dafio, se
emite el diagndstico de trastorno de Ansiedad Generalizada y le dan tratamiento con Paroxetinay
Bromazepan, con una parcial respuesta al tratamiento. En septiembre del 2012 es valorado en el
Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar en donde se diagnostica con trastorno del
humor orgénico y manejan con Sertalina, Topiramato y Clonazepam, el 05/07/2013 fue valorado
por la DIST Medicina Interna en donde se diagndstica trastorno por estrés postraumatico y trastorno
de panico con agorafobia después fue valorado por Neurologia de HGZ 32 10/07/2013 quien indica
gue es un trastorno Pseudodemencial secundario a problema psiquidtrico. Actualmente el paciente
continta con ansiedad, sequedad de mucosa oral, hiperhidrosis en manos, alucinaciones auditivas,
insomnio nocturno.

-Diagnadsticos
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Nosoldgico: Trastorno ansioso generalizada con agorafobia

Etioldgico: Estrés postraumatico de origen laboral

Anatomo-funcional: Reaccion emocional patolégica persistente que produce intranquilidad,
alteraciones del suefo, tristeza, irritabilidad, alteraciones de la atencién, memoria, asi como
alucinaciones auditivas con deterioro de la interaccién social sin respuesta a tratamiento médico y
psicoterapia que le limitan para realizar sus actividades laborales y requiere de la vigilancia de sus
familiares realizar sus actividades de la vida diaria.

-Conclusion Médico, Legal:

Se trata de masculino en la sexta década de la vida que tiene el diagndstico de Trastorno ansioso
generalizada con agorafobia secundario a trastorno de estrés post traumatico (TEPT) de mas de 9
afios de evolucidn y que cuenta con el antecedente de haber laborado como ayudante de reparto,
durante esta actividad fue victima de varios asaltos donde sufrié de violencia moral y fisica, en la
revision documental del expediente se encuentran notas de atencion desde el afio 2003 que hace
referencia a esto asi como de afios posteriores donde a pesar de contar con tratamiento médico
persiste con ansiedad, sequedad de mucosa oral, hiperhidrosis en manos, alucinaciones auditivas,
insomnio nocturno, ideas de muerte inminente, pesadillas nocturnas relacionadas con los asaltos,
habiéndose descartado etiologia organica de encéfalo, por lo que reune los 8 criterios de la DSM V
para TEPT (2013)1 C. La aparicion de esta entidad fluctia desde los 3 meses posteriores al evento
traumatico hasta afios 1,3. Para este trastorno no hay edad de presentacién o predileccién por
genero 1) Se tiene documentado que el tiempo de recuperacidon en promedio es de 36 meses con
tratamiento psiquidtrico pero existen individuos que nunca se curan, 2) un factor determinante para
la cronicidad de los sintomas es la retraumatizacion (presentar varios eventos) 1, 2, 3. En el Reporte
de investigacion de la exposicién a factores de riesgo laboral en apoyo a la calificaciéon de la
enfermedad de trabajo se indica que hasta la fecha no existe un procedimiento por escrito por parte
de la empresa para los casos de asalto a las unidades de reparto, y que la averiguacién previa del
Ministerio Publico no queda en poder de los empleados. Por lo anterior se tienen elementos
suficientes para establecer la relacién causa- efecto; trabajo-dafio, se da cumplimiento a los
articulos 473, 475 de la Ley del Federal del Trabajo, asi como a los articulos 41 y 43 de la Ley del
Seguro Social. Por lo que procede la calificacién como Si de trabajo.

Se aplica la Fraccidn 161 del articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo por similitud. Se valta
haciendo uso del articulo 17 por similitud con la fraccién 269 del articulo 514 de la Ley Federal del
Trabajo de la Ley del Federal del Trabajo, que otorga 100% (cien por ciento) de la Incapacidad
Permanente Parcial.
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CORRELACION ENTRE EL PUNTAJE OBTENIDO EN LA ESCALA DE SOMNOLENCIA
EPWORTH, CON LOS ACCIDENTES DE TRANSITO OCURRIDOS EN CHOFERES CON
LICENCIA FEDERAL CATEGORIA “E”, EN EL PERIODO ENERO 2010 A JUNIO 2013 EN
UNA TERMINAL DE ALMACENAMIENTO Y REPARTO DE PEMEX

Isela Carolina Graniel Ortiz, Gladys Martinez-Santiago (1)

Terminal del AlImacenamiento y Reparto Afil. San Lorenzo Numero 611 Esquina Amores, Tel (55)
5521078870,

Correo Electronico dra.graniel@outlook.com.

INTRODUCCION:

La somnolencia usualmente puede provocar bajo rendimiento y concentracidén, con déficit de
memoria durante las actividades diurnas; ocasionando deterioro familiar, social y/o laboral en el
individuo.

Objetivo:

Determinar la correlacién que existe entre el puntaje de la escala de somnolencia Epworth con los
accidentes de transito ocurridos, en choferes con Licencia Federal categoria “E en el periodo
comprendido de Enero 2010 a Junio 2013, en una Terminal de Almacenamiento y Reparto de
Petroleos Mexicanos en la Ciudad de México.

Metodologia

Se solicité permiso a las autoridades, nos proporcionaron las estadisticas de los accidentes ocurridos
en el periodo estudiado por el Departamento de Seguridad, con la plantilla que nos proporcioné el
area Recursos humanos se obtuvo los datos de los choferes como edad, sexo, antigiiedad, jornadas,
posteriormente se revisé el expediente clinico para excluir aquellos choferes que no cumplan con
los criterios de inclusion.

Se aplicd la escala de somnolencia a cada uno de los trabajadores de planta con licencia tipo “E”.
Posteriormente se capturaron los datos con el paquete SPSS y se realizd el analisis para poder
elaborar el reporte final. Finalmente se emitieron recomendaciones a las autoridades y al servicio
médico y acudimos directamente con cada uno de los trabajadores para canalizarlos al area
correspondiente.

Resultados y discusion

Se encontré que los 58 choferes que entraron al estudio, 55 presentaron Puntaje Leve con que va
de 0-7 de la escala de Somnolencia de Epworth y 3 de ellos con puntaje Moderado que va de 8-9,
de los cuales solo unos de estos choferes con puntaje moderado presento un accidente de transito
en el 2010 y otro presento un accidente de transito en el 2010 categorizados como leves por el
Departamento de Seguridad de la Terminal.
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Conclusiones

Es importante continuar realizando estudios de suefo en este tipo de trabajadores, debido a que
en este estudio, se presentaron dificultades debidas a la falta de cooperacién de los choferes, es
importante que cumplan con las recomendaciones que se les entrego, para cuidado de su salud y
evitar complicaciones a futuro relacionadas con los padecimientos que presentan en estos
momentos.
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EFECTO DE UN PROGRAMA PSICO-EDUCATIVO PARA DISMINUIR SINTOMAS DE
ESTRES EN TRABAJADORES GUBERNAMENTALES

Gabriela Fernanda Corona Herndndez' Maria de Lourdes Preciado Serrano? Blanca Elizabeth
Pozos Radillo?

1 Estudiante de la Maestria en Ciencias de la Salud en el Trabajo, Centro Universitario de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Guadalajara.

2 Profesora e investigadora del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guadalajara.

Correo electronico: dr.fer_coronahdez@hotmail.com

Introduccion

La teoria transaccional (Lazarus y Folkman, 1986) establece que el equilibrio entre las condiciones
laborales y la respuesta del trabajador, favorece la satisfaccion o la manifestacion de signos y
sintomas fisicos o0 mentales. El escenario laboral que ofrecen instituciones gubernamentales en la
region de Jalisco, especificamente en el drea de atencidn a usuarios con quejas, se caracteriza por
altas demandas de control emocional, exigencias en las decisiones para resolver los requerimientos
del cliente, condiciones fisicas precarias, asi como escaso personal y material para el trabajo. En este
aspecto, la intervencion psico-educativa pudiera ser un elemento preventivo que fortalezca las
actitudes positivas y atienda los riesgos de indole psicosocial. Objetivo: Determinar el efecto de un
programa psico-educativo en la respuesta sintomatoldgica de estrés de trabajadores de atencién al
publica de una institucién gubernamental en Guadalajara.

Método:

De 156, se selecciond aleatoriamente a 52 trabajadores de atencién a usuarios de una institucién
gubernamental, para formar cuatro grupos bajo el disefio cuasi-experimental de muestras
separadas pretest-postest con grupo control. Se implementé el programa psicoeducativo “Calidad
de vida y trabajo” con cinco temas: actividad fisica, alimentacidn, salud corporal, redes de apoyo y
salud mental. Se utilizé el Cuestionario Sintomas de Estrés (CSE) de Yates (1979) que valora sintomas
fisicos y mentales relacionados con estrés laboral. Los datos se analizaron con el estadistico ANOVA
con Kruskal-Wallis y post hoc de Tukey.

Consideraciones éticas: El protocolo con registro de los comités de Evaluacién y Etica (CI-1308) de
la Universidad de Guadalajara.

Resultados:

El analisis de varianza entre los grupos determiné diferencia significativa en la sintomatologia fisica
(H=8.461, p = .037), con disminucion de la media en el grupo de tratamiento. Aunque la diferencia
fue marginal en la variable sintomas mentales (H= 6.521, p = .089), con el estadistico t de Student
para muestras pareadas, se indicd diferencia significativa en las dos dimensiones después del
tratamiento (t= 2.12, p = .044 para sintomas fisicos y t = 2.32, p =.034 para sintomas mentales). Se
registré que 27 (52%) trabajadores presentan sintomas fisicos y 13 (25%), sintomas mentales por
estrés laboral en las valoraciones finales. El grupo de tratamiento se tuvo siete casos con sintomas
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fisicos antes y cuatro después de la intervencion; con sintomas mentales disminuyd de dos a un
caso.

Discusion y Conclusion

Diversos estudios de intervencion en el estrés laboral han demostrado ser eficaces a nivel individual
(Jay, et al., 2014; Mc Donald, Jackson, Wilkes y Vickers, 2013). La presente investigacion determiné
efectos significativos a nivel grupal en el ambito laboral que impacta en la calidad de vida del
entorno de trabajo.

Referencias
Lazarus R., Folkman, S. (1986). Estrés y Procesos Cognitivos. Barcelona: Martinez Roca.

Jay, K., Brandt, M., Sundstrup, E., Schraefel, M. C., Jakobsen, M. D., Sjggaard, G., & Andersen, L. L.
(2014). Effect of individually tailored biopsychosocial workplace interventions on chronic
musculoskeletal pain, stress and work ability among laboratory technicians: randomized controlled
trial protocol. BMC Musculoskeletal Disorders, 15(1), 686-706. doi:10.1186/1471-2474-15-444

McDonald, G., Jackson, D., Wilkes, L., & Vickers, M. H. (2013). Personal resilience in nurses and
midwives: Effects of a work-based educational intervention. Contemporary Nurse: A Journal For The
Australian Nursing Profession, 45(1), 134-143. doi:10.5172/conu.2013.45.1.134
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COSTO BENEFICIO DEL USO DE PROTECCION OCULAR PARA EVITAR LESIONES
OCULARES PENETRANTES

Evaristo Cruzaley Maldonado, Angélica Isidra Nava Ocadiz, Angélica Isidra Nava Ocadiz
Introduccidn:

El trauma ocular es considerado como la tercera causa de hospitalizacién y la segunda de
compromiso visual después de las cataratas. Aproximadamente el 48.2% de las lesiones son
contundentes y 48% penetrantes. Afecta en un porcentaje mayor al sexo masculino (87%) y con
edad promedio de 30.6 afios. En cuanto a la actividad realizada en el momento del trauma, el 50%
de las lesiones ocurren durante el trabajo, Asimismo la violencia y accidentes automovilisticos
tienen un gran porcentaje. El trauma ocular se clasifica en dos categorias: lesiones contundentes y
lesiones penetrantes.

Objetivos:

Determinar si el uso de equipo de proteccién personal en trabajadores de la construccion evitaria
lesiones oculares penetrantes.

Material y métodos:

Se trata de un estudio retrospectivo observacional.

* Muestra

Trabajadores a quienes se les otorgd un dictamen de Incapacidad Parcial Permanente.

eUniverso

Dictamenes de |.P.P en Trabajadores de la U.M.F No. 4y U.M.F No. 42

¢ Periodo

De 1999 a 2015

Resultados y conclusiones

Se pudo observar que de 20 casos, solo el 15% de los casos ocurrieron en trayecto y el 85%
ocurrieron en motivo y en funcién de su trabajo, la edad promedio fue 31 afios, todos los accidentes
de trabajo ocurrieron en personal de la construccidn, en el 55% fueron lesiones penetrantes
causadas por clavos o alambrén y en 45% fueron lesiones contusas por herramientas de motor, el
65% generd pensiones del 45% por disminucidn permanente de agudeza visual, 25% de los casos
pensiones del 50% y en el 10% pensiones del 100% de Incapacidad Funcional, aunado al costo de
hospitalizacién, tratamiento quirurgico, proétesis y dias laborales perdidos comparado con el precio

de goggles de seguridad, si hubieran tenido goleo al momento del accidente se hubieran evitado
pérdidas anatémicas y funcionales y gastos médicos innecesarios.
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ESTRES LABORAL EN MUJERES, FACTOR DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Nava Ocadiz Angélica, Cruzaley Maldonado Evaristo.-
Salud en el Trabajo UMF/UMAA No. 42 y Salud en el Trabajo UMF 4 del Instituto Mexicano del
Seguro Social, México D.F

Introduccion

La enfermedad vascular cerebral (EVC) engloba un conjunto de trastornos clinicos cuya causa es el
aporte insuficiente de sangre al tejido cerebral puede ser debido a una obstruccion o a una
hemorragia, es un problema de Salud Publica, actualmente en Estados Unidos es la segunda causa
de muerte superando los 5 millones anuales, es la quinta causa de pérdida de productividad, medido
por los afios de vida ajustados por discapacidad, en México ocupa el cuarto lugar como causa de
muerte y de acuerdo a la OMS es posible que para el afio 2020 sea la principal causa de muerte. El
estrés laboral es considerado como un modelo de reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y
de conducta a los aspectos adversos y dafinos del propio trabajo, la organizacién y el entorno
laboral, caracterizado por altos niveles de agitacidn y angustia con sentimientos de no poder
sobrellevarlo. Hay estudios que sefialan que las mujeres presentan mayores niveles de estrés
psicoldgico que los hombres ya que pueden tener sufrimiento en la casa y en el trabajo.

Objetivo:

Determinar si el Estrés puede ser considerado un factor de riesgo en mujeres cuyo nivel de exigencia
laboral es mayor que en otro tipo de ocupaciones. Conocer las causas por las cuales en los ultimos
cinco afios ha aumentado el nimero de casos con EVC en mujeres jévenes.

Metodologia:

Estudio retrospectivo y observacional de los dictdmenes de invalidez autorizados en el Servicio de
Salud en el Trabajo de la UMF/UMAA No. 42 en el periodo del afio 1999 al 2014.

Resultados y conclusiones:

Durante el analisis de los dictdmenes de invalidez otorgados a pacientes del sexo femenino con
Diagnéstico de Hemiparesia, Hemiplejia o afasia secundaria a un Evento Cerebrovascular se pudo
observar que en los ultimos cuatro afios se modifico el comportamiento en cuanto a los dictamenes
de invalidez otorgados tanto en género como en edad, al inicio eran hombres de edad adulta como
lo sefiala la literatura pero actualmente son mujeres en promedio de 48 afios, también se pudo
observar que se trataba de mujeres todas ellas profesionistas cuyo nivel de exigencia es mayor que
en otras ocupaciones, quienes ocupaban puestos directivos con un elevado nivel de exigencia cuyos
factores de riesgo Unicamente estaba asociado al trabajo.

Se excluyeron aquellos casos de mujeres con secuelas de Eventos Cerebrovasculares que laboraban
en puestos de trabajo libres de estrés y sin tanta exigencia laboral, como son los ritmo de trabajo
elevado, ritmo de trabajo determinado por exigencias externas, intimidacion vy
represalias, asimismo del grupo de casos seleccionados se consideraron mujeres profesionistas con
altos niveles de estrés con empleos de alta exigencia y en quienes se excluyeron otros factores de
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riesgo para EVC como son obesidad, hipertension arterial, hipercolesterolemia, tabaquismo,
alcoholismo, dieta (carnes rojas CAFO, sal refinada, grasas trans, sodas de dieta o light, carnes
ahumadas y procesada) terapia de reemplazo hormonal, por lo cual se encontré una asociacion
muy fuerte entre la presencia de estrés laboral y la presencia de Eventos Cerebrovasculares en
mujeres trabajadoras.
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ESTUDIO DE SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN UNA POBLACION
DETRANSPORTISTAS DE LA UNIDA MEDICA MACIAS EN EL PUERTO DE MANZANILLO

*Martha Michel Peregrina**Gabriel Heredia Breton***Ignacio Mora Magana
* Unidad Médica de Macias en Manzanillo, ** Medicina del Transporte, *** Instituto Nacional de
Pediatria

Introduccion:

El sindrome de apnea del suefio se ha convertido en un problema de Salud Publica en los ultimos
afios. En la poblacién general los estudios realizados hasta el dia de hoy han encontrado una
prevalencia de 3% en hombres y 2% en mujeres a nivel mundial. En México se estimd
mediante cuestionario y poligrafia respiratoria, una prevalencia similar, 2.2% en mujeres y 4.4 en
hombres, Es importante que enfoquemos una patologia que actualmente con mas fuerza, puede
disminuir la calidad de vida de nuestra poblacién en riesgo, el Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio. Si bien se le ha tomado en cuenta por el incremento de somnolencia diurna y el riesgo que
esto conlleva en las vias generales de comunicaciéon, es importante ya que podria ser causa de
accidentes en las vias generales de comunicacion.

Pregunta de Investigacion
¢Cual es la frecuencia de Sindrome de apnea del suefio en los operadores del transporte?

Material y Métodos: Personal del auto transporte que se presente hacer su examen de Aptitud
Psicofisica de primera vez y revalidacién en el Centro de Terceros Autorizados en el Puerto de
Manzanillo, Unidad Médica Macias, durante el periodo de enero de 2015 a enero de 2016.

Versién simplificada del cuestionario de SACS (hipertensidn arterial, ronquido habitual y/o apneas
presenciadas por compafiero de habitacién). Este algoritmo tiene una sensibilidad de 90% vy
especificidad de 63%. Ademds, se sefialan medidas de sonometria, indice de masa corporal y
oximetria de pulso.

Objetivo:

Establecer evidencia del verdadero problema de salud que representa el SAQS en la poblacion de
trabajadores del transporte.

Resultados

Se evaluaron 241 sujetos. Su edad fue 40.1+11.2 (min. 18; Max. 72) afnos. Todos masculinos. La
presencia de ronquido y apnea se contrastaron y algunos valores somatométricos mostraron
diferencia estadisticamente significativa, ver Cuadro N2 1.

La escala de SACS se utilizé y mostro ser Util para identificar la presencia de apnea. Asi mismo fue
atil al contrastarla con ronquido. Ademas cuando se contrasta con el IMC, puede ser un predictor
importante de problemas respiratorios.
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Cuadro N2 1 Valores de Sonometria por Apnea.

Media % D. Est. Apnea No Apnea Si P ICal 95%

Edad (afios) 36.44 +12.09 41.72 + 10.51 0.002 -8.50; -2.04

Peso (kg) 75.09 +12.98 90.02 + 13.07 0.000 -18.57;-11.29

IMC 26.01 +3.49 30.93+4.03 0.000 -5.94;-3.89

C Cuello Sed (cm) 38.38+1.89 42.76 +2.49 0.000 -4.95;-3.79

C Cuello BP (cm) 38.13+1.92 44.24 +25.34 0.000 -9.99;-2.22

Oximetria 98.37 +0.74 98.01 + 0.89 0.001 0.141; 0.584

D. Est.= Desviacidn Estandar; kg= Kilogramos; cm= centimetros,

Circ.=Circunferencia; Sed=Sedestacion; BP=Bipedestacién

Analisis de resultados

La apnea estimada por la escala SACS, permite identificar los problemas asociados a la mala
oxigenacidn. Las pruebas de contraste muestran alta significancia en algunos parametros
biométricos, tales como peso, imc, circunferencia de cuello sentado y de pie. Incluso la oximetria.
Este Gltimo puede que no tenga significancia clinica, dados los valores reportados.

Conclusiones

Con los datos obtenidos por el analisis podemos llegar a la conclusién que la poblacidn del
transporte si podria tener riesgo de padecer esta patologia.

Los datos obtenidos por la PFP dan como una de las causas de accidentes en las vias generales de
comunicacioén a la fatiga como nimero uno de los mismos. Se puede establecer que el problema de
apnea del suefio, si es un problema en la poblacidn, del Transporte Terrestre, por lo que podria
considerarse como un factor de riesgo para presentar accidentes. Por lo que se deberan establecer
campafias de deteccidn, control y seguimiento de los individuos que padezcan la enfermedad, con
el fin de aumentar la seguridad en las vias Generales de Comunicacion. Sin embargo se tendra que
seguir haciendo seguimiento de esta poblacién y aumentar la casuistica.
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PRESENCIA DE LA ASOCIACION DE LUMBALGIA Y MANEJO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA(S) EN TRABAJADORES DEL AREA DE CAMPO DE UNA EMPRESA
ENCARGADA DE LA EXTRACCION Y DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE

Pétalo de los Angeles Tenorio Carmona, Horacio Tovalin
Meédico del Trabajo, Aeroméxico, Especialidad en Salud en el Trabajo
tenorio.petalo@hotmail.com

Introduccion

El presente trabajo que se realizd; se estudié en una poblacién de 81 trabajadores en una empresa
encargada en la extraccion y distribucién de agua potable, dicha poblacidn se divide en dos grandes
grupos: reparacion de fugas en via publica que cuenta con 7 cuadrillas con un total de 50
trabajadores y los hidromecanicos que cuanta con 4 cuadrillas con un total de 31 trabajadores.

Método

Se evalué la presencia de lumbalgia mediante la relacidn y aplicacion de los métodos de OWAS, MAC
y exploracion fisica.

Resultados

Existe un alto indice de presencia de lumbalgias en los trabajadores de sexo masculino del
campamento SACM occidente del area de campo; secundario a manejo de herramientas y maquinas
pesadas. Actualmente los trabajadores cuentan con equipo de proteccién obsoleto y una de las
aparentes soluciones para la disminucién de la presencia de lumbalgias en el personal es la
obtencidn de fajas lumbares por sus propios medios. Estos trabajadores se encuentran expuestos a
posturas, movimientos repetitivos y manejo de maquinas y herramientas pesadas.

Conclusiones

Con este estudio se determina que los trabajadores de campo presentan lumbalgias de forma
recurrente. Se buscara asociar la presencia de lumbalgia a las condiciones en que desarrollan su
trabajo. Con la implementacién de técnicas seguras y adopcidn de actos no riesgosos en el manejo
de cargas, adopcion de posturas y movimientos, asi como el uso de equipo de proteccién personal
apropiado y la capacitacién del personal se mejorara la salud de los trabajadores teniendo a su vez
un mayor rendimiento y mejorard la salud de los trabajadores.
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CAUSAS DE INCAPACIDAD PERMANENTE POR RIESGOS DE TRABAJO EN DOS
HOSPITALES CENTRALES DE PETROLEOS MEXICANOS DEL 2012 AL 2015.

Melina Patricia Rivera Aburto
Introduccion:

Los accidentes de trabajo son la combinacién de riesgos fisicos y error humano que pueden
causar lesién de la persona, cuando estos ocurren pueden generar un cambio en su vida al ocasionar
una incapacidad temporal, en el mejor de los casos. Esta consecuencia se agrava cuando el
trabajador queda con alguna secuela permanente que lo limita de por vida para cualquier actividad
laboral, quedando con una incapacidad. En los paises de altos ingresos, cerca del 40 por ciento de
los retiros anteriores a la edad legal es causado por incapacidad, en promedio esto reduce la vida
laboral en alrededor de 5 afios y equivale al 14 por ciento de la capacidad laboral para toda la vida
de la fuerza de trabajo empleada. En México es importante el establecimiento de prioridades en
salud, donde se tomen en cuenta la identificacién y clasificacion de los problemas y de las
intervenciones al respecto, con el propdsito de racionalizar la asignacidn de recursos, considerando
gue los problemas de salud pueden englobarse esencialmente en tres categorias: la enfermedad, la
discapacidad y la muerte. El objetivo de este trabajo es conocer las causas mas frecuentes de
incapacidad permanente en los trabajadores de esta empresa, con el fin de contar con informacion
para la identificacién del problema y emitir recomendaciones y medidas que reduzcan esta
incidencia.

Material y Método:

Este es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y retrolectivo, Se solicitaron al servicio
de Medicina del Pericial los informes mensuales de y expedientes de los trabajadores dictaminados
con incapacidad permanente en el periodo de estudio. Se creé una base de datos en Excel con la
informacién necesaria para obtener la informacién necesaria para realizar el andlisis estadistico,
cuidando la confidencialidad de la informacion.

Resultados:

En el periodo de estudio se obtuvieron 129 dictdmenes por riesgo de trabajo calificados con
incapacidad permanente, la tendencia muestra que a través del tiempo los casos fueron en
descenso. Las principales causas de dictaminacidon que ocasionaron este tipo de incapacidad en
trabajadores de petréleos mexicanos del periodo 2012 al 2015 fueron los traumatismo
de diferentes partes de cuerpo, de estos, las regiones mas afectadas de acuerdo a la clasificacion
CIE-10 fueron: los traumatismos del hombro y del brazo con 19 casos (14.7%), traumatismo de la
columna y de la rodilla y pierna 16 casos (12.4%) cada uno y en tercer lugar los traumatismo de la
cabeza con 13 casos (10,07%). Los trabajadores de las areas operativas fueron mas afectados que
aquellos de dreas administrativas.

Conclusiones:
En Petréleos Mexicanos se han implementado estrategias que han contribuido a la disminucién en

el nimero de accidentes de trabajo, implementado programas y procedimientos que favorecen la
mejora continua trabajando en conjunto los servicios de medicina del trabajo y seguridad e higiene,
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por lo que encontramos que la tendencia de las incapacidades por riesgos de trabajo ha ido en
descenso. Los traumatismos en las diferentes partes del cuerpo son la causa principal de incapacidad
permanente y le siguen las quemaduras en mucho menor nimero. Es importante realizar este
analisis para conocer las causas que estan incapacitando a los trabajadores de las dreas laborales
para implementar programas que eviten los accidentes y enfermedades de trabajo y conocer la
tendencia nos da el panorama del impacto que se genera y de esta manera esperara que los casos
de dictamen por riesgo de trabajo continlien en descenso y como consecuencia disminuir los costos
para la empresa por estas causas.

Bibliografia:

1. Camacho-Conchucos, Patients amputed bay work accidents: characteristics and years
accumulated of potential productive life lost. An. Fac. med. 2010; 71(4):271-5, Peru.

2. José Cuauhtémoc Giilemez-Sandoval, M.C., M.S.P.,) Rosa Reyna Mourifio-Pérez, M.C., M.
En C.,” Afios Acumulados de Vida Productiva Potencial Perdidos por Accidentes de Trabajo
En Petrdleos Mexicanos. Salud Publica Méx 1996; Vol. 38(2):110-117.
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MANEJO MANUAL DE CARGAS EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION

Astrid Licona Herndndez %, Elvia Luz Gonzdlez MufioZz?

1 Maestria en Ciencias de la Salud en el Trabajo. CUCS. UDG, % Centro de Investigaciones en
Ergonomia. CUAAD. UDG

Correo electronico: astridlic@hotmail.com

Introduccion

La manipulacién manual de cargas en el trabajo contribuye en un alto porcentaje al desarrollo de
lumbalgias. Existe un incremento evidente de costos en la atencién de padecimientos de columna
en hospitales, en particular de eventos traumaticos (SSA, 2014)

Dentro del drea de la construccidn existen varias tareas desempefiadas por los trabajadores, muchas
de ellas condicionadas a levantamiento o colocacidon de grandes pesos constituidos en diferentes
materiales. Lo que permite dar una idea de la magnitud de la vulnerabilidad en la que se encuentran
inmersos los albafiles en relacidn al desarrollo y evoluciéon de lesiones musculo esqueléticas.

Palabras clave: Manejo manual de materiales, carga, desordenes musculo-esqueléticos, lumbalgias.
Objetivo

Presentar la evaluacién de riesgos ergonémicos en tareas con manejo manual de materiales en el
area de la albafileria y determinar la relacion existente entre el manejo manual de cargas con las
molestias en la espalda baja.

Los trabajadores de la construccién que desarrollan la actividad de albafiileria se ven expuestos a
éstos riesgos, puesto que es una actividad que se realiza en diferentes lugares de la republica, y en
la fabricacidon de estructuras tienden a ser mas homogeneizadas las tareas, como la carga y descarga
de blocks, ladillos o tabiques.

Metodologia

Es un estudio Cuantitativo, Epidemiolégico. Con un disefio analitico, Transversal, con albaiiiles en
Zapopan, Jalisco.

Criterios de inclusion: albaiiiles sin acceso a la seguridad social. Criterios de exclusién: menos de un
mes de experiencia en el oficio, diagndstico de lesiones musculo esqueléticas de diferente origen.

Resultados

De 32 tareas evaluadas se observo que la actividad de carga y descarga implican un riesgo de grado
variable, superando el indice de Levantamiento (IL) establecido como el minimo permisivo, mayor
a 1 riesgo de dolor, mayor a 3 riesgo de lesion. El 75% de los trabajadores negaron sintomatologia,
sin embargo, en el mapeo del cuerpo sefialaron la espalda baja como punto gatillo de dolor. El 100%
asocio dolor lumbar con el “trabajo”.
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Sujeto | IL IL IL Molestias Dolor
promedio | MIN MAX E-B

1 2.65 1.54 3.28 no trabajo

2 2.45 1.48 3.04 no trabajo

3 2.30 1.24 2.84 no trabajo

4 2.66 1.25 3.47 si trabajo

Discusion

La complejidad en las actividades de la construccidn, dificulta el andlisis de las tareas como Unicas.
Si bien no existe un instrumento de evaluaciéon que permita contemplar todas las condiciones de
variabilidad que se encuentran presentes en el drea de la construccidn con sus singulares tareas que
la conforman, si cabe sefialar que los instrumentos con los que se cuenta actualmente permiten
brindar un aproximado, aunque para acercarnos a un diagndstico preciso, seria prudente la
complementacién de uno o varios instrumentos, que nos permitan un mejor estimado del riesgo.

Bibliografia

Aguirre, C. (2015, 09). Andlisis Descriptivo Sobre la Realidad de los Trabajadores de la construccién:
Desafio Social para la Empresa. Revista de la Construccion, 4, 65-75.
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ANALISIS ERGONOMICO DEL PUESTO DE TRABAJO DE LOS CHOFERES URBANOS: EL
CASO DE LA RUTA1 DE LA CIUDAD DE MEXICO

Luis David Berrones Sanz
Universidad Auténoma de la Ciudad de México

Introduccion

Con el objetivo de realizar una evaluacidn del puesto de trabajo de los choferes urbanos, se
valoraron, tanto de forma objetiva como subjetiva, 14 categorias de estudio. Previamente, se
describid el proceso de trabajo y los riesgos y exigencias a los que estdn sometidos los conductores
de microbus del transporte urbano de la ciudad de México.

Resultados

Participaron 96 choferes de microbus de la Ruta-1. Se encontrd, que las condiciones laborales de los
conductores se caracterizan como un trabajo precario. En primer lugar, es necesario que trabajen
mas de 60 horas semanales para adquirir un ingreso mayor sélo en tres veces al salario minimo.

Se le suma a esto, no contar con contratos laborales y agrupaciones laborales que les permitieran
acceder a ciertas prestaciones que tienen otros trabajadores; como son: los servicios médicos,
vacaciones pagadas, aguinaldo, entre otros. Respecto al andlisis del puesto de trabajo, un promedio
global de las declaraciones de los trabajadores, nos indican que 72.02% de los trabajadores, tienen
una percepcion de excelente y buena para las categorias estudiadas y sélo 8.11% consideran estar
en condiciones malas.

Sin embargo, al platicar con los trabajadores, es posible inferir que no conocen los riesgos de trabajo
a los que estan expuestos, ya que, en su mayoria, sélo se preocupan por los asaltos, la delincuencia
y en menor medida la seguridad vial.

Otros riesgos y exigencias, parecen no ser de su conocimiento y, por lo tanto, aunque padeceny les
afectan, no los identifican como una preocupacion, y lo ven como algo inherente al trabajo que no
se puede modificar.

Por su parte, en la evaluacién del analista, cuatro de las catorce categorias (28.6%), se encuentran
en los niveles de maximo riesgo por lo que se debe poner atencidn y tratar de mitigar los riesgos.
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“CARACTERIZACION DE DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS EN MIEMBRO
SUPERIOR EN TRABAJADORAS DE UNA FABRICA DE CARTON”

Héctor Dominguez-Ocampo, Vicente Lozada-Balderrama
Maestria en Salud Ocupacional Seguridad e Higiene, ENMH, IPN., Escuela Superior de Ingenieria
Mecdnica y Eléctrica, IPN.

Introduccidn:

Los desdrdenes musculo esqueléticos (DME) son un problema de salud importante en el ambito
ocupacional, tanto en paises de primer mundo como en paises en vias de desarrollo. La Agencia
Europea paralaSeguridady la Salud en el Trabajo (2007), describe que los DME pueden ser causados
o agravados fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla.

Objetivo: Determinar los DME mas perniciosos en miembro superior, asociados a la actividad de
apertura de rejillas de “autoflex” en trabajadoras de una fabrica de cartdn del Estado de México.

Método:

Estudid observacional, descriptivo, analitico y de campo, en el cual se evalué a una muestra no
probabilistica por conveniencia de 25 trabajadoras. Se realizé una evaluacion de los factores de
riesgo ergondmicos utilizando los métodos “Job Strain Index” (JSI) y "Occupational Repetitive
Action" (OCRA) Check List, incluyendo historia clinica laboral y evaluacién de los signos clinicos con
maniobras especificas para la extremidad superior con la colaboracidn de una sub-especialista de
mano y codo. Se realizé andlisis estadistico de medidas de tendencia central y dispersidn, asi como
T de Student (p<0.05).

Resultados:

El método JSI reporté que existe un riesgo alto de 30.38 puntos, debido a movimientos
osteomusculares repetitivos (MOR) de la porcién distal de las extremidades superiores. El indice
OCRA Check List indicé que hay un riesgo alto de desarrollar DME, con un puntaje de m=23.78, DS=
+1.08 para la extremidad derecha y m=23.65 DS= +1.73 para la izquierda, debido a MOR de ambas
extremidades superiores, sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa (p=.852) entre
ambas extremidades. La sintomatologia osteomuscular de mayor prevalencia fue la molestia en
mano-mufieca en un 84% (n=21), seguido por 16% (n=4) en codo y 12% (n=3) en hombro. En relacién
a los signos clinicos, se observod que 17 (68%) presentaron al menos un signo clinico, 10 (40%) en la
extremidad derecha, 4 (16%) en la izquierda y 3 (12%) en ambas extremidades, encontrandose
diferencia estadisticamente significativa (p<0.04) entre ambas. Los signos clinicos mas relevantes
positivos fueron: Tinel 32% (n=8), Finkelstein 8%, (n=2) Hawkins 20 % (n=5) y Gerber 20% (n=5).

Discusion.
Se observo la presencia de DME debido a los MOR, encontrando la mayor prevalencia en mano y
mufieca lo cual concuerda con lo observado por Ocman (2011) y en discordancia con Stuebbe (2002)

que refiere que es la sobrecarga postural la causa principal de estos.

Conclusion:
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Los DME mas perniciosos en la extremidad superior, fueron el sindrome del tunel del carpo y la
tenosinovis de Quervain en la mano-mufeca y la tendinitis subescapular y la bursitis subacromial en
el hombro, con diferencia significativa entre ambas extremidades. Se propone un programa de
pausas activas, con ejercicios de calentamiento previo y posterior a la jornada laboral, capacitacion
de una técnica estandarizada de apertura de las rejillas y en el largo plazo optar por la
automatizacion del proceso de apertura.
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“LAS POSTURAS FORZADAS EN TRABAJADORES DE UNA LINEA DE ENSAMBLE
ASOCIADAS CON EL SINDROME CERVICAL POR TENSION”

Norma Adriana Arroyo Herndndez. Irene Mujica Morales.

1 Maestria en Ciencias Médicas, Odontologicas y de la Salud; Campo disciplinario de Salud en el
Trabajo, 2Jefa del laboratorio de Ergonomia, Division de Prevencion de Riesgos de trabajo. Centro
Médico Nacional Siglo XXI

Correo: arroyo.hdez@gmail.com.

Introduccion

Las malas condiciones ergondmicas de equipos, herramientas y/o mobiliario en las areas de trabajo
obligan a los trabajadores a adoptar posturas forzadas para poder realizar sus labores, generando
lesiones musculo-esqueléticas.

Las posturas forzadas son aquellas posiciones de trabajo en donde algunos segmentos anatémicos
dejan de estar en posicidn natural, haciendo que su cuerpo presente posiciones de hiperextension,
hiperflexion, y/o hiperrotacion osteoarticular. El Sindrome Cervical por Tension se origina
por posturas forzadas de diversos grupos de fibras musculares del cuello. Provoca rigidez en la zona
y molestias en el trabajo; en etapas crdnicas estas molestias persisten aun en reposo. En la
actualidad, existen pocos estudios enfocados en buscar una asociacion entre las posturas forzadas
en cuello y el Sindrome Cervical por Tensién de manera exclusiva. Al ser una enfermedad que en
etapas tempranas las molestias desaparecen con el reposo y uso de medicamentos de venta libre,
tiende a subestimarse; provocando molestias al trabajador al realizar sus actividades laborales
cotidianas, disminuyendo su productividad.

Este estudio es transversal, observacional y analitico cuyo objetivo es investigar la asociacién entre
las posturas forzadas en la regidn cervical en trabajadores de una linea de ensamble y sindrome
cervical por tension. Posterior a la lectura y firma del Consentimiento Informado, bajo lineamientos
éticos Internacionales y Nacionales, se continuda con la identificacion de los sintomas del Sindrome
Cervical por Tension mediante el Cuestionario Nordico Kuorinka. Para medicién de los signos
realizard una exploracidn fisica, goniometria y electromiografia. Para la evaluaciéon de posturas
forzadas se utilizardn los métodos OWASy RULA. Para ver medir el efecto del estrés en los
trabajadores se utilizara el cuestionario del modelo de Karasek. Esto es ya que existen estudios que
relacionan Sindrome Cervical derivado por el estrés laboral. De igual forma, se haran estudios de
tiempos y movimientos para determinar si, en caso de existir estrés laboral, el estrés es debido a
pocas pausas y descansos de recuperacion en el trabajo. La captura de la informacién se hara en
Excel y el andlisis estadistico en Stata v.12., aplicando estadistica descriptiva para ordenar los datos
obtenidos; y para rechazar/aceptar hipdtesis se usara Analisis de Varianza (ANOVA).

Bibliografia.

(1) Secretaria de Salud Laboral. “Manual de trastornos musculo-esqueléticos”. 22 edicidn.
Valladolid, Espafia. Graficas Santa Maria. 2010.

(2) Organizacion Mundial de la Salud. “Prevencién de trastornos musculo-esqueléticos en el lugar
de trabajo”. Serie proteccion de la salud de los trabajadores no. 5. Francia. 2004.
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IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO Y LOS RIESGOS A LA
SALUD ASOCIADOS DE LOS TRABAJADORES OCUPACIONALMENTE EXPUESTOS EN EL
EMPAQUE DE PERFILES DE ALUMINIO, PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN DE
CONTROL.

Beatriz Guadalupe Reyes Diego
Introduccién

El proceso de manufactura de productos realizados con aluminio aumenta exponencial y
directamente proporcional al desarrollo de nuevas tecnologias y productos amigables con el
ambiente, este aluminio usualmente se utiliza en forma de perfiles mismos que se obtienen a través
del proceso de extrusién y/o inyeccion.

En la fabricacion de perfiles de aluminio por medio de la extrusion en la planta de estudio, se cuenta
con diversos equipos que permiten un proceso semi automatizado, sin embargo el empaque de
estos se realiza manualmente, estas actividades primordialmente realizadas por los puestos de
trabajo de menor rango obliga a que los operarios realicen cargas manuales que pueden ir desde
los 500 gramos hasta los 50 kg., la inclusién de la figura femenina adiciona variantes
antropométricas que condicionan factores de riesgo ergondmicos variados, estos factores también
son afectados por la geometria del perfil y el tipo de empaque.

Los trabajadores realizan el empaque de estos productos durante toda la jornada teniendo como
meta el empaque de 2,800 tons por dia por pareja, este proceso obliga movimientos de flexion,
extension, torsion y flexion lateral de la columna con y sin carga, movimientos repetitivos en la
mufieca y sobrecarga postural.

Si bien las estadisticas de consulta en el servicio médico y las incapacidades de los trabajadores de
los puestos de trabajo en estudio no muestran una presencia significativa de lesiones secundarias
a factores de riesgo ergondmico, el manejo manual de cargas, la cantidad en peso de material
empacado, la antigliedad y el incremento paulatino de edad de los operarios y el incremento
inminente en la produccion de perfiles por expansion comercial de la empresa, obligo a realizar el
estudio para detectar los factores de riesgo ergonémico a los que se enfrentan los trabajadores,
para desarrollar un plan de control de estos factores, previniendo con esto lesiones futuras que
requieran incapacidades temporales por lesiones musculoesqueléticas o secundarias a el manejo
inapropiado de cargas, e incluso Incapacidades parciales permanentes por dafios secundarios a la
exposicion continua a estos factores.
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HIGIENE Y SEGURIDAD
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EVALUACION DEL RIESGO DE INCENDIO POR USO DE AZUFRE LIQUIDO EN UNA
PLANTA DE DETERGENTES DEL ESTADO DE MEXICO

Carlos Eduardo Herndndez Martinez’, Ignacio Peén Escalante?
1. Maestria en Salud Ocupacional Seguridad e Higiene, ENMH, IPN., 2. Doctor en Ciencias, Escuela
Superior de Ingenieria Mecdnica y Eléctrica, IPN.

Introduccidn: Los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores son uno de los puntos de mayor
trascendencia en la actualidad, ya que en la medida en que el desarrollo industrial se ha ido
incrementado, crecen los peligros presentes en los centros de trabajo. El riesgo de incendio es uno
de los que mas preocupa a cualquier empresa cuando se materializa debido a la intensidad de sus
dafios, los cuales pueden ocasionar destrucciones sustanciales en el patrimonio a la vez que afectar
gravemente la integridad de los trabajadores y de las comunidades adyacentes. El incendio a
diferencia de otros riesgos, presenta una complejidad adicional ya que presenta muchas variantes
y va a depender de las condiciones particulares en donde se materialice. El objetivo de la
investigacion estudio fue evaluar el riesgo de incendio por uso de azufre liquido en una planta de
detergentes, en lo concerniente al almacenamiento y acondicionamiento de la sustancia previos al
proceso de sulfonacién.

Método: Estudio de campo, observacional, descriptivo, transversal, participativo y no experimental,
el cual se realizé en 8 tanques de almacenamiento de azufre y 2 disolvedores en una Planta de
detergentes ubicada en el estado de México a los que se les aplico el método de Dow en su séptima
version.

Resultados: De la aplicacién del método se obtuvieron valores de 237.50 para la fosa de descarga,
244.84 para el tanque de almacenamiento y 212.11 para el disolvedor, denotando todos estos un
riesgo de nivel severo, lo que permitié identificar como el drea mads critica el tanque de
almacenamiento. Se espera un radio de afectacién de 49.15 m con un &rea de 7,589.23 m?y un
volumen esperado para efectos directos por fuego y explosion de 373,010.84 m3.

Discusion y conclusiones: Después de aplicar el método del indice de Dow y de haber identificado
las deficiencias y beneficios de este, se puede decir que este es una herramienta validada por mas
de sesenta afios de aplicacién, el cual puede ser utilizado para realizar analisis de riesgo y
complementar la evaluacién del riesgo de incendio planteada por la NOM-002-STPS-2010, ya que
realiza una evaluacién detallada de la sustancia y del manejo de la misma. El manejo del azufre
liquido en las actuales condiciones representa un nivel de riesgo severo, se requieren implementar
medidas tanto operativas, documentales y de elaboracién de procedimientos.

Referencias:

American Institute of Chemical Engineers. (1994). Dow’s fire & explosion index hazard classification
guide. New York, Estados Unidos de América: American Institute of Chemical Engineers.

Secretaria del Trabajo y Prevision Social. (30 de Noviembre de 2010). NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo.
Recuperado: http://www.stps.gob.mx/bp/secciones/dgsst/normatividad/normas/Nom-002.pdf
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ANALISIS DE LOS EFECTOS A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES OCUPACIONALMENTE
EXPUESTOS A LOS BIOAEROSOLES ACUMULADOS EN LOS EXPEDIENTES CLINICOS EN
EL AREA DE ARCHIVO CLINICO DE TRES HOSPITALES GUBERNAMENTALES EN
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

Juan Carlos Martinez Valdez

Introduccion

Se realizé un estudio en los trabajadores del departamento de archivo clinico de tres hospitales
gubernamentales para identificar y controlar las enfermedades laborales que se han adquirido al
estar expuestos a los bioaerosoles acumulados en los expedientes clinicos

Resultados

Se encontraron 22 casos en los expedientes clinicos de los trabajadores de enfermedades originadas
por el agente, siendo la mas recurrente la dermatitis alérgica por contacto, los trabajadores
manifestaron haber padecido 69 casos de enfermedades inmunoldgicas por su actividad laboral,
siendo la mas recurrente la rinitis alérgica.

Conclusiones

Se Concluyé que las enfermedades inmunoldgicas son frecuentes en los departamentos de archivo
clinico, algunas de ellas sin evidencia de recibir atencién médica. Las Comisiones de Seguridad e
Higiene de los hospitales no centran sus esfuerzos en areas no clinicas de los hospitales.
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“HACIA UNA CULTURA DE LA SEGURIDAD PREVENTIVA: ESTUDIO COMPARATIVO
DEL PERFIL DE ACTITUDES EN RESPONSABLES DE SEGURIDAD E HIGIENE”

Mario Zuniga Marin
Objetivo

El objetivo de este trabajo es comparar el comportamiento entre las variables de personalidad que
se presentan en dos grupos de responsables de Seguridad e Higiene que laboran en la Zona
Industrial de Toluca, (uno de profesionales que han cursado la Maestria en Seguridad e Higiene
Ocupacional, y el otro de profesionales que no han cursado la Maestria), a través de la identificacién
de 20 rasgos. Estos rasgos de personalidad son: Hipocondriasis (Hs), Depresién (DP), Histeria
Conversiva (Hi), Desviacion Psicopatica (Dp), Masculinidad-Femineidad (Mf), Paranoia (Pa),
Psicastenia (Pt), Esquizofrenia (Es), Hipomania (Ma), Introversion Social (Is), Ansiedad (A), Represidn
(R), Fuerza del Yo (Fyo), Alcoholismo de McAndrew (A-MAC), Hostilidad reprimida (HR), Dominancia
(Do), Responsabilidad Social (Rs), Desajuste Profesional (Dpr), Desorden de estrés postraumatico de
Keane (EPK), Desorden de estrés postraumatico de Schelenger (EPS).

Métodos

La importancia del mismo radica en conocer las caracteristicas propias de las personas que estan
desarrollando esta actividad, con el fin de identificar el Perfil de Personalidad que debe cubrir el
responsable de la Seguridad e Higiene Ocupacional, ya que esto nos ayudara a tener una perspectiva
mas amplia de las actividades que pueden realizar e incluso conocer sus limitaciones y sus areas de
oportunidad. Esto perfil nos servira como elemento fundamental para desarrollar una cultura
preventiva acorde a los valores organizacionales en el drea de la seguridad conductual y preventiva.

El presente trabajo estd estructurado de la siguiente manera: Marco Referencial, donde se hace una
revision bibliografica que da soporte a la fundamentacién del problema, los objetivos, las hipdtesis
y los métodos a utilizar en la investigacion. Los antecedentes van desde una breve historia de la
seguridad, definiciones operacionales de Seguridad, Seguridad en el Trabajo, Higiene y Riesgos de
Trabajo, Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional, pasando por los conceptos de vanguardia como
la Psicologia Industrial y Organizacional, Seguridad Conductual y Psicologia preventiva; su relacion
con la Administracion del Control de Pérdidas, hasta enfocarse directamente al cerebro, la
personalidad y la mediciéon de actitudes. Como un enfoque especifico a los trastornos de la
Personalidad se presenta una tabla que describe las conductas patoldgicas y los riesgos potenciales
a la Seguridad. Planteamiento del problema; donde se plantea una situacién problematica actual:
las actitudes de los responsables de la seguridad e higiene en las empresas, explicando lo que quiere
responderse: écual es la relacién existente entre el perfil psicoldgico y el desempefio profesional?,
équé correlaciones significativas referentes a actitudes existen entre los responsables de la
Seguridad e Higiene en las empresas que han cursado la Maestria y los responsables de la Seguridad
e Higiene en las empresas que no han cursado la Maestria en Seguridad e Higiene Ocupacional?
¢Cémo desarrollar una cultura de la seguridad preventiva basada en valores? En la metodologia se
describe por pasos y en forma ordenada la parte experimental que se ha realizado para la obtencién
de resultados de la investigacion, como son: disefio de la investigacion, disefio estadistico y
procesamiento electronico de los datos, recursos empleados, tipo de estudio, poblacion de estudio,
método de muestreo empleado, descripciéon del Instrumento de Investigacion, normativizacion,
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confiablidad y validez de las escalas y las implicaciones éticas del proyecto. Se define el tipo de
estudio como prospectivo transversal comparativo de acuerdo a los criterios de captacion de la
informacién, de la evolucién del fendmeno a estudiar, de la comparacion de las poblaciones
estudiadas y de la interferencia del investigador. En los resultados se presenta la Matriz Triangular
de Multiple Correlacion obtenida de la comparacidn de puntajes en las dos muestras, asi como una
tabla de resultados que muestra las variables de los dos grupos, |la media, la desviacién estandary
la correlacidn. En el analisis de resultados se compara la r en tablas y la r calculada para determinar
la aceptacion o rechazo de hipdtesis por variable. Finalmente, se presentan las conclusiones de la
investigacion y las sugerencias que pueden incidir en mejorar los aspectos personales,
profesionales, académicos y laborales del responsable de la Seguridad e Higiene en las Empresas.

Resultados

Un coeficiente de correlacion comun (r), expresa la magnitud de la relacién o correlacién entre dos
variables X y Y. También indica que Y se puede predecir a partir de X.

A partir de los resultados, podemos comprobar que Si existe correlacién entre las siguientes
variables:

Introversion Social (Is); lo cual nos indica que los sujetos de ambos grupos, son personas enérgicas,
autoafirmativas, activas, con entereza, sociables y cdlidos. También nos indica rasgos de
exhibicionismo y manipulacién. La puntuacién estandar se encuentra entre el estén 45y 65
Responsabilidad Social (Rs); lo cual no indica que son personas que no estan dispuestas a aceptar
las consecuencias de su propio comportamiento, carentes de responsabilidad, y con un pobre
sentido de responsabilidad para con el grupo. La puntuacidn estandar se encuentra entre el estén
30y 50

Desorden de estrés postraumatico de Schelenger; lo cual nos indica sujetos con bajos patrones de
respuestas fisiolégicas de ansiedad y conductuales ante demandas del ambiente fisico y social. La
puntuacion estandar se encuentra entre el 30y 50

En el analisis de escalas por grupo de manera independiente, sobresalen los siguientes resultados:
Grupo con Maestria;

Psicastenia (Pt). Personas bien organizadas, de juicio prdctico, que se sienten libres de
inseguridades, y que pueden ser tenaces y eficientes.

Paranoia (Pa). Sujetos que muestran un pensamiento claro y actian racionalmente, precavidas,
flexibles, cautelosas y evasivas.

Fuerza del Yo. Sujetos estables, que tienen buen contacto con la realidad, sentimientos de
suficiencia personal y buen funcionamiento fisico, con dificultad para adaptarse ante situaciones
problematicas.

Alcoholismo de McAndrew (A-MAC). Sujetos que presentan ausencia del manejo de sustancias.
Hipomania (Ma). Personas que pueden ser impacientes, hiperactivas y dispersas, con manejo de
relaciones interpersonales superficiales.

Desajuste Profesional (Dpr). Personas adaptadas a su actividad Profesional.

Grupo sin Maestria:
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Histeria Conversiva (Hi). Personas que manifiestan aislamiento y poco interés en los demas.
Dominancia (Do). Personas sumisas, poco enérgicas y que facilmente se dejan sugestionar por otros
individuos. Carecen de confianza en si mismas y sienten que manejan sus problemas
inadecuadamente.

Fuerza del Yo (Fyo). Sujetos inhibidos y con sentimientos de incapacidad para manejar la presion de
su ambiente.

Desajuste Profesional (Dpr). Personas poco adaptadas a su actividad profesional.

La escala de Responsabilidad Social (RS) nos indica de manera evidente que la formacién de los
especialistas y maestros en Seguridad e Higiene Ocupacional debe poner un énfasis muy especial en
el desarrollo y fortalecimiento de las actitudes positivas, a partir de definir el perfil iddneo que debe
poseer el responsable de la Seguridad e Higiene en las empresas (conocimientos, habilidades y
actitudes), y la manera en que debe irse adecuando el mismo a partir de los constantes cambios
productivos y competitivos locales, nacionales y globales (ajuste profesional), ya que vivimos en una
constante evolucidn. Recordemos que las causas que originan el 85% de los accidentes estan
relacionadas con problemas de actitud. Este aspecto en medular en los programas de seguridad
conductual y preventiva.

Conclusiones

Por lo tanto, podemos concluir que Si existe una fuerte correlacién entre el Perfil de Personalidad y
el Desempefio Profesional.
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EVALUACION DE RIESGO POR INCENDIO Y/O EXPLOSION EN UNA PLANTA DE
HIDROTRATAMIENTO DE GASOLINA

Luis Alberto Del Barco Martinez
Objetivo

El objetivo de este trabajo, es: Identificar y evaluar el riesgo de incendio y/o explosion, en la planta
hidrotratadora de gasolina, ubicada en el estado de Veracruz.

Material y método:

Investigacion de campo, observacional, transversal descriptivo, participativa, no experimental,
estudiando la Planta de hidrotratamiento de gasolina, Ubicada en el estado de Veracruz, estd
disefiada para procesar 25,000 Barriles por dia de gasolina catalitica amarga, proveniente de las
Plantas Cataliticas. El tiempo de estudio: 1 afio, empleando el material y equipo: Laptop, Plano de
Distribucion de Equipos, Balances de materia y energia, Diagramas de tuberia e instrumentos
(DTI's), Software de evaluacion de consecuencias Phast v.6.54. El procedimiento para el desarrollo
del proyecto, consistird en la aplicacion de la metodologia de analisis de riesgo cuantitativo (QRA),
la cual es una herramienta que permite evaluar la seguridad global en la industria de procesos
quimica. Mediante la identificacion de escenarios de riesgo de incendio y/o explosidn; Estimacion
de consecuencias de los eventos de perdida de contencién de materiales peligrosos; Estimacion de
frecuencia de eventos iniciadores (perdida de contencidn) y probabilidades de las manifestaciones
fisicas accidentales tales con incendio tipo chorro, explosiones de nube de vapor, Flamazos;
Estimacién del riesgo, a través de la combinacién de las consecuencias y frecuencia de los eventos
accidentales; Evaluacién del riesgo, sobre la base del analisis de riesgos, de si el riesgo es tolerable.

Resultados:

Se establecieron 10 posibles escenarios de pérdida de contenciéon de materiales peligros, se
calcularon las magnitudes de sobrepresién debido a explosiones y magnitudes de radiacion asi como
sus respectivos radios de afectacion, Del analisis de frecuencia el resultado obtenido esta en el
intervalo de 8.37E-06 (los datos de frecuencia mas baja) a 1.59E-05, finalmente se determind el
riesgo de incendio y/o explosion para esta planta en un valor de 1.27 E-5, el cual estd dentro de los
valores de riesgo tolerable.

Conclusiones:

Se cumplié con el objetivo de este trabajo de manera satisfactoria se determiné el riesgo de incendio
y/o explosion de la planta bajo estudio, la metodologia empleada en fases iniciales de disefio
permite la determinacion de parametros de disefio, determinacidon de medidas contra incendio,
entre otras.
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“EVALUACION DE LA AUDICION EN UN GRUPO DE TRABAJADORES DE PLANTAS DE
CONCRETO UBICADAS EN EL VALLE DE MEXICO Y EL ANALISIS DE LOS FACTORES DE
RIESGO PARA PRESENTAR HIPOACUSIA.ESTUDIO PILOTO”

Ariana M. Rivas Ndjera
Adscripcion: UNAM Correo: amrn88@hotmail.com

Introduccion

La hipoacusia por exposicidén cronica a ruido ocupacional es el dafio auditivo ocasionado por
exposicion continua y crénica de ruido de origen laboral de alta frecuencia y gran intensidad,
provocando dafo irreversible de las células ciliadas del oido interno.

Factores de riesgo que condiciona el daiio auditivo:

Intensidad de ruido

Frecuencia del ruido

Tiempo de exposicion

Naturaleza del ruido

Edad

Sexo

Uso de equipo de proteccion auditiva

Ruido Recreacional

Uso de sustancias quimicas

Susceptibilidad del trabajador: Infecciones recurrentes del oido, complicaciones de enfermedades
exantematicas.

Tabaquismo

Comorbilidades: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial

En México, de acuerdo a datos del IMSS 2014, de las enfermedades calificadas como de trabajo la
hipoacusia tiene el primer lugar de 2007 al 2014 con 4 mil 458 hipoacusias calificadas como de
trabajo.

Una de las industrias que genera niveles mas elevados de ruido es la cementera, ya que en la
mayoria de sus operaciones las emisiones de ruido tienen lugar en las dreas de trituracion, molienda
y horno rotatorio, en la cual se concentran una mayor cantidad de trabajadores. Se ha documentado
que los trabajadores expuestos desarrollan hipoacusia inducida por ruido moderada

La informacidn sobre la pérdida auditiva ocasionada por el ruido en la industria cementera es muy
escasa. Motivo por el cual se plantea estudiar si es el ruido laboral el principal causante de
hipoacusia por exposicidon cronica a ruido, independientemente de la exposicion a otros factores de
riesgo, o si la exposicidon a ruido laboral en conjunto con otros factores de riesgo aumenta la
susceptibilidad del trabajador para desarrollar la enfermedad.

El objetivo del estudio sera evaluar la audicidn de un grupo de trabajadores de plantas de concreto
ubicadas en el Valle de México y realizar el analisis de los factores de riesgo para presentar
hipoacusia.

Se llevara a cabo un estudio observacional, analitico, transversal. Tomando en cuenta variables
como exposicion a ruido, tiempo de exposicidn, intensidad de la exposicion, estado auditivo y otros
factores de riesgo asociados.

El estudio dard inicio en Julio 2016, en las plantas de concreto seleccionadas. Se les aplicard un
cuestionario de Deteccidn de Dafio Auditivo, historia clinica laboral, y la audiometria tonal.

El plan de andlisis serd un analisis descriptivo univariado, bivariado, y multivariado. Se hard uso de
pruebas de significancia estadistica de acuerdo a las variables correspondientes. (Para la
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determinacién de la existencia o no de asociacién entre la variable dependiente y las variables
independientes se utilizara el coeficiente estadistico Chi Cuadrado de Pearson. La intensidad de la
asociacion se determinarda mediante el coeficiente V de Cramer. Para la determinacion de la
direccidn de la asociacidn, en tanto, se efectuard el coeficiente de correlacidén de Spearman)
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APLICACION DEL MODELO SEGURIDAD BASADO EN EL COMPORTAMIENTO PARA LA
PREVENCION DE LESIONES EN MANOS DE TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DEL
RAMO ALIMENTICIO

Gabriela Gonzédlez Nava %, Horacio Tovalin Ahumada , Maria Teresa Romero Espinosa’.
1) Especializacion en Salud en el Trabajo, FES Zaragoza, UNAM.
Correo electronico: gaby741212@yahoo.com

Introduccion

La seguridad basada en el comportamiento es un método el cual crea una reflexion acerca de los
actos inseguros que comete el trabajador durante su jornada laboral, ya sea por falta de
capacitacidn, sobrecarga de trabajo, o por acciones deliberadas cometidas por el trabajador, puede
ocasionarse una lesidn por este tipo de conductas; es importante proteger al trabajador, mejorar su
calidad de vida y evitar que se lesione por actos inseguros. 1,2

El objetivo de este trabajo es evaluar si la aplicacién del modelo de seguridad basada en el
comportamiento y las auditorias de seguridad basada en el sistema 5 se reduce la incidencia de
accidentes en manos.

Método

Se capacitd a 740 trabajadores en el Programa de Seguridad Basada en el Comportamiento. También
se aplicaron auditorias de seguridad del drea de estudio, esta actividad se realizd con los
supervisores de los tres turnos, para detectar condiciones inseguras que pudieran afectar la
seguridad de este departamento. Se analizd la informacién sobre los accidentes en manos durante
el periodo de 4 afios, asi como las caracteristicas de los trabajadores.

Resultados

En relacién al nimero de accidentes estos fueron paulatinamente descendiendo de 2011 a 8 casos
a 5 en 2015, reportandose una tasa de 0.62 debido al incremento de la plantilla; por lo que es
importante sefalar que aunque existié un incremento de la poblacidn trabajadora se logré controlar
los accidentes en manos.

Como resultado de la prueba estadistica, se encontrd que los trabajadores con menos capacitacion
presentaban mds accidentes, la diferencia fue significativa.

Se observd un mayor nimero de accidentes en el turno nocturno pero se encontré evidencia
significativa, asi como una mayor frecuencia de accidentes en el género femenino. Se encontré
evidencia significativa entre la antigiedad, con un rango de intervalo de 1-5 afos y los trabajadores
accidentados.

Conclusiones:
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El presente estudio aplicé el método de la seguridad basada en el comportamiento en una planta
de alimentos, esta investigacion es inédita respecto a este ramo ya que no existen publicaciones
previas. Considero que la principal contribucién de este trabajo, es la capacitacidon a los trabajadores
para que conozcan los riesgos a los que estan sometidos es efectiva para que se eviten los
accidentes de trabajo. Otra parte fundamental es que al conocer los trabajadores estos temas, los
implementan en sus areas de trabajo y forman grupos los cuales tienen la finalidad de preservar su
seguridad.

Bibliografia:

1.-Castilla Ramos, O. (2012). Observacion de conductas inseguras en el trabajo: un andlisis
metodoldégico. Universitas Psychologica. 311-321.

2.- Mitropolus, P. , Memarrian B. (2012). A framework of Team work Attributes Affecting Workers
Safety. Construction Research Congress (pags. 1400-1409). San Diego, California. ASCE.
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FACTORES PSICOSOCIALES-LABORALES RELACIONADOS AL SINDROME METABOLICO
EN TRABAJADORES DE SALUD PUBLICA.

Norma Lilia Gonzdlez Jaimes

Centro de Investigacion Transdisciplinar en Psicologia. Universidad Autonoma del Estado de
Morelos

psicgonzalez@outlook.com

Objetivo

Actualmente el sindrome metabdlico tiene un alto impacto en la poblacién mexicana. En el sector
de Salud Publica se han encontrado prevalencias de SM superiores al 40% en profesionales que ahi
laboran, circunstancia que pone en riesgo a la salud de estos trabajadores, deteriorando la calidad
y esperanza de vida.

El Objetivo consistid6 en determinar si los factores psicosociales-laborales se encuentran
relacionados significativamente con los componentes del SM en un grupo de trabajadores de salud
publica.

Métodos

Factores psicosociales-laborales evaluados: 1) Rasgos de personalidad: ansiedad e impulsividad. 2)
Estilos de vida: habitos alimenticios y actividad fisica. 3) Tensién laboral, producto de la interaccién
de altas demandas psicoldgicas y bajo control.

Se evaluaron biomarcadores de los componentes del SM desde la perspectiva de la FID: glucosa en
ayunas, perfil de lipidos, tensidn arterial e IMC para la evaluacién de la obesidad, considerando las
variables socio-demografico-laborales y los factores tradicionales de riesgo para SM.

Método: Cuantitativo. Disefo: Analitico-transversal. Muestra: No aleatoria, por conveniencia, N=
200 (146 mujeres y 54 hombres) adscritos a un hospital del sector publico del Estado de Morelos,
México. Instrumentos: Cuestionario JCQ de Karasek, Inventario de Ansiedad-Rasgo de Spielbergery
Diaz- Guerrero, Escala de Impulsividad de Plutchik y un Cuestionario de actividad fisica y habitos
alimenticios disefiado por la autora de este estudio. Se determind la obesidad mediante el calculo
del IMC, con estandares ISAK (2011), utilizando: bascula de bio-impedancia, estadimetro y banco
antropométrico.

Analisis Estadisticos: Correlaciones de Pearson, parciales y de Spearman; regresion Poisson y un
modelo de ecuaciones estructurales, con programas computacionales SPSS.19, STATA 12 y Amos
21.

Resultados:

La prevalencia de SM en hombres fue 38.9% vy 38.4% en mujeres. El 27.5% (24.1% hombresy 28.8%
mujeres) reflejo alta tension laboral; 49.5% (38.9% hombres y 53.4% mujeres) impulsividad; 54.5%
(38.9% hombres y 60.3% mujeres) ansiedad; altos niveles de sedentarismo (70.4% hombres y 89.7%
mujeres) y altos niveles (92%) de habitos alimenticios vinculados a la obesidad. Mediante un
modelo de ecuaciones estructurales, se determind que en la medida que aumenta la tensién laboral
(combinacidn de altas demandas psicoldgicas y bajo control), se incrementa la ansiedad (.24), la que
a su vez eleva los niveles de impulsividad (.50), implicando un aumento en habitos alimenticios:
comer rapido (.51), ingestiéon de carbohidratos en exceso (.77) y disminucién de alimentacién
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balanceada (-.37) que conllevan a la obesidad (.30), relacionandose ésta ultima con la presencia de
un mayor numero de componentes del SM (.33), consistentes hipertrigliceridemia, hiperglucemia,
hipertensidn y bajos niveles de cHDL. Discusion y

Conclusiones:

Se encontraron altas prevalencias en SM, ansiedad, impulsividad, sedentarismo y habitos
alimenticios que propician a la obesidad, aspectos que por si mismos comprometen la salud de
quienes los padecen. El aporte principal de este estudio versa en la determinacién de relacién
significativa entre la tensién laboral y el SM en trabajadores de salud publica mediante un modelo
explicativo de relacién entre variables psicosociales-laborales. Para la prevencién y control del SM
en los contextos laborales se recomienda un abordaje interdisciplinar desde un enfoque integral.
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FACTORES PSICOSOCIALES LABORALES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE VIOLENCIA
PSICOLOGICA Y MOBBING

Laura Aguilar-Ocampo, Marina®; Manuel Pando-Moreno, I?

1 Maestria en Ciencias de la Salud en el Trabajo, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
Universidad de Guadalajara. Correo electrdnico: aguilarlaura_marina@hotmail.com

2 Dpto. de Salud Publica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.
Correo electrénico: manolop777@yahoo.com.mx

Introduccion:

Dentro de los ambientes laborales interactian ciertos factores psicosociales negativos, los cuales
provienen de diferente naturaleza, desde aspectos fisicos, hasta ciertos aspectos de organizacidny
sistemas de trabajo, los cuales tienen una repercusién sobre el clima psicosocial de la organizacién,
asi como en la calidad de las relaciones humanas dentro de la misma (OIT/OMS, 1984). De estas
interacciones surge un factor psicosocial desfavorable, el Mobbing, que genera conductas y
actitudes inadecuadas dentro de la actividad laboral como consecuencias perjudiciales para la salud
del trabajador (Meseguer de Pedro, 2007). El presente estudio pretende determinar si existe una
relacién entre los Factores Psicosociales Negativos y la presencia de Mobbing.

Método:

Se trata de un estudio descriptivo transversal a 315 trabajadores de una muestra no representativa
de la Poblaciéon Econdmicamente Activa en Venezuela. Los datos recabados fueron a través de la
aplicacion de los instrumentos: Escala de Factores Psicosociales en el Trabajo de la Dra. Noemi Silva
(2004) y el Inventario de Violencia y Acoso Psicoldgico en el Trabajo (Pando, 2006). La primera
consiste en una lista de agentes agrupados en 7 dreas: a) Condiciones del lugar del trabajo; b) Carga
del trabajo; c) Contenido y caracteristicas de la tarea; d) Exigencias laborales; e) Rol y desarrollo; f)
Interaccion y aspectos organizacionales; y, g) Remuneracién del rendimiento. Utilizando una escala
de frecuencia de 5 grados tipo Likert, que va de 0 (nunca) a 4 (siempre); se suman los puntajes de
cada apartado y se determinan tres categorias: Alto, Medio y Bajo. El segundo instrumento, el
IVAPT-PANDO, se administra de forma individual o colectiva a manera de autoreporte, consta de 22
items con dos incisos de respuesta tipo Likert, obteniendo tres mediciones que corresponden a la
Presencia, Intensidad de Violencia Psicoldgica en el Trabajo y Mobbing.

Resultados:

La poblacién de estudio fueron trabajadores de empresas venezolanas que forman parte de la
economia formal de los cuales 231 (73.3%) fueron hombres y 84 (26.7%) fueron mujeres. En los
resultados se encontraron prevalencia de exposicién a Factores Psicosociales Negativos entre las
que destacan las "exigencias laborales" con un 83,8%, seguido por el "rol y desarrollo del trabajo"
con un 61,9% e "insatisfacciéon con la forma de remuneracion” con un 45,7%. En cuanto a Mobbing
el 8.6% de los encuestados calificaron como victimas de acoso laboral.

Discusion y Conclusiones:
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Los datos relevantes se presentan en que los Factores Psicosociales Negativos muestran una
asociacion con la presencia de Violencia e Intensidad Psicolégica en el Trabajo, excepto las
condiciones del lugar de trabajo donde no se visualiza una asociacién relevante con Mobbing.

Bibliografia:

Meseguer de Pedro, M. (2007). El acoso psicoldgico en el trabajo (Mobbing) y su relacién con los
factores de riesgo psicosocial en una empresa hortofruticola. Murcia, Espafia.

OIT/OMS. (18-24 de Septiembre de 1984). Factores Psicosociales en el trabajo: naturaleza,
incidencia y prevencién. Ginebra, Suiza.

Pando, M., Parra, L., Aranda, C., & Ruiz, D. (2012). Eugenesia Laboral: salud mental positiva en el
trabajo. Cali, Colombia.: Universidad Libre Seccional.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE
VIOLENCIA Y HOSTIGAMIENTO LABORAL EN UN HOSPITAL RURAL DE SAN LUIS
POTOSI

Judith Cortés Acevedo, Marlene Rodriguez Martinez, Horacio Tovalin Ahumada
Especializacion en Salud en el Trabajo, FES Zaragoza, UNAM
jmsip1965@yahoo.com

Objetivo:

Este trabajo tiene como objetivo evaluar el impacto de un programa de capacitacidn, para la
prevencidn de violencia y hostigamiento laboral en un hospital rural de San Luis Potosi.

Métodos
Es un estudio de cohorte con intervencidn, retrospectiva.

La poblacién en estudio fueron trabajadores del sector salud de un hospital rural de San Luis Potosi.
Fueron incluidos dentro del estudio, todos los integrantes del personal de salud del Hospital Rural
de San Luis Potosi., que desearon participar. La seleccion de la muestra fue no probabilistico dadas
las caracteristicas de la poblacion. Se excluyé a todas aquellas personas que no consintieron
participar y quienes no se encontraron presentes en los momentos del curso.

El programa de intervencidn y capacitacién sobre la violencia laboral con énfasis al hostigamiento
laboral, se dividié en cuatro fases:

a) PRIMERA FASE: Se realizé un diagndstico de riesgos utilizado los cuestionarios Barometro de
Cisneros y Hospic-CEST-UNAN a 50 trabajadores.

b) SEGUNDA FASE: Se realizd el curso el cual se dividié en una etapa de teoria y otra de terapia, se
presentaron los resultados de la primera fase de este estudio y se solicitd el consentimiento de las
personas que desearon participar en forma andnima para la utilizacién de sus resultados

c) TERCERA FASE: Se dio conocer resultado de la segunda fase a directivos y representacion
sindical del hospital, asi como de propuestas de politicas a implementar para un hospital libre de
violencia.

d) CUARTA FASE: se realizé un cuestionario para medir el impacto de este programa.

Resultados

-Primera Fase: se reportd hostigamiento laboral en un 2% hostigamiento de forma descendente
(jefes) y en un 2% en forma horizontal (compaferos). Este 4 % fue del sexo masculino, turno
matutino y con nivel jerarquico menor (servicios generales), de 35 a 46 afos de edad.

-Segunda Fase: la pre y post evaluacién del curso fue dificil por la variabilidad en la participacién
durante el curso, 16 al inicio y 11 al final. Por los asistentes se reportd hostigamiento descendente
(jefes) en la fase pre evaluacion con 2 representado 12.5% y en post evaluacion con 1 representa el
9%. Este personal es del género femenino en grupo de edad de 35 a 45 afios, nivel jerarquico médico
y un auxiliar de enfermeria, no se observo el hostigamiento horizontal.
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-Tercera fase: se presentaron los resultados de las fases uno y dos y los directivos y representacion
sindical aceptaron la propuesta de politica de un hospital libre de violencia, e implementar una
forma de denuncia tanto para conocimiento del personal en general. Ademads, se colocé en el
checador un cartel con el decdlogo del buen trato para evitar la violencia.

-Cuarta fase: se encuestd a 30 trabajadores que no acudieron al curso, estos sabian que hay leyes
que les protegen que existe una forma de denuncia, pero no tenian las herramientas para ser
capacitados y las estrategias de afrontamiento para ser capaces de denunciar.

Conclusiones

En este estudio queda evidenciado que aun hay que realizar trabajo de concientizaciéon en los
centros laborales para evitar la violencia ya que los trabajadores reconocen que alin no son capaces
de emitir una denuncia. Se debe desarrollar una cultura en el centro de trabajo pensado en la
seguridad, dignidad, la no discriminacidn, la tolerancia, igualdad de oportunidades y la cooperacién
antes que en la competitividad.
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, PSICOSOCIALES Y DE SALUD PREDICTIVOS DE LA
SATISFACCION LABORAL EN UN SECTOR DE ELEMENTOS POLICIALES

Tania Alejandra Gonzdlez Rivera, Marlene Rodriguez Martinez, Horacio Tovalin Ahumada
Especializacion en Salud en el Trabajo, FES Zaragoza, UNAM
dratanys@hotmail.com

Objetivo:

Identificar si factores sociodemograficos, psicosociales y de salud existentes en un sector de la
policia predicen su satisfaccion laboral.

Método:

Estudio realizado en una muestra de 2,807 elementos de la policia capitalina asignados por la
Direccién General a quienes se les aplicé el cuestionario electrénico CEST-UNAM junto con el
cuestionario de satisfaccion laboral modificado Melia-Peiro. Se realizé toma de peso, talla y tensidn
arterial. Se analizaron los datos arrojados por la encuesta y se obtuvieron datos estadisticos de edad
y antigliedad, indices de estabilidad laboral, reconocimiento, estrés, satisfaccion laboral y masa
corporal ademas de la clasificacidon de hipertensién arterial. Se analizé los datos por medio del
programa SPSS, presentando analisis descriptivo y cruce de variables usando la prueba Chi2 y
modelos de regresion lineal para relacionar la satisfaccidn laboral con las demas variables.

Resultados:

La poblacién estudiada se encuentra en el rango de 36 a 53 en el caso de los varones y de 18 a 35
en el sexo femenino, en ambos sexos tienen una antigliedad menor a 20 aios quienes consideran
gue su trabajo es estable. En el reconocimiento a su labor mas del 60% de la muestra lo encuentra
desfavorable y referente a la satisfaccion laboral la cual se dividié en satisfaccién con el entorno y
satisfaccién con la organizacidon, en ambos casos los elementos muestran un alto grado de
insatisfaccion. Con respecto a la salud de los elementos, como se suponia, se encontrdé una alta
prevalencia de sobrepeso y obesidad ademas de hipertension arterial.

Relacionando estos datos se encontrd que los factores sociodemograficos, psicosociales y de salud
si se relacionan con la satisfaccion laboral; la edad, antigiiedad y el reconocimiento predicen la
satisfaccion de manera positiva, es decir, a mayor presencia de estas variables, mayor satisfaccion
laboral en las dos esferas, la del entorno y la organizacional. De manera contraria, la inestabilidad
laboral y el estrés se asocian de forma negativa, a menor estabilidad laboral percibida menor
satisfaccién en el trabajo, a mayor estrés presentado por un elemento menor satisfaccion laboral
presentada por el mismo. Sin embargo, la variable que se relaciona de manera mas significativa es
el reconocimiento a la labor, que eleva en un 20% la satisfaccién laboral de los policias.

Conclusiones:
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El sector estudiado esta compuesto por personal joven con poca antigliedad por lo que es una buena
muestra para la realizacion de programas de salud poniendo énfasis en los datos obtenidos como la
prevalencia de la obesidad y la hipertension en lo que concierne a indicadores médicos.

En cuanto al tema principal, la relacién entre la satisfaccidn laboral baja o insatisfaccion laboral en
los elementos policiales ha sido estudiada con anterioridad y el nexo mas significativo encontrado
ha sido por mucho, la falta de reconocimiento por parte de los superiores o mandos por lo que el
reto para los directivos serd capacitar a los jefes inmediatos acerca de éste tema e inculcarles la
motivacion a sus subordinados.
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SATISFACCION LABORAL EN OPERADORES LOGISTICOS EN EL VALLE DE MEXICO Y
QUERETARO. UN ESTUDIO COMPARATIVO

Gabriel Alberto Ramirez Gonzdlez'. Miguel Montiel Cortez’
1) Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
Correo- electrénico: gabrielramirez25@hotmail.es

Introduccion

El estudio realizado muestra una comparacién acerca del grado de satisfaccion laboral entre dos
localidades de un operador logistico. Comenzando por la descripcion de los conceptos tedricos
acerca de la satisfaccion laboral, los factores que la componen, las causas que la impiden, los efectos
gue tiene la prevalencia de satisfaccion laboral y por el contrario los efectos que presentan los
empleados que carecen de satisfaccion laboral.

Método

Para la identificacidn del grado de satisfaccién laboral prevalente en cada una de las localidades se
utilizé la encuesta de satisfaccion laboral JSS Spector, la cual mide el grado de satisfaccién laboral
general, el cual estd conformado por nueve facetas las cuales pueden ser medidas individualmente.
De estas nueve facetas se identifican tres que tienen una influencia directa sobre el grado de
satisfaccién laboral (Promisién, Recompensas y Naturaleza del trabajo).

Resultados

Asi mismo se incluyeron variables sociodemograficas a fin de identificar su influencia sobre el grado
de satisfaccion laboral en los empleados de cada localidad, teniendo como resultado que las
variables relacionadas con la satisfaccién laboral en una localidad son tener casa propia, el nimero
de hijos y la antigliedad, mientras para la otra localidad solamente la edad influye en el grado de
satisfaccion laboral.

Otro de los aspectos evaluados fue validar la relacion que existe entre el grado de satisfaccion de
los empleados de ambas localidades con relacidn a los indices de ausentismo y rotacidn presentes,
lo cual no dio una relacién estadisticamente significativa, por lo que se concluye la no relacién causa
efecto.

Discusion y Conclusiones

Con los datos obtenidos se puede concluir que si existe una diferencia estadisticamente significativa
entre el grado de satisfaccion laboral entre los empleados de cada una de las localidades. Mostrando
un grado de satisfaccion laboral 22% mas elevado en la localidad del Valle de México con respecto
de la localidad de la Ciudad de Querétaro. De la misma forma mostrando niveles mds elevados en
las facetas que influyen directamente en el grado de satisfaccion laboral (promocién, recompensas
y naturaleza del trabajo; 24%, 265 y 6% respectivamente). Lo anterior aunado a la relacién
estadisticamente significativa que se encontré entre varios factores sociodemograficos y el grado
de satisfaccion laboral, nos ayuda para concluir que las condiciones externas al centro de trabajo, a
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las que los empleados estan expuestos, influyen de manera directa en el grado de satisfaccion
laboral.

Con relacidn a los indices de rotacidon y ausentismo a causa del grado de satisfaccion laboral en este
tipo de organizacion no existe relacién estadisticamente significativa.

Bibliografia
http.//www.psicologiacientifica.com/satisfaccion-laboral-determinantes/

Lopez. Ma. 2015 El Papel de la Adaptacion como Generadora de Satisfaccion Laboral en Médicos de
Salud Ocupacional
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SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (BURNOUT) Y NIVELES DE CORTISOL EN
SALIVA EN MEDICOS DE UN SERVICIO DE URGENCIAS

Karen Patricia Ramirez Torres’, Horacio Tovalin Ahumada®, Rubén Marroquin Segura®, Marlene
Rodriguez Martinez*

1) Especializacion en Salud en el Trabajo, FES Zaragoza, UNAM

Correo: kir2n_prt@hotmail.com

Introduccion

Este trabajo estudié la relacion entre el Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) o Burnout en
médicos de un hospital de 2do nivel en el drea de urgencias y su relacidn con los niveles de cortisol
en saliva, esta sustancia es un indicador del grado de reaccidn de estrés asociada a sus condiciones
de trabajo.

Método:

Se realizé un estudio de tipo de transversal analitico, correlacional, La poblacidn estudiada fueron
30 médicos del servicio de urgencias de todos los turnos. Todos los participantes fueron informados
previamente y firmaron una carta de consentimiento.

Por medio de cuestionario CSQT (Gil-Monte) se evalué la presencia del SQT en los médicos. A cada
participante se le solicité una muestra de saliva al momento de llegar a su trabajo, para analizar los
niveles de cortisol en saliva, indicador bioldgico de estrés. Se realizé el andlisis de frecuencia y cruce
de las variables de interés, utilizando la Chi2 como prueba de hipétesis.

Resultados:

La frecuencia de SQT en relacidn al sexo, fue de 33% en hombres con nivel severoy en mujeres hay
un 66% con nivel severo, esta diferencia fue significativa.

La demanda de trabajo, en 6.3% hombres fue excesivay 93.8% media; en mujeres 7.1% fue excesiva
y 92.2% media.

De las dimensiones del SQT, solo el desgaste se relacidn a los niveles de cortisol en saliva, siendo
mayor sus niveles en el grupo de desgaste alto y este resultado es significativo.

Tabla 1 Relacidn entre el desgaste y niveles de cortisol en saliva
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DIMENSION DESGASTE CORTISOL EN SALIVA

N Media Des. Est
Alto 27 7.55* 16.70
Normal 3 0.65 0.458
Total 30 6.86 15.95

* t- STUDENTS, p.=0.042,
Discusion y conclusiones:

Las relaciones con los niveles de cortisol con el SQT, especificamente con el desgaste, fueron
significativas asi se corrobora la hipdtesis de que se eleva los niveles de cortisol en relacién a
Sindrome de Burnout. Es conveniente estudiar si esta condicién estd relacionada a otras
enfermedades de estos trabajadores.

Bibliografia:

-Carrol, J.; White, W. L. (1982). «Theory Building: Integrating Individual and Environmental Factors
within an Ecological Framework». En Paine, Whiton Stewart (en inglés). Job stress and burnout:
research, theory, and intervention perspectives. Beverly Hills, CA: Sage Publications. pp. 296. ISBN
0803918488.

-Harrison, W.D. (1983). «A social competence model of burnout». Stress and burnout in the human
services professions. Nueva York: Pergamon Press. pp. 256. ISBN 9780080288017

-Martinez Pérez, Anabella (2010). El sindrome de Burnout. Evolucién conceptual y estado actual de
la cuestidn. Vivat Academia. n? 112. Septiembre. 2010.
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TENSION LABORAL EN PERSONAL DE SEGURIDAD PATRIMONIAL DE UNA EMPRESA
MANUFACTURERA DEL ESTADO DE MEXICO

Gabriela Osorio
Introduccion:

El presente estudio pretende determinar el nivel de tensién laboral del personal de seguridad
patrimonial de una empresa manufacturera del Estado de México ante las condiciones y exigencias
laborales, describirlas, determinar la influencia del apoyo social, describir los efectos en la salud de
los trabajadores, enfocados a la presencia o ausencia de trastornos mentales (depresion, ansiedad
y estrés), y proponer estrategias de intervencién de acuerdo a los resultados.

Método:

La globalizacién afecta de manera muy importante al proceso productivo, los que se involucren en
él, asi como causara efectos en el ritmo de vida de los trabajadores y en su salud. Se encuentra
documentado que algunos efectos colaterales de los cambios de turnos y turnos de 24 horas son:
tendencia a la obesidad, incremento en el riesgo cardiovascular, cambios de animo, problemas
gastrointestinales, mayor tendencia a sufrir accidentes automovilisticos, problemas familiares,
mayor tendencia al abuso de substancias, fatiga crénica. Aunado a estas consecuencias, la falta de
suefio puede tener consecuencias tales como mayor tiempo de reaccidn, menor tiempo de
atencién, disminucidn de las funciones del sistema inmune, pérdida de la memoria, alucinaciones,
psicosis. Se ha visto que el estrés, especialmente el estrés laboral puede llevar a adoptar
comportamientos no saludables tales como adicciones a tabaco, alcoholismo, drogas, e inclusive
mal aseo dental. Sin embargo, el individuo, ante una situacion estresante busca la compafiia de otras
personas, es aqui donde surge el concepto de apoyo social. En diferentes estudios se ha encontrado
y reportado la relacién que existe entre menor incidencia de sintomas depresivos cuando existe el
apoyo por parte de la familia. En el presente estudio se utilizé el modelo demanda- control- apoyo
de Karasek, asi como la escala DASS 21. Se realizd en una empresa mexicana, de tipo
manufacturera. Se trata de un estudio de tipo analitico, transversal, no experimental, de trabajo de
campo. El sujeto de estudio es personal de Seguridad Patrimonial de la empresa en cuestion, los
cuales se encuentran sometidos a roles de turnos. Se realizé la medicién de tensidn laboral
mediante el modelo de demanda control apoyo social de Karasek utilizando el cuestionario JCQ en
su versidon de 25 items, validado para poblacidn latinoamericana. Se realizd la valoracién de
presencia de sintomatologia asociada con depresion, ansiedad y estrés por medio del cuestionario
DASS creado por la Universidad de South Wales de Australia en su versién de 21 reactivos. Se realizo
la obtencién de variables sociolaborales por medio de un cuestionario elaborado por la presente
tesista, el cual se compone tanto de reactivos para respuesta abierta como opcién multiple, dichos
cuestionarios se aplicaron con previa autorizacion del lugar de trabajo de los sujetos de estudio, en
comun acuerdo con el Instituto Politécnico Nacional. La obtenciéon de los datos se realizé de manera
en la cual no se obtuvieron los nombres de los sujetos de estudio, sin embargo fueron manejados
con un folio asignado al conjunto de cuestionarios aplicados.

Actualmente el presente estudio se encuentra en fase de procesamiento de resultados.
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IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES A LOS
QUE SE EXPONEN REPARTIDORES DE UNA EMPRESA DISTRIBUIDORA DE BEBIDAS.

Bogar Nicolds Carmona Vdzquez

Introduccion

En el trabajo, los factores de riesgos psicosociales, generado por las condiciones sociales, culturales
y viales de los habitantes de la ciudad de México, contribuyen a concebir condiciones inseguras a
los trabajadores dedicados a surtiry distribuir mercancia a las “tienditas de la esquina” lo que causa
problemas para poder estacionar las unidades y entregar el pedido.

Este problema, ha generado que los repartidores se preocupen por terminar sus actividades
laborales lo mas pronto posible, omitiendo procedimientos de seguridad, generados por la empresa;
por ejemplo el no concentrase en la tarea, exponerse a la inseguridad, generar un nivel elevado de
estrés, enfermedades, etc., con la finalidad de reducir su exposicién a los agentes antes
mencionados.

Estas situaciones han generado que una empresa distribuidora de bebidas haya tenido un aumento
en temas de accidentabilidad en los puestos de ayudante de reparto y chofer vendedor, los cuales
estdn en contacto directo en dichos riesgos, los cuales en algunas ocasiones se identifican en los
analisis de causa raiz de accidentabilidad, donde arrojan que el 70% de los casos, los accidentes se
presentaron por los riesgos propios de las vias publicas, la inseguridad, cultura vial de terceros,
instalaciones de clientes, entre otras, mientras que el 30% restante involucra la responsabilidad y
las actividades derivadas de los puestos antes mencionados, que cuando estas se juntan se genera
el accidentes de trabajo.

Resultados

Es por ello que se realizé un estudio para identificar los principales factores de riesgo psicosociales
a los que se exponen los repartidores de esta empresa, mediante el uso de la herramienta MPF la
cual consta de 15 items, que se llena en un tiempo inferior a 9 minutos, gestionables en un solo
documento por trabajador, y con alertas de riesgo en variables basicas ideal para la empresa en
estudio, por la velocidad de la operacién, donde se identificaron los factores de riesgo psicosociales
a los que se expone este grupo de trabajadores e identificar los mas relevantes, y asi determinar si
los resultados obtenidos, intervienen en la causa de accidentes del puesto evaluado.
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SATISFACCION LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN MEDICOS DE UNA CADENA
DE FARMACIAS DE GENERICOS INTERCAMBIABLES DEL AREA METROPOLITANA

Claudia Araceli Vdzquez Delgado
Introduccidn

La actitud es una variable que se incluye en la mayoria de los conceptos de satisfaccién laboral, Ia
cual es el efecto de la experiencia del trabajador en interaccion con el medio organizacional, por lo
cual Blum (1990) define a la satisfaccién laboral como resultado de diversas actitudes que poseen
los empleados; esas actitudes tienen relacién con el trabajo y se refieren a factores especificos tales
como los salarios, la supervisién, la constancia de empleo, las condiciones de trabajo, las
oportunidades de ascenso, el reconocimiento de la capacidad, la evaluacion justa del trabajo, las
relaciones sociales en el empleo, la resolucidn rapida de los motivos de queja, el tratamiento justo
por los patrones y otros conceptos similares (Abrajan M, 2009).

Definicion de sindrome de burnout

El sindrome de burnoutes un término que traducido al castellano significa “estar o sentirse
guemado por el trabajo”, a través del tiempo existieron diversos autores que lo definieron, sin
embargo hoy en dia la propuesta mds aceptada es la de Maslach y Jackson en 1981, quienes
consideran que el sindrome es una forma inadecuada de afrontar el estrés emocional crénico que
surge de la integracion social entre el recipiente (persona que recibe ayuda) y el que ayuda. Para su
explicacidn se divide en tres dimensiones:

1. Cansancio emocional.

2. Despersonalizacidn.

3. Bajarealizacidn personal.
Planteamiento del problema.
¢Cual es el grado de satisfaccion laboral en médicos de una cadena de farmacias de genéricos
intercambiables en el drea metropolitana?
¢Cual es la relacidn entre satisfaccion Laboral y sindrome de burnout en médicos de una cadena de
farmacias de genéricos intercambiables del Area metropolitana?
Objetivos

General.

Evaluar el grado de satisfaccion laboral y la presencia de sindrome de burnout en médicos de una
cadena de farmacias de genéricos intercambiables del drea metropolitana, en el 2016.

Especificos.

Valorar el grado de satisfaccion laboral en los médicos objeto de estudio.
Identificar la presencia de sindrome de burnout en estos profesionales.
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Encontrar la relacion entre satisfacciéon Laboral y sindrome de burnout en médicos de una cadena
de farmacias de genéricos intercambiables del Area Metropolitana.

Establecer la relacién entre variables sociodemograficas y laborales con satisfaccion laboral y
sindrome de Burnout.

Proponer medidas de intervencién.

Metodologia.
Disefio de estudio: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional.

Poblacion de estudio: médicos de una cadena de farmacias de genéricos intercambiables en drea
Metropolitana, durante el periodo de agosto-diciembre 2016.

Referencias

Abrajan M., Contreras J. & Montoya S. 2009. Grado de satisfaccion laboral y condiciones de trabajo:
una exploracién cualitativa. Ensefianza e Investigacidn en Psicologia. 14. 105-108.

Forbes R. (2011). El sindrome de burnout: sintomas, causas y medidas de atencion en la empresa.
CEGESTI, 160, 1-4.




3er. Foro de Investigacion de Posgrados en Salud en el Trabajo

SINDROME DE DESGASTE OCUPACIONAL Y MANIFESTACIONES PSICOSOMATICAS EN
PERSONAL DOCENTE DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DEL ESTADO DE MEXICO
TESIS

Emigdio Irving Rosiles Ferndndez

Introduccion

El Sindrome de desgaste ocupacional es el estado final de una progresidon de intentos fracasados
por manejar el estrés laboral crénico Quiceno, J. M. (2007). Farber (1983) Surge por la percepcion
del sujeto de una discrepancia entre lo realizado y lo conseguido. En profesionales que trabajan cara
a cara con clientes, presenta agotamiento emocional, falta de energia, distanciamiento, cinismo,
incompetencia. Causas Castillo (2001) se desencadena por la presencia de aburrimiento, crisis
profesional, sobrecarga de trabajo, falta de técnicas para afrontar el estrés.

Agotamiento emocional.- Savio, S. A. (2008). Perdida de energia, cansancio, desgaste y fatiga el
trabajador ya no puede dar mas de si mismo a nivel afectivo. Despersonalizacion.-Se manifiesta por
la irritabilidad, actitudes negativas y respuestas frias e impersonales hacia clientes, pacientes,
alumnos. Falta de realizacién personal.-Son respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo, afecta
la habilidad en el trabajo y la relacién con las personas EU-OSHA (2015) y Leka (2004 ) dentro de
los sintomasy enfermedades destacan las Emocionales: angustia, ansiedad, irritabilidad y fatiga, un
menor compromiso laboral, tendencia a la introversién, depresién e Insomnio, adicciones como
drogas, tabaco y alcohol. Fisicas: cefalea, vértigo, insomnio, hipertensién, depresién, ansiedad,
asma, taquicardia, enfermedad acido péptica, Ulcera gastrica, lumbalgia, fatiga cronica,
Organizacion: reduccion de produccidon por la baja en el rendimiento laboral, provoca mas
accidentes, aumenta larotaciéon y aumento de bajas laborales iCual es la relacién entre el
Sindrome de Desgaste Ocupacional y las manifestaciones psicosomaticas en personal docente de
educacion media superior en el Estado de México en 20167

¢De qué manera se correlacionan el Sindrome de Desgaste Ocupacional y las manifestaciones
psicosomaticas con los factores sociodemograficos en el personal objeto de estudio?

Objetivo General Establecer la relacion entre el Sindrome de Desgaste Ocupacional y la presencia
de enfermedades psicosomaticas en el personal docente de Educacidn Basica del Estado de México
en el 2016.

Metodologia.

Estudio tipo cuantitativo Disefio- Observacional no experimental, Descriptivo, Transversal,
Correlacional Delimitacidn- Escuela preparatoria ubicada en Chalco, Estado de México Muestra
poblacional.- 164 maestros Criterios de Inclusidén: Maestros de mas de 20 afios de edad, con un afio
minimo de antigiedad como docente frente a grupo y docentes que acepten participar en el
estudio. Criterios de exclusidon: Maestros con menos de 20 afios de edad, docentes diagnosticados
con enfermedades mentales, con menos de un afio de antigliedad frente a grupo, que no acepten
participar en el estudio
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA INTOXICACION AGUDA CON AMONIACO SECUNDARIA
A FUGA ACCIDENTAL EN COSOLEACAQUE VERACRUZ EL 1 JUNIO 1998

Juan Manuel Valverde Yanez

Antecedentes.-

Las substancias quimicas peligrosas mas frecuentemente transportadas en el mundo son gas
licuado, cloro y amoniaco. En Estados Unidos de 1991 a 2001 se presentaron 300,000 accidentes
en los que se identificaron substancias peligrosas. Solamente en 2001 se reportaron 32,000
accidentes de este tipo. De ellos, se requirid evacuacién de poblacidon en 700 incidentes, y se
presentaron 3,000 con dafios a la salud y 10 defunciones. Las fugas ocurrieron mas en instalaciones
fijas (70%-75%) que durante el transporte (25% a 30%). Los accidentes durante la transportacién
en carreteras tienen mayor probabilidad de ocasionar dafios a la salud. El dia 1 de junio de 1998
aproximadamente a las 3 a.m. derivado de un choque sufrido por una pipa que transportaba
amoniaco en el municipio de Cosoleacaque, Veracruz, se presentd una fuga de amoniaco. La
poblaciéon afectada fue atendida en el Hospital Regional Minatitldn de Petréleos Mexicanos en el
Estado de Veracruz.

Objetivo.-

Describir y ordenar los diagndsticos, signos y sintomas clinicos en la poblacién intoxicada por
amoniaco el dia 1 de junio de 1998.

Material y métodos.-

A partir de los expedientes médicos se determinan los principales padecimientos, signos y sintomas
gue se presentaron en la poblacidn afectada. La poblacién estudiada fue de 205 expedientes de
pacientes que acudieron a atencién médica por reportar contacto con amoniaco. Dichos
expedientes contienen las Notas de Urgencias, Medicina Interna, Oftalmologia, Neumologia y
Terapia Intensiva. De ellos se tomaron los siguientes pardmetros: edad, sexo, presencia o ausencia
de los siguientes diagndsticos: faringitis, conjuntivitis, queratitis, laringitis, insuficiencia respiratoria
y quemaduras en labios y los siguientes signos y sintomas: glositis, disnea, tos con expectoracion,
expectoracion hemoptoica, sibilancias, vomito, sialorrea, cefalea, gastritis, dias de hospitalizacion,
dias de estancia en terapia intensiva y estancia en urgencias para observacion.

Resultados.-

De los 205 expedientes analizados 119 (58%) fueron mujeres y 86 (41%) fueron hombres. Se detallan
los resultados de Diagndsticos, Signos y Sintomas en la Tabla I. Se hospitalizaron a 54 pacientes que
corresponde al 26% del total, que generaron 469 dias de estancia hospitalaria, 8.7 dias por paciente,
3 pacientes requirieron pasar a Terapia Intensiva. La permanencia en el Servicio de Urgencias para
Observacion con Alta después de varias horas, fue de 10 pacientes (5%), 141 pacientes (69%) sélo
requirieron consulta en el Servicio de Urgencias. (Ver Tabla I). De acuerdo al uso de servicios
hospitalarios, como indicadores de gravedad de la intoxicacion se agruparon en tres categorias: el
Grupo | (intoxicacién grave), pacientes hospitalizados: 54 pacientes, Grupo Il (intoxicacion
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moderada), pacientes que requirieron Unicamente Observacion en el Servicio de Urgencias: 10
pacientes. Grupo lll (intoxicacidn leve), pacientes ambulatorios: 141 pacientes. Se graficaron los
signos y sintomas por Grupos para observar las diferencias. DISCUSION.-En la literatura consultada
no se encontrdé con claridad la frecuencia en la que se presentan y establecen los diagndsticos,
signos y sintomas. En este estudio, el diagndstico de faringitis fue el mas frecuente y se presentd
en el 90% del total de intoxicados, seguido de conjuntivitis: 37% vy laringitis: 33%. Los signos y
sintomas mas frecuentes fueron disnea en 11%, tos con expectoracién 11% vy sibilancias en 9%. De
acuerdo a lo reportado en la literatura, menos de 5% de los expuestos a amoniaco con sintomas
respiratorios son hospitalizados; en este evento se hospitalizaron a 26% de los pacientes. Para
optimizar la respuesta por parte de los Servicios de Urgencias, los Hospitales deben contar con un
Plan de Respuesta con Apoyo Comunitario. El plan debe contemplar los métodos de selecciéon de
pacientes (triage) de acuerdo a la gravedad de la intoxicacién en leve, moderada o severa,
establecer Protocolos de Tratamiento (Prontuario Médico de Urgencias
Toxicologicas), especificando Procedimientos de Descontaminacion. Adicionalmente, se debe
contar con Hojas de Datos de Seguridad actualizadas de los materiales quimicos peligrosos en
medios electrénicos en linea y teléfonos de los Centros que provean informaciéon en caso de
Emergencias Quimicas. Los bomberos y personal de los Servicios de Urgencias de las Unidades
Médicas, generalmente son los primeros que establecen contacto con los intoxicados, por tanto
deben ser capacitados en estos temas. Una vez que se analizaron de acuerdo a la gravedad Grupo I:
Intoxicacion Grave ( Hospitalizados); Grupo Il: intoxicacién Moderada (Permanecen en Observacién
en los Servicios de Urgencias) y Grupo lll: Intoxicacion Leve (Ambulatorios), se pudieron identificar
con mayor claridad los diagnésticos, signos y sintomas que son indicativos de la intoxicaciéon aguda
grave: Diagndsticos: Laringitis, Queratitis, Insuficiencia Respiratoria y Quemadura en labios; Signos
y Sintomas: glositis, disnea, estertores, tos con expectoracién, tos con expectoracion hemoptoica,
sibilancias y sialorrea. Con base en los hallazgos de este estudio descriptivo, en el que se presentan
los diagnésticos y signos y sintomas por la exposicion aguda con amoniaco, se
propone la clasificacién clinica toxicolégica de leve, moderada y severa tanto para el triage como
para el tratamiento médico.
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y SU RELACION CON LA
CONCENTRACION DE PM10 Y O3 EN UN MUNICIPIO DEL ESTADO DE GUANAJUATO,
DURANTE UN PERIODO DE TRES ANOS. RESULTADOS PRELIMINARES

Erika Lépez Ferndndez’, Gladys Martinez Santiago?, Ana Rosa Moreno Sanchez®

1Médico Residente de Tercer afio de la Especialidad en Medicina del Trabajo y Ambiental, Hospital
Central Sur de Alta Especialidad PEMEX. ?Profesor Titular de la Especialidad de Medicina del
Trabajo y Ambiental, UNAM; ’Biéloga y Maestra en Ciencias en Ecologia Humana, Profesora de
Salud Ambiental, Facultad de Medicina UNAM.

Introduccion:

El crecimiento exponencial de las industria asi como el aumento en la cantidad de vehiculos, traen
consigo la emisién de diversos contaminantes al aire, el material particulado y el ozono son algunos
de los contaminantes que diversos estudios han demostrado ser perjudiciales para la salud. Los
dafios a la salud humana y la magnitud de los efectos depende de las concentraciones que se
encuentren en el aire, la dosis que se inhala, el tiempo y la frecuencia de exposicidn, asi como las
caracteristicas fisiolégicas de la poblacidn expuesta. Las poblaciones vulnerables como los menores
de 15 afos y los adultos mayores de 65 afios, son mas sensibles a estos efectos. El presente estudio
nace de la necesidad de generar evidencia que relacione la exposicién a elevadas concentraciones
de contaminantes con los efectos a nivel respiratorio. El objetivo es conocer la relacion de
concentraciones diarias de PM10 y Os con la variacién de consultas semanales por enfermedades
respiratorias en poblacion menor de 14 afios y adultos mayores de 60 afos, en el periodo de 2011
a 2013.

Método:

Estudio descriptivo, analitico, ecoldgico de grupo multiple. Analisis de concentraciéon de
contaminantes generada por el Sistema de Monitoreo de la Calidad del Aire del Estado de
Guanajuato, promedio de 24 hrs., para PM10 (rango limite permisible es 75ug/m?3)y promedio de
8 horas para O3 (rango limite 100pg/m?3). Recoleccién de nimero de consultas otorgadas por semana
de enfermedades respiratorias agudas y asma de los diversos servicios de salud de un Municipio en
Guanajuato de los afios 2011-2013.

Resultados preliminares:
Municipio de Salamanca cuenta con una poblacién total de 260, 732 habitantes, de los cuales se

recabd el nimero de consultas de primera vez los de consulta externa de los servicios de salud
PEMEX, IMSS ISSSTE equivalentes a 108,242 derechohabientes en el periodo de 3 afios.

Afo Consultas enfermedades | Consultas Asma
respiratorias agudas

2011 37,467 194

2012 36,921 209

2013 39,059 274
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El Municipio cuenta con tres estaciones de monitoreo de diversos contaminantes, informacién que
se proporciond por hora por cada dia de los afios 2011 al 2013. Se verificaron bajo el criterio de
suficiencia (requiere de un minimo de 75% de los datos por dia para hacer la medicién valida); los
datos que no cumplieron los requisitos fueron eliminados.

Discusion y conclusiones:

Los contaminantes no se encuentran aislados en el ambiente, y por ende muchos de los efectos a la
salud pueden ser resultado de una exposicidon a una mezcla de contaminantes. Por lo que se requiere
seguir analizando la base de datos para poder emitir recomendaciones.

Bibliografia:

1. Romieu, I., Gouvenia, N., Cifuentes, L. (2012). Multicity study of air pollution and mortality
in Latin America (the ESCALA study), Res Rep Health Eff Inst., 171, 5-86

1. Gonzalez, J. (2010). Exposicion a contaminantes ambientales y enfermedad respiratoria. Un
foco de atencion en el afio, Arch. Bronconeumologia, 46 (1), 17-20
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NEURITIS OPTICA POR EXPOSICION A FORMALDEHIDO

Rocio Flores Diaz [1]; Apolinar Ydfez Vargas [2];

1] Coordinacion de Salud en el Trabajo del IMSS y profesora invitada del programa de
especializacion de salud en el trabajo de la FES Zaragoza de la UNAM.

[2 Direccion General de Consultores Carpe Diem (CCD) y Especializacion de salud en el trabajo de
la FES Zaragoza de la UNAM.

Emails: rociofloresd@yahoo.com, x2005polo@yahoo.com.mx
Introduccién

Se analiza el caso clinico de un patdlogo expuesto a vapores de formaldehido en un laboratorio de
anatomia patoldgica. Presento disminucidn de la agudeza visual y alteracion de la vision cromatica
del ojo izquierdo. Se le valoré en oftalmologia con estudios de gabinete. Se le calificd una
enfermedad de trabajo con estudios técnicos.

Método

Historia clinica laboral. Valoracién del médico oftalmdlogo. Estudio de gabinete. Estudio de medio
ambiente de trabajo. Calificacion del médico del trabajo.

Resultados

La historia clinica laboral identifica a masculino de 51 afios, médico patélogo con 16 aifos de
antigliedad en un laboratorio de anatomia patoldgica, con jornada de 6 % horas de lunes a viernes.
EPP: Bata, guantes de latex y cubre bocas. Antecedente patolégico de rinitis por exposicion a
formaldehido, calificada como enfermedad de trabajo. Su padecimiento actual inicia en diciembre
de 2015 cuando ingresé a su area de trabajo y se expuso a vapores de formaldehido.
Repentinamente presento disminucidn de la agudeza visual y alteracion de la vision cromatica del
ojo izquierdo. El oftalmdlogo diagnosticé neuritis dptica retrobulbar de ojo izquierdo. La TAC mostrd
afectacién del nervio dptico. El estudio del medio ambiente identificdé concentraciones altas del
formaldehido de acuerdo con la NOM-010-STPS-1999. El médico del trabajo calificé la neuritis dptica
como enfermedad de trabajo.

Discusion

El formaldehido es irritativo, asfixiante, cancerigeno y mutagénico, utilizado en la fabricacion de
pinturas, plasticos o mezclado. Causairritacion en las zonas hiumedas del cuerpo tales como los ojos,
la piel y el tracto respiratorio. La familia de los aldehidos puede causar neuritis dptica o ceguera. En
concentraciones muy altas pueden causar la muerte por asfixia. La PROY-NOM-037-SSA3-2013
(DOF, 03-09-14) relativa a la organizacion y funcionamiento de los laboratorios de anatomia
patoldgica aun no esta vigente.

Conclusion
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La exposicion laboral a vapores de formaldehido puede ocasionar neuritis dptica en el puesto de
patdlogo en un laboratorio de anatomia patoldgica, cuando el patrén y el trabajador no cumplan
con las medidas preventivas de seguridad y salud en el trabajo, sefialadas en el 475 bis de la LFT y
demas normatividad aplicable.

Bibliografia
1. Garcia G. A. 2015. Caso clinico de Atrofia Optica por Xileno. Foro de investigacién en Posgrados
de Salud en el Trabajo, Segundo Foro. Red de Posgrados de Salud en el Trabajo. Sede IPN. Ciudad

de México, México.

2. Gonzdlez Q. A. 1993. Toxicidad por Metanol y su Efecto sobre las Vias Visuales. Instituto de
Neurologia y Neurocirugia. Ciudad de la Habana, Cuba.
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DETECCION DE DANO NEUROTOXICO POR EXPOSICION A TOLUENO

Aideé Rodriguez Jiménez*, Gladys Martinez Santiago, Arturo Cuauhtémoc Judrez Garcia, Francisco
Mercado Calderon
*Residente de Medicina del Trabajo y Ambiental, Hospital Central Sur de Alta Especialidad, Pemex

Introduccion

La vigilancia de trabajadores a sustancias neurotéxicas representa un reto ante el costo y dificultad
para aplicar pruebas diagndsticas. Las pruebas neuropsicoldgicas representan una herramienta
barata y relativamente facil de aplicar.

Objetivos

Mostrar diferencias en el desempefio de una bateria de pruebas neuropsicoldgicas en personal
expuesto a Tolueno.

Metodologia

Se aplicd una bateria de pruebas neuropsicoldgicas a 100 trabajadores expuestos a Tolueno y 100
trabajadores de control en un mismo centro de trabajo. Las pruebas evalian: Coordinacién
visomotora, percepcién visual, memoria inmediata, velocidad motora, destreza manual vy
estabilidad motora. Se analizaron las diferencias de medias obtenidas en cada prueba entre ambos
grupos.

Resultados

Se estudié a una poblacidon de 100 trabajadores expuestos y 100 controles. 146 masculinos y 57
femeninos, con una media de edad de 42 afios de edad para el grupo expuesto y 40 para el grupo
no expuesto (p0.32), con caracteristicas demograficas similares. Para la prueba de coordinacion
visomotora el grupo expuesto tuvo media de 49.5 y de 56.6 para el grupo control (p <0.001)
mostrando menor coordinacién; en la prueba de coordinacion motora el grupo expuesto tardé en
resolverla con una media de 40 segundos, mientras que el grupo expuesto tardé 32 segundos
(p 0.001). Para la prueba de memoria el grupo expuesto recordd un total de 8.6 figuras (n=10) y el
grupo control recordd 9.2 figuras (p 0.002). En la prueba de velocidad motora el grupo expuesto
reacciond ante un estimulo en una media de 0.329 mseg, y el grupo control en una media de
0.274mseg (p <0.001). En la prueba de destreza manual no hubo diferencias estadisticamente
significativas. En la prueba de estabilidad motora el grupo expuesto tuvo una media de 12.6
segundos de error en la prueba con 117 errores, mientras que el grupo control tuvo un tiempo de
9.1 segundos de error (p <0.001) y 100 errores (p 0.004).

Discusion

Las pruebas se aplicaron con un periodo de descanso de 18 o mas horas libres de exposicion al
disolvente lo que disminuye la probabilidad de que los hallazgos se deban a efectos agudos, por lo
tanto las diferencias en la media en las pruebas entre los dos grupos muestra que la exposicién a
tolueno genera dafios al sistema nervioso central y periférico de manera crdnica, sin poder
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discriminar aun entre efectos reversibles e irreversibles, sin embargo los hallazgos dan la pauta para
acciones de higiene industrial para eliminar o disminuir la exposicidn y vigilancia estrecha para evitar
gue el dafo se haga irreversible. Las pruebas neuropsicoldgicas son una herramienta util para la
deteccion de dafio al sistema nervioso central para diversos neurotdxicos como lo han comprobado
diversos estudios.

Conclusion

La exposicidn a disolventes orgdnicos provoca alteracion en el sistema nervioso central que puede
ser detectado por pruebas neuropsicolégicas.
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CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS, CONDICION Y PERCEPCION DE LOS
RIESGOS LABORALES EN LA POBLACION DE PELUQUEROS DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO, BARRIO EL CENTRO, DESDE LA DIMENSION DE VULNERABILIDAD.

Sandra Ortegon Avila
Objetivo general:

Analizar caracteristicas sociodemograficas, condicidn y percepcion de seguridad y salud en riesgos
laborales de la poblacion de peluqueros de Villavicencio barrio Centro.

Método

Estudio descriptivo, enfoque cuantitativo, transeccional, muestra de 96 peluqueros ubicados en
peluquerias del Centro, periodo octubre 2015 a enero 2016.

Resultados:

69% mujeres, 68.7% mayores 30 afios, 74% técnicos, 55.2% vive en arriendo, 41.7% afiliados
Sisben, 20.8% cotizantes, 95.8 % no cotiza pension, 88.5 % no cotiza riesgos laborales, 100% no tiene
caja compensacién familiar.

Factores de riesgo mds significativos en los pelugueros: ergonémico 98%, bioldgico 88,6%, fisico:
ruido 84.3%, quimico 85.4%. 46.9% sobrepeso, 7.3% obesidad. 54.22% no realiza ejercicio, 46.9%
ingiere alcohol, 13.5% fuma. 77.1% percibe nivel de estrés medio alto.

Conclusiones:

Los peluqueros tienen una marginalidad econémica representada por las condiciones sociales,
laborales y culturales en que desarrollan su labor y su vida cotidiana. Se requiere continuar
realizando investigaciones en el sector informal, para orientar politicas publicas que respondan a
las necesidades de este sector con un enfoque interdisciplinario e intersectorial.
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ESTRES LABORAL: FACTORES DESENCADENANTES, CONSECUENCIAS Y MEDIDAS DE
INTERVENCION.

Ismael Javier Cortés Torres [1]

[1] Instituto Politécnico Nacional. Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia. Maestria en
Ciencias en Salud Ocupacional, Seguridad e Higiene.

Email: ismael.cortest@gmail.com

Introduccion

El presente estudio es un andlisis sobre las filosofias de estrés laboral (visto desde su vertiente
negativa), sus factores desencadenantes, las consecuencias que tiene tanto en la salud de los
trabajadores como en las organizaciones, y las medias de intervencidn después de una revision
bibliografica de mds de 50 articulos.

Actualmente, las personas viven un ritmo de vida sumamente acelerado, donde las exigencias hacen
gue el ser humano enfrente situaciones de estrés, definido como la respuesta fisiologia, psicoldgica
y de comportamiento de un individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y
externas (OIT, 1997). Los llamados estresores o factores estresantes son las situaciones
desencadenantes del estrés y pueden ser cualquier estimulo, externo o interno que, de manera
directa o indirecta, propicie la desestabilizacion en el equilibrio dindmico del organismo.

El estrés de origen laboral se debe a la interaccién entre multiples factores de riesgo divididos en
tres grupos: 1. Ambiente fisico: iluminacién, ruido temperatura, ambientes contaminados; 2.
Contenido de la tarea: carga mental, control sobre la tarea; y 3. La organizacién: Conflicto y
ambigliedad del rol, jornada de trabajo, relaciones interpersonales, promocion y desarrollo de la
carrera profesional. Al’Absi, (2007), destaca que el estrés se relaciona con numerosos problemas de
salud, entre los efectos fisicos se encuentran: tension muscular, cefalea, alteraciones
gastrointestinales, taquicardia, temblores o envejecimiento de la piel; emocionales como:
irritabilidad, impaciencia, ansiedad, depresidn o negativismo; y comportamentales como: abuso de
drogas, recaidas en periodos de abstinencia, abandono de hdbitos saludables, trastornos del apetito
o malas relaciones interpersonales, entre otros. Por otro lado, la INSHT, (2004), asevera que el estrés
laboral también afecta diversas areas de la empresa como: elevado ausentismo, dificultades de
relacién, disminucion de la produccion (calidad, cantidad o ambas), rotacion de personal, falta de
colaboracidn, mayor supervisién del personal, falta de orden y limpieza, incremento de incidentes
y accidentes, entre otros.

Cuando el estrés laboral es latente y las consecuencias son evidentes, se deben emplear programas
dirigidos a reducirlo o controlarlo. Las intervenciones preventivas deben focalizarse en la
adecuacion del puesto de trabajo al trabajador. Las conclusiones que a nivel de intervencion se
pueden obtener a partir de la revision de literaria de Reynolds y Briner (1992), Dewe et al. (1993), y
Kagan et al. (1995), son los que se centran en la modificacién de los estresores presentes en el
trabajo, siendo estos los mas eficaces.

Debido especialmente a la reticencia en las organizaciones estamos lejos de poder considerar que
el estudio del estrés laboral estd consolidado. Los objetivos que quedan por alcanzar son
principalmente: disminuirlo, identificar el rol que desempefian los estresores y variables personales,
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asi como disefiar instrumentos adaptados a la poblacién actual. Por lo cual se debe de hacer un
esfuerzo para mejorar la actividad laboral en favor de la salud de los trabajadores y de la empresa.
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ROTACION DE TURNOS Y SU INFLUENCIA EN EL ESTILO DE VIDA DE LOS
TRABAJADORES DE UNA EMPRESA METALMECANICA

Itzel Guadalupe Vera Padilla, Berenice Luna Garcia
Maestria en Ciencias de la Salud con campo disciplinario de Salud en el Trabajo
Correo: doctoraveral0@gmail.com

Introduccion:

La rotacién de turnos se define como el trabajo fuera de las horas normales del dia; es decir, fuera
de las horas de 7 de la mafiana a 6 en la tarde, el periodo durante el cual muchas personas trabajan
un turno de 7 u 8 horas. Diversos estudios han demostrado que la rotaciéon de turnos es uno de los
factores de riesgo laborales que mds trastornos provocan en la vida social y doméstica, alteraciones
del suefio y problemas de salud tanto fisico y psicoldgicos y que tiene una incidencia directa sobre
la calidad de vida. El trabajo por turnos altera la alimentacién y fomenta el sedentarismo, entre por
lo menos algunos de los riesgos para la salud que aumentan en las personas que cambian de
horarios o trabajan de noche. OBJETIVO de este trabajo consiste en Identificar diferencias en los
elementos que conforman el estilo de vida de los trabajadores de una empresa segun el turno que
laboran.

Metodologia:

Se trata de un estudio cuali-cuantitativo, con un disefo de tipo transversal, la obtencidn de los datos
serd a través de la aplicacion de cuestionarios auto administrados a los trabajadores. Los
instrumentos utilizados en el estudio seran para medir actividad fisica el cuestionario IPAQ en su
version corta, para medir consumo de alcohol se utilizara el cuestionario AUDIT, para alimentacion
el recordatorio de 24 horas, para estudiar calidad de suefio una escala mexicana de calidad del
suefio y por ultimo para tabaquismo el test de Fagerstrom. Se utilizara un muestreo probabilistico
aleatorio estratificado con asignacién proporcional en relacién a la poblacién total de la empresa
donde se realizara el estudio.
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LESIONES POR PINCHAZO CON AGUJA EN MEDICOS INTERNOS DE CIUDAD DE
MEXICO

Victor Hugo Garcia Chdvez, Katja Radon
vhvico@hotmail.com

Objetivos:

Los estudiantes de medicina son un grupo vulnerable. Usualmente no se les considera trabajadores
y en México no se encuentran cubiertos por algin seguro de riesgos de trabajo. El objetivo de este
estudio fue compararla prevalencia de vida de lesidon por pinchazo de aguja (LPA) en médicos
internos que recibieron entrenamiento versus aquellos sin entrenamiento en la Ciudad de México.

Materiales y métodos:

Un disefio transversal fue desarrollado con un cuestionario anénimo auto-administrado en
diciembre de 2013. La muestra fueron 467 estudiantes de medicina, hombres y mujeres, al final del
internado. Dos grupos fueron definidos de acuerdo al estatus de entrenamiento. La prevalencia de
vida de LPA fue estimada y comparada entre ambos grupos.

Resultados:

La prevalencia de vida general de LPA fue 58%. La prevalencia de vida fue superior en el grupo no
entrenado respecto al entrenado (68% vs 50% pChi2= 0.002) (OR 2.1 95% C.I. 1.4-3.2). LPA no se
asociaron sexo, edad o lugar de nacimiento. La tarea mds cominmente asociada con la Ultima LPA
en ambos grupos fue toma de muestra sanguinea.

Conclusiones:

LPA son accidentes frecuentes entre estudiantes de medicina de la Ciudad de Meéxico,
especialmente durante la toma de muestra sanguinea. Mdédulos de entrenamiento en como
prevenir LPA son medidas uatiles para reducir su frecuencia y por lo tanto deberian ser
implementados en las escuelas de medicina del pais.
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EL RECURSO DE LO TRANSDICIPLINARIO COMO ESTRATEGIA CURRICULAR EN UNA
MAESTRIA EN SEGURIDAD E HIGIENE OCUPACIONAL

Nancy Gutiérrez Herrera
Facultad de Estudios Superiores Cuautitldn.
dimenancy@gmail.com

Introduccion

El trabajo de investigacion aborda una aproximacion transversal por las disciplinas involucradas en
el estudio de la Salud Ocupacional a través de algunas posturas cientificas de orden epistémico
diverso que, por la naturaleza del objeto de estudio que nos ocupa, convergen de manera distante
para abordar cada caso.

Con el objetivo de propiciar un espacio de reflexidn en torno a las estrategias que abordan el objeto
de estudio de nuestra disciplina desde diferentes escenarios tedricos, se revisa una propuesta
metodolégica centrada en la formacion transdicilplinaria durante el desarrollo curricular de una
maestria en Seguridad e Higiene Ocupacional que imparte una institucién publica en México.

Con ello la caracterizacién de los modelos de investigacion utilizados actualmente en el mapa
curricular de la MSHO, nos permite una prospectiva metodoldgica que pone énfasis en la
responsabilidad insoslayable que el postgrado tiene en la generacidon de conocimiento sélido
respecto al objeto de estudio de la Salud en el Trabajo que tenemos.

Método

Es un estudio transversal exploratorio no experimental; la metodologia utilizada es cualitativa. Se
establece como no experimental en tanto no se genera manipulacién de variables de estudio, a
través de establecer un marco de comprensién que posibilita la descripcion a través de la revision y
andlisis.

Resultados

El Aseguramiento de la Salud del trabajador en todos sus componentes requiere de especialistas
gue problematicen metodoldgica y sistematicamente para generar soluciones contundentes,
permanentes y generalizables a contextos similares.

Tradicionalmente vemos el modelo centrado en el contexto fisico planteado por los ingenieros y
humanizado por aquéllos que evolucionaron con su postura como ergénomos, tenemos el modelo
biologicista con el que los médicos tienen la facultad para volverse parte de la solucion.

En este contexto el modelo social que le da fundamento establece como eje el principio tripartito
que genera y define claramente responsabilidades, pero que es rebasado por la vigilancia y
aplicacion de la regulacién legal que le da sustento.
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Discusion y conclusiones

La aplicacién de las ingenierias, la leyes y las ciencias médicas tienen con esto una alternativa para
conversar teérica y metodoldgicamente problematizando rutas hacia soluciones no vistas con
antelacion; en la actualidad ya no basta la multidisciplina para aportar elementos al menu tedrico,
ya no sdlo es usar, si es que ha sido asi, el didlogo interdisciplinario para comprender mejor nuestro
trabajo, ahora es preciso generar esfuerzos transdisciplinarios de todos los que hace afios miramos
a las organizaciones como contextos complejos con los que no se ha generado empatia; en la STPS
es hasta 2014 en que se abre la posibilidad de explorar investigacion en dreas no tradicionales para
la maestria, como factores psicosociales.
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AVANCE DE INVESTIGACION EN “FACTORES DE RIESGO LABORAL EN BOMBEROS
MEXICANOS DE CUATRO ESTACIONES: INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA Y
ESTUDIO COMPARATIVO”.

Mariana Areli Vilchis Rea

Introduccion:

Las actividades que realizan los bomberos son muy diversas, en las cuales se enfrentan a una serie
de peligros tales como: riesgos eléctricos, caidas, quemaduras, exposicion a temperaturas
extremas, ruidos, convirtiendo a estos trabajadores en una poblacidn altamente vulnerable a
presentar accidentes laborales. De ahi el interés de explorar la percepcion de los bomberos en
relacién a sus actividades ocupacionales.

Método:

El método utilizado es la Investigacién Accidn Participativa (IAP) esta es la integracién del
conocimiento y la accién, toda vez que ella admita que los actores (personas que estén viviendo la
situacidn) se involucren, conozcan, interpreten y transformen la realidad del objeto estudiado, por
medio de las acciones que ellos mismos proponen como alternativas de solucion a las
problematicas y cuyo interés es generar cambios y transformaciones definitivas. Consta de cinco
fases las cuales son:

1. Etapa de pre-investigacion: Sintomas, demanda y elaboracién del proyecto.

2. Primera etapa: Diagndstico: Conocimiento contextual del problema y acercamiento a la
problemdtica a partir de la documentacién existente y de entrevistas institucionales y
asociativos

3. Segunda etapa: Programacion: Proceso de apertura a todos los conocimientos y puntos de
vista existentes, utilizando métodos cualitativos y participativos

4. Tercera etapa: Conclusiones y propuestas: Negociacidon y elaboracién de propuestas
concretas.

5. Etapa post-investigacion: Puesta en préctica del Puesta en marcha de Programa de Accidn
Integral y evaluacion. Nuevos sintomas. (Marti, s/a).

Se realizé con la técnica (foto-papel), dicha investigacion se llevé a cabo en una estacién de la
Ciudad de México y tres del Estado de México, con una muestra integrada por 83 bomberos,
proyectandoles imagenes alusivas a sus actividades ocupacionales, en donde se solicité colocar en
una ficha de trabajo la primera palabra que se les venga a la mente cuando ven la fotografia y al
reverso de la ficha colocar el porqué de la misma.

Resultados:
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Debido a que este tipo de Investigacion tiene 5 fases y hasta el momento se ha llevado a cabo solo
la primera fase llamada Diagnostico obteniendo los siguientes las palabras con mayor frecuencia en
las cuatro estaciones de bomberos: incendio, choque, compafierismo, riesgo de inundacion.
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE BAJA DOSIS DE RADIACION COMO METODO DE
DIAGNOSTICO PRECOZ EN TRABAJADORES QUE LABORAN COMO SANDBLASTEROS
EN UNA TERMINAL DE OPERACIONES MARITIMAS Y PORTUARIAS EN CIUDAD
MADERO™ AGOSTO A OCTUBRE DE 2016.

Helio Manuel Ambriz Delgadillo *; Jests Arturo Morales Tovar®; John Parker

1) Hospital Regional Pemex, Cd. Madero. Calle 10 y 52 Av. Colonia Jardin 20 de Noviembre Cd.
Madero, Tamaulipas. Tel. (833) 2301100 Ext. 27090.

Correo Electronico: helioambriz@gmail.com

Objetivo:

Utilizar la Tomografia Computada de Baja Dosis de Radiacion (TCBD) como herramienta diagndstica
para la deteccion temprana de alteraciones del tejido pulmonar en trabajadores Sandblasteros.

Metodologia:

Se recabaran los datos del personal que sustente la categoria de Operario Especialista (Diversos
Oficios) y Operario de Primera (Diversos Oficios) (Sandblasteros), mediante el uso de cuestionarios
estandarizados. En la segunda fase se citara a aquellos que cumplan los criterios de inclusién del
estudio, realizdndose Radiografia Digital de Térax (RD) y TCBD. Los resultados de la RD serdn
evaluados de acuerdo a la Clasificacién Internacional de la OIT del 2011, y las TCBD de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades Respiratorias Ocupacionales y Medioambientales
(ICOERD). Se comparardn los resultados entre ambas clasificaciones, determinando la importancia
del uso de ésta herramienta. Posteriormente, se hara un analisis estadistico de los mismos,
utilizando el programa SPSS Versién 17.0.

Resultados esperados:

Se espera encontrar a la TCBD como un estudio mas sensible y especifico que las RD para la
deteccion de alteraciones tempranas en el parénquima y pleura pulmonares (1). Demostrar la
superioridad de la TCBD frente a la RD en la deteccién temprana de alteraciones del tejido pulmonar
en trabajadores Sandblasteros. Aplicar la TCBD en los casos radiograficos con un limite de profusién
0/1y 1/0 por la clasificacidn de la OIT. (2). Comprobar la utilidad de la Clasificacidn Internacional de
Enfermedades Respiratorias Ocupacionales y Medioambientales (ICOERD) para la deteccién de
micronddulos neumoconidticos, asi como para la interpretacion de la neumoconiosis. (3)
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