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MENSAJE DE BIENVENIDA DEL PRESIDENTE DE FeNaSTAC AL XXII 

CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO PUEBLA DE LOS 

ÁNGELES, PUEBLA. 

 

Dr. Jesús Eduardo Becerra López 

Presidente FeNaSTAC  

 

Queridos colegas, amigos y amigas, profesionales de la salud en el trabajo, como Presidente de 

la Federación Nacional de Salud en el Trabajo, y a nombre de todo mi equipo de trabajo, es un 

honor y un orgullo ofrecerles a ustedes la más cordial bienvenida a este XXII Congreso Nacional 

de Salud en el Trabajo a celebrarse en la Histórica y legendaria  ciudad de Puebla de los 

Ángeles. 

La experiencia de estar juntos nuevamente saludando a los colegas y amigos que año tras año 

nos ha permitido convivir, actualizarnos con lo más relevante en temas de salud en el trabajo y 

enfocarnos en las nuevas tendencias nacionales e internacionales que ofrece esta especialidad, 

sin duda este congreso lo podrá ofrecer. 

Uno de nuestros objetivos estratégicos es fomentar y mejorar la calidad académica y me 

permito compartirles que hemos trabajado muy a detalle el aspecto académico científico, con 

temas de vanguardia y tendencias en la evolución de salud en el trabajo que sin duda deberán 

darnos herramientas para enfrentar el día a día y futuro en nuestro entorno de trabajo en un 

histórico escenario como es El Mesón del Ángel del hotel Marriot en Puebla.  

Este año definimos como lema del congreso “Salud, bienestar y productividad; con enfoque 

sustentable”, buscando englobar la actuación de los profesionales de la salud en el trabajo con 

en el entorno empresarial y social de México.  
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Las nuevas tendencias y cambios en el entorno mundial y en México, nos obligan a trabajar 

enfocados en estos aspectos que sin duda traerán beneficios al trabajador, bienestar a la salud 

y calidad de vida dentro y fuera del trabajo y a las propias empresas incrementando su 

productividad y su sentido de responsabilidad social con sus comunidades y empleados 

No podemos dejar de lado la exposición comercial, la cual será una alternativa para que los 

congresistas les permitan conocer y estar al día en la tecnología, herramientas, productos y 

servicios que favorezcan nuestro trabajo diario. 

Como responsable de este congreso y Presidente de la Federación Nacional de Salud en el 

Trabajo me siento orgulloso y comprometido junto con todo mi equipo de trabajo a ofrecer el 

mejor congreso que hayamos tenido y que sin duda será de gran beneficio para todos los 

participantes. 

Los esperamos en la histórica y heroica Puebla de los Ángeles. 

Bienvenidos a Puebla !!! 

Dr. Jesús Eduardo Becerra López 

Presidente FeNaSTAC  
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MESA DIRECTIVA NACIONAL  
 

Dr. Eduardo Becerra López 

Presidente Nacional 

Dra. Hosanna Carina Rodríguez Morales  

Secretario Nacional 

Dr. Gustavo Zermeño Originales  

Tesorero Nacional 

 

COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO DEL XXII CONGRESO NACIONAL DE 

SALUD EN EL TRABAJO  
 

Dr. José Víctor Calderón Salinas 

Dra. María Maldonado Vega 

Dr. Ricardo Rangel Zertuche 

Dr. Álvaro Trinidad Magdaleno 

Dra. Paulina Herrera Reyna 

Dra. Martha Leticia Sámano Ríos 

Dra. Socorro Cecilia Silva Limón 

Dra. María Irene Vázquez Moreno 

Dr. Augusto Flores Pérez 
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INFORMACIÓN GENERAL 

Sede del 
Congreso: 

 
HOTEL MARRIOT MESÓN DEL ANGEL 

Dirección: Av. Hermanos Serdán #807 Col. Las Fuentes de Puebla Puebla, México 
C.P. 72116 

Registro e 
inscripción: 

Pre-registro en línea requisito indispensable para la obtención de 
constancia  http://fenastac.org.mx/registro-2018/ 
Con el pre-registro en línea se respeta la tarifa normal hasta el día 10 de 
septiembre (siempre y cuando haya hecho el depósito o transferencia 
antes del 10 de sep.) 
Registro y pago en la  Sede del Congreso aplica tarifa normal (pago en 
sitio). 
Hotel Marriot Mesón del Ángel: miércoles 13 de sep. De 18:00 a 20:00 hrs 

Miércoles 13 Sept.- 8:00 a 14:00 hrs 
Jueves 14 Sept.- 08:00 a 14:00 hrs. 

Actividades 
socioculturales: 

Conferencia Cultural 
Cena de gala (Noche mexicana) 
Programa de acompañantes. (Programación de actividades con base a la 
cantidad de solicitantes). 

Pago al Congreso:: El pago al Congreso podrá ser con tarjeta bancaria o presentando recibo 
bancario de depósito. Para facturas dirigirse con tesorería. Se deberá 
demostrar la calidad de socio activo de FeNaSTAC a través de la carta de 
su Asociación o bien estar listado en la relación enviada por el Presidente 
de su sociedad. Socio es aquel asociado a una sociedad miembro de 
FeNaSTAC. Para consultar listado de asociaciones en: 
www.fenastac.org.mx en caso de residentes o estudiantes demostrar a 
través de carta universitaria o profesor. El pago de inscripción incluye: 
Entrada a todas la conferencias, certificado de asistencia con valor 
curricular, coctel de bienvenida, coffee break. 
Se entregará un kit de Congresista con el Programa académico. 
Registro para expositores: Mismo horario en el área de registro.  
Los cursos pre congreso se registraran en el módulo correspondiente en 
la sede de los mismos y su costo es independiente.  

 

 

  

http://fenastac.org.mx/registro-2018/
http://www.fenastac.org.mx/
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COLABORADORES COMERCIALES 
 

 

 GRUPO MICROANALISIS  
 
INAMET 
 
LABORATORIO MEDICO POLANCO 
 
MAICO DE MEXICO 
 
MEDICAL LEGAL CENTER 
 
MEDIX 
 
MUTIS PROYECTO 
 
PREVOR-CICAMED 
 
SERBINTER 
 
SIGE 
 

SILANES 
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PROGRAMA GENERAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Inicio:
09:00
Final:

15:00

Inicio:

15:00

Final:

18:00

Inicio:

18:00

Final:

19:00

Inicio:

19:00

Final:

23:00

Receso

Conferencia Cultural

Dr. José Figueroa Campos

Instituto Mexicano del Seguro Social

(Profesor Investigador)

TP02.- Factores psicosociales laborales y su 

evaluación en la empresa

Dr. Manuel Pando Moreno

Universidad de Guadalajara

(Profesor Investigador)

Miércoles 12 de septiembre

XXII CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO

FeNaSTAC

"Salud, Bienestar y Productividad; con enfoque Sustentable"

Puebla, Puebla, México, del 12 al 15 de septiembre del 2018

TP01.- Herramientas de evaluación ergonómica y 

cumplimiento a normatividad

Dr. Carlos Espejo Guasco

Sociedad de Ergonomistas de México A.C.

(Fundador/Expresidente)

TP03.- Utilidad de la audiometría en la preservación 

de la audición

Salón: Bugambilia

Coordinador:

Dr. Ricardo Rangel

CC01.- Medicina y Academia en Puebla

Salón: Auditorio

Coordinadores: Dr. Augusto Flores

Salón: Violeta

Coordinador:

Dra. María Maldonado

Salón: Gardenia

Coordinador:

Dr. Alvaro Magdaleno

En Puebla: médicos, ciencia y academia (1850-1910) Historia de los Hospitales y Medicina en Puebla

Dra. Rosario Robles Galindo

(Catedrática)

Dr. José Ramón Eguibar Cuenca

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla

(Director de Investigación Científica)

Coctel Rompe-hielo

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla

Talleres Pre Congreso

Lugar: Salón Jazmín



Inicio:

09:00

Final:

09:50

Inicio:

09:55

Final:

11:15

Inicio:

11:25

Final:

12:25

Inicio:

12:30

Final:

13:00

Inicio:

13:05

Final:

13:35

Inicio:

13:40

Final:

15:40

*GUERRERO-LANA SYLVIA-LILIANA, GAMARRA-

GUERRERO ROGER-XAVIER, GUERRERO-LANA 

FERNANDO-PATRICIO, TAPIA-ALTAMIRANO 

SANDRA-ELIZABETH

*FUENTES-ZAMARRON ELIDA-EDITH, BORBOA-

OLIVARES DULCE-BRISSA

*GUERRERO-MELO TATIANA, GUERRERO-MELO 

ROSARIO-WENDOLINE

*AYALA-LÓPEZ GLORIA, HARO-ACOSTA MARIA, 

QUIÑONES-MONTELONGO KARLA, HERNÁNDEZ-

BARBA CÉSAR

*SILVERIO-TAPIA MARIO-ITZCOATL

TI-106 TI-129 TI-156 TI-174 TI-192

NIVELES SÉRICOS DE ANTICUERPOS POST-VACUNALES 

AC-ANTI-HBS EN TRABAJADORES DE UNA CLÍNICA 

PRIVADA DE QUITO DE ACUERDO AL NÚMERO DE 

VACUNAS

ERGONOMÍA, SEGURIDAD Y SALUD EN LOS PIES

INCLUSIÓN LABORAL: UN CASO EXITOSO EN UN 

TRABAJADOR DE LA INDUSTRIA DE LA 

EXPLORACIÓN Y PRODUCCIÓN DE 

HIDROCARBUROS

AÑOS LABORALES PERDIDOS POR INVALIDEZ POR 

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL EN BAJA 

CALIFORNIA, MÉXICO

PROTECCIÓN RADIOLÓGICA Y DOSIMETRÍA EN 

PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A 

RADIACIÓN IONIZANTE DE UN LABORATORIO 

CLÍNICO

VIVENCIAS DE LOS ACCIDENTADOS LABORALES QUE 

PRESENTAN INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL 

REPORTADA AL INSTITUTO ECUATORIANO DE 

SEGURIDAD SOCIAL, SEGURO GENERAL DE RIESGOS 

DEL TRABAJO

SÍNDROME DE POEMS COMO PATOLOGÍA 

INVALIDANTE. REPORTE DE UN CASO

MODELO PARA LA EVALUACIÓN MÉDICA 

OCUPACIONAL INTEGRAL EN MÉXICO “EMOI”

EL ESTRÉS LABORAL EN LOS DOCENTES A TIEMPO 

COMPLETO DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL 

ECUADOR

TRASTORNO DEL DISCO LUMBAR CON 

RADICULOPATIA EN UN OPERADOR DE LA 

INDUSTRIA DE AUTOPARTES

*CORTEZ-ANDRADE GABRIEL-EDUARDO, 

CONTRERAS-ESTRADA MONICA

*CORVERA-DURAN AMEL-ANTONIO *VELAZQUEZ-RAMIREZ MANUEL, VELAZQUEZ-DE-

LA-TORRE JORGE

*CARRANCO-MADRID SORAYA-DEL-PILAR, PANDO-

MORENO MANUEL

*GALINDO-QUIÑONES ROBERTO

*LEÓN-CORTÉS SILVIA-GRACIELA, GONZÁLEZ-

BALTAZAR RAQUEL, CONTRERAS-ESTRADA MÓNICA-

ISABEL

*MARTÍNEZ-ROJAS DIANA *ARMENDÁRIZ-PÉREZ MARISOL, SANTOSCOY-

GARCÍA ALVARO-EDGAR, SÁNCHEZ-LOPEZ 

ALFONSO-RAMIRO

*CASTRO-VALDEZ OSCAR-JUNIOR, ROSALES-SORIA 

ROCIO-DEL-CARMEN, HERNÁNDEZ-BARBA CESAR

*OROZCO-OSUNA SAORI-PATRICIA, JIMENEZ-PEÑA 

ELIZABETH

TI-103 TI-128 TI-155 TI-173 TI-191

TI-102 TI-127 TI-153 TI-172 TI-190

BURNOUT EN ESTUDIANTES DEL CENTRO 

UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD. 

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

PROMOCIÓN A LA SALUD EN EL TRABAJO: UN 

ENFOQUE PROPUESTO DESDE LA EDUCACIÓN 

BÁSICA

PROGRAMA BIENESTAR 7H Y SU IMPACTO EN LA 

SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LOS TRABAJADORES EN 

UNA EMPRESA DEDICADA A LA ELABORACIÓN DE 

BEBIDAS CON ALCOHOL

DEFUNCIÓN SECUNDARIA A ENFERMEDAD POR 

DESCOMPRESIÓN EN EL BUCEO. REPORTE DE UN 

CASO

¿ESTRÉS POSTRAUMÁTICO, FACTOR PSICOSOCIAL 

CAUSANTE DE ENFERMEDAD DE TRABAJO?

Inauguración oficial del congreso

Salón: Azahar

Coordinador: Dr. Raúl Aguilera

Inauguración de Exposición Comercial

Coordinador: Dra. Hosanna Rodríguez / Dr. Gustavo Zermeño

Inauguración de la Exposición de Carteles de Investigación

Coordinadora: Dra. María Maldonado, Presentador: Dr. Víctor Calderón

Toma de foto grupal

Coordinador: Dr. Alvaro Magdaleno

Salón: Azahar

Coordinador: Dr. Eduardo Becerra

Dr. Carlos Espejo Guasco Mtro. Jean Paul Becker

Dr. Gustavo Adolfo Rosal López

Simposio Plenario

SP01.- Ergonomía. Desafío mundial en la prevención de riesgos laborales en la industria y su influencia en la productividad

(Director General)

Salón: Azahar

Jueves 13 de septiembre

Coordinador: Dra. Hosanna C. Rodríguez

Panorama actual de la ergonomía en Europa, mejores prácticas y desafío en adultos mayores

Lugar: Azahar

Salón: Orquídea

Retos de la Ergonomía en México su aceptación y su influencia en la empresas Ergonomía y su impacto real en Normatividad en México y en las empresas

Conferencia Plenaria

CP01.- ISO 45001, La transición actual en los sistemas de gestión de la salud y seguridad en el trabajo

Dr. Francisco Antonio España Fernández

ASISST / CONTENSASST

SEMAC

(Fundador y Expresidente)

Ingeniería Humana ERGON

(Director)

Asociación Española de Ergonomía

(Vicepresidente)

Salón: Lobby de Salón Azahar



DETERMINACIÓN DE LA INTENSIDAD DE LA 

RADIACIÓN ULTRAVIOLETA PROVENIENTE DE 

LÁMPARAS FLUORESCENTES DEL HOSPITAL 

GENERAL DE ZONA N°21

ALTERACIONES OFTALMOLÓGICAS EN 

TRABAJADORES SOLDADORES DE UNA REFINERÍA, 

EXPUESTOS LABORALMENTE A RADIACIONES 

ÓPTICAS NO IONIZANTES

*LÓPEZ-MENDOZA JOSÉ-OSVALDO *ALVAREZ-SALAS SANDRA-YURENI, COLMENARES-

DE-LA-TORRE JAVIER, SÁNCHEZ-LÓPEZ ALFONSO-

RAMIRO

*GÓMEZ-SÁNCHEZ ROGELIO-VICENTE, PRECIADO-

SERRANO MARIA-DE-LOURDES, PANDO-MORENO 

MANUEL, VALADEZ-FIGUEROA ISABEL-DE-LA-

ASUNCIÓN, VAZQUEZ-GOÑI JUAN-MANUEL, 

PELAYO-MADERA LISBETH-MAGDALENA

*ROBLES-VALDEZ JESÚS-EDUARDO, GARCÍA-OÑATE 

FERNANDO, GASCA-BARAJAS MARTHA-ANGELICA

*RAMIREZ-VELASCO DAVID-JULIAN, MORALES-

TOVAR JESUS-ARTURO, VALENTE-PICHARDO 

FORTINO-GABRIEL

*FRÍAS-ROLDÁN EDWIN-JONATHAN, VALDÉS-

PUENTE MAYRA-GUADALUPE, SÁNCHEZ-ACOSTA 

BÁRBARA-SOFÍA-ASTRID

*CASTAÑEDA-VELÁZQUEZ HORTENCIA, CARRASCO 

AMADA, BENÍTEZ-HERNÁNDEZ ARMANDO

TI-118 TI-143 TI-163 TI-184 TI-1101

CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA EN 

PACIENTES CON INVALIDEZ POR DEPRESIÓN Y 

TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO EN 

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA

FRACTURA DE CALCANEO TIPO ESSEX LOPRESTI, 

SECUNDARIA A ACCIDENTE DURANTE TRABAJO EN 

ALTURAS, IMPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO Y 

PREVENCIÓN DE LOS DAÑOS

DERMATOSIS QUÍMICA COMO ENFERMEDAD DE 

TRABAJO

*ESTRADA-JIMENEZ NALLELY-JANETH, REA-

MORALES ALMA-DELIA, VALDÉS-PUENTE MAYRA-

GUADALUPE

*LÓPEZ-GARCÍA MARÍA-DEL-CARMEN, AGUILERA-

VELASCO MARÍA-DE-LOS-ÁNGELES

DIFERENCIAS EN LA VALORACIÓN DE LA PERDIDA 

AUDITIVA EN CORTICOPATÍA INDUCIDA POR 

RUIDO CON LAS ESCALAS INTERNACIONALES A 

RAZÓN DE UN CASO

ESTRÉS Y SATISFACCIÓN LABORAL EN MÉDICOS DE 

EMPRESA

TI-108 TI-136 TI-158 TI-176 TI-194

DAÑOS A LA SALUD EN PERSONAL DE BOMBEROS 

ASOCIADOS A EXPOSICIÓN DE RIESGOS Y 

EXIGENCIAS LABORALES

TRASTORNOS DEL SUEÑO EN MÉDICOS QUE 

CURSAN SU RESIDENCIA EN EL HGR 46 DEL 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL 

AÑO 2017

CÁNCER LABORAL: CRITERIOS PARA SU 

IDENTIFICACIÓN

CORRELACIÓN ENTRE FACTORES PSICOSOCIALES Y 

LUMBALGIA EN TRABAJADORES DE 

MANUFACTURA DE PRODUCTOS DE CONCRETO, 

2018

VALORACIÓN DE CASO CON PATOLOGÍAS 

MÚLTIPLES POR EXPOSICIÓN A UN MISMO AGENTE

IDENTIFICACIÓN DE SÍNDROME DEL TÚNEL 

CARPIANO EN TRABAJADOR DE OFICINA

IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES 

RELACIONADO AL ENTORNO ORGANIZACIONAL EN UN 

CENTRO DE INVESTIGACIÓN INDUSTRIAL EN 

GUADALAJARA 2018

SÍNDROME INTERÓSEO ANTERIOR: REPORTE DE 

UN CASO Y REVISIÓN DE LA LITERATURA

OBESIDAD MÓRBIDA COMO CAUSA DE 

INCAPACIDAD LABORAL, REPORTE DE UN CASO

GENERALIDADES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL 

SISTEMA DE ADMINISTRACIÓN PARA LA 

SEGURIDAD Y SALUD (ISO 45001:2018)

*ESPINOSA-BARRIGA NORMA-OLIVIA, SILVA-

MORENO ALEJANDRA-ALICIA.

*ENRÍQUEZ-AMORÓS MARÍA-FERNANDA, 

COLMENARES-DE-LA-TORRE-JAVIER

*FERNÁNDEZ-SALAZAR EDUARDO *GUERRERO-MELO ROSARIO-WENDOLINE, 

HERNÁNDEZ-GUZMAN JORGE, LUENGAS-Y-

SOUCHAUD-DON FRANCISCO-DE PAULA RAFAEL, 

GUERRERO-MELO TATIANA

*FAJARDO-MONTIEL AIDA-LUCIA, GOMEZ-

HERNANDEZ CARLOS-ANUAR, RAMIREZ-SANCHEZ 

HERMES-ULISES

TI-107 TI-130 TI-157 TI-175 TI-193

*MILIAN-SAENZ MANUEL-ALEJANDRO, ZARCO-

MARTINEZ SANDRA-FABIOLA, UREÑA-MARTINEZ 

ARIOTH

*MARTINEZ-AGUILAR SANDRA-LILIANA, FIGUEROA-

CAMPOS JOSÉ, HERNÁNDEZ-MORA FRANCISCO-

JAVIER

*LÓPEZ-SANDOVAL ROSA-HELENA, CÁRDENAS-

RAMOS DIANA-NAYELI, PÉREZ-DEL-TORO-ELIDA

TI-114 TI-139 TI-161 TI-181 TI-197

PREVALENCIA DE SÍNDROME DE BURNOUT Y 

FACTORES PSICOSOCIALES EN ASISTENTES MÉDICAS 

DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N.46 DEL 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL AÑO 

2017

TRASTORNO PSICÓTICO SECUNDARIO A 

INTOXICACIÓN POR DISOLVENTES EN EL ÁREA 

LABORAL: REPORTE DE UN CASO

MESOTELIOMA MALIGNO, REPORTE DE UN CASO

DESCRIPCIÓN DE CAPACIDAD AUDITIVA EN UNA 

POBLACIÓN ABIERTA DE TRABAJADORES 

EVALUADOS EN LA CIUDAD DE MÉXICO

IMPACTO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN 

LOS NIVELES DE RUIDO EN UNA EMPRESA 

AEROESPACIAL DE LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

*TORRES-SAUCEDA GEOVANNI-CRISANTO, 

CORONEL-VALENZUELA JESUS-MANUEL, SÁNCHEZ-

LÓPEZ ALFONSO-RAMIRO

*NIEBLA-MEDINA BEATRIZ-KARINA *MESTA-CARRILLO LUIS-FERNANDO, ABARCA-

SERNA GLORIA-LUCIA, ARRIETA-LOPEZ JANET

*BARRIO-ECHAVARRÍA GABRIEL, ROMERO-

BECERRA EDGAR, OJEDA-LIZÁRRAGA SALVADOR-

LUIS

TI-116 TI-140 TI-162 TI-183 TI-1100

*GIL-HERNÁNDEZ YESSICA, HARO-ACOSTA MARÍA-

ELENA, QUIÑONES-MONTELONGO KARLA-ADELINA, 

HERNÁNDEZ-BARBA CÉSAR

*GONZÁLEZ-CASTILLO JESUS-ISRAEL, VÁZQUEZ-

ESPÍNOLA JOSÉ-RAMÓN, MORAN-FIGUEROA 

ALEHIDA-YAZMIN, SÁNCHEZ-LÓPEZ ALFONSO-

RAMIRO

*VALDES-PUENTE MAYRA-GUADALUPE, REA-

MORALES ALMA-DELIA, SANCHEZ-ACOSTA 

BARBARA-SOFIA-ASTRID

TI-178 TI-195

NEUROPATÍA DEL NERVIO MEDIANO EN 

TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA ELECTRÓNICA, 

RELACIÓN CON LOS SÍNTOMAS Y 

ELECTROMIOGRAFÍA

DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD 

LABORAL EN UNA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DE 

NIVEL PREESCOLAR EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

*BAJEUX-GONZÁLEZ ALEJANDRA, VALDÉS-PUENTE 

MAYRA-GUADALUPE

*TALAVERA-SÁNCHEZ OSCAR-JOEL, CANO-GARCÍA 

MARISOL, BARRIO-ECHAVARRÍA GABRIEL, RAMÍREZ-

FRAIRE OLIVA, OJEDA-LIZARRAGA SALVADOR

TI-180 TI-196

PREVALENCIA DE SÍNDROME DE BURNOUT EN EL 

PERSONAL DEL QUIRÓFANO DE HOSPITAL DE 3 

NIVEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO 

DEL SECTOR SALUD EN GUADALAJARA TURNOS 

MATUTINO Y VESPERTINO, DURANTE EL PERIODO 

FEBRERO A JUNIO DEL 2017

CÁNCER DE TRABAJO: MESOTELIOMA PLEURAL EN 

TRABAJADOR DE INDUSTRIA AUTOMOTRIZ. 

REPORTE DE CASO

*DÍAZ-RUIZ CINTHIA-ZULEMA, HURTADO-PÉREZ 

MARTHA-PATRICIA

*GUTIÉRREZ-ALANIS MARÍA-TERESA *LÓPEZ-SUAREZ ALAIN-EDUARDO, NIEBLA-MEDINA 

BEATRIZ-KARINA, AVELAR-GUTIERRES SILVINA

*RAMÍREZ-SERRANO ANA-LAURA, FERNÁNDEZ-

SALAZAR EDUARDO

TI-110 TI-137 TI-159

PREVALENCIA DEL PRESENTISMO POR ENFERMEDAD 

INCAPACITANTE EN MÉDICOS ESPECIALISTAS DE LA 

CONSULTA EXTERNA EN HOSPITAL PUBLICO DE 

SEGUNDO NIVEL EN EL AÑO 2016

AMPUTACIÓN COMO SECUELA DEL DIAGNÓSTICO 

INOPORTUNO DE FRACTURA DE TOBILLO DE 

ORIGEN LABORAL. REPORTE DE CASO

DISFUNCIÓN TUBARIA Y SU PROGRESIÓN A 

BAROTITIS EN SOBRECARGO. REPORTE DE CASO

*MADRID-MENESES AARÓN-RAFAEL, VALDES-

PUENTE MAYRA-GUADALUPE, HURTADO-PÉREZ 

MARTHA-PATRICIA

*ARREOLA-CASTRO JOSÉ, CONTRERAS-PALACIOS 

YESENIA-DENISSE, REAL-ORNELAS GABRIEL-

ALEJANDRO, AVELAR-GUTIÉRREZ SILVINA

*GONZALEZ-ZARATE FELIPE, REAL-ORNELAS 

ALEJANDRO, VALDES-PUENTE MAYRA, CONTRERAS-

PALACION YESENIA-DENISSE

TI-112 TI-138 TI-160

RIESGOS DE TRABAJO EN PERSONAL DE SERVICIOS 

DE SALUD. INFECCIÓN DE TEJIDOS BLANDOS POR 

PUNCIÓN CON JERINGA CONTAMINADA

PREVALENCIA BURNOUT EN MÉDICOS DE 

CONSULTORÍA EN FARMACIA

FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO Y DE 

PROTECCIÓN EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE 

ATENCIÓN TELEFÓNICA A CLIENTES EN GUADALAJARA, 

MÉXICO

SÍNDROME DE BURNOUT Y DEPRESIÓN EN 

MÉDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL 

REGIONAL NO. 46 DEL IMSS EN GUADALAJARA, 

JALISCO

RELACIÓN DE ACTIVIDAD LABORAL Y FACTORES DE 

RIESGO FÍSICO PARA DESARROLLAR CÁNCER DE 

PIEL EPIDERMOIDE

NÓDULO VOCAL EN CANTANTE

*VEGA-LOPEZ NELCY-LIZBETH, QUIÑONES-

MONTELONGO KARLA-ADELINA, ROSALES-SORIA 

ROCIO-DEL-CARMEN

*HERNÁNDEZ-MIRAMONTES ALMA-PAOLA, 

GUTIERREZ-MALDONADO IVAN-ADALID, 

HERNÁNDEZ-MIRAMONTES ERIKA

TI-1103

SECUELAS NEUROLÓGICAS POR INTOXICACIÓN A 

GAS LICUADO DE PETRÓLEO DE ORIGEN LABORAL. 

REPORTE DE CASO

ACOSO LABORAL EN UNA TRABAJADORA DE 

LABORATORIO CLÍNICO CON FACTORES DE RIESGO 

PSICOSOCIAL. REPORTE DE CASO

PRINCIPALES COMPLICACIONES DE DIABETES 

MELLITUS COMO CAUSA DE INVALIDEZ LABORAL 

EN MEXICALI

FACTORES PSICOSOCIALES Y EL WORK 

ENGAGEMENT EN DOCENTES UNIVERSITARIOS, DE 

QUITO ECUADOR, 2018

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO 

PSICOSOCIALES, EN AUXILIARES UNIVERSALES DE 

OFICINA EN HOSPITAL DE ZONA TEPIC, 2017

*GARCÍA-GÓMEZ SONIA, JIMENEZ-PEÑA ELIZABETH *MORALES-ESPINOZA KITZYA-NAYELI, JIMÉNEZ-

PEÑA ELIZABETH

TI-120 TI-145 TI-166 TI-186 TI-1104

*SÁNCHEZ-ACOSTA BÁRBARA-SOFÍA-ASTRID, FRÍAS-

ROLDÁN EDWIN-JONATHAN

*CONTRERAS-PALACIOS YESENIA-DENISSE, 

ARREOLA-CASTRO JOSÉ, GONZÁLEZ-ZARATE FELIPE-

ISRAEL, AVELAR-GUTIÉRREZ SILVINA

*TORRES-ARREOLA DAVID-FRANCISCO, HARO-

ACOSTA MARIA-ELENA, QUIÑONES-MONTELONGO 

KARLA-ADELINA, HERNÁNDEZ-BARBA CESAR

*FLOR-FREIRE XIMENA-ALEXANDRA, CONTRERAS-

ESTRADA MÓNICA-ISABEL

*ENCINAS-MOYA GALAXIA

TI-119 TI-144 TI-164 TI-185

NEUMOCONIOSIS ACELERADA POR ALGINATOS EN 

LA INDUSTRIA QUÍMICO FARMACÉUTICA. 

REPORTE DE CASO

ABSENTISMO Y PRESENTISMO EN TRABAJADORES 

DEL MERCADO DE ABASTOS DE TEPIC, NAYARIT, 

MÉXICO

DIAGNÓSTICO DE FACTORES PSICOSOCIALES EN 

TRABAJADORES DEL ÁREA DE PRODUCCIÓN Y 

OPERATIVA DE UNA INDUSTRIA

¿SI ACCIDENTE DE TRABAJO VS. SI ACCIDENTE EN 

TRAYECTO?

FRACTURA MALEOLO TIBIAL IZQUIERDO TIPO 

LAUGE-HANSEN I, SECUNDARIA ACCIDENTE 

TRAYECTO VS EN COMISIÓN. REPORTE DE CASO

*RUBIO-AVILA SANDRA-MARGARITA, PÉREZ-

PATIÑO TERESA-DE-JESUS, PRECIADO ARIANA, 

ARANDA-BELTRÁN CAROLINA, CONTRERAS-

ESTRADA MONICA-ISABEL

*ROJAS-BONILLA IRERI, JIMENEZ-PEÑA ELIZABETH *GARCIA-GARCIA YULI-ADRIANA, JIMENEZ-PEÑA 

ELIZABETH



Inicio:

15:40

Final:

16:40

Inicio:

16:40

Final:

17:30

Inicio:

17:40

Final:

19:40

*AVILA-RUIZ MIRNA-DINORA, DOMÍNGUEZ-

RUVALCABA VÍCTOR-MANUEL

*CRUZ-CHÁVEZ MARÍA-JULIETA, VÁZQUEZ-

ESPINOLA JOSÉ-RAMÓN, SÁNCHEZ-LÓPEZ ALFONSO-

RAMIRO, AGUIAR-AGUIRRE-ALFREDO

*CASTILLO-AGUILAR MARIA-ALEJANDRA

*RUIZ-ORIZAGA GABRIELA, GIL-ÁVILA ODETTE-

SAMANTHA

*QUEZADA-ORTIZ MIGUEL-ANGEL, CASTAÑEDA-

VELAZQUEZ HORTENCIA

*NAVARRETE-ARBOLEDA EDMUNDO-DANIEL, LEÓN-

CORTÉS SILVIA

*VELÁZQUEZ-DE-LA-TORRE JORGE, DE-LA-CRUZ-

MÁRQUEZ CARLOS, ESPINOSA JAIME, HUERTA-

MARTÍNEZ HÉCTOR, KAMEY-DE-LA-MORA CARLOS, 

MARTÍNEZ-AVILA ULISES, MENDOZA-DE-LARA 

GERARDO, NAVARRO-GALLAGA HILARIO, 

PLASCENCIA-MORE LAURA, VALADEZ-LOBATO 

NANCY
TI-123 TI-151 TI-169

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS 

PREVENTIVOS DE MEDICINA DEL TRABAJO EN LAS 

EMPRESAS EN MÉXICO

VALORES DE REFERENCIA POBLACIONALES E 

INTERINDIVIDUALES DE ACETIL COLINESTERASA EN 

ERITROCITOS COMO HERRAMIENTA DE MONITOREO 

BIOLÓGICO EN TRABAJADORES FORMULADORES DE 

PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y ENTORNO 

ORGANIZACIONAL EN TRABAJADORES DE SAN 

LUIS POTOSÍ ́

ASOCIACIÓN ENTRE CALIDAD DE SUEÑO Y 

SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO 

(BURNOUT) EN DOCENTES DE EDUCACIÓN BÁSICA 

DE LA CIUDAD DE MÉXICO

PREVENCIÓN DEL SÍNDROME DE TÚNEL CARPIANO 

EN UNA FABRICA DE MANUFACTURA MEDIANTE 

LA IDENTIFICACIÓN DE FUERZA REQUERIDA Y USO 

DE HERRAMIENTA ADECUADA

CRUZ-DONJUAN MA.-YOLANDA, *COSSIO-TORRES 

PATRICIA-ELIZABETH, RAMIREZ-ROMO OSCAR-

FAUSTINO, ORTEGA-VELAZQUEZ AIDA

*REAL-ORNELAS GABRIEL-ALEJANDRO, GUERRA-

RUBIO ERIK-EDUARDO, GONZÁLEZ-ZARATE FELIPE-

ISRAEL, ARREOLA-CASTRO JOSÉ, VALDEZ-PUENTES 

MAYRA

COSSIO-TORRES PATRICIA-ELIZABETH, *CRUZ-

DONJUAN MA.-YOLANDA,  SÁNCHEZ-LÓPEZ DAFNE-

ASTRID

*ESQUIVEL-LOZADA CARLOS, UNDA-ROJAS SARA, 

CHÍO-GARCÍA MARISOL

*CRUZ-ARREGUIN MIGUEL-ANGEL

TI-132 TI-125

EFECTOS DE LA EXPOSICIÓN LABORAL A PLOMO 

SOBRE MECANISMOS REGULATORIOS DE LA 

TENSIÓN ARTERIAL

ALGUNOS FACTORES INCIDENTES SOBRE LA SALUD 

FÍSICA PERCIBIDA Y LA MENTAL DE 

TRABAJADORES DEL ESTADO DE MORELOS

ASOCIACIÓN ENTRE SÍNDROME DE QUEMARSE 

POR EL TRABAJO (BURNOUT) Y RASGOS DE 

PERSONALIDAD EN PROFESORES

TENSIÓN LABORAL Y TRASTORNOS 

PSICOSOMÁTICOS: ESCALA DEMANDA-CONTROL-

APOYO PARA POBLACIÓN MEXICANA

*RUIZ-CASCANTE CLAUDIA-ESTEFANIA, LOPEZ-

VANEGAS NADIA-CRISTINA, MALDONADO-VEGA 

MARÍA, APOLINAR-JIMÉNEZ EVELIA, CALDERÓN-

SALINAS JOSÉ-VÍCTOR

*ARIAS-GALICIA, L-FERNANDO *VILLAVERDE-ECHAVARRÍA DIEGO, UNDA-ROJAS 

SARA, ESCOTTO-CORDOVA ALEJANDRO, FLORES-

HERRERA ROSA

*PATLÁN-PÉREZ JUANA

TI-113 TI-168 TI-121 TI-134 TI-126

Grupo I

Salón: Jazmín

Coordinador:

Dr. Alvaro Magdaleno

Grupo II

Salón: Auditorio

Coordinador:

Dra. Martha Sámano

Grupo III

Salón: Tulipán

Coordinador:

Dra. María Maldonado

Coordinador:

Dr. Ricardo Rangel
TI-115

CLIMA LABORAL Y SU RELACIÓN CON EL 

DESEMPEÑO EN INSTITUCIÓN, HONDURAS 2017

*MEDINA-GUILLEN LEONARDO-FLAVIO, GUILLEN-

VALLECILLO ANGELICA-PATRICIA

TI-154 TI-177

Salón: Azahar

TI-117 TI-170 TI-133 TI-141 TI-111

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LOS 

ACCIDENTES DE TRAYECTO, CONDICIONES 

INSEGURAS Y ACTOS INSEGUROS EN EL ESTADO 

DE SAN LUIS POTOSÍ ́DURANTE 2014 Y 2015

Grupo IV

Salón: Alhelí

Coordinador:

Dra. Paulina Herrera

Grupo V

PERCEPCIÓN SOCIAL DE LAS CONDICIONES 

LABORALES Y LA DOBLE PRESENCIA DE LAS 

MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES DEL CENTRO 

HISTÓRICO DE QUITO

TNF-ΑLPHA, ESTADO PRO-INFLAMATORIO Y SU 

RELACIÓN CON LA APOPTOSIS DE LEUCOCITOS DE 

TRABAJADORES EXPUESTOS A PLOMO

CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO Y RIESGO DE 

ENFERMEDAD MENTAL EN TRABAJADORES DE 

ENFERMERÍA DE UNA INSTITUCIÓN DE SALUD EN 

GUADALAJARA, MÉXICO

SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO 

(BURNOUT) Y SINTOMATOLOGÍA DE SALUD 

MENTAL EN PROFESORES DE EDUCACIÓN BÁSICA

ESCALA DEMANDAS-RECURSOS LABORALES PARA 

MEDIR EL ESTRÉS LABORAL: CONSTRUCCIÓN Y 

PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS

*PEREZ-LARREA NILKA-MARINA, CONTRERAS-

ESTRADA MÓNICA-ISABEL

*LÓPEZ-VANEGAS NADIA-CRISTINA, RUIZ-

CASCANTE CLAUDIA-ESTEFANÍA, MALDONADO-

VEGA MARÍA, APOLINAR-JIMÉNEZ EVELIA, 

CALDERÓN-SALINAS JOSÉ-VÍCTOR

*GONZÁLEZ-BALTAZAR RAQUEL, CONTRERAS-

ESTRADA MÓNICA-ISABEL, LEÓN-CORTÉS SILVIA-

GRACIELA, HIDALGO-SANTACRUZ GUSTAVO

*FERNÁNDEZ-CHÁVEZ MARIEL, UNDA-ROJAS SARA, 

ROSAS DANIEL

*PATLÁN-PÉREZ JUANA

SE04.- Antropometría, percentiles y diseño de 

estaciones de trabajo

Dr. León Zambrano Morales

John Deere, S.A. de C.V.

(Coordinador de Seguridad y Medio Ambiente)

Salón: Auditorio

Coordinador:

Dr. Ricardo Rangel

Salón: Tulipán

Coordinador:

Dr. Gustavo Zermeño

Dra. Martha Leticia Sámano Ríos y Dra. Eila 

Kankaanpää (vía remota)

Práctica Privada / University of Easter Finland

(Médico del Trabajo / Profesora Investigadora de 

Economía de la Salud)

Salón: Alhelí

Dr. José Antonio De Jesús Álvarez Canales

Universidad de Guanajuato

Salón: Jazmín

SE02.- Los microorganismos y las infecciones en 

ambientes de trabajo

(Profesor Investigador)

SE01.- Retos actuales en el diagnóstico de las 

dermatosis ocupacionales

Instituto Mexicano del Seguro Social

(Jefe de Servicio de Prevención y Promoción de la 

Salud para trabajadores)

Dra. Paulina Herrera Reyna

SE03.- Contrastes de los servicios de salud 

ocupacional Finlandia-México y lugar que ocupan 

dentro del sistema de salud

Presentación Oral de Trabajos de investigación

Coordinador:

Dra. Amparo Mauricio

Sesiones Especiales

Coordinador:

M. en C. Harumi Scott

Receso

TI-188 TI-1110

MIGRACIÓN LABORAL Y APARICIÓN DE NUEVO 

SEROTIPO DE VIRUS DEL DENGUE PARA NAYARIT

SENTIDO DE VIDA Y AUTOESTIMA EN 

TRABAJADORES DEL MERCADO DE ABASTOS EN 

TEPIC NAYARIT

PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y/O DE OBESIDAD 

EN LOS DICTÁMENES DE INVALIDEZ INICIALES, EN 

EL AÑO 2017

SEDENTARISMO Y CALIDAD DE VIDA EN EL 

DOCENTE DEL NIVEL BÁSICO SUPERIOR Y 

BACHILLERATO DE UN CENTRO EDUCATIVO DE

EXPERIENCIAS Y VIVENCIAS DE LOS RIESGOS DE 

TRABAJO EN JIMADORES DEL MUNICIPIO DE 

AMATITÁN, JALISCO

TI-122 TI-147 TI-167 TI-187 TI-1108

SÍNDROME DE BURNOUT EN MÉDICOS DE UNA 

CLÍNICA DE MEDICINA FAMILIAR

PREVALENCIA DE LOS CRITERIOS RADIOLÓGICOS 

DE EXCLUSIÓN EN COLUMNA LUMBAR EN 

ASPIRANTES A TRABAJO DE OPERARIO QUE 

REQUIERE SOBREESFUERZO FÍSICO

BENEFICIOS DE UN PROGRAMA DE SALUD 

INTEGRAL EMPRESARIAL

EFECTOS EN EL SISTEMA RESPIRATORIO POR 

EXPOSICIÓN AL POLVO DE ALGODÓN EN 

TRABAJADORES DE UNA INDUSTRIA TEXTIL

*REA-MORALES ALMA-DELIA, FLORES-RODRIGUEZ 

DANIEL, ESTRADA-JIMENEZ NALLELY-JANETH, 

VALDES-PUENTE MAYRA-GUADALUPE

*NOROÑA-SALCEDO DARWIN-RAUL, GONZALEZ-

BALTAZAR RAQUEL, CONTRERAS-ESTRADA MÓNICA

*MONTAÑEZ-RAMOS JOSÉ, SANTOSCOY-GARCÍA 

ALVARO-EDGAR

*TELLEZ-RAMOS MARIO-ALBERTO, PARRA-MICHEL 

RUSSELL

*RANGEL-ZERTUCHE RICARDO-ALFONSO, PÉREZ-

DEL-TORO ELIDA

*SUÁREZ-ERAZO ROSA-TATIANA *DELGADILLO-JÁUREGUI DAVID, AVALOS-LA-TORRE 

MARÍA-LUISA, VELAZQUEZ-DE-LA-TORRE JORGE

TI-124 TI-152 TI-171 TI-189

RETINOPATÍA FOTOTÓXICA Y SU DETECCIÓN A 

RAZÓN DE UN CASO EN SOLDADOR

PERCEPCIÓN SOCIAL DE LA EQUIDAD LABORAL EN 

DOCENTES DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO 

SUPERIOR SUCRE QUITO-ECUADOR

FACTORES DE RIESGO EN ANFITEATROS DE UNA 

UNIVERSIDAD PRIVADA DE MÉXICO

EXPOSICIÓN LABORAL A ANTISÉPTICOS TÓPICOS, 

¿ACCIDENTE O ENFERMEDAD DE TRABAJO?



Inicio:

18:00

Final:

20:00

Inicio:

09:00

Final:

09:50

Inicio:

09:55

Final:

10:45

Inicio:

10:50

Final:

11:40

CARACTERIZACIÓN CLÍNICA DE LA PÉRDIDA 

AUDITIVA Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN 

TRABAJADORES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA 

EXTERNA DE AUDIOLOGÍA EN EL IMSS ACAPULCO

*SANTOSCOY-GARCÍA ALVARO-EDGAR, 

BUSTAMANTE-MONTES LILIA-PATRICIA, SANCHEZ-

LÓPEZ ALFONSO-RAMIRO

*GUERRERO-LANA SYLVIA-LILIANA, GAMARRA-

GUERRERO ROGER-XAVIER, GUERRERO-TAPIA LUIS-

ANDRES, GUERRERO-AGILA VERONICA-SOLEDAD

*HERNÁNDEZ-FLORES EDUARDO, CABRERA JORGE-

ALBERTO, SALGADO MARÍA-DE-LOS ANGELES

*CORRALES-ROSERO ANGELA-MARCELA, SIBAJA-

TERÁN BEATRIZ

*OLAYA-ZENDEJAS KARLA-MISHELL, CABRERA-

ESTRADA JORGE-ALBERTO, SALGADO-JIMÉNEZ 

MARÍA-DE-LOS-ÁNGELES, MARAVILLA-MERINOS 

ERÉNDIRA, UREÑA-MARTÍNEZ ARIOTH

TI-179 TI-104 TI-1107 TI-165 TI-199

VIABILIDAD DE LA ESALUD COMO HERRAMIENTA 

APLICADA A LA SALUD LABORAL EN MÉXICO

NEUROTOXICIDAD Y DETERMINACIÓN DE ACIDO 

HIPÚRICO EN ORINA EN FABRICAS DE PINTURAS

PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA EN LOS 

TRABAJADORES DE LA SALUD Y FACTORES 

ASOCIADOS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL 

NO. 1 "VICENTE GUERRERO”

ALTERACIONES PSICOLÓGICAS EN MÉDICOS 

RESIDENTES DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL 

EN LA CIUDAD DE MÉXICO

TI-149 TI-105 TI-1106 TI-146 TI-101

LA IMPORTANCIA DE UN PROGRAMA DE SALUD 

REPRODUCTIVA EN LAS EMPRESAS

EVALUACIÓN ESPECTROSCÓPICA DEL ADN DE 

TRABAJADORES EXPUESTOS A TOLUENO DE UNA 

EMPRESA EN LA CIUDAD DE MÉXICO

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL ASOCIADOS A 

SÍNTOMAS PSICOSOMÁTICOS, ANSIOSOS Y 

DEPRESIVOS EN TRABAJADORES DE CALL CENTER

PREVALENCIAS DEL SÍNDROME DE QUEMARSE 

POR EL TRABAJO EN DOCENTES DE EDUCACIÓN 

BÁSICA DE LA CDMX

TI-131 TI-182 TI-135 TI-142 TI-1102

FRECUENCIA DE REINTEGRACIÓN LABORAL DE LOS 

ASEGURADOS DEL IMSS CON DIAGNÓSTICO DE 

FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR POR ACCIDENTE DE 

TRABAJO CON INCAPACIDAD PERMANENTE EN 

MEXICALI, BAJA CALIFORNIA EN EL PERIODO 2015-2016

*FLORES-BARAJAS MARIA-CONCEPCIÓN *HERNÁNDEZ-LÓPEZ FILIBERTO, LÓPEZ-

HERNÁNDEZ ENRIQUE, SANCHEZ-MONROY 

VIRGINIA

*UNDA-ROJAS SARA, NAVA ADRIANA, CONTRERAS 

STEPHANI

*CHÍO-GARCÍA MARISOL, UNDA-ROJAS SARA, 

ESQUIVEL-LOZADA CARLOS

*OSUNA-RODRÍGUEZ TIFFANY-ALAIDE, HARO-

ACOSTA MARÍA-ELENA, QUIÑONES-MONTELONGO 

KARLA-ADELINA, HERNÁNDEZ-BARBA CÉSAR, 

ROSALES-SORIA ROCÍO-DEL-CARMEN

*GUERRERO-LANA SYLVIA-LILIANA, GAMARRA-

GUERRERO ROGER-XAVIER, MENDOZA-VELEZ 

MARCIA-YUNAN, GORDON-VILLAGRAN-GABRIELA-

XIMENA

*COBIÁN-VALLARTA JAZMÍN-ITZEL, SÁCHEZ-LÓPEZ 

ALFONSO-RAMIRO, BARAJAS-PALACIOS RAFAEL-

VLADIMIR

*RAMÍREZ-TOME MONTSERRAT, GARCÍA-ROJAS 

ALDO, EURIDICES-DURAN ISIDORO, FLORES-PÉREZ 

AUGUSTO, CALDERÓN-MONTES CELINA

*SALAZAR-GARCÍA KAREN-JACQUELINE, UREÑA-

MARTÍNEZ ARIOTH, RENDÓN-MÉNDOZA JORGE, 

SANTANA-RAMÍREZ ALAN

(Vicepresidente)

Salón: Azahar

Coordinador: Dr. Eduardo Becerra

Salón: Auditorio

Coordinador: Dra.Hosanna Rodríguez

Coordinador: Dr. Alvaro Magdaleno Coordinador: Dra. María Maldonado

Viernes 14 de septiembre

Salón: Azahar

(Patrocinio GRUPO CORPORINTER)

Dr. Lino Carmenate Milián

Conferencia Plenaria

CP03.- Nuevas tendencias en Salud y Seguridad basados en Neurociencias y Desarrollo Organizacional (HOP)

Sesión ICOH

Salón: Jazmín

Dr. Jorge Alberto Morales Camino

Occupational Medicine

(OHC Course Director)

Salón: Azahar

ANÁLISIS COMPARATIVO DE LUMBALGIA Y 

OBESIDAD EN OPERADORES DE CARRETERA Y 

OPERADORES URBANOS EN NUEVO LAREDO, 

TAMAULIPAS

ESTRÉS LABORAL Y FACTORES DE RIESGO 

CARDIOVASCULAR EN TRABAJADORES DE 

ATENCIÓN AL CLIENTE

FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

A SÍNDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE 

ENFERMERÍA EN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL 

(IMSS COLIMA)

EVALUACIÓN DE INDICADORES DE SALUD COMO 

PREDICTOR DE RIESGO PSICOSOCIAL EN UNA 

PLANTA ARMADORA DE AUTOS

FACTORES RELACIONADOS A LA INCAPACIDAD 

PROLONGADA GENERADA POR TUBERCULOSIS 

PULMONAR Y EXTRAPULMONAR, EN AFILIADOS A 

LA DELEGACIÓN GUERRERO 2011-2016

*QUINTANILLA-ORTEGA VÍCTOR-ALEJANDRO, 

SANCHEZ-MIRAMONTES RAMIRO, SÁNCHEZ-LÓPEZ 

ALFONSO-RAMIRO

Dra. Mahara Valverde Ramírez

Conferencia Plenaria

CP02.- Estrés laboral y su impacto en la productividad

Dr. Gustavo Adolfo Rosal López

Asociación Española de Ergonomía

Dra. Viviana Gómez Sánchez (Profesora Investigadora)

Asociación Latinoamericana de Salud Ocupacional (ALSO)

Federación Centroamericana y del Caribe de Salud Ocupacional (FECACSO)

Conferencias Simultáneas

(Coordinador de Comité Científico para la Guía de Vacunación de Trabajadores)

(Secretaria Internacional)

Instituto de Investigaciones Biomédicas-UNAM

CS01.- Guía de vacunación para los trabajadores - FECACSO CS02.- Genotoxicidad y biomarcadores de daños en trabajadores expuestos a tóxicos



Inicio:
11:45
Final:
13:05

Inicio:
13:10
Final:

14:30

Inicio:

14:30

Final:

15:30

Inicio:

15:30

Final:

16:20

Inicio:

16:25

Final:

17:15

(Presidente)

Coordinador: 

Dra. Karla BustosDr. Augusto Flores

Salón: Jazmín

Coordinador: 

Dr. Ricardo Rangel

Salón: Auditorio

Coordinador: 

Dra. Estefanía Ruíz

(Director General Adjunto)

LFT Miguel José López Figueroa  

SE12.- Guía para la evaluación de metales pesados 

en ambientes laborales y trabajadores expuestos

M. en C. Elvia Harumi Scott López

Sistema armonizado de clasificación y comunicación de peligros de los químicos

Mtro. Edgar Marín Flores

Salón: Auditorio

Coordinador: Dr. Ricardo Rangel

Salón: Azahar

Coordinador: Dra. Hosanna Rodríguez

Coordinador:

Dra. Irene Vázquez

Dra. Irma Juárez Pérez

IMSS - Delegación México Poniente

(Coordinadora de Seguridad)

Coordinador:

ILO (International Labour

Organization– Organización Internacional del Trabajo).

Neumonitis por Hipersensibilidad

Dra. María Martha Méndez Vargas

Apnea del Sueño desde el punto de vista ocupacional

Dr. Eduardo Andrés Soto Vera

Workplace Wellness Council México / Consejo Empresarial de Salud y Bienestar

(Director General del Consejo Empresarial de Salud y Bienestar)

(Responsable Corporativo de Salud en el Trabajo)

Coordinador: Dra. Martha Sámano

Salón: Auditorio

SS04.- Salud, Seguridad e HigieneSS03.- Enfermedades broncopulmonares del trabajo

SE08.- Indicadores genéticos a exposición a radiación 

ionizante

Mtra. Yolanda  Citlali Guerrero Carba

Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares

(Investigadora del Departamento de Biología)

Salón: Auditorio

Coordinador:

M. en C. Nadia López

SE07.- Embarazo y Trabajo. Marco Legal

Dr. Luis Alberto Olivares Hernández

LP Laboral Pericial Medicina del Trabajo

(Consultor)

Salón: Tulipán

Salón: TulipánSalón: Alhelí

Coordinador: 

NYCE  Sociedad Internacional de Gestión y Evaluación 

S.C.

Dr. Andrés Eduardo Soto De La Fuente

SE11.- Rol de la "Ley Federal de Protección de Datos 

Personales en Posesión de los Particulares" en la 

salud en el trabajo

Mtro. Pablo Corona Fraga 

Programas de vigilancia epidemiológica en la exposición a sustancias químicas peligrosas e índices 

biológicos de exposición

Dr. Fernando Araujo González

Agentes químicos contaminantes del ambiente laboral, basado en la NOM-010-STPS-2014

Ing. David Rodríguez Marín

Gradiente Funcional Respiratorio Soto-Méndez (GSM)

(Gerente Nacional)

Sesiones Especiales

SE10.- Importancia de la fisioterapia y rehabilitación 

temprana en la reincorporación laboral

Dr. Gustavo Zermeño

Dr. Héctor Cartas Juárez

Instituto Bioclon

Salón: Jazmín

(Jefa de Laboratorio Regional de Salud en el Trabajo)

SE06.- Manejo y Prevención de accidentes por 

envenenamientos de animales de ponzoña

Salón: Alhelí

Coordinador: 

Dra. Hosanna Rodríguez

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS

Receso

SE05.- Coaching en la Salud en el Trabajo, para la 

productividad y sustentabilidad

SE09.- Métodos para la evaluación del bienestar en 

el trabajo

Dr. Sergio Manuel Aguilar Orozco

FeNaSTAC / LaVoro Consultores

(Expresidente / Director General)

Asociación Mexicana de Fisioterapia Manual 

Ortopédica

FEMSA

(Ex Gerente Corporativo de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Simposios Simultáneos

Dr. Miguel Ángel González Osuna

Dr. Pedro Villareal Treviño

FEMSA

Salón: Azahar

Coordinador: Dr. Gustavo Zermeño

SS02.- SustentabilidadSS01.- Modelo Integral de Organizaciones Saludables

Trabajo Decente y la agenda 2030 de Desarrollo Sostenible.

Mtro. Thomas Wissing

Sustentabilidad de programas de promoción de la salud en el sector privado: caso de éxito y ROI

Dr. Alejandro Sancén Zavala

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza - UNAM

(Profesor Investigador)

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza - UNAM

(Profesora Investigadora)

IMSS Querétaro

(Coordinador Delegacional de Salud en el Trabajo)

FeNaSTAC

(Miembro del Consejo Consultivo)

Innovare EHS

(Director General)

Servicios Administrativos Peñoles

(Gerente Corporativo de Seguridad)



Inicio:

17:20

Final:
18:10

Inicio:

17:00

Final:

19:00

Inicio:

21:00

Final:

02:00

Inicio:

09:00

Final:

10:20

Inicio:

10:25

Final:

11:15

Inicio:

11:30

Final:

12:30

Dra. Amparo Mauricio Gutiérrez

IMSS - UNAM Universidad Iberoamericana de Puebla Universidad de Loyola Chicago Institución de Ciencias Básicas de BUAP

(Asesor - Docente) (Docente)

Dra. Paulina Herrera Dra. Cecilia Silva Dra. Martha Sámano Dr. José A. De Jesús Álvarez

Coordinador:

Asamblea FeNaSTAC

SE15.- Desafíos jurídicos de la salud ocupacional
SE16.- Biorremedación de derrames industriales con 

hidrocarburos

Salón: Tulipán Salón: Auditorio

Coordinador: Coordinador:

Dr. Rubén Rojo Ramírez Enfra. Elizabeth Cortés Cuahuey

Coordinador: 

Mtro. David Sánchez Mejía

SE13.- Hipoacusia por ruido laboral y choque acústico

Salón: Alhelí

(Maestría) (Profesor Investigador)

Salón: Jazmín

SE14.- Desempeño actual de la enfermería 

ocupacional en el entorno laboral

Salón: por definir

Coordinador:

Dra. Hosanna Rodríguez

Cena Gala

Salón: Azahar

Coordinador: Dr. Alvaro Magdaleno

Programas de bienestar y comité local de ergonomía, experiencia en una empresa automotriz

Simposio Plenario

SP02.- Programas de bienestar al trabajador y calidad en la industria automotriz

Gestion de la Salud y Bienestar: de la estrategia a la acción

Dr. Augusto Flores PérezDr. Ricardo Matty Ortega

Sábado 15 de septiembre

(Patrocinio LAPI)

Ing. Rodolfo Arias Díaz

Invitado LAPI

Salón: Azahar

Coordinador: Dra. Hosanna Rodríguez

Ceremonia de Clausura

Salón: Azahar

Coordinador: Dr. Raúl Aguilera

Conferencia Plenaria

AUDI México

(Director de Servicios Médicos y Seguridad Industrial)

Dr. Alfonso Arturo Aguirre Drexel

Práctica en la estrategia de prevención en la nueva generación de la industria automotriz

CP04.- Obligaciones y responsabilidades con un enfoque sustentable en

Seguridad y Salud en el Trabajo

Salón: Azahar

FORD México

(Coordinador Nacional de Servicios Médicos)

Especialista Seguridad e Higiene Industrial
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La información presentada en las semblanzas curriculares y los resúmenes de 

ponencias es responsabilidad del autor, tanto en forma como en fondo.  
Las ideas y opiniones de los autores no son necesariamente compartidas por la 

FeNaSTAC, su Comité Directivo, el Comité Académico-Científico y los asociados de la 
Federación. 
 

Atentamente: 
 
 
 

COMITÉ ORGANIZADOR 

XXII CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 

FeNaSTAC 2018 

PUEBLA PUE., MÉXICO. 
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MIERCOLES 12 DE SEPTIEMBRE 

TALLERES PRE CONGRESO 

TP01.- Herramientas de evaluación ergonómica y cumplimiento a 

normatividad 
 

CARLOS MANUEL ESPEJO GUASCO 

Sociedad de Ergonomistas de México A.C. 

 

Profesional Ergonomista Certificado por el Colegio Nacional de Ergonomía en México, Maestría 

en Salud en el Trabajo, Especialista en Medicina del Trabajo, Council por México ante la 

International Ergonomic Association (IEA), Executive Committee Member de Ergonomist 

Without Borders, Fundador de las Sociedades Costarricense, Hondureña y Dominicana de 

Ergonomía, Expresidente de la Federación Centroamericana y del Caribe de Salud Ocupaciona 

(FECACSO), Expresidente de la Federación Nacional de Salud en el Trabajo A.C., Exprofesor de 

Ergonomía en la Maestría de Salud en el Trabajo UACJ, Socio Fundador y Primer presidente de 

la Sociedad de Ergonomistas de México A.C., Expresidente de la Asociación Fronteriza de 

Medicina del Trabajo, Exgerente de EHS en las 5 plantas de Coclisa, Visteon en Cd. Juárez. 

(1989-2011), Docente y Organizador de cursos, talleres, seminarios y congresos relacionados 

con Ergonomía, tanto Nacionales como Internacionales, Consultor privado en Ergonomía 

Industrial. 

 

Temas: 

La NOM-036-STPS (MAC y RAPP) 

El método RULA El método FCD 

Cálculos para determinar rendimiento económico de las propuestas de mejoras Ergonómicas 

Análisis de esfuerzo de Suzanne Rodgers 

 

Pertinencia: Presentar un taller de Ergonomía resulta pertinente toda vez que es importante 

impulsar la formación de profesionistas con conocimientos en herramientas de análisis 

ergonómico y crear en ellos una visión con la que sean capaces de calcular el impacto 

económico gracias a sus propuestas de mejora. 

 

Relevancia: Es importante conocer las herramientas propuestas en la normatividad nacional y 

complementarlas con las herramientas de uso internacional, así como medir los impactos 

económicos que pueden reflejar las propuestas de mejoras a los hallazgos ergonómicos. 
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TP02.- Factores psicosociales laborales y su evaluación en la empresa 
 

MANUEL PANDO MORENO 

PIENSO A.C. y Universidad de Guadalajara 

 

Licenciado en Psicología por la UANL, Maestro en Ciencias de la Salud Pública por la U de G y 

Doctor en Ciencias Sociales por la Universitat de Rovira i Virgili. Profesor Investigador de la 

Universidad de Guadalajara, y Presidente de PIENSO en Latinoamérica. Consultor y evaluador 

en materia de factores psicosociales de riesgo laboral. Miembro del Sistema Nacional de 

Investigación (SNI) nivel 2 y autor de diversos libros y artículos científicos. 

 

Temas: 

Factores psicosociales de riesgo laboral 

Efectos negativos de los factores psicosociales: estrés, burnout, depresión, ansiedad, trastorno 

del sueño. 

Efectos positivos de los factores psicosociales: salud mental positiva, work engagement, 

autoestima. 

Reconocimiento, evaluación y control 

Escalas de evaluación de factores psicosociales 

 

Pertinencia: La evaluación de los factores de riesgo psicosocial resulta especialmente compleja 

por diversos motivos, entre ellos; la dificultad de establecer una relación causal directa entre 

factor de riesgo y daño, el hecho de que en estos estudio no solo debemos evaluar los factores 

sino generalmente también el daño por no haber registro del mismo en los expedientes 

médicos y finalmente porque en general el control de los factores psicosociales implica 

cambios organizacionales que frecuentemente generan temores respecto a la producción. Por 

todo ello, es de gran trascendencia que organizaciones de prestigio como FeNaSTAC impulsen 

la formación de sus recursos humanos en esta área y se respalde que la salud ocupacional en 

México incluya el estudio y la intervención de los factores psicosociales en su perspectiva de 

riesgo y en la positiva. 

 

Relevancia: Cada día más, se reconoce a nivel nacional e internacional la importancia de los 

factores psicosociales presentes en los centros de trabajo y por ende la importancia de su 

adecuado reconocimiento, evaluación y control. 

La reciente propuesta de Norma Oficial en México (NOM-035) hace relevante que se cuente 

con profesionales del área de la salud ocupacional debidamente formados para trabajar con los 

factores psicosociales en cada empresa. 
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TP03.- Utilidad de la audiometría en la preservación de la audición 
 

JOSÉ FIGUEROA CAMPOS 

IMSS 

 

Médico especialista en medicina del trabajo. Sub-especialista en audiología laboral.  

Profesor investigador UDG y UAG. Profesor de la materia de medicina del trabajo en UDG, UAG, 

UNIVA, PIENSO en Latinoamérica, CRESTCAP IMSS a nivel de licenciatura y postgrados. 

 

Temas: 

0.- Anatomía y fisiología del aparato auditivo. 1.- Causas de hipoacusias. 

2.- Tipos de hipoacusias. 

3.- Interpretación de hipoacusias. 

4.- Valuación de hipoacusias por índice de fletcher. 

5.- Manejo médico-administrativo y legal de las hipoacusias de acuerdo a los artículos 513 y 514 

de la ley federal del trabajo. 

 

Pertinencia: Es un foro ideal para el manejo de la patología laboral más frecuente. 

 

Relevancia: De las enfermedades relacionadas con el trabajo, las cortipatias por trauma 

acústico agudo y crónico ocupan el primer lugar, en consecuencia generando una mayor 

discapacidad en los trabajadores expuestos al ruido en sus ambientes laborales y mayores 

costos de producción por el incremento en los índices de siniestralidad de las empresas. 
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CONFERENCIAS CULTURALES 

CC01.- Medicina y academia en Puebla.  

En Puebla: médicos, ciencia y academia (1850-1910) 

 

ROSARIO ROBLES GALINDO 

Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 

 

Maestría y Doctorado en Historia de la Medicina y de la Ciencia Mexicana. Ponente Nacional e 

internacional de la Medicina y de la Ciencia Mexicana. Autora y Coautora de libros y revistas sobre 

historia de la Medicina y la Psiquiatría Mexicana. Licenciada de Psicología por Benemérita Universidad 

Autónoma de Puebla. Profesor de las Licenciaturas de Medicina y Criminología de la BUAP. Profesor de la 

Maestría en Psicología Criminal del Instituto de Ciencias Forenses y Periciales del Estado de Puebla. 

Psicoterapeuta: Centro de Proyectos Socio-Culturales de Puebla. 

 

Temas propuestos: 

*Introducción del modelo médico científico europeo por la Academia Médica de Puebla. 

*Uso de la teoría de Claude Bernard en el pleno de la Academia y en clínica hospitalaria en Puebla. 

*Pasteur y la teoría bacteriológica al servicio de la clínica hospitalaria y de la higiene pública en Puebla 

*Trascendencia de la Academia de Medicina de Puebla, en el Instituto Médico Nacional, mediante la 

teoría y experimentación de los alemanes Virchow y Koch 

 

Pertinencia: Actualmente es común incursionar, estudiar, trabajar y desarrollar una pluralidad de 

actividades en el campo de la medicina clínica y de sus procesos de investigación hospitalaria en Puebla. 

Sin embargo sus antecedentes y sus precursores continúan siendo desconocidos para la mayoría. 

Situación que nos conlleva a detenernos brevemente en las páginas de esta obra, con el único objetivo 

de conocer, las inquietudes las ideas, los obstáculos, los recursos y las propuestas académicas que 

emplearon los médicos poblanos que fundaron la Escuela de Medicina y Farmacia de Puebla, haciendo 

posible establecer en los ámbitos académicos, hospitalarios y en el sector salud, el modelo de la medicina 

clínica y los procesos de su investigación científica, en beneficio de la población 

 

Relevancia: La historia de la Medicina Mexicana desde el siglo XX, se consolidó como una labor conjunta 

en la que han participado relevantes investigadores nacionales, con el objetivo de impulsar los estudios y 

las aportaciones que los médicos mexicanos han brindado al mundo. Ejemplo que me han motivado para 

unirme a esta corriente y difundir la presencia notable de la Academia Poblana de Medicina como uno de 

los bastiones activos y relevantes en beneficio de la salud mundial. 
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Historia de los Hospitales y la Medicina en Puebla 

 

JOSÉ RAMÓN EGUIBAR CUENCA 

 

Dirección General de Investigación, Vicerrectoría de Investigación y Estudios de Posgrado e Instituto de 

Fisiología de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 

 

El Dr. José Ramón Eguibar estudió la Licenciatura de Médico, Cirujano y Partero en la Facultad de 

Medicina de la BUAP graduándose con Mención honorífica. La Maestría en Ciencias Fisiológicas y el 

Doctorado en Neurociencias en el CINVESTAV del I.P.N. obteniendo mención honorífica. Es Investigador 

desde hace 36 años en el Instituto de Fisiología, del cual es actualmente Profesor/Investigador titular “C” 

definitivo. He sido Director del Instituto de Fisiología, Secretario General, y Director General de 

Investigación de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Ha publicado 70 artículos en revistas 

internacionales, arbitradas e indexadas, 31 capítulos de libros, 5 libros y 25 artículos de divulgación 

científica. Ha comunicado más de 425 trabajos a congresos nacionales e internacionales. Sus artículos 

han sido citados más de 800 veces y tiene un factor h= 16. He dirigido 22 tesis de licenciatura, 25 de 

maestría, 7 de doctorado y 2 post-doctorados. Actualmente es miembro del Sistema Nacional de 

Investigadores nivel 3. 

 

Temas: 

*La medicina fue un eje fundamental en el proceso de formación de la Puebla de los Ángeles. 

*El Hospital de San Pedro fue una institución pionera en la formación de médicos y enfermeras. 

*Este hospital fue también la base de la transición de la medicina hipocrático-galénica hacia una medicina 

científica 

*El hospital de San Pedro como museo. 

 

Pertinencia: Los hospitales y sanatorios de una ciudad son un eje fundamental para el desarrollo de las 

ciudades, que sería de París sin el Hospital de La Salpetriere (Hôpital universitaire Pitié-Salpêtrière). Lo 

mismo sucedió en la recién fundada Puebla de Los Ángeles el 16 de abril de 1531. Poco después entre 

1544 y 1545 tuvo un Hospital para cuidar de sus enfermos y fue guía en el desarrollo ulterior de esta 

metrópoli. 

 

Relevancia: Se hará una revisión desde el Hospital de San Pedro y su desarrollo, hasta  la creación del 

Hospital Carranza después de la Revolución Mexicana y ulteriormente el Hospital Civil que paso a ser 

Hospital Universitario de Puebla bajo los auspicios de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 

Hoy en día la formación de médicos, enfermeras, fisioterapeutas, nutriólogos clínicos y de especialidades 

médicas públicas y privadas hace de la ciudad Puebla un referente de la medicina nacional. 
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JUEVES 13 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 

CP01.- ISO 45001, La transición actual en los sistemas de gestión de la 

salud y seguridad en el trabajo 
 

FRANCISCO ANTONIO ESPAÑA FERNÁNDEZ 

ASISST/CONTENSASST/ 

 

Médico posgraduado en Salud en el Trabajo, de la UAM-Xochimilco; LEAD FELLOW del 

Programa de Estudios Avanzados para el Desarrollo Sustentable, del COLMEX; Formación en 

Israel, Italia, Alemania y Australia; Auditor Líder de SGI, SGA Y SST; Diplomado en Seguridad 

Bancaria; Administración de Riesgos y Medio Ambiente y Ciencias de la Complejidad; Profesor 

de Salud Ambiente y Trabajo en la FacMed de la UNAM, y de SST en el Posgrado de Ingeniería y 

en la UIA Santa Fe. 35 años de experiencia en el sector empresarial; Fundador y miembro de 

Comités Técnicos de Normalización en Sistemas de Administración Ambiental (COTENNSAAM) 

donde coordina el SC 7/Cambio Climático y de Seguridad y Salud en el Trabajo (COTENNSAST) 

donde coordina el SC 3/Auditoría; Desde 1996 participa en el ISO TC 207, participando en el 

desarrollo de todas las normas de la serie 14000 y desde hace dos años en el Comité ISO PC 283 

en la norma ISO 45001; Es director de Asesoría Integral en Salud y Seguridad en el Trabajo, S.A. 

de C.V. 

 

Temas: 

Antecedentes de normalización de los SGSST Estructura de Alto Nivel de las normas ISO 

Antecedentes y contenido de ISO 45001 

Transición y armonización con otras normas de gestión (OHSAS 18001, ISO 14001, ISO 9001). 

 

Pertinencia: Es pertinente dada la publicación de la norma y las exigencias de transición del 

Sistema de SST en las empresas 

 

Relevancia: Es relevante dado que es la primera vez que se cuenta con una norma internacional 

de SST elaborada en el seno de ISO y con el consenso de OIT y se convertirá en el corto plazo 

tanto en herramienta como exigencia de competitividad, en el mercado global. 
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SIMPOSIO PLENARIO 

SP01.- Desafío mundial en la prevención de riesgos laborales en la 

industria y su influencia en la productividad 

Retos de la Ergonomía en México su aceptación y su influencia en la empresas 

 

CARLOS ESPEJO GUASCO 

Sociedad de ergonomistas de México, 

 

Profesional ergonomista certificado. Maestría en salud ocupacional. Especialista en medicina 

del trabajo. Fundador de la sociedad de ergonomistas de México y actual presidente. Council 

por México ante la international ergonomic association. Miembro del executive comitee de 

ergonomist without borders (EUA). Expresidente FeNastac 1997-1999. Premio fundadores de la 

salud ocupacional en Latinoamérica (ALSO). Fundador de sociedades de ergonomía en 

Centroamérica. Socio honorario de sociedades de S.O. en México y Centroamérica. 

 

Temas: 

Panorama actual de la ergonomía en México y Europa Normatividad 

Mejores Prácticas en México y Europa Eficiencia y productividad. 

 

Pertinencia: Ayuda a la visualización del asistente sobre la importancia de la ergonomía como 

un medio de mejoras en eficiencia y productividad, así como en salud. 

 

Relevancia: En el ámbito nacional refuerza la práctica de la ergonomía en las empresas y en el 

internacional presenta la situación actual de México en lo relacionado a la misma. 
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Ergonomía y su impacto real en Normatividad en México y en las empresas 

 

JEAN PAUL BECKER 

SEMAC 

Ingeniería humana ERGON 

Sociedad de Ergonomistas de España 

 

Técnico en Construcción Mecánica, Ingeniero Industrial por la Universidad Autónoma 

Metropolitana, Master en Ergonomía por la Universidad Politécnica de Cataluña. Profesional 

Ergónomo Certificado. Docente en la Universidad de Guadalajara, en la Universidad ESAN 

(Lima, Perú) y en la Universidad Autónoma de Baja California – Campus Mexicali, con temas de 

ergonomía en el trabajo. Integrante del grupo de trabajo para el desarrollo de la NOM-036-

STPS. Más de 30 años de experiencia en el campo de la ergonomía. 

 

Temas: 

Panorama actual de la ergonomía en México y Europa Normatividad 

Best practices en México y Europa 

Que sigue de la Ergonomía en México y el mundo 

 

Pertinencia: La OIT declaró en abril de 2013 como pandemia oculta a los trastornos 

musculoesqueléticos, condición que dio pie al desarrollo de una NOM sobre ergonomía en 

México; sin embargo, el país no está preparado para enfrentar esta situación, dada la falta de 

especialistas en la material, por lo que es necesario promover el campo de aplicación de la 

especialidad entre los profesionales de salud en el trabajo. 

 

Relevancia: Con la publicación del proyecto de NOM relativo a Ergonomía, se está abriendo la 

necesidad de fomentar el desarrollo de la cultura ergonómica en las empresas, además de 

incrementar el número de especialistas en la materia por medio de una formación profesional a 

nivel posgrado; tarea compleja, dadas las condiciones actuales de México. 
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Panorama actual de la ergonomía en Europa, mejores prácticas y desafío en 

adultos mayores 

 

GUSTAVO ADOLFO ROSAL 

Human-Technology Interaction Engineer, PH.D. R&D  

DIRECTOR, ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE ERGONOMÍA 

 

Doctor Ingeniero Industrial por la Universidad de Oviedo. Máster de Ergonomía por la 

Universidad Politécnica de Barcelona. Máster Oficial Universitario en Seguridad, Salud en el 

Trabajo y Prevención de Riesgos Laborales por la Universidad Camilo José Cela. Profesor de la 

Universidad de Oviedo. R&D Director de PrevenControl. Secretario de la Asociación Española 

de Ergonomía. Coordinador Técnico del CTN81/SC5: “Ergonomía y Psicosociología”. Miembro 

del ICOH. Representante español a nivel internacional en la Asociación Internacional de 

Ergonomía. Miembro y Presidente de diversos Comités Científicos de distintos Congresos 

Internacionales. Ha sido ponente en multitud de congresos, jornadas divulgativas y cursos 

internacionales sobre la ingenieria del factor humano en Perú, México, Uruguay, Venezuela, 

Italia, Turquía, Portugal, Islandia 

 

Temas: 

Panorama actual de la ergonomía en México y Europa Normatividad 

Best practices en México y Europa 

Que sigue de la Ergonomía en México y el mundo. 

 

Pertinencia: La Ergonomía y el diseño de puestos, como actividad claramente vinculada con la 

productividad y con la salud de los trabajadores (lemas ambos del Congreso), actualmente las 

empresas requieren bases firmes y sustentables para incrementar su productividad y requieren 

programas que aseguren la salud del personal relacionado con su puesto de trabajo y 

actividades 

 

Relevancia: La Ergonomía tiene una importancia vital en el nuevo concepto de Industria 4.0. Las 

interacciones Persona-Maquina-Contexto están cambiando de forma muy importante y para 

que esa interacción sea adecuada la ergonomía se presenta como una disciplina clave. 
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SE01.- Retos actuales en el diagnóstico de las dermatosis profesionales 
 

PAULINA HERRERA REYNA 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

Médica cirujana egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 

México. Médico del Trabajo certificada ante el Consejo Nacional Mexicano de Medicina del 

Trabajo. Maestra en Ciencias en Salud y Seguridad Ocupacional Internacional por la Ludwig-

Maximilians Universidad de Múnich, Alemania. Labora como Médico de Salud en el Trabajo en 

el Instituto Mexicano del Seguro Social, actualmente se desempeña como Jefe del Servicio de 

Prevención y Promoción de la Salud para Trabajadores del IMSS en la Unidad Médica de Alta 

Especialidad Hospital de Pediatría en Centro Médico Nacional Siglo XXI. Profesor en los cursos 

de la Especialidad Médica de Medicina del Trabajo y Ambiental en el IMSS Y PEMEX en materias 

de toxicología y dermatología; asesor de tesis de cursos de especialización. Profesor de 

pregrado en la Facultad de Medicina de la UNAM. Participación en taller pre-congreso de la 

Federación Nacional de Salud en el Trabajo, A.C.; así como en cursos y congresos nacionales e 

internacionales. 

 

Temas: 

• Dermatosis profesionales. 

• Dermatitis por contacto en el trabajo. 

• Salud ocupacional y la dermatología. 

 

Pertinencia: Son un grupo amplio de padecimientos que se encuentran enmarcados en los 

principales problemas que enfrenta la salud en el trabajo. Adicionalmente, son de los 

padecimientos de más difícil diagnóstico y tratamiento, como enfermedad laboral. 

 

Relevancia: Las enfermedades dermatológicas son en la mayoría de las empresas un problema 

que se aborda con dificultades diagnósticas y de tratamiento, que deben de ser de interés para 

poder hacer una evaluación laboral global en la evolución y en la definición de los puestos de 

trabajo y el riesgo individual de los trabajadores. 
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SE02.- Los microorganismos y las infecciones en ambientes de trabajo 
 

JOSÉ ANTONIO DE JESÚS ÁLVAREZ CANALES 

Universidad de Guanajuato 

 

Investigador del SNI I, docente de licenciatura y posgrado en la Universidad de Guanajuato en 

el área de Medicina, Nutrición y Microbiología. Investigador en el Hospital Regional de Alta 

Especialidad del Bajío. Publicaciones Internacionales en resistencias microbiológicas a los 

antibióticos actuales, el control de infecciones. Presentaciones de congresos nacionales e 

internacionales. Distinciones a sus trabajos: Premio Jesús Kumate (2012) AMIMC, A.C. México, 

Asociación Mexicana de Infectología y Microbiología Clínica, A.C.; Premio Ignaz Phillip 

Semmelweis Presidente AMIMC (2009) México; Premio Beckton-Dickinson en trabajo de 

microbiología México, Federación Mexicana de Patología Clínica) 

 

Temas: 

Los microorganismos como dispersores de enfermedades. Epidemias bacteriales y los 

alimentos. 

Epidemias virales en grupos hacinados: el ambiente trabajo, escolar y el hogar. Barreras de 

prevención: Higiénicas, vacunas, registros epidemiológicos. 

Alternativas de control que no funcionaron y las funcionales (casos). 

 

Pertinencia: Generalmente los grupos empresariales implican grandes grupos de trabajadores, 

de tener brotes epidemiológicos bacteriales, fúngicos y virales se tienen pocas herramientas 

para establecer actividades de control y limitación del brote en su extensión. Difundir esta 

información en los médicos de empresa podría ayudar a hacer frente a estos riesgos y 

establecer medidas de prevención y control. 

 

Relevancia: Nacional, pues el enfoque implicará lo que ocurre en México con respecto a las 

epidemias más frecuentes como la influenza, brotes de tifo, entre otras. 
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SE03.- Contrastes de los servicios de Salud Ocupacional México-Finlandia 

y el lugar que ocupan dentro de los Sistemas de Salud de cada país. 
 

MARTHA L. SÁMANO RÍOS 

Práctica privada en Salud Ocupacional.  

Maestra en Salud en el Trabajo.  

Investigadora en Salud Ocupacional de niños, niñas y adolescentes trabajadores. 

 

Médica cirujana y maestra en ciencias de la salud egresada de la Universidad Nacional Autónoma de 

México (UNAM). Entrenamiento en Medicina Basada en Evidencia y Revisiones Sistemáticas como intern 

researcher del grupo Cochrane Work, con sede en el Instituto Finlandés de Salud Ocupacional-Kuopio, 

Finlandia. Experiencia profesional en el campo de la Salud Ocupacional. En el sector privado 

directamente en la industria manufacturera y en servicios de consultoría, diseñando e implementado 

sistemas de gestión y sus correspondientes programas corporativos. En la academia y la investigación, 

desarrollando e implementando intervenciones efectivas para prevenir riesgos de trabajo 

(enfermedades y accidentes). Participando con grupos internacionales y multidisciplinarios en la 

identificación de intervenciones efectivas para evitar exposiciones nocivas en trabajadores jóvenes y vs. 

el trabajo infantil. En la docencia en nivel superior, impartiendo asignaturas como Salud Pública, 

Medicina Basada en Evidencia, Investigación Clínica y Salud en el Trabajo, en la Facultad de Medicina de 

la UNAM y la Escuela Médico Naval. 

 

Temas: 

La organización de sistema de salud Finés, 

La salud ocupacional como puerta de entrada y contención. Incentivos fiscales y obligaciones legales. 

Servicios de promoción y prevención. Servicios clínicos-curativos. 

La organización de sistema de salud mexicano. 

¿Qué posición ocupan los servicios de salud ocupacional? Incentivos fiscales y obligaciones legales. 

Conflicto de interés. 

 

Pertinencia: Es fundamental hacer un reconocimiento de la situación actual y los retos que enfrentamos 

los profesionales de la Salud Ocupacional en México. Esto permitirá reafirmar fortalezas y corregir área 

de oportunidad para posicionar nuestro campo profesional dentro del Sistema de Salud Nacional. Las 

buenas prácticas internacionales que podrían servir de ejemplo para un mayor desarrollo de la salud 

ocupacional en México. 

 

Relevancia: Analizar la situación actual de la Salud Ocupacional en México y tomar ejemplos útiles de un 

país referente mundial en la aplicación y desarrollo de los servicios de salud ocupacional, así como de los 

servicios de atención primaria. Conocer un sistema de salud, modelo de referencia de atención primaria 

alrededor del mundo, cuyo eje es la Salud Ocupacional. 
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SE03.- Contrastes de los servicios de Salud Ocupacional México-Finlandia 

y el lugar que ocupan dentro de los Sistemas de Salud de cada país. 
 

EILA KANKAANPÂÂ 

Profesora-investigadora de economía de la salud. University of Easter Finland 

PhD. Economía de la Salud. Miembro de la Sociedad Finesa de Economía de la Salud. 

Investigadora y Profesora de la Universidad del Este de Finlandia. Laboró en el Instituto 

Finlandés de Salud Ocupacional durante varios años. Autora de la publicación. Studies on 

Purchasers and Providers of Occupational Health Services in Finland. 

 

Temas: 

La organización de sistema de salud Finés. 

La salud ocupacional como puerta de entrada y contención. Incentivos fiscales y obligaciones 

legales. 

Servicios de promoción y prevención. Servicios clínicos-curativos. 

 

Pertinencia: Conocer buenas prácticas internacionales que podrían servir de ejemplo para un 

mayor desarrollo de la salud ocupacional en México. 

 

Relevancia: Conocer un sistema de salud, modelo de referencia de atención primaria alrededor 

del mundo, cuyo eje es la Salud Ocupacional. 
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SE04.- Antropometría, percentiles y diseño de estaciones de trabajo 
 

LEÓN ZAMBRANO MORALES 

INDUSTRIAS JOHN DEERE, S. de R.L. de C.V. 

 

Especialidad en Salud Ocupacional (4412878). Instructor en Protección Civil certificado ante el 

CENAPRED, IPC/COAH/00024. Instructor reconocido ante la STPS, ZAML75011600005. Ex-

Presidente de la Asociación de Medicina del Trabajo de Saltillo. Socio Fundador de la Sociedad 

de Salud Ocupacional del Sureste de Coahuila, A.C. Socio ergónomo ante la Sociedad de 

Ergonomistas de México, A.C. Socio higienista, 498 ante la Asociación Mexicana de Higiene 

Industrial, A.C. Coordinador de Seguridad y Medio Ambiente en Industrias John Deere, S.A. de 

C.V., Planta Cilindros, Ramos Arizpe, Coahuila. Consultor externo independiente de CISGE 

(Capacitación Industrial y Sistemas de Gestión). Maestro de la clase de ergonomía en el UANE 

(Universidad Autónoma del Noreste). 

 

Temas: 

Antropometría 

Desarrollo de la fórmula para percentilas Obtención de las percentilas desde la 5 hasta la 95 

Selección e interpretación de los datos antropométricos y de las percentilas para el diseño de 

estaciones de trabajo 

Las estaciones de trabajo en base a una manufactura esbelta y ergonómica 

 

Pertinencia: La globalización de las empresas y la reciente publicación del Proyecto de norma 

(NOM-036-1-STPS-2018) nos hace buscar métodos de investigación efectiva, propia y de alta 

calidad para darle soporte a los ingenieros de manufactura que diseñan estaciones de trabajo; 

evaluar los sitios de trabajo de forma íntegra buscando siempre que el medio ambiente se 

adapte al trabajador, por ende, buscaremos siempre ese objetivo que es el confort. 

 

Relevancia: La reciente publicación del Proyecto de norma (NOM-036-1-STPS- 2018) la 

competitividad, la rotación continua de nuestros trabajadores y la búsqueda continua de la 

mejora continua en un sistema de manufactura esbelta, hacer más con lo mismo, es y ha sido 

una constante de las empresas trasnacionales. 
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VIERNES 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 

CP02.- Estrés laboral y su Impacto en la productividad 
 

JORGE MORALES CAMINO 

Director Médico P&G 

Occupational Medicine, OHC Course Director 

 

El Dr. Jorge A. Morales Camino es Médico Cirujano y Maestro en ciencias de la Salud por la 

UNAM, Master en Toxicología por la Universidad de Sevilla, Doctor en Ciencias de la Salud en el 

Trabajo de la UdeG. Laboralmente es Director Médico de Procter & Gamble para Latino 

América. Profesor de Salud en el Trabajo y Ambiental en la Facultad de Medicina, profesor 

invitado de la especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental en el IMSS Clínica 32 y Hospital 

de Oncología y profesor titular de la Maestría en gestión de Riesgos Laborales sede Ciudad de 

México de la SEP. Ha sido Presidente de las siguientes organizaciones: SMMT, Fenastac, ALSO, 

y CNMMT. Fue el primer mexicano en ser miembro del Board del ICOH y es Fellow Member del 

ACOEM. 

 

Temas: 

Determinación de Estrés Laboral Indicadores claves de medición Impacto en la productividad 

Best Practices para reducir su impacto en las empresas internacional y nacional 

 

Pertinencia: Nueva NOM 034 de Riesgos Psicosociales que aplicará en todos los centros de 

trabajo en México. El médico de los centros de trabajo será el agente central para puesta en 

marcha de dicha norma. 

 

Relevancia: De acuerdo a la compañía Resgus: El 75% de las personas que padecen estrés en 

México perciben como causa básica al entorno de trabajo, contra un 73% de China y un 59% de 

Estados Unidos. De acuerdo a la OMS el estrés laboral provoca el 25% de los 75,000 infartos 

registrados en México anualmente. Según la OIT (2015) las causas de estrés son escasez o 

exceso de trabajo, horarios estrictos, e inflexibles, inseguridad laboral, malas relaciones con los 

compañeros de trabajo y falta de apoyo de la familia. Según datos de la OIT el estrés laboral 

representa pérdidas entre el 0.5 y 3.5% del PIB. En México el estrés provoca pérdidas de entre 

5,000 y 40,000 millones de dólares. Enfermedades provocadas por estrés incluyen: 

cardiopatías, trastornos digestivos, baja respuesta inmunológica, aumento de la tensión 

arterial, trastornos del sueño, adicciones al alcohol/tabaco y drogas, depresión, ansiedad, etc. 
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CP03.- Nuevas Tendencias en la Seguridad basados en Neurociencias y 

Desarrollo Organizacional (HOP) 
 

GUSTAVO ADOLFO ROSAL 

R&D Director de Preven Control 

 

Doctor Ingeniero Industrial por la Universidad de Oviedo. Máster de Ergonomía por la 

Universidad Politécnica de Barcelona. Máster Oficial Universitario en Seguridad, Salud en el 

Trabajo y Prevención de Riesgos Laborales por la Universidad Camilo José Cela. Profesor de la 

Universidad de Oviedo. R&D Director de PrevenControl. Secretario de la Asociación Española 

de Ergonomía. Coordinador Técnico del CTN81/SC5: “Ergonomía y Psicosociología”. Miembro 

del ICOH. Representante español a nivel internacional en la Asociación Internacional de 

Ergonomía. Miembro y Presidente de diversos Comités Científicos de distintos Congresos 

Internacionales. Ha sido ponente en multitud de congresos, jornadas divulgativas y cursos 

internacionales sobre la ingenieria del factor humano en Perú, México, Uruguay, Venezuela, 

Italia, Turquía, Portugal, Islandia 

 

Temas: 

Comparación de los tradicionales programas de Seguridad Basada en el Comportamiento con 

las nuevas tendencias de los comportamientos en base a parámetros organizacionales y a los 

nuevos descubrimientos en las neurociencias. Más en concreto el HOP. 

 

Pertinencia: El comportamiento humano es fundamental en el éxito de cualquier sistema de 

gestión de seguridad que se quiera implantar en una organización. 

 

Relevancia: Grandes empresas están “girando” hacia este tipo de análisis del comportamiento 

humano, donde el foco pasa a ser organizativo. Empresas como General Electric o Shell están 

implantando actualmente programas como los presentados en la conferencia, de HOP. 
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CS01.- Guía de Vacunación para los Trabajadores- FECACSO 
 

LINO CARMENATE MILIAN 

Presidente de la Fundación para la Gestión Control de la Salud, la Seguridad y el Ambiente en el Trabajo,  

Federación Centroamericana y del Caribe de Salud Ocupacional FECACSO. 

 

Doctor en Medicina. Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana (ISCM). Julio, 1993. Especialista de Primer 

Grado en Fisiología Normal y Patológica - Neurofisiología Clínica. Instituto de Ciencias Básicas y Preclínicas (ICBP) 

"Victoria de Girón" - Centro de Neurociencias de Cuba (CNC). Octubre, 1997. Máster en Ciencias. Maestría 

Internacional en Salud de los Trabajadores (Medicina Ocupacional). Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores 

(INSAT). Noviembre, 2000. Egresado Máster en Ciencias. Maestría en Demografía Social y Desarrollo. Programa 

Latinoamericano de Trabajo Social (PLATS), Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH). Diciembre 2012. 

Diplomado en Pedagogía Profesional. Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (INSAT). Abril, 2002. 

Diplomado en Metodología de la Enseñanza en Salud de los Trabajadores (Salud Ocupacional). Instituto Nacional de 

Salud de los Trabajadores (INSAT). Mayo, 2002. Diplomado en Medicina del deporte: Control Médico del 

Entrenamiento Deportivo (CMED). Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH). Febrero, 2013. 

 

Temas propuestos: 

Estrategia de evaluación de riesgo biológico en los sistemas de trabajo. 

Estrategias para la implementación del Programa de Vacunación para los Trabajadores Buenas Prácticas de 

vacunación en el ambiente laboral. 

Pertinencia: Contribución en el desarrollo del bienestar y el compromiso empresarial en la prevención de 

enfermedades inmunoprevenibles en la población trabajadora. 

 

Relevancia: La vacunación es una práctica respaldada por la legislación de Salud Pública y Salud de los Trabajadores 

en los países de la región que garantiza la protección de la población contra las enfermedades inmunoprevenibles. 

Los cambios demográficos y del perfil epidemiológico convierten a la población adulta en un grupo de riesgo que 

requiere medidas prioritarias de intervención para garantizar el derecho a la salud, considerando la vacunación como 

una de las más importantes. Los riesgos laborales deben prevenirse como principio básico de la práctica de  la Salud 

Ocupacional en el marco de su definición y campo de acción. Es obligación del Estado velar por la salud de la 

población trabajadora y garantizar el cumplimiento de la legislación en materia de Salud de los Trabajadores. Es un 

derecho fundamental de los trabajadores que les  sean garantizadas la vida y la salud en el trabajo. Es obligación de 

las empresas públicas y privadas, como un deber ético y en cumplimiento de la legislación, tomar todas las medidas 

que estén a su alcance para prevenir, de manera razonable, los riesgos ocasionados por la naturaleza y condiciones 

del trabajo. La vacunación ha demostrado ser una medida costo−efectiva en la prevención de enfermedades 

transmisibles, por lo cual puede ser utilizada por las organizaciones públicas y privadas para mejorar su desempeño, 

productividad, calidad y responsabilidad social. Es una responsabilidad de los profesionales y las asociaciones en 

Salud Ocupacional. Brindar recomendaciones para la implementación de programas preventivos para la población 

trabajadora, de acuerdo con las mejores prácticas y evidencias científicas a nivel internacional. Participación de 

México en el proyecto, mejores prácticas internacionales en temas de vacunación empresarial. 
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CS01.- Guía de Vacunación para los Trabajadores- FECACSO 
 

VIVIANA GÓMEZ SÁNCHEZ 

Asociación Costarricense de Medicina del Trabajo- ACOMET, 

Federación Centroamericana y del Caribe de Salud Ocupacional FECACSO 

 

Médico Cirujano, Especialista en Medicina del Trabajo de la Universidad de Ciencias Médicas de 

San José, Costa Rica. Directora Médica de la Empresa SERMED, dedicada a la prestación de 

Servicios de Salud y Consultoría Empresarial en el área de Medicina Laboral y Salud Ocupacional 

para reconocidas empresas de la industria costarricense. Secretaria de la Asociación 

Costarricense de Medicina del Trabajo ACOMET para el período 2017-2019. Secretaria 

Internacional de la Asociación Latinoamericana de Salud Ocupacional-ALSO para el período 

2015-2017. Docente de la Maestría en Medicina del Trabajo de la Universidad de Ciencias 

Médicas de Costa Rica y de la Licenciatura en Ingeniería en Salud Ocupacional y Ambiente de la 

Universidad Técnica Nacional de Costa Rica. Consultora para la OPS/OMS. Consultora en 

Programas de Vacunación Empresarial. Coordinadora del Proyecto “Guía de Vacunación para 

los Trabajadores” desarrollada por la FECACSO. 

 

Temas: 

Presentación de la Guía de Vacunación para los Trabajadores Metodología de Elaboración 

Aplicación de la Guía 

 

Pertinencia: Contribución en el desarrollo del bienestar y el compromiso empresarial en la 

prevención de enfermedades inmunoprevenibles en la población trabajadora. 

 

Relevancia: Participación de México en el proyecto, mejores prácticas internacionales en 

temas de vacunación empresarial. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
XXII CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 

Del 12 al 15 de septiembre del 2018 
Puebla Pue., México. 

37 
 

 

 

CS02.- Genotoxicidad y biomarcadores de daños en trabajadores 

expuestos a tóxicos 
 

MAHARA VALVERDE RAMÍREZ 

Instituto de Investigaciones Biomédicas 

UNAM 

 

Investigador Titular “B” de T.C. del Instituto de Biomédicas-UNAM. SNI Nivel II. Doctorado en 

Ciencias Biomédicas, Postdoctorado del Departamento de Patología Baylor College of 

Medicine. Houston, TX. Estancias en el extranjero Instituto de Farmacología y toxicología La 

Habana Cuba (1997), Departamento de Patología, Baylor College of Medicine, Houston, Texas 

(1999,2000, 2003), Estancia Sabática Departamento Salud y Ambiente, Istituto Superiore Di 

Sanita, Roma Italia. Septiembre 2016–Agosto 2017. Proyecto: Relationship Between DNA 

Damage nnd Energy Metabolism: In a Search For predictive biomarkers for obesity. 48 

publicaciones Internacionales temas de genotoxicidad por MP (V, Pb, As), mutagenesis, 

enfermedades asmáticas, citotoxicidad, neurológicas y de la conducta. 

 

Temas propuestos: 

Describir diferentes ambientes laborales con alta contaminación por metales pesados (MP). 

Efectos más evidentes en el personal expuesto laboralmente, diferencias en sensibilidad en los 

grupos expuestos. Mecanismos de acción de los metales pesados y señalización en la 

capacidad transformante. Mecanismos de daño y reparación del DNA dependientes de la 

diferenciación y respuesta en grupos sensibles y resistentes. Efectos oxidantes provocados por 

metales pesados. 

 

Pertinencia: La exposición a metales pesados y diversos productos químicos de frecuente uso 

en los ambientes laborales provocan efectos crónicos. Establecer por el médico de empresa la 

supervisión y estado de salud en los grupos laborales. Identificar los ambientes de mayor 

exposición y compararlos con los estándares internacionales permite establecer planes de 

prevención y disminución de la contaminación. México en el ámbito comparativo de grupos 

expuestos de alta incidencia por metales pesados. 

 

Relevancia: WH. Goodson III, Leroy Lowe, David O. Carpenter, Michael Gilbertson et al. junto 

con la Dra. Valverde y personal del Instituto de Biomédicas así como múltiples Instituciones a 

nivel Internacional (2016) describen la exposición ambiental a diversos químicos, diferentes 

ámbitos laborales y enfermedades implicadas. Difundir los aspectos académicos y las 

experiencias de ámbitos laborales deberá contribuir en la actualización para médicos del 

trabajo. 
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SIMPOSIO SIMULTÁNEO 

SS01.- Gestión e implementación de programas de salud en el trabajo 

Modelo Integral de Organizaciones Saludables 

 

 MIGUEL ÁNGEL GONZÁLEZ OSUNA 

Ex Gerente Corporativo Seguridad y Salud en el Trabajo del Grupo Industrial FEMSA a nivel de 

Latinoamérica. 

 

Miembro de la Sociedad Nuevoleonesa de Salud Pública. Expositor en Congresos Nacionales e 

Internacionales sobre diferentes temas como: Salud Pública, Salud Ocupacional, Calidad en los 

Servicios Médicos, Autorrealización Personal y Profesional, la Salud del Ejecutivo en México y 

Bioética en Salud Ocupacional. Autor y Coautor de varios artículos sobre Salud Ocupacional 

publicadas en diferentes revistas médicas. Distinción con la Medalla al Mérito Sanitario Nuevo 

León que otorga la Sociedad Nuevoleonesa de Salud Pública y la Secretaría de Salud del estado 

de Nuevo León. Miembro del Consejo Consultivo del Colegio de Bioética de Nuevo León. 

Reconocimiento a la Excelencia Académica por parte del Consejo Universitario de la UANL. 

 

Temas: 

Abordaje de: 

• Entendiendo la salud como un valor estratégico. 

• Construcción de un ambiente físico de trabajo sano y seguro. 

• Desarrollo de un ambiente social de trabajo inspirador para los empleados, donde se 

sienten satisfechos de la relación con sus compañeros y jefes. 
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Gestión e implementación de programas de salud en el trabajo.  

Modelo Integral de Organizaciones Saludables 

 

PEDRO ALONSO VILLARREAL TREVIÑO 

FEMSA 

 

Participó como representante líder de las Cámaras Empresariales de México, en la actualización de las 

nuevas Tablas de Enfermedades Profesionales. Ha participado como integrante de COPARMEX Nacional 

y Nuevo León en temas relacionados con la Salud Ocupacional. Participa en el área de educación 

continua del Grupo TOPAZ Soluciones Educativas. Invitado como ponente en Múltiples congresos de 

Salud y Calidad a nivel Local, Nacional e Internacional. Ha participado en Actividades de Responsabilidad 

Social siendo consejero en el Instituto Nuevo Amanecer y en el Departamento de Casos en CARITAS 

Monterrey. Líder del Sistema de Administración por Calidad Total de la Clínica Cuauhtémoc y Famosa 

para la obtención de los siguientes reconocimientos: Premio Nuevo León a la Calidad 1998 Certificación 

de Hospitales ante el Consejo de Salubridad General del 2000 al 2010 Premio Nacional de Calidad del 

Sector Economía 2004 Premio Iberoamericano a la Calidad 2006 Profesor distinguido de la Residencia de 

Calidad en la Atención Clínica del ITESM, Ciclos 2009, 2010, 2011 y 2016. 

Responsable Corporativo de Salud Ocupacional para el Grupo FEMSA con operaciones en 12 países del 

2010 al 2017 

Temas: 

Abordaje de: 

 Gobernanza Corporativa 

 Promoviendo que los empleados se sientan vitales, enérgicos, motivados y comprometidos con 

su trabajo. 

 Obtención  de productos y servicios saludables y de excelente calidad haciendo sustentable el 

negocio. 

Pertinencia: El Modelo Integral de Organizaciones Saludables consiste en la planeación, organización, 

ejecución y evaluación de las actividades de Salud Organizacional, tendientes a preservar, mantener y 

mejorar la salud empresarial en el desarrollo de su objeto social y que deben ser aplicadas, en forma 

integral e interdisciplinaria, en los sitios donde la empresa se desempeña. 

 

Relevancia: El concepto de organización saludable ha sido abordado desde múltiples disciplinas y con 

variadas orientaciones. Una parte significativa de los estudios realizados en torno al concepto de 

organización saludable se ha centrado en los procesos de salud y/o enfermedad concernientes a los 

empleados en el contexto del trabajo (Salanova, 2008); complementariamente otro grupo de estudios 

en el entorno de las organizaciones ha tenido como foco central la salud o bienestar financiero (Keller y 

Price, 2011). La introducción de perspectivas como la responsabilidad social empresarial entre otras, han 

posicionado el concepto de organización saludable en una óptica más integradora; así, se habla de las 

organizaciones saludables en la medida en que estas logran impactos positivos en los empleados, los 

clientes, los accionistas, los proveedores, los socios de negocio y la sociedad en general. 
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SIMPOSIO SIMULTÁNEO.  

SS02.- Sustentabilidad 

Trabajo Decente y la agenda 2030 de Desarrollo Sostenible 

 

 Thomas Wissing 

El Maestro Thomas Wissing, de nacionalidad alemana, fue Director de la Oficina de Países de la 

OIT para México y Cuba de 2011 a 2017. El Sr. Wissing se incorporó a la OIT en 1995, como Experto 

Asociado de la Oficina en México, en materia de promoción del empleo y el desarrollo de 

cooperativas, micro y pequeñas empresas. De 1999 a 2001 colaboró con el Programa de las 

Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y con Nacional Financiera (banco de desarrollo), como 

Asesor de programas de microempresa y microfinanzas en diferentes partes del territorio 

mexicano. A finales de 2001 se volvió a incorporar a la OIT, donde ha desempeñado el cargo de 

Oficial de Programas de Cooperación Técnica (2001-2009) y de Director Adjunto (2009-2011). El Sr. 

Wissing tiene una Licenciatura en Ciencias Políticas y Relaciones Internacionales de la Universidad 

de Bonn, una Maestría en Cooperación para el Desarrollo Económico y Social del Instituto Alemán 

de Desarrollo y una Especialización en Desarrollo Local del Centro Internacional de Formación de 

la misma OIT en Turín. Durante su carrera profesional, el Sr. Wissing se ha especializado en la 

promoción de políticas y programas que contribuyan a la superación de la pobreza mediante la 

creación de empleo productivo y la aplicación de Normas Internacionales del Trabajo. 

 

Temas: 

Objetivo #8 de la Agenda.8.5. Para 2030. Lograr el empleo pleno y productivo y garantizar un 

trabajo decente para los jóvenes. 

8.6. Para 2020, reducir sustancialmente la proporción de jóvenes que no están empleados, no 

cursan estudios ni reciben formación. 

8.7. Adoptar medidas inmediatas y eficaces para asegurar la prohibición y eliminación de las 

peores formas de trabajo infantil, incluidos el reclutamiento y la utilización de niños soldados y, a 

más tardar en 2025, poner fin al trabajo infantil en todas sus formas.  

8.b. Para 2020, desarrollar y poner en marcha una estrategia mundial para el empleo de los 

jóvenes y aplicar el Pacto Mundial para el empleo de la OIT. 

 

Pertinencia: El daño a la seguridad y salud de los trabajadores jóvenes, es un obstáculo en el 

intento por garantizar un trabajo decente para todos en todo el mundo. La Salud Ocupacional 

es una herramienta sine qua non para la lucha vs. el trabajo infantil, así como para la protección 

de adolescentes trabajadores en edad permitida. 
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Relevancia: El trabajo decente es uno de los objetivos y motores para el desarrollo sostenible y 

sustentable, de la agenda propuesta por las Agencias de las Naciones Unidas. Especial atención 

merece el caso de la juventud y los niños. Lograr opciones de trabajo decente para los jóvenes 

y erradicar el trabajo infantil es una de las 17 metas que contempla la Agenda 2030 de 

Desarrollo Sostenible de la OIT. 
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Sustentabilidad de Programas de Promoción de la Salud en el sector privado: Caso de 

éxito y ROI 

 

ALEJANDRO SANCÉN ZAVALA 

Workplace Wellness Council México 

Consejo Empresarial de Salud y Bienestar 

 

Licenciado en Medicina con más de 25 años de experiencia en la administración de la salud. 

Pionero en el campo de Wellness, el Dr. Sancén es considerado uno de los mejores especialistas y 

consultores en su campo, gracias a su vasto conocimiento y experiencia 360° en el sector. 

Temas propuestos: Importancia y relevancia de invertir en la salud de los colaboradores de las 

empresas. Ejemplo, experiencia y caso de éxito de programas de salud con retorno de la inversión 

demostrado. 

Pertinencia: 

La Prevención de la Enfermedad y la Promoción de la Salud es una estrategia y caso de negocio 

que debe ser documentado y medido. 

 

Relevancia: 

El reto en sobrepeso, obesidad, diabetes y enfermedades crónico degenerativas es enorme en 

México. Invertir en prevención de la enfermedad y promoción de la salud es una gran estrategia 

tanto para el sector privado, como para el público y civil. Se requieren esquemas mixtos para la 

eficiente administración de la salud. 
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SIMPOSIO SIMULTÁNEO.  

SS03.- Evaluación de enfermedades broncopulmonares del trabajo 

Gradiente funcional respiratorio Soto-Méndez (G-SM) para el diagnóstico de precisión y 

estadificación de las enfermedades broncopulmonares generales y de trabajo 

 

ANDRÉS EDUARDO SOTO DE LA FUENTE 

UNAM, Facultad de Estudios Superiores Zaragoza. Laboratorio de función pulmonar “Dr. 

Ernesto Guevara de la Serna” 

 

Médico cirujano egresado de la Universidad Nacional Autónoma de México. Médico 

especialista en gineco-obstetricia en primer grado por el instituto superior de ciencias médicas 

de la Habana, Cuba. Médico especialista en cirugía general en segundo grado por el instituto 

superior de ciencias médicas de la Habana, Cuba. Master en salud de los trabajadores en el 

instituto de salud de los trabajadores de la República de Cuba. Intercambio de experiencias, 

docencia e investigación en fisiología pulmonar por el hotel Dieu en Paris Francia desde 2004- 

2018. 

 

Pertinencia: En las interconsultas cotidianas hemos detectado el aumento de los casos de esta 

patología, sin que hayan sido detectados oportunamente debido al desconocimiento de los 

médicos de este tema. 

 

Relevancia: Elaborar diagnósticos oportunos para evitar la fibrosis pulmonar y su evolución a la 

muerte en corto plazo 
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Neumonitis por hipersensibilidad  

 

MARÍA MARTHA MÉNDEZ VARGAS 

Facultad De Estudios Superiores Zaragoza 

UNAM 

 

Médico Cirujano. Facultad de Medicina UNAM 1963-1969. Especialidad en medicina del trabajo 

IMSS-UNAM 1971-1973. Maestría en salud laboral, Universidad Autónoma de Guadalajara 2007-

2008. Profesor conferencista. Curso de enfermedades pulmonares de trabajo de la residencia 

de medicina del trabajo 1973-96 y tutor de la maestría en ciencias de la salud con enfoque en 

epidemiología y profesor de asignatura a, 1985-. Profesor de asignatura a de la especialidad de 

salud en el trabajo y su impacto ambiental fes zaragoza, unam 1998-. Profesor titular, adjunto, 

asociado en cursos monograficos, adiestramiento en servicio y diplomados (120). Publicación 

del libro como autor: Maldonado tl, Méndez vmm: Enfermedades broncopulmonares de 

trabajo. -contaminación del medio o ambiente del sitio de labor. Editorial auroch. México 1999-. 

Publicación en capítulos de libros: Méndez vmm. Capítulo bronconeumopatías de trabajo, del 

libro: Bohórquez, la salud en el trabajo. Editorial centro interamericano de seguridad social. 

(CISS): México, 1999. Méndez vmm. Capítulo gaseamientos en el libro, Barquín Calderón 

Manuel ”La salud en el trabajo” JGH editores, México 2000. Dirección de tesis maestría: 3. 

Dirección de tesis especialidad: 31. Participación como sinodal en exámenes profesionales: 

Maestria 11, en exámenes profesionales especialidad: 59. Publicaciones autor: 17. Publicaciones 

co-autor: 19. Fascículos autor: 9. Fascículos co-autor: 5. 

 

Pertinencia: En las interconsultas cotidianas hemos detectado el aumento de los casos de esta 

patología, sin que hayan sido detectados oportunamente debido al desconocimiento de los 

médicos de este tema 

 

Relevancia: Elaborar diagnósticos oportunos para evitar la fibrosis pulmonar y su evolución a la 

muerte en corto plazo 
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Apnea del sueño desde el punto de vista ocupacional 

 

EDUARDO ANDRÉS SOTO VERA 

IMSS 

 

Médico especialista en salud en el trabajo por la UNAM. Maestría en seguridad e higiene 

ocupacional por la STPS. Coordinador delegacional de salud en el trabajo en la delegación 23 

Qro. IMSS. Profesor de asignatura de salud pública y epidemiología de la Universidad Anáhuac 

campus Qro. 

 

Pertinencia: Dar a conocer a los médicos del trabajo las repercusiones de este padecimiento en 

su desempeño laboral 

 

Relevancia: Ya que actualmente México ocupa a nivel mundial los primeros lugares en obesidad 

es importante conocer sus repercusiones en el desempeño laboral 
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SIMPOSIO SIMULTÁNEO 

SS04.- Seguridad, Salud e Higiene 

Programas de Vigilancia Epidemiológica en la exposición a sustancias químicas 

peligrosas e Índices Biológicos de Exposición 

 

FERNANDO ARAUJO GONZÁLEZ 

Consejo Consultivo  

FENASTAC 

 

MÉDICO CIRUJANO egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma 

de México. ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO, certificado número 30 por el Consejo 

Nacional Mexicano de Medicina del Trabajo. PROFESIONAL  CERTIFICADO  EN  SEGURIDAD  

(PCS-057),  por  el  Consejo 

Mexicano de Profesionales Certificados en Administración de Riesgos. PROFESIONAL  

CERTIFICADO  EN HIGIENE  INDUSTRIAL (095), por el Consejo 

Mexicano de Profesionales Certificados en Administración de Riesgos. MASTER EN 

TOXICOLOGÍA OCUPACIONAL, en el Queen Mary and Westfield College, University of London. 

MASTER EN HIGIENE INDUSTRIAL, en el Imperial College of Science, Technology and Medicine 

of London, CERTIFICADO por The Royal Institute of Public Health & Hygiene of London. 

 

Pertinencia: Proveer herramientas prácticas de vigilancia a la salud de los trabajadores que por 

motivo de su trabajo estén expuestos a sustancias químicas peligrosas además de utilizar los 

índices biológicos de exposición de la secretaria de salud como una punto de corte para la 

aplicación de medidas médicas de cuidado entre los trabajadores. 

 

Relevancia: Diariamente los trabajadores están expuestos a n cantidad de sustancias químicas 

peligrosas que si bien dentro de la normativa está implícito que se deben de difundir los riesgos 

a la salud a los trabajadores, muchas veces éstos desconocen cuáles son los signos y síntomas 

de enfermedad. De igual manera servirá para empoderar a los médicos de las empresas para 

conocer las mejores prácticas y el desempeño esperado por ellos para evitar los accidentes y 

las enfermedades de trabajo. 
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Agentes Químicos Contaminantes del Ambiente Laboral, basado en la NOM- 010-STPS-

2014 

 

DAVID RODRÍGUEZ MARÍN 

INNOVARE EHS 

 

Ing. Químico egresado de la Universidad Iberoamericana; obtuvo un diplomado en Higiene, 

Seguridad y Medio Ambiente por parte de la UNAM, y los diplomados de Administración de 

Empresas y Finanzas para no Financieros por parte del ITESM. Es Profesional Certificado en 

Higiene Industrial por parte de Consejo Mexicano de Certificación de Profesionales en 

Prevención de Riesgos. Colabora con otras organizaciones profesionales como la Sociedad 

Internacional de Protección Respiratoria, la Comisión Internacional de Salud Ocupacional y la 

Asociación Americana de Higiene Industrial (AIHA) en dónde actualmente ocupa el cargo de 

Vicepresidente del Comité de Asuntos Regulatorios de la Asociación. Ha sido nombrado 

experto técnico para México ante el TC94 SC15 de ISO para el desarrollo del estándar de 

protección respiratoria. 

 

Pertinencia: Actualmente, las industrias que manejan agentes químicos peligrosos para la salud 

van en aumento, algunos por falta de conocimiento pero en su mayoría por negligencia de 

parte de los empresarios. Por mencionar un ejemplo destacado, está el agente químico mortal 

y silencioso, el amianto conocido como asbesto, el cual de acuerdo a la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) informo que cada año mueren más de 100,000 trabajadores por 

la exposición al asbesto, a pesar de ello, sigue siendo legal en México y existen más de 3,000 

productos los cuales, usan este mineral, resultando, una bomba de tiempo al detonarse como 

cáncer de pulmón y/o en otro órgano vital. Por ello, es de suma importancia realizar estudios 

actualizados de los agentes químicos contaminantes que existen en el ambiente laboral a fin de 

ser reconocidos, evaluados y controlados. 

 

Relevancia: La NOM-010-STPS-2014 permite que el reconocimiento de los agentes químicos 

contaminantes del ambiente laboral sea realizado por el patrón o por un laboratorio de 

pruebas. La determinación de la prioridad de las sustancias químicas por muestrear que se 

manejen en el centro de trabajo se efectuará de acuerdo con: Los informes de resultados 

previos de los agentes contaminantes del ambiente laboral, que hayan sido realizados por un 

laboratorio de pruebas, o la cantidad que se maneje; la clasificación de su riesgo, según el 

Grado de Riesgo a la Salud o la Categoría de Peligro para la Salud, y su volatilidad. Para la 

selección de los grupos de exposición homogénea, con el fin de realizar el muestreo de las 

sustancias químicas, se consideran las vías de ingreso al organismo; el número de personal 

ocupacionalmente expuesto, y el tiempo de exposición. 
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Sistema armonizado de clasificación y comunicación de peligros de los productos 

químicos 

 

EDGAR MARÍN FLORES 

Servicios Administrativos Peñoles 

 

Ingeniero Químico con Maestría en Ciencias de Ingeniería Industrial con especialidad en 

Sistemas de Gestión egresado del Instituto Tecnológico de la Laguna y Maestría en Gestión 

Ambiental en la Universidad Autónoma del Noreste Campus Laguna, así como Diplomados de 

Auditoria Ambiental y Prevención de Riesgos Laborales por el ITESM Campus Monterrey 

avalados por la PROFEPA y STPS respectivamente. Participa en el Instituto Mexicano de 

Normalización y Certificación (IMNC) en la revisión de las series de normas ISO como 

representación de México ante los Comités de Trabajo de la International Organization for 

Standardization. A nivel nacional ha participado en congresos, cursos, foros y seminarios en 

diferentes temas como ISO 14000, ISO 9000, OHSAS 18000, Código de Cianuro y diversos 

temas seguridad laboral y de medio ambiente organizados por organismos como el Instituto 

Nacional de Ecología, STPS, PROFEPA, SEMARNAT y diversas instituciones privadas y 

educativas. Es Auditor Líder acreditado en materia de Seguridad, Ambiental y Calidad 

certificado por el International Register of Certified Auditors (IRCA) y ANSI RAB de Estados 

Unidos, así como Auditor acreditado por el Instituto Internacional del Cianuro, actualmente es 

miembro del Instituto Mexicano de Ingenieros Químicos (IMIQ) y participa activamente en la 

Cámara Minera de México en la revisión de normas aplicables y mejores prácticas de la 

Industria Minera- Metalúrgica. 

 

Pertinencia: El uso de productos químicos para mejorar la calidad de vida es una práctica 

difundida en todo el mundo. Sin embargo, si bien estos productos pueden ser beneficiosos, 

también pueden presentar efectos adversos para los seres humanos o el medio ambiente. Por 

esta razón, diversos países y organizaciones han desarrollado, a lo largo de los años, leyes o 

reglamentos enfocados a la transmisión de la información necesaria, ya sea mediante etiquetas 

u hojas de datos de seguridad, a los usuarios de productos químicos. 

 

Relevancia: En todos los países se reconoce las ventajas de contar con un sistema armonizado 

para la clasificación y comunicación de peligros de productos químicos, cuya aplicación 

mejorará la protección de la salud humana y del medio ambiente a través de la facilitación de la 

información al usuario mediante un sistema de comunicación de peligros inteligible, así mismo, 

en el plano internacional proporcionará un marco reconocido facilitando el acceso a mercados, 

y reduciendo la duplicidad de ensayos, pruebas y evaluaciones de los producto. 
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SE05.- Coaching en la Salud en el Trabajo, para la productividad y 

sustentabilidad 
 

IRMA JUÁREZ PÉREZ 

Instituto Mexicano del Seguro Social.  

Delegación México Poniente 

 

Maestría Seguridad E Higiene Ocupacional, Doctorado En Alta Dirección, Auditor De Calidad, 

Certificación En Estándar De Competencias Eco 0217 Formación De Capital Humano, Catedrática 

Del Centro Interamericano De La Seguridad Social (CIESS), Diplomado En Seguridad E Higiene 

En El Trabajo, Diplomado Educación Con Enfoque Integral Para Salud En El Trabajo, Diplomado 

Atención A La Salud En El Trabajo, Diplomado Planificación De Salud En El Trabajo. Diplomado 

En Alta Dirección En Las Instituciones De Atención A La Salud, Ponente En Congresos 

Nacionales E Internacionales Coordinador De Seguridad En El Trabajo IMSS Por Más De 30 

Años, Integrante Del Comité Evaluador Del Premio Nacional De Seguridad, Vocal Del Comité De 

Calidad SGC DE CREDTCAPS, IMSS 

 

Temas: 

Marco conceptual del Coaching en la Salud en el Trabajo. 

El cómo y cuándo se deben desarrollar acciones para lograr el liderazgo y ascendencia sobre la 

estructura organizacional de su empresa. 

Incremento en la rentabilidad como Médicos Especialistas-Prevencionistas de Salud en el 

Trabajo. 

 

Pertinencia: Incentivar a los Especialistas de Salud en el Trabajo a ampliar su campo de acción 

en las empresas, ejerciendo un liderazgo en la materia que lo lleve a ser parte estructural en las 

políticas empresariales. 

 

Relevancia: Conocer la importancia del uso de esta herramienta para proyectar el impacto de 

las acciones de los servicios de Salud en el Trabajo - Prevención de Riesgos de Riesgos de 

Trabajo desde la Alta Dirección, en donde por toma de decisiones, por convicción, se adopta o 

no la Cultura Prevencionista para tornar Centros de Trabajo Sanos, Seguros, Productivos y 

Rentables, tema por demás importante ante las exigencias en incremento por la Globalización. 
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SE06.- Manejo y Prevención de accidentes por envenenamientos de 

animales de ponzoña 
 

HÉCTOR CARTAS JUÁREZ 

Instituto Bioclon 

 

Es conferenciante desde el 2003 en el tema, tiene diplomado en Farmacología Clínica por la 

UNAM, Diplomado en Toxicología por la Cruz Roja delegación León, Guanajuato, Maestro en 

Administración de Negocios y Gerente Nacional de Biotecnológicos. 

 

Pertinencia: En México se registran 350,000 casos por intoxicación de animales de ponzoña 

(alacranes, arañas y ofidios), y Puebla es uno de los estados con mayor incidencia, por lo que es 

primordial informar a empresas que están en zonas de riesgo medidas a seguir para su 

prevención primaria y evitar complicaciones al trabajador. 

 

Relevancia: Actualizar el conocimiento de los accidentes por animales de ponzoña, revisar el 

panorama epidemiológico y reconocer a través de la fisiopatología de los venenos el cuadro 

clínico de los mismos, pero sobre todo comentar sobre el uso de los anti venenos 

(faboterápicos) único tratamiento adecuado y reconocido en este tipo de envenenamientos, 

mostrando la normatividad que aplica a nuestro País. 

 

Antecedentes relevantes del ponente (resumir a no más de 10 renglones): _ Es conferenciante 

desde el 2003 en el tema, tiene diplomado en Farmacología Clínica por la UNAM, Diplomado en 

Toxicología por la Cruz Roja delegación León, Guanajuato, Maestro en Administración de 

Negocios y Gerente Nacional de Biotecnológicos. 
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SE07.- Rol de la LFPDPPP en la salud en el trabajo 
 

PABLO CORONA FRAGA 

NYCE 

Sociedad Internacional de Gestión y Evaluación S.C. 

 

Maestro en Administración de Tecnologías de la Información. 

Director General Adjunto en NYCE Sociedad Internacional de Gestión y Evaluación S.C. 

Vicepresidente de seguridad en la Asociación de Internet MX (Antes AMIPCI). Coordinador del 

Comité de “IT Security Techniques” de la ISO en México. Editor de la norma 27005, sobre 

Gestión de Riesgos de TI y participante en la elaboración otras normas de la familia 27001. 

Editor y redactor de iniciativas de cumplimiento para la Ley Federal de Protección de Datos 

Personales en Protección de los Particulares. 15 años de experiencia en la industria en 

proyectos de Seguridad, Tecnologías de la Información, Protección de Datos Personales, 

Continuidad de Negocio, Mejores Prácticas y Desarrollo de Software. Auditor líder certificado 

en Sistemas de Gestión de Seguridad de la Información, Gestión de Servicios, Gobernabilidad 

de TI, Gestión de Riesgos y Continuidad de Negocio. 

 

Temas: 

Sensibilización sobre el estado actual del marco legislativo nacional en materia de protección 

de datos personales en posesión de particulares en el campo laboral. 

Identificar cómo los actores involucrados pueden participar e incidir activamente en el 

desarrollo de un sistema de gestión para su cumplimiento. 

 

Pertinencia: Incentivar el carácter transdisciplinario de la Salud Ocupacional entendiendo el 

marco legislativo de la protección de datos personales en la salud ocupacional en México, con 

el fin de contribuir a la proyección global de sus empresas. 

 

Relevancia: Conocer el marco legislativo de protección de datos personales, con el fin de 

obtener la certificación en el manejo de la información, dándole proyección nacional e 

internacional a las empresas aumentando su competitividad. 
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SE08.- Indicadores genéticos de exposición a radiación ionizante 
 

YOLANDA CITLALI GUERRERO CARBA 

Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares. 

 

Investigadora del ININ desde 1995. Egresada de la Facultad de Ciencias de la UNAM. Durante 

1996-1997 se recibió capacitación en Nacional Radiological Protection Borrad del Reino Unido, 

bajo la supervisión del Dr. David Lloyd en el campo de la dosimetría biológica. Desde 1998 es 

responsable del proyecto de dosimetría biológica en el ININ. Ha dado atención a cerca de 100 

de casos de sospecha de radioexposición de personal ocupacionalmente expuesto de 

empresas públicas y privadas, estableciendo la dosis de exposición. Ha capacitado a personal 

del ININ y estudiantes. Ha presentado diversos trabajos en congresos nacionales e 

internacionales. Cuenta con publicaciones en revistas internacionales con arbitraje. Es miembro 

activo de la red Latinoamericana de dosimetría biológica (LBDNet) y de la global biodosimetry 

laboratories network for radiation emergencies (BioDoseNet). Ha participado en los diversos 

ejercicios de intercalibración como son el análisis de metafases para dicéntricos y cromosomas 

químicamente inducidos (PCC-r), en ejercicios de análisis de imágenes remotas, envió de 

muestras de sangre desde otro país, con el objetivo de establecer las condiciones para ayuda 

mutua en caso de emergencia radiológica. 

 

Temas: 

Radiobiológía Dosimetría Biológica Citogenética 

 

Pertinencia: La Ley Reglamentaria del Artículo 27 Constitucional en Materia Nuclear 

(LRA27CMN). Diario Oficial de la Federación 1998-01-23 artículo 42. El Instituto Nacional de 

Investigaciones Nucleares tendrá por objeto realizar investigación y desarrollo en el campo de 

las ciencias y tecnología nucleares, así como promover los usos pacíficos de la energía nuclear y 

difundir los avances alcanzados para vincularlos al desarrollo económico, social, científico y 

tecnológico del país. La dosimetría biológica, que se ha desarrollado en el ININ, busca mediante 

el dictamen de especialistas en el área, que individuos con sospecha de exposición a radiación, 

se les pueda proporcionar información sobre el grado de daño sufrido a nivel molecular y la 

probable evolución de éste, que puede llevar a la persona en caso extremo a la muerte, perdida 

de miembros, recurrencia de lesiones radio inducidas, etc. En condiciones de tratamiento 

médico oportuno eficaz y específico es posible proporcionar una mejor esperanza de vida de 

calidad. Los diferentes métodos y técnicas para establecer valores de dosis de exposición a 

radiación ionizante, comprendidos en la Dosimetría Biológica, están dirigidos a cualquier 

individuo. Las personas que pueden llegar a estar expuestos a radiación ionizante comprende 

dos escenarios básicos, el primero cuando individuos que por la naturaleza de actividad laboral 

manipulan y/o manejan material radioactivo, agrupados como personal que bajo circunstancias 
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fortuita llegan a estar en contacto con material radioactivo a niveles por arriba de lo 

considerado normal o basal. El laboratorio de dosimetría biológica desde el año 2007 ha 

participado como miembro activo en la red latino Americana de dosimetría biológica (LBDNet), 

los principales objetivos son: cooperación efectiva en temas de dosimetría biológica, asistencia 

mutua en caso de emergencia radiológica y brindar ayuda a otros países en Latino América que 

no cuentan con laboratorio de Dosimetría Biológica. Además de otras redes internacionales 

como Realising the European Network of Biodosimetry (RENEB) con quien ya se ha participado 

en ejercicios de intercalibración, World Health Organization (WHO), global biodosimetry 

laboratories network for radiation emergencies (BioDoseNet), ésta última de la que el ININ es 

miembro. 

 

Relevancia: En situación de emergencia radiológica la aplicación de algún tipo de  sistema 

biológico específico para establecer exposición a radiación ionizante debe ser aplicada a todo 

aquel individuo del cual hay la sospecha de exposición a radiación. Para ello, es necesario que al 

menos los primeros en responder a una emergencia tengan conocimiento de como actuar ante 

este peculiar y poco frecuente escenario. A la fecha el sistema de dicéntricos es la prueba 

estrella para definir el valor de dosis del individuo. Sin embargo, presenta limitaciones y 

desventajas. Es necesario continuar con la implementación de otras técnicas y metodologías, 

como los cromosomas prematuros químicamente inducidos (PCC-r), la detección de 

translocaciones para establecer dosis retrospectiva y en situaciones de exposición elevada 

(FISH), sistema de micronúcleos (MN). Ya que cada una de ellas cubre aspectos específicos de 

un escenario de  exposición en lo que se refiere a intervalos de dosis, tiempo de exposición, 

tiempo transcurrido después de la exposición, calidad del material al cual se expuso el 

individuo. Uso de tecnologías de vanguardia, previa implementación y validación, como la 

transmisión de imágenes vía internet, automatización y captura de imágenes. La validación 

implica el desarrollo de curvas de dosis-respuesta para distintos tipos de energías y calidades 

de radiación ionizante. La utilización de la dosimetría biológica bajo otro esquema, hasta ahora 

no abordado, donde se la información que se genera a partir del daño cromosómico, puede 

utilizarse en personas enfermas de cáncer, bajo tratamiento de radiaciones y que sobreviven, 

para que los médicos desarrollen esquemas preventivos atacando la progresión del síndrome 

de radiación y el deterioro en la calidad de vida para que ayude a mejorar la calidad de vida. 

Todo esto considerado en el Programa Sectorial de Salud menciona que: La salud es una 

condición elemental para el bienestar de las personas; además forma parte del capital humano 

para desarrollar todo su potencial a lo largo de la vida. 
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SE09.- Métodos para la Evaluación del Bienestar en el Trabajo 
 

SERGIO MANUEL AGUILAR OROZCO 

Consejo Consultivo 

FeNaSTAC 

 

Maestro en Ciencias de la Salud en el Trabajo por la Universidad de Guadalajara. Especialista 

Certificado en Medicina del Trabajo. Profesional Ergonomista Certificado. Catedrático de 

posgrado en Maestría de Administración de Riesgos Laborales. Vicepresidente de PIENSO EN 

Latinoamérica A.C., México Región Sur. Secretario de la Asociación Mexicana de Higiene 

Industrial A.C. Ex-presidente de: Federación Nacional de Salud en el Trabajo A.C.; Sociedad de 

Medicina del Trabajo de Occidente A.C. Director General de Lavoro Consultores 

 

Temas: 

Conceptos sobre el bienestar 

Marco teórico sobre el bienestar en el trabajo Calidad de vida en el trabajo 

Teoría del ajuste familia trabajo 

Aplicación de los métodos de evaluación del bienestar en el trabajo 

 

Pertinencia: El bienestar ha estado tradicionalmente ligado a la salud (OMS, 1950), sin embargo 

al ser eminentemente subjetivo, se hace necesario establecer criterios científicos que permitan 

evaluar los niveles de bienestar, particularmente en las empresas que aspiran a convertirse en 

los mejores lugares para trabajar. 

 

Relevancia: Los profesionales de la salud en el trabajo, contarán con información actualizada 

sobre métodos científicos dirigidos a evaluar el involucramiento en el trabajo (Work 

Engagement), la calidad de vida en el trabajo y el ajuste familia trabajo, como referentes del 

bienestar en el trabajo. Con ello, es posible elaborar un diagnóstico inicial y la evaluación de la 

efectividad de las intervenciones aplicadas para elevar los niveles de bienestar en las 

organizaciones productivas. 
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SE10.- Importancia de la fisioterapia y rehabilitación temprana en la 

reincorporación laboral en la industria automotriz 
 

MIGUEL JOSÉ LÓPEZ FIGUEROA 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 

 

Especialista en Terapia Manual Ortopédica Universidad de Zaragoza España. Profesor 

internacional KE-OMT representante en México. Presidente de la Asociación Mexicana de 

Fisioterapia Manual Ortopédica OMT MX. Licenciado en Fisioterapia Benemérita Universidad 

Autónoma de Puebla. Fisioterapeuta del servicio de Fisioterapia y Rehabilitacion VW de México. 

 

Temas: 

Las lesiones del sistema musculo esquelético. 

Ausentismo en el trabajo por una discapacidad o disfunción. Efecto sobre la producción, costes 

y números. 

 

Pertinencia: La fisioterapia es una profesión del área de la salud con un futuro prometedor ya 

que no solo se dedica a la curación de las disfunciones del sistema artroneuromuscular sino que 

también a la prevención y mantenimiento del estado de salud de las personas que desarrollan 

actividades repetitivas y extenuantes. 

 

Relevancia: En México las industrias no cuentan con un servicio de Fisioterapia y Rehabilitación 

contar con este servicio en el ámbito industrial es indispensable  hoy en día para mantener el 

estado óptimo de salud, reincorporar al personal lo antes posible a su actividad y disminuir el 

impacto en los costos por ausentismo. 
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SE11.- Embarazo y trabajo. Marco legal 
 

LUIS ALBERTO OLIVARES HERNÁNDEZ 

LABORAL PERICIAL MEDICINA DEL TRABAJO 

 

Médico cirujano egresado de Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional 

(IPN), especialista en Medicina del Trabajo por la Universidad Autónoma de Tamaulipas y 

PEMEX Hospital Regional de Ciudad Madero, especialista en Geriatría y Gerontología por el 

Consejo Mexicano de Geriatría y Gerontología, Maestro en Derecho del Trabajo y Seguridad 

Social por la Facultad de Derecho de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Perito 

Médico especializado en medicina laboral, consultor de la marca registrada: LP Laboral Pericial 

Medicina del Trabajo, consultoría especializada en prevención, atención y dictaminación de 

Riesgos de Trabajo, Incapacidades Permanentes en trabajadores del sector público de México 

(PEMEX, ISSSTE, entre otros). 

 

Temas: 

Endocrinología de la mujer. 

Fisiología del embarazo, parto y puerperio. Restricciones laborales en la mujer gestante y 

puérpera. Incapacidad por maternidad. 

Marco legal comparado de México y otros países. 

 

Pertinencia: Difundir con apego a la medicina y el marco legal, la necesidad de la vigilancia del 

embarazo en las trabajadoras, con el fin de determinar el momento idóneo de interrupción de 

la actividad laboral, de acuerdo a la actividad laboral que se realiza. 

 

Relevancia: La protección en México de la salud de la trabajadora gestante y sus derechos, 

comparativamente con otros países, como eje de una procuración de salud en el trabajo 

sustentable. 
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SE12.- Guías para la evaluación de metales pesados en ambientes 

laborales y trabajadores expuestos 
 

ELVIA HARUMI SCOTT LÓPEZ 

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara Jalisco 

 

Formación académica: Lic. en Biología, Maestría en ciencias en Biología Molecular, Diplomado 

en Toxicología integral. Titular de Histología en la Universidad de las Américas Puebla. 

Experiencia en trabajos con intoxicación con plomo en tejido de ovario en ratas, así como 

metalotioneína en hígado. Actualmente a cargo del Laboratorio Regional de Salud en el Trabajo 

del Centro Médico Nacional de Occidente de Guadalajara Jalisco, donde se realizan diversos 

estudios de contaminación de medio ambiental laboral como son polvos respirables y totales 

del carbón, algodón, lino, madera, cemento portland, cereales, fibras minerales, grafito, sílice y 

talco. Así como exposición a neblinas ácidas y básicas, identificación y cuantificación de metales 

pesados, disolventes orgánicos e indicadores biológicos. 

 

Temas: 

Riesgos de exposición laboral a metales pesados. Normas de seguridad y salud. 

Prevención de intoxicación. 

 

Pertinencia: En años recientes en nuestro país se ha prestado más atención a la evaluación de la 

exposición profesional de agentes químicos en el medio ambiente laboral. Debido a 

incrementos globales en las intoxicaciones agudas y crónicas en diversos trabajadores. Por lo 

que el laboratorio de Salud en el Trabajo se ha convertido en una valiosa herramienta auxiliar 

para el diagnóstico de múltiples enfermedades de trabajo, permitiendo un correcto manejo y 

monitoreo del tratamiento de quelantes. 

 

Relevancia: Actualmente se han reevaluado los Límites de Exposición Profesionales para 

Agentes Químicos y Físicos con la finalidad de proteger la salud y bienestar de los trabajadores. 

Con el interés de identificar y notificar de manera temprana tanto a los empleadores como 

trabajadores para que logren adoptar las correctas medidas preventivas necesarias en el 

trabajador y al espacio físico donde se desarrolla, contribuyendo así con acciones sostenibles 

que erradiquen las enfermedades de trabajo, incrementar la productividad y competitividad de 

las empresas así como la economía nacional. 
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SE13.- Hipoacusia por ruido laboral y choque acústico 
 

RUBÉN ROJO RAMÍREZ 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

Asesor médico legal de Audiología, Otoneurología y Foniatría aplicada a Medicina del Trabajo y 

ambiental para el IMSS. Profesor de pregrado de Otorrinolaringología de la Facultad de 

Medicina UNAM. Sinodal de exámenes de posgrado para las especialidades médicas en 

Audiología, Foniatría y Otoneurología así como de Medicina del Trabajo y Ambiental de la 

UNAM. Ex perito médico en Audiología, Otoneurología y Foniatría Laboral en el Instituto 

Nacional de Enfermedades Respiratorias para la Junta Federal de Conciliación y Arbitraje. 

Ponente de cursos nacionales e internacionales sobre las áreas de Audiología, Foniatría y 

Otoneurología así como de Medicina del Trabajo y Ambiental. 

 

Temas propuestos: 

• Choque acústico 

• Hipoacusia por ruido laboral 

 

Pertinencia: La dinámica de la actividad humana es un gran condicionante para la presentación 

de diferentes entidades patológicas, tanto en aquellos que las realizan como en quienes están 

relacionados con ellas; debido a que su evolución es constante y permanente modifica la 

presentación clínica de los padecimientos, haciendo obligatorio a los especialistas de Salud en 

el Trabajo la actualización en diferentes áreas, como en el ámbito de los efectos del ruido sobre 

la audición. El ponente posee vasta experiencia en el área de la Audiologia, Otoneurologia y 

Medicina del trabajo; lo cual podría resultar útil para los congresistas e integrantes de la 

Federación Nacional de Salud en el Trabajo. 

 

Relevancia: El ruido es uno de los agentes más comunes presentes en las diferentes áreas de 

trabajo, lo cual implica que los profesionales de la salud en el trabajo conozcan un panorama 

más amplio sobre sus repercusiones en la salud auditiva, que incluya factores predisponentes, 

evolución, criterios diagnósticos y complicaciones. 

Los centros telefónicos son unos de los giros empresariales con mayor crecimiento en los 

últimos años, lo que conlleva de acuerdo a su actividad conocer las repercusiones 

audiovestibulares generados por la tecnología que utilizan sus trabajadores. 
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SE14.- El Desempeño de la Enfermería ocupacional en el entorno Laboral  
 

ELIZABETH CORTES CUAHUEY 

UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA PUEBLA 

 

Licenciada en enfermería egresada de la Universidad Autónoma de Puebla (BUAP), Diplomado 

en Seguridad y Medio Ambiente por El Instituto para la Prevención de Riesgos Laborales, A.C. 

(IPRL). 

Ponente en Asociación Mexicana de Enfermeras Unidas A.C. Tlaxcala.  

 

Temas: 

Concepto de enfermería en salud ocupacional. Factores internos y externos de la práctica de 

enfermería en salud ocupacional. Áreas de intervención de enfermería. Salud ocupacional 

mediante el proceso de enfermería. 

 

 

Pertinencia: La necesidad de proporcionar un marco de referencia que orienta la práctica de 

enfermería en salud ocupacional, donde el profesional de enfermería interviene para contribuir a 

la promoción y mantenimiento de la salud del trabajador. 

 

Relevancia: La enfermería laboral se encarga de proteger a la población trabajadora frente a 

problemas de salud, enfermedades y daños derivados de su actividad laboral y constituyen una de 

las principales preocupaciones de las organizaciones internacionales del trabajo. 
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SE15.- Desafíos jurídicos de la salud ocupacional 
 

DAVID JESÚS SÁNCHEZ MEJÍA 

Universidad de Loyola, Chicago. 

 

Licenciado en derecho por el ITAM, con maestria en Derecho Constitucional y Derechos 

Humanos por la UP y maestría en derecho de la Salud por la Universidad de Loyola Chicago. Por 

más de ocho años colaboró en la Suprema Corte dentro de la Ponencia del Ministro José 

Ramón Cossío. Ha formado parte del grupo de analisis de casos de la CONAMED y participó en 

el Comité de Análisis Normativa de la Academia Nacional de Medicina. Asimismo, es profesor 

de Salud y derecho en la facultad de Medicina de la UNAM. Cuenta con diversas publicaciones 

en temas sobre derecho y salud. 

 

Temas: 

Sensibilización sobre el estado actual del marco normativo, nacional e internacional, en materia 

del derecho a la salud, en general y de la salud ocupacional, en lo particular. 

Identificar cómo los actores involucrados pueden participar e incidir activamente en la 

adecuación de dicho marco normativo. 

 

Pertinencia: Incentivar el carácter transdisciplinario de la Salud Ocupacional. Entender el marco 

normativo de la salud en México y de manera particular el de la salud ocupacional. Saber cuáles 

son las instancias gubernamentales y las autoridades que pueden incidir en el fortalecimiento y 

desarrollo normativo de la salud ocupacional en México. 

 

Relevancia: Conocer el marco normativo internacional del derecho a la Salud y cómo éste 

puede aprovecharse para apuntalar el desarrollo de la Salud Ocupacional en México. 
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SE16.- Biorremediación de derrames industriales con hidrocarburos 
 

AMPARO MAURICIO GUTIERREZ 

CONACYT,  

Instituto De Ciencias 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. 

 

Bióloga por la BUAP y Dra. en C. en la especialidad de Biotecnología de Plantas por CINVESTAV 

Irapuato. Posdoctorado en UPAEP. Experiencia laboral en el IMP e instituciones académicas 

como la UT Tehuacán, UPAEP y BUAP. Actualmente participa con el laboratorio de 

Microbiología del suelo “Dr. Jesús Caballero Mellado” a través del programa Cátedras-Conacyt 

en las líneas de investigación: 

a) Fertilización biológica y b) Biotecnología Ambiental y Agrícola. 

 

Temas propuestos: 

1. Exposición a hidrocarburos 

2. Exposiciones laborales, ambientales y accidentales a hidrocarburos 

3. Tomas clandestinas, exposición accidental, y sus consecuencias 

4. Bacterias consumidoras de hidrocarburos 

5. Interacciones microbianas en la biorremediación 

6. Biorremediación como alternativa tecnológica de descontaminación 

 

Pertinencia: La propuesta se enmarca en las nuevas tecnologías que emplean organismos para 

poder realizar diagnóstico, prevención y tratamiento de zonas contaminadas. El conocimiento 

de la biotecnología aplicada a áreas ambientales y laborales se impone como una 

sistematización del conocimiento incluyente que aprovecha diferentes herramientas para 

aplicaciones transdisciplnarias. En las áreas de contaminación que realizan manejo de 

hidrocarburos se impone un enfoque multidisciplinario. 

 

Relevancia: La Dra. Amparo Mauricio es una investigadora joven que egreso de uno de los 

mejores institutos del País y del Mundo, expertos en el manejo de contaminación por 

hidrocarburos, con una propuesta novedosa y que se impone como necesaria ante las 

alternativas costosas y de sustitución de contaminantes. La plática se plantea con un abordaje 

fresco para entender como las bacterias pueden ser aprovechadas en el ámbito de la 

contaminación, de tóxicos poco estudiados y masivamente empleados. 
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SABADO 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 

SIMPOSIO PLENARIO 

SP02.- Programas de bienestar al trabajador y calidad en la industria 

automotriz 

Programas de bienestar y comité local de ergonomía, experiencia en una empresa 

automotriz 

 

RICARDO MATTY ORTEGA 

FORD MOTOR COMPANY 

 

Médico egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Baja California, 

Mexicali BC. Posgraduado en Prevención de Riesgos Laborales por la Universidad Politécnica de 

Madrid, España. Posgraduado en Especialidad Seguridad e Higiene Industrial en UVM Campus 

Puebla. Cursó la especialidad de Salud en el Trabajo en FES Zaragoza UNAM. 18 años de 

experiencia como médico ocupacional en la industria automotriz. Miembro del CMMTG, 

Miembro del Colegio Ramazzini de México A.C., Ha participado como ponente en la Asociación 

Mexicana de la Industria Automotriz, en la CDMX 2015; En la STPS de la CDMX 2017 y en el 

Congreso Nacional de la Asociación de Higiene Industrial en León Guanajuato 2017. Es 

Coordinador Nacional de Servicios Médicos de Ford Motor Company. 

 

Temas: 

Formación del CLE Objetivos Entrenamiento Proceso ergonómico 

Evaluaciones ergonómicas Seguimiento y mejora continua 

 

Pertinencia: Es pertinente dada la publicación de la norma y sobre todo dar a conocer al público 

asistente lo que es aterrizar el proceso ergonómico dentro de la empresa. 

 

Relevancia: Es relevante dado que es la primera vez que se comparte la experiencia del proceso 

ergonómico de una empresa transnacional, conocer como desde un Corporativo se hace el 

despliegue de objetivos dentro del proceso ergonómico. 
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Gestión de la Salud y Bienestar: De la estrategia a la acción  

 

AUGUSTO FLORES PÉREZ 

 

Médico Cirujano. (Universidad Autónoma de Nayarit). Especialista Seguridad e Higiene 

Industrial (Universidad del Valle de México). Maestro en Administración de Instituciones de 

Salud (Universidad LaSalle Bajío).  

 

Pertinencia: La gestión de la salud y el bienestar en el lugar de trabajo como parte de los 

esfuerzos combinados de los empleadores, los trabajadores y las autoridades para mejorar las 

condiciones de trabajo es de primordial relevancia para garantizar la productividad y 

sustentabilidad de las fuentes de empleo. Los programas de promoción de la salud y el 

bienestar en el trabajo deben centrarse en la promoción de la salud entre todos los 

trabajadores y sus familias a través de programas de prevención y asistencia. Resulta entonces 

que planificar, organizar, dirigir y controlar los recursos económicos, humanos, innovación 

tecnológica, de manera efectiva es la clave para el éxito de todo programa de Salud 

empresarial. 

 

Relevancia: La industria automotriz genera miles de empleos al año, esto se debe a su gran 

crecimiento y su objetivo primordial de la calidad que quieren generar. Atrás de eso está una 

buena organización, seguridad y salud para el personal y trabajo en equipo para que se 

mantenga. La INDUSTRIA AUTOMOTRIZ representa el 16.9% de las manufacturas en México. 

¿Qué hace las organizaciones para contribuir  en  la  salud  y  la  seguridad  de  los  trabajadores? 

¿Qué hacen las organizaciones para que todo el personal contribuya al desarrollo automotriz, 

se cumplan ciertas normas establecidas y estén los colaboradores convencidos y 

comprometidos a ellas?, esto con el fin de protegerlos sobre algún riesgo o enfermedad que se 

llegara a presentar, con el fin de no ocasionar pérdidas materiales o humanas por los peligros 

que se puedan presentar. 
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Practica en la estrategia de prevención en la nueva generación de la industria 

automotriz 

 

ALFONSO ARTURO AGUIRRE DREXEL 

Audi de México 

 

Médico Cirujano (UANL). Especialista en Medicina Ocupacional. Medicina Ambiental. Medicina 

de Urgencias. 28 años como Medico Ocupacional en Volkswagen Wolfsburg Alemania. Director 

de Servicios Médicos y Seguridad Industrial Audi México. 

 

Temas: 

Promover una gestión responsable, además de la cooperación y confianza, incluyendo el 

bienestar y el rendimiento de los colaboradores. 

Las buenas condiciones de trabajo, como acciones preventivas, oportunidades de desarrollo 

operacional. 

Comunicación abierta tienen un efecto positivo en la salud. 

 

Pertinencia: Las principales fuentes de la salud en el entorno laboral son el conjunto de 

acciones preventivas que realicemos tales como: Check Up, Ergonomía y entorno de trabajo, 

programa de promoción a la salud, Investigaciones multidisciplinarias para acciones 

preventivas, así como el cuidado a la mujer son algunos de las estrategias que apoyan y centran 

la gestión para conservación y promoción de la salud, ratificando nuestro compromiso como 

empresa a vivir claramente la responsabilidad con la sociedad. 

 

Relevancia: Una constitución física saludable es por supuesto la base para la salud de nuestros 

colaboradores; sin embargo, la salud no es sólo vista como un funcionamiento complejo y 

puramente físico, es un sistema holístico que juega un papel importante en este contexto. Solo 

si creamos un marco en el que se proteja la salud de nuestros colaboradores, obtendremos un 

comportamiento saludable basado en el cuidado y la prevención, para lo cual la ONU promueve 

esta afirmación. 
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CP04.- Obligaciones y responsabilidades con un enfoque sustentable en 

Seguridad y Salud en el Trabajo 
 

RODOLFO ARIAS DÍAZ 

Especialidad en Salud ocupacional por el National Institute for Working Life and Swedish 
National Board of Occupational Safety and Health periodo: 1994-1996. Cuenta con Certificación 
en higiene industrial en el American Board of Industrial Hygiene (ABIH) American Industrial 
Hygiene Association (AIHA) 1990. Es Especialista en seguridad química y respuesta a 
emergencias por la Agencia Nacional de Protección del Medio Ambiente, EPA, 1992. Cuenta con 
título profesional como Ingeniero Químico Industrial por la Escuela Superior de Ingeniería 
Química e Industrias Extractivas. Instituto Politécnico Nacional. México Generación: 1971-75. 
Tiene la especialidad en higiene industrial por Southern Occupational Health Center. School of 
Public health University of California, Los Angeles 
Periodo: 1985-1986. 
 

Temas: Marco normativo general sobre seguridad y salud en el trabajo y en particular sobre la 
NOM-030-STPS-2009. 
Obligaciones y responsabilidades sobre la NOM-030-STPS-2009, que deben de cumplir las 
empresas. 
Importancia sobre el costo-beneficio sobre el cumplimiento de la norma. 
Impacto económico que asumen las empresas por el incumplimiento de esta norma. 
Evidencias para acreditar el cumplimiento de la norma y evitar sanciones. 
 
Pertinencia: El tema se relaciona con la temática general del Congreso al incluir acciones que 

deben de cumplir las empresas en seguridad y salud en el trabajo. 

Relevancia: El tema que se abordará es parte fundamental de las actividades y acciones que 

tienen que desarrollar los Servicios Preventivos en las empresas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
XXII CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 

Del 12 al 15 de septiembre del 2018 
Puebla Pue., México. 

66 
 

TRABAJOS DE INVESTIGACION 

TI-101. CARACTERIZACIÓN CLÍNICA DE LA PÉRDIDA AUDITIVA Y SUS FACTORES 

ASOCIADOS EN TRABAJADORES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA DE 

AUDIOLOGÍA EN EL IMSS ACAPULCO 

OLAYA-ZENDEJAS KARLA-MISHELL, CABRERA-ESTRADA JORGE-ALBERTO, SALGADO-JIMÉNEZ 

MARÍA-DE-LOS-ÁNGELES, MARAVILLA-MERINOS ERÉNDIRA, UREÑA-MARTÍNEZ ARIOTH 

IMSS - Guerrero 

Introducción: definimos hipoacusia al déficit funcional que ocurre cuando un sujeto pierde 

capacidad auditiva a partir de 25 dB. De acuerdo con la OMS, el 5% de la población mundial 

padece pérdida auditiva discapacitante. Objetivo: Evaluar la pérdida auditiva y describir los 

factores asociados a ella, en trabajadores afiliados al IMSS de Acapulco, Guerrero. Material y 

métodos: Estudio no experimental, previamente autorizado, descriptivo, analítico y transversal 

en 202 trabajadores, evaluados a través de audiometría tonal y cuestionarios de discapacidad 

auditiva percibida y estado emocional. Se realizó estadística descriptiva e inferencial con 

cálculo de OR, Chi cuadrada de Mantel-Haenszel con intervalo de confianza del 95%. 

Resultados: La presencia de hipoacusia se presentó en el 84.1% de los trabajadores evaluados, 

con característica bilateral, neurosensorial y superficial, predominando el sexo masculino 54.5%, 

una edad promedio de 52 años, escolaridad primaria 40.1% y antigüedad promedio laboral de 

14.1 años, mostrando que el ser conductor tiene 1.2 veces el riesgo de desarrollar hipoacusia; el 

36% refiere presencia de ruido laboral, teniendo que el 88.6% no utiliza equipo de protección 

personal auditiva, creyendo no ser necesario su uso en un 68.3%; el 60.8% cuenta con 

comorbilidades y el 51% mostraron alteraciones del estado emocional. Discusión: La prevalencia 

de Hipoacusia en cualquiera de sus grados fue de 84.1% muy cercano a resultados obtenidos en 

estudios previos realizados también en Hospitales IMSS en distintas ciudades con el 90.4%, 

teniendo que el 54% fueron pacientes económicamente activos. Conclusiones: la prevalencia 

del déficit auditivo y discapacidad percibida es elevada y preocupante por el tipo de población 

que afecta, la cual se encuentra económicamente activa. En México, el Instituto Mexicano del 

Seguro Social coloca a la hipoacusia como una de las principales enfermedades profesionales 

calificadas a nivel nacional. Chávez D. Déficit auditivo en pacientes atendidos en 

otorrinolaringología del IMSS en Guadalajara. Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2008; 46 (3): 315-

322. Gutiérrez A. Discapacidad por enfermedad auditiva y vestibular en un centro de atención 

especializada. Gac Méd Méx Vol. 141 No. 2, 2005. Fajardo A. Estado de salud de los trabajadores 

del sector de la construcción en Bogotá Colombia. Cienc Trab. Octdic 2009. Silva G, Zardo C, 

Helvo S. Evaluation of hearing loss in bus drivers  in Curitiba (Brazil). Rev. CEFAC. 2014 Jan-Fev. 
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TI-102. BURNOUT EN ESTUDIANTES DEL CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA 

SALUD. UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 

LEÓN-CORTÉS SILVIA-GRACIELA, GONZÁLEZ-BALTAZAR RAQUEL, CONTRERAS-ESTRADA 
MÓNICA-ISABEL. 

Universidad de Guadalajara 

Introducción. Los retos y desafíos que tiene que enfrentar un estudiante universitario son 

complejos, la falta de certeza de lo que van a encontrar a futuro los lleva a situaciones 

estresantes, que se agudizan a medida que avanzan en sus estudios,  llegando a presentar el 

síndrome de burnout durante su periodo estudiantil. Objetivo. Identificar la prevalencia del 

síndrome de burnout que manifiestan los alumnos Centro Universitario de Ciencias de la Salud 

(CUCS) de la Universidad de Guadalajara. Metodología. Estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal, utilizando un cuestionario de datos sociodemográficos- variables académicas y la 

Escala de Maslach Burnout Inventory – Student Survey (M.B.I-SS) que tiene tres categorías: 

agotamiento emocional, cinismo y eficacia académica. Resultados y Discusión. Participaron 936 

alumnos, la edad osciló entre 17 y 27 años, con un promedio de 20.24 y una desviación típica de 

2.06 años. 56.1% fueron mujeres;  98% solteros, 12% combina sus estudios con un trabajo. La 

prevalencia encontrada fue del 15.4% con afectación predominante de la dimensión 

agotamiento emocional (18.7%) y en menor grado las dimensiones de cinismo (2.81%) y  

eficiencia académica (0.2), encontrando asociación con el sexo femenino que de acuerdo a Gil 

Monte y Peiró, (1997) las mujeres  combinan la práctica académica con tareas familiares aún 

solteras. La cifra reportada es similar  lo que encuentra Dueñas y col en Perú (2013), apoyando 

la interpretación de Barraza (2008) que sostiene que la dimensión que más predice el estrés 

académico es el agotamiento emocional. Conclusiones. Es imperiosa la necesidad de contar con 

estrategias para un mejor afrontamiento del problema en el trayecto de los estudiantes. 

Consideraciones éticas. Se contó con el permiso de las autoridades del  CUCS y un 

consentimiento informado. Referencias Bibliográficas.  Santes, M. C., Meléndez, S., Martínez, 

N., Ramos, I., Preciado, M., & Pando, M. (2009). La salud mental y predisposición a síndrome de 

burnout en estudiantes de enfermería. Rev Chilena Salud Pública, 13(1), 23-29, doi: 10.5354/0719- 

5281.2009.656. Velásquez, L., Colín, R., & González, M. (2013). Afrontamiento la residencia 

médica: depresion y burnout. Gaceta médica de México, 149(2), 183-195. Palacio, J. E., Caballero, 

C., González, O., Gravini, M., & Contreras, K. P. (2012). 
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TI-103. VIVENCIAS DE LOS ACCIDENTADOS LABORALES QUE PRESENTAN INCAPACIDAD 

PERMANENTE PARCIAL REPORTADA AL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD 

SOCIAL, SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO 

CORTEZ-ANDRADE GABRIEL-EDUARDO, CONTRERAS-ESTRADA MONICA 
Universidad de Guadalajara. Universidad de las Américas, Ecuador 

Introducción: Se delimita desde la historia de la salud ocupacional, La vivencia de un accidente 

laboral con pérdida de miembro, órgano o función que deja en una persona un aprendizaje a 

nivel profundo en la persona y cambia totalmente la personalidad del afectado y los roles 

individual, familiar y social. Objetivo: Dar a conocer las vivencias de los accidentados laborales 

con  incapacidad permanente parcial, reportados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social – 

Seguro de Riesgos del Trabajo Metodología: Estudio cualitativo fenomenológico, estudio de 

caso. Técnicas: entrevistas en profundidad con 6 accidentados laborales, muestreo propositivo. 

Análisis temático: Atlas Ti. Hallazgos: Se delimita desde la historia de la salud ocupacional 

enfrentado con la epistemología y la perspectiva del actor social (accidentado laboral) como se 

configuro y surgió  el accidente laboral por parte de una convergencia entre las necesidades e 

instintos naturales y organizacionales de los afectados y el discurso que se da en base al 

sufrimiento y dolor físico-mental desde los efectos de las lesiones que afectan a nivel individual, 

familiar y socio-laboral. Conclusiones: Los discursos de los accidentados laborales, que se 

dieron a través de las historias de vida, verificaron que la cultura técnica legal de la salud 

ocupacional no se insertaron en las necesidades e instintos básicos de seguridad del 

accidentado y esto no pudo prever el desarrollo del accidente laboral, y por el contrario otros 

tipos de necesidades e instintos primaron y posibilitaron el accidente laboral. Se da conocer 

que por de medio de la calificación de una incapacidad permanente parcial la construcción de 

una cultura empresarial e institucional deshumanizada para la entrega de indemnizaciones, 

subsidios y pensiones, que han creado una línea sistemática en donde el ser humano 

accidentado se lo mira como objeto de producción, reemplazable a nivel empresarial e 

institucional, pero irremplazable a nivel familiar. 

 Bibliografìa: Avendaño, L. (2015). Las lesiones y sus tipos. En L. Avendaño, Guía Médico legal de 

Valoración integral de las lesiones corporales (págs. 53-58). Lima: Conejo. Berganaschi, D., 

Taubert de Freitas, F., Amorin Alves, L., & Do Carmo Cruz, M. (2008). Acidentes de Trabalho, 

Riscos Ocupacionais e Absenteismo entre Trabakhadores de Efermagen Hospitalar. Scielo, 7-

9.Cabodevilla, I. (2007). Las pérdidas y sus duelos. Pamplona: San Navarra.Cardenas Ardila, P. 

(2016). 
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TI-104. ESTRÉS LABORAL Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN 

TRABAJADORES DE ATENCIÓN AL CLIENTE 

GUERRERO-LANA SYLVIA-LILIANA, GAMARRA-GUERRERO ROGER-XAVIER, MENDOZA-VELEZ 
MARCIA-YUNAN, GORDON-VILLAGRAN-GABRIELA-XIMENA 

Universidad Central de Ecuador. Ministerio de Salud Pública. Pontificia Universidad Católica del 

Ecuador 

Los efectos del estrés conducen a aumentar los distintos sistemas orgánicos del cuerpo 

humano, han sido investigados con especial interés las enfermedades cardiovasculares: la 

elevación de la presión arterial, los cambios en el nivel graso de la sangre, así como las 

alteraciones de la frecuencia cardíaca, que conllevan un incremento dañino de sedimentos en 

las arterias (aterosclerosis).Objetivo general: establecer la relación del estrés laboral y factores 

de riesgo cardiovascular en trabajadores de una empresa de servicio al cliente, durante el 

primer trimestre del 2018. La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, 

no experimental, correlacional, de campo, método inductivo-deductivo. La población fueron 90 

personas, se aplicacó criterios de inclusión, eliminación, y firmaron el consentimiento 

informado, además fue aprobado por un comité de ética. Se utilizó la Escala de Estrés Laboral 

de la OIT-OMS y para analizar el riesgo cardiovascular a 10 años se utilizó la escala de 

Framingham para América D recomendado por la OMS. La mayoría fueron del sexo femenino, 

el grupo etario de mayor prevalencia fueron menores de 35 años, 62% tenían más de dos años 

de servicio en la institución.  El 65% presentó sobrepeso, 53% los niveles de presión arterial 

sistólica se hallaron anormales, 62% rangos de colesterol elevados, 90%  nivel de RCV superior al 

5%, al igual que un nivel moderado de estrés. Everson & Lewis (2005) señala que el riesgo 

relativo agrupado de enfermedad coronaria es 1,34 veces más altos para los empleados que 

informan estrés laboral en comparación con la población libre de estrés laboral, resultados 

similares al presente estudio. Lansdbergis & Schnall (2013) señalan que causan estrés laboral las 

largas horas de trabajo, apoyo social deficiente e inseguridad laboral y  están asociados con la 

enfermedad corona, resultados similares a los de nuestra investigacion. Mediante el análisis del 

chi cuadrado existe relación entre las variables y se debe aplicar una propuesta con actividades 

por separado para mejorar las condiciones de estrés y factores asociados al RCV. 

Mayo Clinc. (2015). El estrés y la presión arterial alta: ¿cuál es la conexión?  

https://www.mayoclinic.org/es- 

Mejia R, C., & Orihuela I, J. (2015). Factores sociolaboral cardiovascular según el score de 

Framingham  

OIT. (2017). Estrés en el trabajo 

Reino L, J., & Chamorro, J. (2015). Riesgo Cardiovascular y Nivel de Estrés Laboral en 

Trabajadores de Salud de una ESE. 

 

https://www.mayoclinic.org/es-
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TI-105. NEUROTOXICIDAD Y DETERMINACIÓN DE ACIDO HIPÚRICO EN ORINA EN 

FABRICAS DE PINTURAS 

GUERRERO-LANA SYLVIA-LILIANA, GAMARRA-GUERRERO ROGER-XAVIER, GUERRERO-TAPIA 
LUIS-ANDRES, GUERRERO-AGILA VERONICA-SOLEDAD 

Universidad Central de Ecuador. Ministerio de Salud Pública. Hospital Pablo Arturo Suarez 

Varios son los países que se han ocupado de la exposición de compuestos químicos y la repercusión en la 

salud de los trabajadores, al respecto se han determinado valores límites máximos de exposición para 

metabolitos urinarios generados por la interacción que puede tener un trabajador con el tolueno. 

Objetivo. Determinar los valores de ácido hipúrico en orina y la relación con síntomas neurotóxicos en 

trabajadores de fábricas de pinturas. Metodología. Estudio observacional, transversal, no experimental, 

cuantitativo,  se aplicó criterios de inclusión y eliminación, aprobado por comité de ética, en una 

población de 110 trabajadores de dos fábricas de pinturas. Para la determinación de síntomas 

neurotóxicos se utilizó el cuestionario PNF y la cuantificación de ácido hipúrico en orina fue realizada por 

el método perteneciente al manual de métodos analíticos de la NIOSH. 

Resultados. Los niveles de Ácido Hipúrico en orina fueron mayores a 1.8g ácido hipúrico/g creatinina, 

superando el límite máximo permitido, dado por la AMERICAN CONFERENCE OF GOVERNMENTAL 

INDUSTRIAL HYGIENSTS. El promedio de la concentración de ácido hipúrico en orina del grupo expuesto 

es de 0.758 ± 0.275 g ácido hipúrico/g creatinina, estos valores están ligeramente elevados (0.422 ± 0.036 

g ácido hipúrico/ g creatinina). En cuanto a síntomas neurotóxicos la prevalencia de sintomatología 

persistente fue de 7.5. La asociación cruda fue significativa (OR: 3,6; IC95%: 1,08 - 13,9; p=0,02).  

Palma y col (2005) reporta que la mediana de los valores de los biomarcadores fue variable; fue notoria la 

presencia del ácido hipúrico y del ácido orto-metilhipúrico como metabolitos del tolueno y el xileno en el 

50 % de los individuos expuestos, con valores entre 0-4532,7 y 0-2158,6 mg/g de creatinina, 

respectivamente, resultados similares al presente.  

Pacheco, Ali, Reyes (2016) reporta que para ambos grupos de estudio resultaron por debajo del Índice 

Biológico de Exposición (BEIs: hasta 1,6 g/g-crea), sin diferencia significativa entre ambos grupos (p > 

0,05), a pesar de laborar bajo malas condiciones. Resultados diferentes a nuestra investigación. 

Conclusiones. Se apreció una relación directa entre síntomas neurotóxicos y concentración de ácido 

hipúrico como marcadores de tolueno. La utilización de estos dos métodos podría constituirse una 

manera precoz de diagnóstico y que merece ser vigilada. 

Pacheco, Ali, Reyes (2017)NIVELES DE FENOL Y ÁCIDO HIPÚRICO EN TRABAJADORES DE TALLERES DE 

LATONERIA.  
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TI-106. NIVELES SÉRICOS DE ANTICUERPOS POST-VACUNALES AC-ANTI-HBS EN 

TRABAJADORES DE UNA CLÍNICA PRIVADA DE QUITO DE ACUERDO AL NÚMERO DE 

VACUNAS 

GUERRERO-LANA SYLVIA-LILIANA, GAMARRA-GUERRERO ROGER-XAVIER, GUERRERO-LANA 
FERNANDO-PATRICIO, TAPIA-ALTAMIRANO SANDRA-ELIZABETH 

Universidad Central de Ecuador. Ministerio de Salud Pública. Hospital Pablo Arturo Suarez 

Los niveles de anticuerpos se generan luego de un proceso infeccioso o después de recibir una 

vacuna contra el virus, estos niveles se los considera dentro de rangos en los cuales se agrupan 

los resultados, si se encuentran niveles menores a 10 UI/ml se los considera indetectables, en el 

rango de 10 a 100 UI/ml es nivel bajo de anticuerpos, mientras que los profesionales que 

registran niveles superiores a 100UI/ml se consideran seroprotegidos. El objetivo principal fue 

determinar los porcentajes de los niveles séricos de anticuerpos post vacúnales (anti - HBs) en 

relación con el número de dosis de la vacuna contra la hepatitis B en trabajadores de una clínica 

privada  en Quito, de enero 2017 a Enero 2018.  Metodología: no experimental, cuantitativa, 

transversal, descriptiva y de campo, realizada 95 trabajadores, luego de aplicar los criterios de 

inclusión, exclusión, firmar el consentimiento informado, y  ser revisado por un comité de ética. 

Se realizó un test serológico tipo Elisa y de la base de datos del sistema informático AS 400. Los 

resultados se asemejan a la investigación de Perez, García, Del Rey, & Manjarrez ya que los 

valores obtenidos luego de haberse suministrado la segunda dosis a los trabajadores de 

nuestro, el 10% de estos generaron anticuerpos detectables pero menores a 100 UI/ml y un 22% 

generaron niveles de anticuerpo en suero mayores a 100 UI/ml, con la tercera dosis un 41% 

generaron niveles detectables de anticuerpos (>100 UI/ml), mientras que un 52% del total de 

trabajadores que recibieron la dosificación estándar (3 dosis) generaron niveles de anticuerpos 

mayores a 100 UI/ml. Conclusiones: Los niveles de anticuerpos se encuentran en relación 

directa al número de dosis que se han suministrado.  
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TI-107. IDENTIFICACIÓN DE SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO EN TRABAJADOR DE 

OFICINA 

ESPINOSA-BARRIGA NORMA-OLIVIA, SILVA-MORENO ALEJANDRA-ALICIA. 
Universidad de Guanajuato. Ciencias de la Salud e Ingenierías. 

Introducción: El Síndrome del Túnel Carpiano (STC) es una patología que afecta a gran parte de 

la población trabajadora, por lo que es importante identificar las necesidades de los 

trabajadores y las manifestaciones clínicas de esta enfermedad. Se estima que ocurre en el 3.8% 

de la población general, se presenta con más frecuencia en trabajadores que realizan trabajo 

intensivo con las manos. En los Estados Unidos de América y el costo de los cuidados médicos 

ha sido estimado por arriba de los 2 billones de dólares al año. Objetivo: Identificar la presencia 

de STC en trabajador de oficina, para un tratamiento adecuado y mejorar su bienestar en el 

trabajo. Metodología: Las pruebas clínicas empleadas incluyeron Prueba de Phallen, Tinel, 

compresión del túnel del carpo, también se realizó estudio de electromiografía de miembros 

torácicos. Resultados: Las pruebas fueron positivas y la electromiografía normal, se utilizó una 

férula que mantiene la muñeca en posición neutra nocturna y durante las tareas de oficina o 

tareas que involucraran flexión y extensión de muñeca, además 10 sesiones de terapia física y 

cambio ergonómicos al teclado y al ratón con lo cual los síntomas disminuyeron. Discusión: Se 

observo que las pruebas clínicas fueron positivas, sin embargo, los estudios de 

electroneurografía fueron negativos para el STC, no obstante la paciente mejoro con una 

terapia enfocada a disminuir la compresión del nervio mediano. La guía de práctica clínica de la 

secretaria de salud en México manifiesta la necesidad de identificar oportunamente estos 

padecimientos debido a que el impacto económico es importante por la gran cantidad de 

recursos económicos en salud que se utilizan, además de las incapacidades generadas y la 

disminución en la productividad de las empresas.  Conclusiones: En este trabajo se muestra la 

necesidad de identificar e intervenir oportunamente en los síntomas del STC y dar seguimiento 

con la ejecución de programas de salud preventiva y vigilancia epidemiológica que ayuden a 

disminuir el riesgo laboral y a la implementación de programas de control de riesgo.  

Consideraciones Éticas: Se explicaron los riesgos y beneficios al paciente y se obtuvo la firma en 

el consentimiento informado. Bibliografía: Diagnóstico y Tratamiento de Síndrome de Túnel del 

Carpo en Primer Nivel de Atención. México: Secretaría de Salud; 17 de marzo de 2016. Milind J 

K. Carpal tunnel syndrome: Clinical manifestations and diagnosis. Post TW, UPtoDate, Waltham, 

MA. 2018 
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TI-108. DAÑOS A LA SALUD EN PERSONAL DE BOMBEROS ASOCIADOS A EXPOSICIÓN DE 

RIESGOS Y EXIGENCIAS LABORALES 

GUTIÉRREZ-ALANIS MARÍA-TERESA 
Universidad Nacional Autónoma de México. Facultad de Psicología 

 
Resumen: Los Bomberos desarrollan una ocupación de alto riesgo, pues  se encuentran 

expuestos a riesgos diversos como ruido, temperatura, sustancias peligrosas; el miedo por 

riesgo de perder la vida, resultar incapacitado y a exigencias como largas jornadas, rotación de 

turnos, esfuerzo físico, posturas incómodas y lesiones músculo esqueléticas. De acuerdo al 

modelo de Karasek de estrés laboral, es de alto riesgo por tener un bajo control y alta 

demanda. Objetivo: Detectar factores de riesgo para la salud de los Bomberos de la Ciudad 

Universitaria, UNAM. Estudio exploratorio y transversal. Muestra no representativa de 15 

bomberos de 73. Guía de observación y entrevista, Escala de estrés y PROESSAT. Resultados: 

Hombres, mayores de 33 años, 80% casados. Horarios de trabajo en 3 guardias, con rotación de 

24 por 48. Antigüedad promedio de 16 años. Los riesgos a que están expuestos son 98% calor, 

polvo, humo, inhalación de gases, animales venenosos, contaminantes físicos y biológicos, 

humedad y cambios bruscos de temperatura. De las demandas laborales desarrollar un trabajo 

peligroso (100%), usar herramientas manuales (93.3%) posiciones forzadas (40%), levantar 

personas y / u objetos (66.7%) y realizar un esfuerzo físico extenuante. Los daños a la salud, el 

30% congestión nasal y dolor de espalda, angina con fiebre y gripe, dolor en manos, hombros y 

brazos, diarrea, indigestión y problemas intestinales; 33.3% de dolor de espalda y cintura, dolor 

de miembro superior (13.3%) y no se encontró estrés. Finalmente sobre la valoración de su 

trabajo, el 100% reporta satisfacción, interés y solidaridad entre pares y superiores. 

Conclusiones: El grado de organización, compañía y apoyo social con el que se manejan los 

bomberos compensa el riesgo al que están expuestos. Además, debido a los cursos de 

capacitación para la comunidad, reducen incertidumbre y tiempo libre entre emergencias, que 

es una molestia frecuente.  

Bárcenas, M. A, and Aguilera, A. (2012) Analysis of the fire service and risks of accidents in the 

metropolitan area of San Luis Potosí - Soledad de Graciano Sánchez. Revista de El Colegio de 

San Luis, 2 (3), pp. 88-105.  

López Jacob, María José. Firemen Diseases. Spain: Institute of Work, Environment and Health, 

2004.    
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TI-110. PREVALENCIA DEL PRESENTISMO POR ENFERMEDAD INCAPACITANTE EN 

MÉDICOS ESPECIALISTAS DE LA CONSULTA EXTERNA EN HOSPITAL PÚBLICO DE 

SEGUNDO NIVEL EN EL AÑO 2016 

MADRID-MENESES AARÓN-RAFAEL, VALDES-PUENTE MAYRA-GUADALUPE, HURTADO-PÉREZ 
MARTHA-PATRICIA 

Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara 
 

El presentismo por enfermedad incapacitante se relaciona con la pérdida de productividad y 

desempeño por causa de enfermedades, presentándose a trabajar en condiciones que 

ameritarían incapacidad, reduciendo la productividad, generando altos niveles de estrés, 

infelicidad, pobre desempeño, aumentando el riesgo de contagios e incrementando las 

iatrogenias. Entidad relativamente novedosa con aumento día tras día, con prevalencia entre el 

10% y 15% en países desarrollados, estimando que el costo oculto supera al del ausentismo 

laboral, siendo pocos los estudios realizados sobre el tema en nuestro país y ninguno aplicado 

al gremio médico. El Objetivo fue conocer la prevalencia del presentismo por enfermedad 

incapacitante en médicos especialistas de la consulta externa en Hospital público de segundo 

nivel en el año 2016. Estudio transversal descriptivo que incluyo a la totalidad de médicos 

especialistas de la consulta externa en hospital de segundo nivel público que cumplieron con 

los criterios de inclusión, recolectando datos de variables socio-demográficas y laborales, así 

como la aplicación de la Escala de Presentismo de Stanford (SPS-6; 2001). Resultado: 110 

médicos accedieron a participar, 12 excluidos por criterios de no inclusión, el 16% (18 casos) 

obtuvieron valores suficientes en la SPS-6 para clasificarlos como casos de Presentismo, de los 

cuales la prevalencia de presentismo por enfermedad incapacitante fue del 10% (11 casos), 

siendo el 61% del total de las personas con presentismo. Conclusion: Existe presentismo por 

enfermedad incapacitante en el 10% de los trabajadores del personal médico especialista de la 

consulta externa, predominando el turno vespertino, con más de un trabajo remunerado, 20 

años de antigüedad en el instituto, género masculino, casados, en rango de edad de 50 a 59 

años, sin haber solicitado incapacidades por enfermedad general ni faltas injustificadas durante 

el último año. El presentismo por enfermedad incapacitante se encuentra en el ambiente 

laboral debido a las condiciones a las que se expone el trabajador y sus enfermedades 

concomitantes, sin ser la excepción los trabajadores del sector salud y coincidiendo la 

prevalencia con la bibliografía consultada. Bibliografía: 1.Rojas, R. (2007). Enfoque del 

presentismo en empresas de salud. Ciencia y Trabajo, 9(24), 64-8. 2.Sanderson, K., & Cocker, F. 

(2013). Presenteeism: Implications and health risks. Australian family physician, 42(4), 172.      

  



 
XXII CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 

Del 12 al 15 de septiembre del 2018 
Puebla Pue., México. 

75 
 

 

TI-111. PREVENCIÓN DEL SÍNDROME DE TÚNEL CARPIANO EN UNA FABRICA DE 

MANUFACTURA MEDIANTE LA IDENTIFICACIÓN DE FUERZA REQUERIDA Y USO DE 

HERRAMIENTA ADECUADA 

CRUZ-ARREGUIN MIGUEL-ANGEL 
Particular 

 
INTRODUCCION El trabajo se realizó en una fábrica de ensamble de manufactura, con una 

población de 111 trabajadores el 70% mujeres, al realizar la preparación del material y su 

ensamble de manera manual realizaban un sobreesfuerzo que desarrollo Sindrome  De túnel 

carpiano en mano dominante confirmada por electromiografia,13 trabajadoras presentaron 

signos de Phalen y Tinel positivos. El tratamiento fue farmacologico, rehabilitacion y en 4 casos 

liberacion quirurgica. Se analizó la tarea mediante metodología ergonomica Rodgers,  se 

detectó el riesgo ALTO, se midió la fuerza requerida con un dinamómetro JAMAR detectando 

23 kgF en la media, se comparó con la fuerza requerida por la herramienta (49 kgF), por lo que 

se  realizó el cambio de herramienta manual  a eléctrica, Se demostro la relacion del 

sobreesfuerzo y repetitividad con el sindrome del tunel carpiano. OBJETIVOS: 1Identificar los 

signos y síntomas sugestivos de tunel carpiano mediante un cuestionario y evaluacion medica. 

2Realizar el diagnóstico del síndrome del túnel carpiano  por medio de electromiografia,3 

Realizar el análisis ergonómico de extremidad superior de los trabajadores del área de 

ensamble y cableado de tableros, 4 Realizar el analisis de fuerza requerida de mano dominante 

por medio del dinamometro JAMAR, 5 Analizar el análisis de fuerza requerida para realizar la 

tarea de ponchado de terminales con herramienta manual con dinamometro digital, 6 Cambio 

de herramienta manual por herramienta electrica. METODOLOGIA Analitico, transversal, 

Observacional, retrospectivo. Se utilizaron las pruebas clínicas de Phallen y Tinel para identificar 

el compromiso del nervio mediano en todas las consultas por dolor de manos 42 de ellas 

resultaron negativas a ambas pruebas 23 de ellas presentaron prueba de Phallen positiva o 

dudosa y Tinel negativo, en mano dominante,  5 de ellas presentaban ambas pruebas positivas. 

5 trabajadoras con ambas pruebas clínicas se les realizó una electromiografia resultado con 

axononmesis y neuropraxia por lo que se indico liberacion quirurgica del nervio mediano. 

Conclusion: se  demostro el sobesfuerzo de manos al realizar el analis de fuerza de manos y 

requerido por la herramienta por lo que se cambio la herramienta Invercion $701,500 

pesos.Referencia . FUERZA MÁXIMA DE AGARRE CON MANO DOMINANTE Y NO DOMINANTE 

Lizeth Muñoz Jashimoto 2009 Congreso SEMAC,Armstrong, T., (2002). Biomechanics of Hand 

Work: Force. The university of Michigan. 
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TI-112. SÍNDROME DE BURNOUT Y DEPRESIÓN EN MÉDICOS RESIDENTES DEL 

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 46 DEL IMSS EN GUADALAJARA, JALISCO 

DÍAZ-RUIZ CINTHIA-ZULEMA, HURTADO-PÉREZ MARTHA-PATRICIA 
Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara 

Introducción: El síndrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crónico, integrado por 

actitudes y sentimientos negativos hacia personas y rol profesional, ocurre frecuentemente en 

profesionales de la salud. Objetivo: Conocer la Prevalencia del Sindrome de Burnout y 

Depresión en Médicos Residentes del Hospital General Regional (HGR) No. 46 de Guadalajara, 

Jalisco en el 2016. Metodología: Estudio transversal-descriptivo. Previa autorización del Comité 

Local de Investigación y Ética, se identificaron a los médicos residentes cuya sede es el HGR No. 

46 se les aplicó el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y el inventario de Beck. Se 

evaluaron los tres componentes del Burnout: cansancio emocional, despersonalización y 

autorrealización personal. Los resultados se analizaron utilizando estadística descriptiva. 

Resultados: Contestaron cuestionarios un 94.6%(123) de médicos residentes. La prevalencia del 

Sindrome de Burnout fue de 12.2 %(15). De manera independiente, 60.16% (74) resultaron 

positivos para Cansancio Emocional, 25.2%(31) para Despersonalización y 17.89% (22) para Baja 

Realización Personal. La prevalencia de Depresión fue de 6.5%(8). La especialidad más afectada 

fue geriatría con un 4.01% (5). El género más afectado fue el masculino con 60% (9). El rango de 

edad con mayor afectación se encontró de 26 a 30 años con un 53.33% (8). Conclusiones y 

discusión: Este síndrome es la base de quejas de pacientes, los médicos con niveles altos 

reportan más errores en el tratamiento de sus pacientes, a comparación de un estudio 

realizando en el 2014 se tuvo un aumento en la prevalencia de todas las dimensiones estudiadas 

así como de depresión, es necesario seguir implementando medidas que se enfoquen en la 

disminución del cansancio emocional y del estrés que pueden ser de forma individual o grupal, 

con apoyo multidisciplinario y que el beneficio será proporcional tanto a nivel individual, 

institucional, proyectándose en la salud de los pacientes, trabajadores y por lo tanto con una 

connotación positiva en la Sociedad. Pistelli Y, Perochena J, et al. Síndrome de desgaste 

profesional en médicos pediatras. Arch Argent Pediatr. 2011. 109(2):129-134. Mariños A, Otero 

M, et al. Coexistencia de síndrome de Burnout y síntomas depresivos en médicos residentes. 

Rev Med Hered 2011; 22(4):162-168.  
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TI-113. PERCEPCIÓN SOCIAL DE LAS CONDICIONES LABORALES Y LA DOBLE PRESENCIA 

DE LAS MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES DEL CENTRO HISTÓRICO DE QUITO 

PEREZ-LARREA NILKA-MARINA, CONTRERAS-ESTRADA MÓNICA-ISABEL 
Universidad de Guadalajara 

 
El trabajo sexual es clandestino, las condiciones laborales son precarias e insalubres con riesgos 

que afectan la salud física y mental de las mujeres,  quienes no ven otra opción para enfrentar 

la pobreza. Enfrentan doble presencia, no tienen relaciones de pareja estables por tanto, son 

responsables de la crianza de sus hijos. Se perciben como mujeres pecadoras, indignas. 

Objetivo: Comprender la percepción social de las condiciones laborales y la doble presencia en 

las mujeres trabajadoras sexuales del Centro Histórico de Quito. Metodología:  cualitativa, 

estudio de caso: 5 entrevistas a profundidad a trabajadoras sexuales, aplicadas con criterios de 

inclusión, exclusión y eliminación, junto con las consideraciones éticas. Mujeres que laboran en 

calles y plazas del centro de Quito, mayores de 35 años, que son madres. Resultados: mediante 

el análisis fenomenológico se expresan vivencias y experiencias de las mujeres. Análisis en 

categorías: mujer, doble presencia, familia, trabajo, violencia, riesgos de trabajo, riesgos 

psicosociales, riesgos de salud. Existe una idealización de lo que significa ser mujer en el que no 

se ven reflejadas, la doble presencia es naturalizada, asumen solas la manutención y crianza de 

sus hijos, la familia las rechaza, los hijos (varones) son afectados porque su madre es 

trabajadora sexual, el trabajo es difícil, sienten vergüenza, miedo, lo hacen por necesidad 

económica,  siempre se mantiene la idea de cambiar de trabajo, sin embargo permanecen por 

más de 8 años, sufren violencia social, la  policía es maltratante, las relacionan con el uso de 

alcohol y drogas, enfrentan riesgos: físicos, químicos, psico sociales, tienen conflictos entre 

compañeras y otros grupos por el uso del territorio, sienten depresión, angustia, miedo, 

rechazo. Se seinten afectadas en su salud, siempre utilizan protección y se realizan exámenes 

médicos constantes porque saben que está en riesgo su vida. Conclusiones: las  trabajadoras 

sexuales, mayores de 35 años enfrentan a condiciones especiales que las hace más vulnerables.  

Referencias Bibliográficas: Álvarez, S., & Sandoval, M. (2013). El Trabajo Sexual en Quito. Quito: 

Gráficas Ayerve. Bourdieu, P. (2000). La dominación masculina. Barcelona: Editorial Anagrama. 

acio, A. (2000). Feminismo, género y patriarcado. 
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TI-114. PREVALENCIA DE SÍNDROME DE BURNOUT Y FACTORES PSICOSOCIALES EN 

ASISTENTES MÉDICAS DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL N.46 DEL INSTITUTO 

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL AÑO 2017 

NIEBLA-MEDINA BEATRIZ-KARINA 
Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara. 

El síndrome de Burnout es considerado por la Organización Mundial de la Salud como un riesgo 

de trabajo con impacto en la productividad del personal de salud, donde se involucran diversos 

factores psicosociales. Objetivo: Conocer la prevalencia del Síndrome de Burnout y factores 

psicosociales en Asistentes Médicas (AM) del Hospital General Regional N.46. Metodología: 

Estudio descriptivo-transversal con criterios de inclusión, exclusión y eliminación en 98 

trabajadoras de 7 servicios del hospital, quienes respondieron el cuestionario Maslash Burnout 

Inventory (MBI) y F-Psico versión 3.1, el cual categoriza 7 factores externos en el trabajo 

Tiempo de Trabajo (TT). Autonomía (AU), Carga de Trabajo (CT), Demandas Psicológicas (DP), 

Variedad/Contenido (VC), Participación /Supervisión (PS), Interés por el Trabajo/Compensación 

(ITC), Desempeño de Rol (DR) y Relaciones y Apoyo Social (RAS), contando con la aprobación 

de ética. Resultados: Porcentaje de respuesta del MBI fue de 92.85%, la prevalencia del 

Síndrome de Burnout fue del 13.18%, con 37.36% el Agotamiento emocional, 29.67% la 

Despersonalización y 19.78% la baja realización. El 16.66% en personal de urgencias. Porcentaje 

de respuesta del F.Psico de 83.67%. La PS resultó en un 100% con riesgo muy elevado en 

trabajadoras entre 16 y 20 años de antigüedad, al igual que en los servicios de consulta externa, 

quirófano, sala de altas, pisos, tococirugía y cubredescansos. El turno matutino resultó con 

mayor afectación respecto a la variable de AU, PS e ITC. PS se observa un riesgo muy elevado 

en un 90% de los casos. El 56% indicaron descontento con el DR. La AU se reportó positivamente 

en un 78%. El 90% refirieron adecuado ITC. Conclusión: El análisis permitió identificar y mostrar 

la relación entre la severidad del riesgo de variables psicosociales estudiadas respecto al turno, 

antigüedad y área asignada del personal. Coincidiendo con los hallazgos de Ortega y Cols sobre 

estresores específicos que predisponen al desarrollo del síndrome de Burnout. La prevalencia 

del elemento de despersonalización y agotamiento emocional de un estudio realizado por 

Shanafelt y Cols. fue igualmente detectada en este estudio. Permitiendo el desarrollo de 

estrategias específicas para la disminución de los agentes psicosociale. Referencias: Ruiz-

Ortega C, López-Ríos F. Burnout en los profesionales sanitarios. Int J Clin Health Psicol 4.1 2004. 

Shanafelt D.et al."Burnout and self-reported patient care" 2002 358-367   
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TI-115. CLIMA LABORAL Y SU RELACIÓN CON EL DESEMPEÑO EN INSTITUCIÓN, 

HONDURAS 2017 

MEDINA-GUILLEN LEONARDO-FLAVIO, GUILLEN-VALLECILLO ANGELICA-PATRICIA 
Universidad Autónoma de Honduras. Aldeas SOS Francisco Morazán-Honduras. 

Introducción. El Clima Laboral (CL) es las características del medio ambiente del trabajo 

percibidas por trabajadores. El desempeño es la consumación de un cargo por determinado 

tiempo, logrando beneficio trabajador-empleador; y consecuente éxito como organización. En 

diversos estudios se ha encontrado correlación entre CL y desempeño. Es importante analizar 

las organizaciones, para evitar conflictos, estrés e insatisfacción, resultando un cambio 

duradero y dirigido. En Honduras existen pocos estudios similares referentes al tema. Objetivo. 

Analizar el CL y su relación en el desempeño en institución de Honduras durante 2017. Métodos. 

Estudio no experimental, cuantitativo, trasversal prospectivo, correlacional, poblacional (62 

personas) multicéntrico, aplicados criterios de inclusión, exclusión y eliminación junto con 

consideraciones éticas. Se utilizó el Cuestionario de CL conformado por 93 preguntas cerradas 

para medir CL y cuestionario de 20 preguntas cerradas con escala de Likert para medir 

desempeño, análisis en SPSS v.23, se empleó medidas de tendencia central, análisis de 

frecuencias y correlaciones con el índice de KMO.  Resultados y discusión. Se analizaron 8 

dimensiones; 4 empresariales: organización (71%: medio-alto), innovación (83%: saludable), 

implicación (82%: saludable), información (68%: normal) y 4 personales: autorrealización (85%: 

saludable), condiciones (75%: saludable), relaciones (75%: saludable), dirección (75%: saludable). 

Del desempeño se midió: orientación de resultados (71%: alto), calidad (69%: moderado), 

relaciones interpersonales (74%: alto), iniciativa (68%: moderado), trabajo en equipo (73%: alto), 

organización (67%: moderado). La correlación CL-desempeño obtuvo un valor Sig. menor al 

0.05 en la prueba de Bartlett y un índice KMO de 81.3% obteniéndose correlación entre el clima 

laboral con el desempeño de los trabajadores. Conclusiones. Al analizar el CL global se situó en 

una calificación medio alta poco frecuente y un rendimiento laboral bueno, encontrándose 

relación entre estas dos. Referencias bibliográficas. Casa Inte, G.M. (2013). El clima 

organizacional y su incidencia en el desempeño laboral de los colaboradores en el área 

administrativa del municipio del Cantón Salcedo de la provincia de Cotopaxi. (Tesis de grado 

inédita). Universidad Técnica de Ambato, Ambato.  
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TI-116. RIESGOS DE TRABAJO EN PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD. INFECCIÓN DE 

TEJIDOS BLANDOS POR PUNCIÓN CON JERINGA CONTAMINADA 

LÓPEZ-MENDOZA JOSÉ-OSVALDO 
IMSS 

Introducción: Los trabajadores de la salud se encuentran expuestos a múltiples factores de 

riesgo, entre ellos los factores biológicos que se encuentran en todos los lugares de trabajo e 

incluyen patógenos transmitidos por el aire y la sangre.  

Metodología: Auxiliar de enfermería desde 1982. Antecedente de diabetes mellitus tipo 2. Inicia 

padecimiento actual el 24/04/2018 al estar realizando curación de un paciente con presencia de 

pústula en mano, la cual pincha con jeringa para drenar y en un descuido se pincha región tenar 

de mano izquierda, presentando en ese momento dolor y después de varias horas hiperemia en 

zona tenar y posteriormente edema que comienza en zona tenar y se extiende a la totalidad de 

la mano,  por lo que acude con médico el 26/04/2018, a la exploración con presencia de edema 

severo de mano izquierda, hiperemia e hipertermia, con diagnóstico de celulitis, tratada 

inicialmente con impregnación de antibióticos y analgésicos sin mejoría, requiriendo el 

28/04/2018 de fasciotomía en región tenar encontrando liquido purulento fétido, licuefacción 

de tejido graso y celular subcutáneo con zonas de necrosis muscular, por lo que se inicia 

antibioticoterapia de amplio espectro. Durante la cirugía se realizó biopsia en la cual se reportó 

inflamación aguda supurativa con necrosis, vasculitis aguda y abundantes microorganismos 

bacterianos, negativo a malignidad. Evoluciona de manera satisfactoria y es egresada el 

11/05/2018 con pérdida de piel en región tenar de 8cm por 8cm con exposición de tendón 

extensor del pulgar, para cierre por segunda intensión, con limitación para los movimientos de 

muñeca y pulgar, no candidata en ese momento para injerto.  

Resultados y Discusión: Se realizó investigación del supuesto en el que se corrobora el 

accidente, desencadenado por el acto inseguro de no desechar la aguja de manera oportuna y 

realizar 2 actividades al mismo momento. La trabajadora ha tenido buena evolución sin 

embargo aún se encuentra en recuperación, no se puede descartar posibles secuelas. El inicio y 

evolución del padecimiento concuerda con el accidente ocurrido el 24/04/2018 por lo que se 

logra establecer la relación causa-efecto, trabajo-daño, cumple los requisitos de los artículos 

473 y 475 y fracción 62 del artículo 513 de la LFT.  

Consideraciones éticas: Consentimiento informado para exposición del caso clínico.  

Bibliografía 

Sussan Q. La prevención de pinchazos con agujas en el personal de salud. Int J Occup Environ 

Health. 
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TI-117. PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LOS ACCIDENTES DE TRAYECTO, 

CONDICIONES INSEGURAS Y ACTOS INSEGUROS EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ́ 

DURANTE 2014 Y 2015 

CRUZ-DONJUAN MA.-YOLANDA, COSSIO-TORRES PATRICIA-ELIZABETH, RAMIREZ-ROMO 
OSCAR-FAUSTINO, ORTEGA-VELAZQUEZ AIDA 

Facultad de Medicina, Facultad de Contaduría y Administración, Universidad Autónoma de San 

Luis Potosí. Delegación Federal del Trabajo, San Luis Potosí. 

De acuerdo a la Organización Internacional del Trabajo cada año ocurren 2.3 millones de 

muertes anuales a causa del trabajo. El accidente de trabajo es toda lesión orgánica o 

perturbación funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida repentinamente en 

ejercicio, o con motivo del trabajo. En México las características de accidentes de trabajo se 

dividen en: actos inseguros, condiciones inseguras como causas directas de los accidentes y 

accidentes en trayecto. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a los 

accidentes de trayecto, condiciones inseguras y actos inseguros ocurridos durante los años de 

2014 y 2015 en el estado de San Luis Potosí. Metodología: Estudio retrospectivo. Se realizó un 

censo a partir de la base de datos de la Delegación Federal del Trabajo de San Luis Potosí, la 

cual contenía un total de 2999 casos de accidentes de trabajo reportados por parte de las 

empresas del estado de S.L.P. a través de las formas CM-2-A Y CM-2-B. Resultados: El 69% de los 

casos de accidentes de trabajo fue en hombres, el 41% tenía entre 20 y 30 años de edad, el 54% 

era casado y el 43% tenía escolaridad de secundaria. La prevalencia de actos inseguros fue del 

59%, el 26% correspondió a condiciones inseguras y un 15% fueron accidentes de trayecto. La 

rama industrial con más frecuencia de siniestros fue la metalúrgica y siderúrgica con 18%. Las 

prevalencias mayores de accidentes de trabajo se presentaron en los trabajadores con 2 a 5 

años de antigüedad. Los factores asociados a actos inseguros (p<0.05) fueron el turno mixto 

(OR 5.17), ser hombre (OR 1.32), baja escolaridad (OR 2.04), día domingo (OR 1.5). Los factores 

asociados (p<0.05) a condiciones inseguras fueron: ser soltero (OR 0.76) y laborar en turno 

mixto (OR. 024). Para los accidentes de trayecto los factores asociados (p<0.05) fueron: ser 

soltero (OR 1.23), suceso en día miércoles (OR 1.55) y turno nocturno (OR 1.46). Conclusión: Con 

base a los hallazgos encontrados se propone que se direccionen estrategias de prevención que 

permita disminuir las prevalencias halladas en estos años de evaluación, acompañado de un  

fuerte compromiso coordinado por el patrón, trabajador e instancias gubernamentales.  

Referencias: Sistema de Avisos de Accidentes de Trabajo [página principal en internet]. México, 

DF. Disponible en: http://siaat.stps.gob.mx/Preguntas_frecuentes.htm. Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) [página principal en internet]. Disponible 

en:http://ilo.org/global/  
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TI-118. DIFERENCIAS EN LA VALORACIÓN DE LA PERDIDA AUDITIVA EN CORTICOPATÍA 

INDUCIDA POR RUIDO CON LAS ESCALAS INTERNACIONALES A RAZÓN DE UN CASO 

ESTRADA-JIMENEZ NALLELY-JANETH, REA-MORALES ALMA-DELIA, VALDÉS-PUENTE MAYRA-
GUADALUPE 

Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara 
 

INTRODUCCION. La hipoacusia afecta aproximadamente al 10% de la población mundial. El 

ruido ocupacional representa el 16% de la pérdida auditiva incapacitante en adultos lo que 

resulta en una producción económica disminuida. La pérdida auditiva es una enfermedad 

laboral que requiere un método objetivo de valuación de la diminución acústica.  OBJETIVOS. 

Determinar las diferencias en el porcentaje de pérdida auditiva arrojado por las escalas 

utilizadas con mayor frecuencia a nivel internacional y la repercusión en la evaluación de IPP de 

acuerdo a la LFT. METODOLOGIA. Masculino de 50 años, labora en empresa cuyo giro es 

Fabricación autopartes con un antigüedad de 11 años, desempeña el puesto de facilitador en 

área con maquinas esmeriladoras, tronzadoras y taladros de pie, manipulando piezas metálicas, 

exponiéndose a un ambiente con ruido de moderada intensidad que interfiere con la 

interlocución. Acude a atención médica detectándose por facultativo problema auditivo e 

iniciando protocolo de estudio. Se realiza Audiometría por método directo encontrando curva 

de hipoacusia severa derecha y superficial izquierda, con caídas selectivas desde 3000 HZ. 

Logoaudiometría muestra discriminación fonemica el 100 por ciento a 100 dB en oído derecho y 

55 dB en el oído izquierdo. Valorado por Otorrinolaringología quien reporta Otoscopia normal y 

genera diagnóstico de Trauma Acústico Crónico bilateral indicando cuidados auditivos y con 

seguimiento anual. RESULTADOS Y DISCUSION. Existen diversas fórmulas utilizadas a nivel 

internacional para la valoración de la pérdida auditiva global. De acuerdo a la Formula de la 

Asociación Americana Otorrinolaringología se encuentra una perdida binaural de 36.8 %, la 

Asociación Americana de oftalmología y  Otorrinolaringología reporta una pérdida de 26.9%, el 

modelo de la Asociación Médica Estadounidense de 19.32% y el método FLETCHER  de 35 %. 

Empleando la Ley Federal de Trabajo en su fracción 351 del Artículo 514, se valúa el Porcentaje 

de IPP en un rango de 17% hasta 30%. Encontrando una diferencia significativa entre estos dos 

porcentajes. Conclusiones. Al ser la pérdida auditiva una enfermedad laboral se requiere un 

método objetivo de valuación de la diminución acústica, encontrando una diferencia 

significativa entre las diferentes asociaciones lo cual repercute directamente en las 

prestaciones otorgadas a los trabajadores. 
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TI-119. SECUELAS NEUROLÓGICAS POR INTOXICACIÓN A GAS LICUADO DE PETRÓLEO 

DE ORIGEN LABORAL. REPORTE DE CASO 

SÁNCHEZ-ACOSTA BÁRBARA-SOFÍA-ASTRID, FRÍAS-ROLDÁN EDWIN-JONATHAN 
Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara. 

Introducción: El gas licuado de petróleo (LP) es mezcla de propano 40% butano 60% y 0.0017–

0.0028% de Etil-mercaptano; es un asfixiante simple con inhalación en altas concentraciones 

más de 1000 ppm. Objetivos: Presentar caso de intoxicación por gas LP de origen laboral. 

Metodología: Trabajador de 56 años de edad, auxiliar de seguridad, asignado a vigilar casa 

adjudicada por banco, durante sus labores sufre inhalación involuntaria a gas LP proveniente 

de estufa, sin poder establecer tiempo de exposición. Presenta síndrome confusional agudo, 

cefalea y palidez tegumentaria, tratado con O2 suplementario por 20 minutos, horas después 

se agrega ataxia y visión borrosa. Al día siguiente valorado por oftalmología encontrando 

ametropía de ambos ojos por probable evento vascular cerebral. Diagnosticado por neurología 

con secuelas cognitivo visuales por enfermedad vascular cerebral multiinfarto secundaria a 

fibrilación auricular paroxística por intoxicación a gas LP, pronóstico malo para función 

cognitiva, visoespacial y campimétrica. Resultados: Agudeza visual 20/200, respuesta a luz 

disminuida en OI. REMS ++. Cerebelo con dismetrías bilaterales. Bradicinesia bilateral. Marcha 

limitada. Evaluación cognitiva: Minimental, Folstien y prueba de reloj demuestran, afección en 

orientación, memoria inmediata y diferida, errores de abstracción, lenguaje y afección 

visoespacial. TAC: atrofia global cortico subcortical. Campimetría: OD: disminución de todo el 

campo visual, OI: disminución de campo visual temporal. Discusión: Es en casas donde se 

produce principalmente la intoxicación por efecto asfixiante de gas LP, cuando escapa de sus 

fuentes de contención. Actúa Reemplazado el gas alveolar por su alta volatilidad y baja 

viscosidad, el aire contiene un 21% de oxígeno, si éste se reduce se producen síntomas de asfixia 

que se van agravando conforme disminuye su porcentaje. En el reconocimiento a puesto 

específico de trabajo se corrobora relación obrero-patronal y antecedente de exposición a gas 

LP, calificando enfermedad de trabajo con Incapacidad Parcial Permanente. Conclusión: 

Orientar a las empresas para que proporcionen condiciones de seguridad en las áreas de 

trabajo y capacitar a los trabajadores sobre los riesgos existentes en su lugar de trabajo. 

Consideraciones éticas: Investigación sin riesgo según Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud Art. 17. Referencias: Hidrocarburos CITVER, 2017.  
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TI-120. NEUMOCONIOSIS ACELERADA POR ALGINATOS EN LA INDUSTRIA QUÍMICO 

FARMACÉUTICA. REPORTE DE CASO 

FRÍAS-ROLDÁN EDWIN-JONATHAN, VALDÉS-PUENTE MAYRA-GUADALUPE, SÁNCHEZ-ACOSTA 
BÁRBARA-SOFÍA-ASTRID 

Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara. 

Introducción: Neumoconiosis es una enfermedad respiratoria producida por inhalación de 

dióxido de silicio, es habitual que acompañe a otros polvos en el ambiente laboral. La forma 

acelerada se desarrolla dentro de los primeros diez años del inicio de la exposición a alto nivel 

de sílice, con sintomatología consistente en tos crónica y disnea de esfuerzo acompañada del 

empeoramiento de imágenes radiológicas; con una tasa nacional en México de 0.48-2.39 casos 

por cada 10,000 trabajadores. Objetivo: Presentar un caso de neumoconiosis acelerada de 

origen laboral en la industria de insumos dentales. Metodología: Trabajadora de 27 años de 

edad, operadora del área del alginatos en empresa de fabricación de insumos para la industria 

dental durante 6 años, con exposición inhalatoria a polvos inorgánicos y vapores de alginatos, 

entre otros. Inicia padecimiento al ingresar al área de alginatos, con cuadro clínico de tos seca, 

sensación de quemazón en nariz y epistaxis, sin acudir a atención médica. 5 años después 

presenta disnea de grandes esfuerzos y tos no productiva, evoluciona a los 5 meses a disnea de 

moderados esfuerzos y taquicardia. Se establece diagnóstico de neumoconiosis 10 meses 

después por Neumología; con disnea severa, taquicardia y cianosis ungueal a los moderados 

esfuerzos, uso de oxígeno suplementario y tratamiento sintomático. Resultados: EF: tórax 

simétrico, amplexión y amplexación disminuidos, estertores finos en hemitórax derecho y 

lóbulo superior de hemitórax izquierdo. Espirometría restricción severa. TAC de tórax 

parénquima pulmonar asimétrico y pobremente ventilado, zonas de fibrosis con 

engrosamiento de septos interlobulillares y retracción de parénquima pulmonar. Pletismografía 

CVF 47%, CPT 64.4%. Caminata 6 min suspendida a los 2 min por SaO2 <85%. Oscilometría de 

impulso incremento de las resistencias en vía aérea distal. Broncoscopia citopatológico 

negativo a malignidad. BAAR (-). Discusión: En la visita a empresa se corroboró la exposición 

inhalatoria y que junto con la clínica demostró la causalidad como enfermedad ocupacional. 

Conclusiones: La alta exposición y sin equipo de protección personal adecuado a alginatos 

puede conducir a neumoconiosis acelerada. Consideraciones éticas: Investigación sin riesgo 

según la Ley General de Salud en Materia de Investigación art. 17. Referencias: GPC 

Neumoconiosis por Sílice. SSA, 2009  
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TI-121. CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO Y RIESGO DE ENFERMEDAD MENTAL EN 

TRABAJADORES DE ENFERMERÍA DE UNA INSTITUCIÓN DE SALUD EN GUADALAJARA, 

MÉXICO 

GONZÁLEZ-BALTAZAR RAQUEL, CONTRERAS-ESTRADA MÓNICA-ISABEL, LEÓN-CORTÉS SILVIA-
GRACIELA, HIDALGO-SANTACRUZ GUSTAVO 

Departamento de Salud Pública, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de 
Guadalajara. 

 
Introducción: La Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) y el riesgo de enfermedad mental en los 
profesionales de salud, son determinantes para su desempeño en el trabajo y para la relación con sus 
compañeros y la población a la que atienden.  
El objetivo de este estudio fue conocer la relación entre la percepción de la calidad de vida en el trabajo 

(CVT) y la salud mental del personal de enfermería de una institución de salud en Guadalajara, México. 

Material y métodos: El estudio fue analítico, el universo de 1048 enfermer@s de 98 unidades de salud y 

una muestra probabilística de 197 personas. Se aplicaron los cuestionarios CVT-GOHISALO y el 

cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-28) para medir la satisfacción con la CVT y riesgo de 

enfermedad mental respectivamente, ambos instrumentos con alta confiabilidad. Se buscó la relación 

entre la satisfacción con la CVT y la salud mental de acuerdo a los instrumentos 

Resultados: Los porcentajes de satisfacción con la CVT fueron altos para todas las dimensiones, desde 

79.5 hasta 87.9%. Sin embargo; destaca el nivel de insatisfacción superior al 12% en todas las dimensiones 

del instrumento, llegando hasta 20.5% en la dimensión de Satisfacción en el Trabajo. En la clasificación de 

caso o no caso de acuerdo al GHQ-28, 22% del personal se consideró caso y el 78% se consideraron no 

casos.  

Buscamos la correspondencia de satisfacción con la CVT por dimensiones y no-caso de Goldberg, así 

como la insatisfacción con la CVT y el caso Goldberg. Todas las dimensiones tienen una correspondencia 

estadísticamente significativa que va desde 79.7% a 82.3% entre la satisfacción y no caso, con valor de p 

menor a 0.05. 

Conclusiones:  Para el personal de enfermería en la institución estudiada, existe un vínculo claro entre 

estar satisfecho con la CVT y presentar menor riesgo de enfermedad mental.  

Al menos una quinta parte de las enfermeras están insatisfechas con el trabajo realizado, ya que la 

dimensión con la satisfacción más baja es la de Satisfacción en el trabajo. Su riesgo de enfermedad 

mental es igual o mayor que el de la población general. 

García Viniegras, Carmen R (1999). Manual para la utilización del cuestionario de salud general de 

Golberg. Adaptación Cubana. Revista Cubana Medicina Genérica Integral, Vol. 15 No. 1, pp 88-97 

González R., Hidalgo G., Salazar J.G. y Preciado M. L. (2009). Instrumento para medir la Calidad de Vida 

en el Trabajo CVT-GOHISALO, Manual para su aplicación e interpretación. 
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TI-122. SÍNDROME DE BURNOUT EN MÉDICOS DE UNA CLÍNICA DE MEDICINA FAMILIAR 

AVILA-RUIZ MIRNA-DINORA, DOMÍNGUEZ-RUVALCABA VÍCTOR-MANUEL 
Departamento de Salud Pública de la Unidad Académica de Medicina, Unidad Académica de 

Ciencias Sociales, Programa Académico de Psicología, Universidad Autónoma de Nayarit. 

ISSSTE, Nayarit 

Introducción: El Síndrome de Burnout tiene origen en 1974 y mayor estudio por la investigadora 

Christina Maslach, el cual afecta a los profesionistas que mantienen un contacto directo con las 

personas, como los médicos, enfermeras, psicólogos, maestros etc.Objetivo: Determinar el 

porcentaje y nivel de riesgo de médicos que padecen el síndrome de 

Burnout.Metodología:Investigación cuantitativa no experimental, diseño  transeccional 

descriptivo. Aplicados criterios de inclusión, exclusión, eliminación, así como  el Inventario de 

Burnout de Maslach (IMB) bajo consentimiento informado. Para el análisis estadístico se utilizó 

el paquete SPSS.Resultados y Discusión:De los médicos estudiados, el 48.4% son 

femeninos,51.6% masculinos, edad promedio de 47 años.  Antigüedad promedio de 17 años. El 

58.1% pertenecen al turno matutino, el 38.7%  al  vespertino y el 3.2%  al turno de fin de semana. 

En agotamiento emocional 12.9% obtuvieron niveles medios y altos de riesgo, para 

despersonalización 16.1% obtuvieron niveles medios y altos, y en realización personal 32.3% 

obtuvieron niveles bajos y medios.Conclusiones:Los médicos de la clínica de medicina familiar 

no presentan el Síndrome de Burnout, sin embargo, se encuentran en un riesgo latente de 

desarrollarlo de no ser intervenido de forma adecuada y a su vez prevenirlo y utilizar la 

promoción para la disminución y erradicación del posible desarrollo del síndrome. 

Bibliografía:Álvares, R. (2011). El síndrome de burnout: síntomas, causas y medidas de atencion 

en la empresa. Exito Empresarial,1. Avalos, J., Chacon, S., Guerra, R., Haros, Y., & Juarez, M. 

(2015). Factores de riesgo relacionados con el Síndrome de Burnout en el personal de 

enfermería de un Hospital de Ciudad Juárez, Chihuahua, México. Culcyt(57).Ávalos-García, M., 

Contreras-Palacios, S., Córdova Hernández, J., Morales-García, M., & Priego Álvarez, H. (2013). 

Síndrome de Burnout, funcionalidad familiar y factores relacionados en personal médico y de 

enfermería de un hospital de Villahermosa, Tabasco, México. Horizonte sanitario, 47.Ayala, E., 

Sphan, M., Stortti, M., & Thomaé, M. (2006). ETIOLOGIA Y PREVENCION DEL SINDROME DEL 

BURNOUT EN TRABAJADORES DE LA SALUD. Revista de Posgrado de la VIa Cátedra de 

Medicina(153), 18-21.Carlin, M., & Garcés de los Fayos, E. (2010). El síndrome de burnout: 

Evolución historica desde el contexto laboral al ambito deportivo. anales de psicología, XXVI(1), 

169. 
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TI-123. MIGRACIÓN LABORAL Y APARICIÓN DE NUEVO SEROTIPO DE VIRUS DEL 

DENGUE PARA NAYARIT 

RUIZ-ORIZAGA GABRIELA, GIL-ÁVILA ODETTE-SAMANTHA 
Universidad Autónoma de Nayarit. 

 
Introducción: Desde 2015, en las zonas costeras de Nayarit se acentuó la migración de  

trabajadores provenientes del sur del país, entidades conocidas por sus altas tasas de 

enfermedades trasmitidas por vector y circulación de los 4 tipos de virus del dengue (DENV). 

Nayarit se conoce endémico  por los serotipos 1 y 2; sin embargo, para 2018, se han registrado 

en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica casos confirmados de DENV-3 conocido por 

provocar cuadros clínicos graves, en zonas de alta migración, lo que nos lleva a plantear la 

sospecha de correlación entre ambos fenómenos, suponiendo un grave problema de salud 

pública para el estado. Metodología:Recopilación documental  e investigación transversal. Se 

describen los casos registrados en Nayarit  en plataforma de vectores/SINAVE con diagnóstico 

de Dengue del 01-01-2018 al 18-06-2018, con prueba confirmatoria y serotipificación de DENV. 

Resultados:Se registraron 224 casos probables (87% No graves-DNG, 10% con signos de alarma-

DSA y 3% graves-DG), en 25% se tomó muestra; con 8.9% (5) casos confirmados, 66.1%(37) 

negativos,  3.6% rechazados y 21.4% sin registro. De los 5 casos confirmados, 3 reportaron DENV-

3 y 1 tipo 2 (1 sin serotipificación). Clasificados como sigue: 1 DNG, 1 DSA y 1 DG que requirió de 

hospitalización; todos residentes de la localidad Guadalupe Victoria en San Blas, Nayarit; 2 

(66.6%) mujeres dedicadas al hogar y 1 (33.3%) hombre estudiante,  rango de edad 6-41 años, 

ninguno con comorbilidades asociadas. Conclusiones y discusión:La migración laboral puede 

traer como consecuencia la circulación de nuevos virus a una entidad.Lo que aumenta el riesgo 

de cuadros más graves para aquellos con memoria inmunológica a otro serotipo.Reforzar 

acciones preventivas en zonas de mayor incidencia, registrar los movimientos de migración con 

fines de investigación y seguimiento resulta indispensable, para evitar brotes y 

defunciones.Bibliografía:DGE/SSA(2018).Censo nominal plataforma Dengue SINAVE, 

20/06/2018.DGE/SSA.(18/06/2018).Panorama Epidemiológico de Dengue, 2018. Boletín 

epidemiológico, 24, 40.22/06/2018, De SINAVE Base de datos. PAHO/OMS(2015). Información 

Técnica: Dengue y Dengue Hemorrágico.Bolivia. MARTÍNEZ-VELASCO, G. et al (2016). Desastres, 

desplazamiento interno y migración laboral en la Sierra de Chiapas.Papeles de 

POBLACIÓN(87).México:CIAEP/UNAM.Topete-Bernal,M.(2017).Migración jornalera agrícola en 

la caña de azúcar en Nayarit, México. Huellas de la Migración2(4). 
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TI-124. RETINOPATÍA FOTOTÓXICA Y SU DETECCIÓN A RAZÓN DE UN CASO EN 

SOLDADOR 

REA-MORALES ALMA-DELIA, FLORES-RODRIGUEZ DANIEL, ESTRADA-JIMENEZ NALLELY-
JANETH, VALDES-PUENTE MAYRA-GUADALUPE 

Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara. 
 

INTRODUCCION.La retinopatía fototóxica es una alteración retiniana que aparece cuando la 

fóvea ha sido expuesta a una fuente lumínica intensa,como a la luz UV,la luz solar,láser o 

soldadura por arco.OBJETIVOS.Presentar caso clínico de Retinopatía Fototoxica en soldador 

con sugerencia de programa de vigilancia epidemiológica.METODOLOGIA.Trabajador Soldador 

de 52 años,labora en empresa con giro de Reparación de válvulas industriales,cuyas funciones 

son reparar válvulas de hasta 48 pulgadas utilizando soldadura de arco eléctrico con una 

exposición continua a 50 cm por 2 horas,utilizando careta de sombra No. 12 de manera 

intermitente ya que requiere observar a detalle donde colocar el punto de soldadura.Inicia su 

padecimiento con discromatopsia y metamorfopsia, dificultando sus actividades laborales, 

valorado por Oftalmología quien reporta Agudeza visual OD: 20/40 OI: cuenta dedos a 30 

cm.Pares craneales oculares respetados.Campos visuales:OD:conservado,OI:ángulo visual 

conservado de 60° a 95° en ángulo visual horizontal.Test de Ishihara ojo derecho normal,ojo 

izquierdo ceguera para el rojo o verde,con diagnóstico de Degeneración macular que 

corresponde a zona de atrofia de ojo izquierdo. RESULTADOS Y DISCUSION.OCT con cicatrices 

hipertróficas del epitelio pigmentado de la retina y perdida de fotoreceptores en ojo 

izquierdo.La retinopatía fototoxica se infradiagnostica,por lo cual debe aumentar su sospecha 

clínica,reportándose dolor periorbitario,perdida de la AV,metamorfopsia, escotomas y 

discromatopsia.La OCT describe el daño a nivel intraretiniano,sin embargo es un estudio de 

difícil acceso por lo cual una búsqueda de la patología previa al daño instaurado se vuelve 

trascendental sugiriendo una valoración periódica enfocada en sintomatología,el cual incluye 

un Test de Ishihara y de Amsler.CONCLUSIONES.El INEGI reporta la discapacidad visual como la 

2a más numerosa en el país;al primer trimestre de 2017 la población con ocupación de 

herrero,aluminador y forjador es 284 mil personas.Los cambios degenerativos de la retina 

como resultado de la soldadura están bien reconocidos entre los soldadores en Europa,sin 

embargo,la maculopatía por arco de soldadura es menos reconocida como una ocupación 

peligro para la salud en los países en vías de desarrollo,encontrando una incidencia de 

maculopatía fototóxica reportada de 0.14%, con 15% de casos causados por soldadura,lo cual 

indica que se requiere un método practico y económico para la detección de esta patología. 
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TI-125. TENSIÓN LABORAL Y TRASTORNOS PSICOSOMÁTICOS: ESCALA DEMANDA-

CONTROL-APOYO PARA POBLACIÓN MEXICANA 

PATLÁN-PÉREZ JUANA 
Facultad de Psicología, Universidad Nacional Autónoma de México. 

 
El objetivo de esta investigación fue diseñar y construir un instrumento para medir el estrés 

laboral de acuerdo con el Modelo Demanda-Control-Apoyo (MDCA) de Karasek (1985) para 

población mexicana mediante el uso de las redes semánticas naturales. De acuerdo con este 

modelo la Escala Demanda-Control-Apoyo (EDCA) mide tensión laboral además de trastornos y 

síntomas psicosomáticos. Es una escala que está validada y confiabilizafa y permite realizar un 

diagnóstico del estrés laboral y sus consecuentes en la salud del trabajador. Metodología de 

construcción de la EDCA: a) Revisión sistemática a la literatura, b) determinación de los factores 

y estructura factorial de la EDCA, c) Aplicación de las RSN para identificar los significados 

psicológicos de los factores que conforman el MDCA, d) Contrastación de los resultados 

obtenidos en la revisión a la literatura y de las RSN, e) Elaboración del banco de reactivos, f) 

Validez interjueces con 60 jueces expertos en psicometría y psicología organizacional, g) 

Integración de la EDCA, h) Aplicación y piloteo de la EDCA para determinar sus propiedades 

psicométricas mediante la realización de análisis de curvas normales o de dispersión de 

reactivos a fin de identificar los reactivos que no presentaran un comportamiento sesgado, 

análisis de discriminación de reactivos por medio del análisis t-student, análisis factorial para 

determinar la validez de constructo de la escala y el análisis de confiabilidad por medio de la 

estimación del Alpha de Cronbach. Además, se determinaron las estadísticas descriptivas de los 

factores de la escala, se determinó el índice de tensión laboral y se graficaron los cuadrantes 

para determinar el tipo de ocupaciones en cada uno: puestos de alta tensión, puestos de baja 

tensión, puestos activos y puestos pasivos. Como resultado se obtuvo una escala valida y 

confiable que permite ser utilizada para que los profesionales de la salud ocupacional puedan 

emplearla para realizar diagnósticos y evaluaciones del estrés laboral. Referencias. Karasek, R. 

(1985). Job Content Questionnaire and User’s Guide. Los Ángeles: University of Southern 

California. Financiamiento: DGAPA-UNAM: Proyecto PAPIIT IN305014-2, “Estrés laboral: 

antecedentes y consecuentes” y Proyecto PAPIIT IN306716 Impacto de factores psicosociales y 

organizacionales en la salud ocupacional de trabajadores mexicanos.      
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TI-126. ESCALA DEMANDAS-RECURSOS LABORALES PARA MEDIR EL ESTRÉS LABORAL: 

CONSTRUCCIÓN Y PROPIEDADES PSICOMÉTRICAS 

PATLÁN-PÉREZ JUANA 
Facultad de Psicología, Universidad Nacional Autónoma de México. 

 
El objetivo de esta investigación fue construir una escala para medir el estrés laboral basada en 

el Modelo Demandas-Recursos-Laborales (MDRL) (Demerouti, Bakker, Nachreiner y Schaufeli, 

2001). Con esta escala se pretende contar con un instrumento más para medir estrés laboral, 

diseñado para población mexicana con el uso de las redes semánticas naturales (RSN) y la 

revisión a la literatura. La metodología utilizada para construir la Escala de Demandas-Recursos 

Laborales (EDRL) consistió en ocho etapas. a) Revisión sistemática a la literatura, b) 

determinación de los factores y estructura factorial de la EDRL, c) Aplicación de las RSN para 

identificar los significados psicológicos de los factores que conforman la EDRL, d) 

Contrastación de los resultados obtenidos en la revisión a la literatura y de las RSN, e) 

Elaboración del banco de reactivos, f) Validez interjueces aplicado a 30 jueces expertos en 

psicometría y psicología organizacional, g) Integración de la EDRL, h) Aplicación y piloteo de la 

EDRL para determinar sus propiedades psicométricas validez de constructo (análisis factorial 

exploratorio) y confiabilidad (Alpha de Cronbach). La EDRL se integró de 14 factores:  6 

demandas laborales (F1. Demandas físicas y psicológicas, F2. Demandas cognitivas, F3. 

Demandas emocionales, F4. Sobrecarga de trabajo, F5. Presión de tiempo, F6. Conflicto y 

ambigüedad de rol) y 8 recursos laborales (F7. Retroalimentación, F8. Participación en la toma 

de decisiones, F9. Autonomía, F10. Recompensas, F11. Estabilidad en el empleo, F12. 

Oportunidades de desarrollo laboral, F13. Apoyo social de compañeros y F14. Apoyo social del 

superior inmediato. Los resultados señalan que la EDRL es válida y confiable. La versión 

piloteada de la EDRL arrojó un total de 75 reactivos. Es recomendable que futuras 

investigaciones se centren en validar la EDRL asociada con el burnout y el engagement. 

Referencia: Demerouti, E., Bakker, A. B., Nachreiner, F. y Schaufeli, W. B. (2001). The job 

demands-resources model of burnout. Journal of Applied Psychology, 86, 499-512. 

Financiamiento: DGAPA-UNAM: Proyecto PAPIIT IN305014-2, “Estrés laboral: antecedentes y 

consecuentes” y Proyecto PAPIIT IN306716 Impacto de factores psicosociales y 

organizacionales en la salud ocupacional de trabajadores mexicanos. 
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TI-127. PROMOCIÓN A LA SALUD EN EL TRABAJO: UN ENFOQUE PROPUESTO DESDE LA 

EDUCACIÓN BÁSICA 

MARTÍNEZ-ROJAS DIANA 
Universidad Autónoma de Guadalajara 

 
Introducción: La Promoción a la Salud en el ámbito laboral juega un papel de suma importancia 

para mantener un ambiente saludable y emocionalmente estable para los trabajadores,  En el 

concepto de Educación básica en México, es el tramo formativo que comprende el mayor 

número de años de escolaridad; está compuesta de preescolar (general, indígena e inicial), 

primaria (general e indígena) y secundaria (general, técnica, telesecundaria, para trabajadores, 

migrante e indígena).2 Ahora bien, los conceptos de Promoción y Educación no podrían 

articularse uno sin otro, ya que esta propuesta va enfocada para la integración a los programas 

de Educación Básica en México y orientar desde la infancia sobre las diferentes profesiones y 

oficios que le den satisfacción en un futuro al momento de entrar al mundo laboral.Objetivo:1.-

Hacer una recopilación de datos, estudios, en la historia de la educación en México con la 

finalidad de encontrar si hay antecedentes de educación para la salud para la adultez;2.-revisar 

si los programas de educación para la salud desde la educación básica tienen algún enfoque 

hacia el trabajo;3.-Orientarnos en los códigos de ética para hacer una realidad esta promoción 

de salud desde la educación básica. Metodología: investigación descriptiva transversal,  a 

estudiar los datos recopilados de las escuelas de nivel básico sin hacer diferenciación en este 

momento sobre el régimen ya sea escuela privada o gubernamental. Resultados: Se encontró el 

programa de Promoción a la salud a nivel básico, media y superior Salud como único 

documento que hace una referencia de promoción de salud en el trabajo, No se tienen 

referencias bien definidas en México de promoción en cuestión de lo que van a desear trabajar 

ó desarrollar en el futuro.  Discusión y Conclusiones: La promoción a la Salud de los 

Trabajadores ha sido una de las mejores propuestas desde 1982 ya que puede ser la raíz para la 

prevención quizás de muchos incidentes y accidentes laborales, y por qué esperar a la 

adolescencia o a la adultez para darnos cuenta qué deseamos ser en la vida, optar por carreras 

u oficios por el hecho que son más remunerados, o de menor dificultad, o años de estudio; 

Reto a futuro es iniciar, promover y dar seguimiento con este estudio desde la población 

infantil y adolescente. Referencias: 1.-Promoción de la Salud: Una nueva cultura programa de 

acción específico 2007-2012, p.p1-101;2.-Panorama educativo de México.2010;3.-Instituto 

Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar- 
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TI-128. SÍNDROME DE POEMS COMO PATOLOGÍA INVALIDANTE. REPORTE DE UN CASO 

CORVERA-DURAN AMEL-ANTONIO 
Servicio de Salud en el Trabajo, Hospital General de Zona, IMSS - B.C.S. 

 
El síndrome POEMS es una entidad paraneoplásica cuyo acrónimo incluye a menos de la mitad 
de las características definitorias de la enfermedad. Acuñado con base en las características 
clínicas inicialmente identificadas: polineuropatía, organomegalia, endocrinopatía, neoplasia 
monoclonal y cambios dermatológicos. Es también conocido como síndrome de Takatsuki, 
mieloma osteoesclerótico y enfermedad de Crow-Fukase y resulta de una alteración de células 
plasmáticas subyacentes. Objetivo: determinar estado de invalidez mediante confrontación de 
perfil biofísico con perfil laboral, en una entidad patológica de alta limitación funcional. Reporte 
de un caso. Metodología: femenina 56 años de edad, secretaria de despacho notarial, inicial 
agosto 2014 con parestesias y debilidad muscular de miembros inferiores progresiva, 
electromiografía con polioneuropatia mixta motora sensitiva, posterior requiere de uso de 
andadera para deambular progresa a  silla de ruedas en 5 meses, presenta cambios 
dermatológicos y perdida de 20 kgs, requiriendo ayuda para actividades de autocuidado, julio 
2016 inicia con rigidez de dedos de manos y pies que progresa a anquilosis en meses, se detecta 
, paraclínicos con lesiones blasticas, esteatosis hepática, hipotiroidismo y alteración 
monoclonal IgG,  se descartan neoplasias y etiología toxicológica, se confirma diagnóstico de 
síndrome de POEMS. Resultados: Inmunofijación proteínas en suero con banda monoclonal IgG 
lambda presente, octreoscan con lesiones óseas de tipo blasticas. Electromiografía 
polineuropatía mixta sensorial y motora con daño axonal difuso. Discusión y conclusión, en 
este caso se realizó un estudio integral y se detectó alteraciones compatibles con  síndrome de 
POEMS, y al ser una patología altamente limitante y de rápida progresión, y en análisis del 
puesto de trabajo de la paciente se concluyó que el perfil biofísico actual de la trabajadora en 
incompatible con el perfil laboral que desempeña, por lo que se declaró legamente un estado 
de invalidez, de lo anterior podemos observar la importancia del estudio integral considerando 
también el perfil laboral al determinar la integración social de una persona y su capacidad de un 
desarrollo laboral y personal satisfactorio. Referencia bibliográfica: 
http://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgicas/rmq-2014/rmq142i.pdf 
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TI-129. ERGONOMÍA, SEGURIDAD Y SALUD EN LOS PIES 

FUENTES-ZAMARRON ELIDA-EDITH, BORBOA-OLIVARES DULCE-BRISSA 
Denso, México. 

 
Objetivo: Conocer los motivos de la falta de uso del calzado de seguridad, el análisis se realizó 

del 1 de Julio al 15 de agosto del 2017 Metodología: Interrogatorio directo, Evaluación médica,  

Evaluación ergonómica del calzado de seguridad: Se evaluaron  278  trabajadores,  86% 

femenino, 14% masculino. Resultados: se otorgaron 154 permisos de tenis de uso temporal por 

las siguientes condiciones: 21% hiperqueratosis, 17% onicocriptosis, 17% ampollas, 15% dolor, 15% 

Edema, 9% heridas, 6% esguince. Se otorgaron 124 permisos de tenis permanentes -Por 

antigüedad  laboral: 46%  tiene más de 11 años, 24% tiene de 6 a 10 años, 26 % tiene de 1 a 5 años, 

4% tiene menos de 1 año. Por  edad : 68% tiene de 40 a 49 años, 12% de 35 a 39 años, 7% entre 31 

a 34 año, 7 % más de 50 años, 4% de 25 a 30 años, 2% de 20 a 24 años. -Por diagnósticos: Espolón 

calaneo: 41%, insuficiencia venosa: 32%,  Hallux valgus: 23%, patología de rodilla:12%, Diabetes 

mellitus:9%. Fascitis plantar: 9%, Queratosis: 6%, patología lumbar: 4% antecedentes de fractura: 

4%, otros: 11%. En relación a la patología diagnosticada 1 mismo trabajador podría presentar más 

de 1 diagnóstico simultáneamente. Adicional a esto 41%   de los trabajadores presentaba 

sobrepeso y/o obesidad. Durante el interrogatorio a los trabajadores sobre el calzado de 

seguridad: 50% refieren casquillo estrecho, 17% suela dura, 12% empeine duro, 9% talón duro, 6% 

zapato pesado, 6% otros. En la evaluación ergonómica al calzado encontramos que la suela es 

dura, el casquillo tiene un ancho de 92 mm, contra un  56 % de la población que tiene un ancho 

de 100 mm o más, La plantilla no cumple con los criterios de ergonómica, el calzado si cuenta 

con talón antishock. Conclusión. Los trabajadores de mayor edad presentan mayor problema 

de salud relacionado con sus pies que se ve afectado con el calzado de seguridad, por lo que la 

empresa presenta 3 propuestas de mejora en cuanto al calzado. R: NOM 113 STPS 2009, 

Dimensiones antropométricas Uni. G., Guía de recomendación para calzado 
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TI-130. IDENTIFICACIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES RELACIONADO AL ENTORNO 

ORGANIZACIONAL EN UN CENTRO DE INVESTIGACIÓN INDUSTRIAL EN GUADALAJARA 

2018 

ENRÍQUEZ-AMORÓS MARÍA-FERNANDA, COLMENARES-DE-LA-TORRE-JAVIER 
Universidad Autónoma de Guadalajara 

Introducción: Es imprescindible atender la problemática derivada de la presencia de estos 

factores  en los centros de trabajo, ya que expertos en la materia y publicaciones especializadas 

señalan el estrecho vínculo entre la prevalencia de este tipo de factores de riesgo y el deterioro 

de la salud, y en razón de que el primer paso en la solución de este tipo de problemas es la 

prevención. Objetivo: Diagnosticar los  factores de riesgo psicosocial en el centro de 

investigación de acuerdo a la guía oficial mexicana de la NOM-035-STPS-2016.Metodología: 

Cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Se aplicó la batería de encuesta a  50 

trabajadores Resultados: el nivel de riesgo de la calificación del cuestionario se obtuvo un 63% 

nulo, 31% bajo, 3% medio y 3% alto. En general comparando los resultados más significativos en 

las categorías,  el liderazgo es centrado en la población que estudiamos y se enfoca en el 

cumplimiento de los objetivos generando satisfacción del personal con 97% mientras que el 

ambiente laboral  y la organización del tiempo de trabajo se encuentran en el nivel bajo con 37% 

en los dominios  la  falta de control sobre el trabajo con 83%, mencionando como detonantes la 

sobrecarga de la tarea a realizar afectando al ámbito emocional y de salud de cada trabajador 

mientras que la interferencia en la relación trabajo-familia 29% tiene un resultado muy alto ya 

que se sienten satisfechos .Conclusiones: Aunque sea baja la ponderación obtenida en los 

niveles medio y alto se debe atender de manera puntual la política de prevención de riesgos 

psicosociales y el programa para la prevención de los factores de riesgo psicosocial, así como la 

promoción de un entorno organizacional favorable. Aranda, C. y Pando, M. (2015). Factores 

psicosociales y síndrome de burnout en médicos de familia. Guadalajara, México. Cremades, J. 

(2016). Repercusión del estrés laboral sobre la atención de enfermería. Universidad de Alicante, 

España. Gil-Monte, P. (2012).  Riesgos psicosociales en el trabajo y salud ocupacional. Revista 

Salud Pública, Vol. 29 (2). Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-STPS-2016, Factores de 

riesgo psicosocial-Identificación y prevención. 
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TI-131. LA IMPORTANCIA DE UN PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA EN LAS 

EMPRESAS 

FLORES-BARAJAS MARIA-CONCEPCIÓN 
Metalúrgica Met-Mex Peñoles 

 
Al año realizamos cerca de 7,000 exámenes médicos, entre ellos de Riesgo Reproductivo. El 

Cáncer Cervicouterino y de Mama en México, son las primeras causas de muerte en mujeres de 

edad reproductiva. Peñoles hace 12 años, realiza acciones de prevención y detección oportuna. 

Inicialmente con citología cervico-vaginal y colposcopia simultánea, con resultados variables y 

tratamientos invasivos. Se planteó un esquema con estándares de salud reproductiva (FIGO); 

se analizó el valor costo-beneficio. Se siguieron protocolos avalados por especialistas, bajo la 

coordinación del médico de empresa. En el 2011, previo consentimiento informado y con las 

reglamentaciones éticas, se estudiaron a 320 trabajadoras entre 23 y 58 años, 187 se incluyeron 

en un estudio de cohorte; con un mínimo de pruebas consecutivas de Papanicolaou y estudios 

moleculares (PCR); la colposcopia únicamente como exámen de seguimiento, se obtuvieron 

resultados confiables, por prueba de PCR al inicio y cinco años de seguimiento; (63%) fueron 

positivas a VPH, de la cuales 37.5 % es de alto riesgo, al final sólo el 11% fuerón de alto riesgo. La 

población total que mejoró fue notable, las pruebas sin presencia de VPH pasarón de 37 a 72%, 

los resultados son estadísticamente significativos. Las detecciones de lesiones precancerosas, 

se resolvieron en la etapa inicial, encontrado 7% de anomalías citológicas asociadas a la 

positividad del VPH, por debajo de la media nacional. En los estudios de imagen para Ca de 

Mama el 1% del personal mayor a 40 años de edad se diagnosticó con cáncer en etapa inicial, la 

evolución de las pacientes fue favorable. El aplicar protocolos da la pauta para observación y 

vigilancia; esperando que el sistema inmunológico y sistémico actúe; evitando, algunas veces, 

tratamientos invasivos. Con la información recopilada se obtuvo un algoritmo para la vigilancia 

médica, disminuyendo imprecisión en el diagnóstico e incertidumbre en la paciente. Se evita 

estrés, ausentismo, se crean puentes de comunicación que permiten socializar la prevención. 

Bruni L, et all (2017) Human Papillomavirus and Related Diseases in the World (HPV Information 

Centre).Chow LT, el all (2009) The natural history of human papillomavirus infections of the 

mucosal epithelia. APMIS. Rodríguez-Reyes et all (2008) Validez de tres métodos utilizados 

para la detección incipiente del cacu, Rev. Médica IMSS. Rodríguez-Ledesma (2007) Conceptos 

básicos de economia de la salud para el médico gral. Rev. Médica IMSS. 
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TI-132. ASOCIACIÓN ENTRE SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (BURNOUT) Y 

RASGOS DE PERSONALIDAD EN PROFESORES 

VILLAVERDE-ECHAVARRÍA DIEGO, UNDA-ROJAS SARA, ESCOTTO-CORDOVA ALEJANDRO, 
FLORES-HERRERA ROSA 

FES Zaragoza, Universidad Nacional Autónoma de México. 
 

La personalidad tiene el papel de variable mediadora en el desarrollo del Síndrome de 

Quemarse por el Trabajo (SQT), diversas perspectivas de estudio han señalado el  papel de las 

características individuales como moduladoras  entre  condiciones psicosociales laborales y las 

manifestaciones de estrés  crónico en el trabajo y particularmente del desarrollo del SQT.  

Objetivo Conocer la  asociación entre  rasgos  de personalidad (Big-five) y las dimensiones del 

SQT  desde el modelo de Gil- Monte (2005). Método:  Diseño observacional, transversal, 

descriptivo, con una muestra de  378 profesores de 25 escuelas primarias y seis secundarias del 

área metropolitana de la Ciudad de México Instrumentos: el CE SQT de Gil-Monte (2011) con 20 

preguntas y cuatro dimensiones (ilusión en el trabajo, desgaste psíquico, indolencia y culpa)  y 

la Escala de los Cinco Factores Mexicanos de Personalidad de Felipe Uribe (2002) con 52 

reactivos y cinco dimensiones (sociabilidad expresiva, aceptabilidad, organización, control 

emocional y sensibilidad intelectual). Resultados: Los resultados del análisis de correlación 

muestran que la ilusión en el trabajo no presenta relación con, ninguna dimensiones de 

personalidad, el desgaste psíquico correlacionó de manera negativa con las cinco dimensiones 

evaluadas: sensibilidad expresiva (r= -0.462;**), aceptabilidad (r= -0.381**), organización (r= -

0.335**), control emocional (-0.314**) y sensibilidad intelectual (-0.239**) la dimensión de 

indolencia resultó significativa con sensibilidad expresiva (r=-0.339**), aceptabilidad (r=-

0.306**), organización (r= -0.301**), control emocional (r= --0.274**) y sensibilidad intelectual 

(-0.171**); la culpa por otro lado tiene relación significativa con la sensibilidad expresiva (r= -

0.367**), aceptabilidad (-0.259**), con organización (r= -0.316**), control emocional (r= -

0.274**) y sensibilidad intelectual (r= -0.171**) por último el SQT se asocia de manera 

significativa y negativa con todas las dimensiones de personalidad, con la sensibilidad expresiva 

(r= -0.437**), aceptabilidad (r= -0.392**), organización (r= -0.327**), control emocional (r= -

0.288**) y sensibilidad intelectual (r= -0.235**). Discusión: La sensibilidad expresiva 

(extroversión-introversión) es  el rasgo  con mayor  asociación  con el SQT y sus dimensiones, la 

ilusión no presenta  asociación con ningún rasgo similar a otros estudios (Sahili ,2015). Se 

recomienda  mayores estudios  en situaciones laborales estresantes 
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TI-133. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y ENTORNO ORGANIZACIONAL EN 

TRABAJADORES DE SAN LUIS POTOSÍ́ 

COSSIO-TORRES PATRICIA-ELIZABETH, CRUZ-DONJUAN MA.-YOLANDA,  SÁNCHEZ-LÓPEZ 
DAFNE-ASTRID 

Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de San Luis Potosí. Delegación Federal del 
Trabajo, San Luis Potosí. 

 
Los riesgos psicosociales se encuentran entre los problemas que más dificultades plantean en 

el ámbito de la seguridad y la salud en el trabajo, afectan de manera notable a la salud de las 

personas tanto física como psicológica. Objetivo: Identificar los factores de riesgo psicosocial y 

evaluar el entorno organizacional en trabadores de la zona industrial de San Luis Potosí. 

Metodología: Estudio analítico y descriptivo. La muestra estuvo constituida por 83 trabajadores 

quienes aceptaron participar en el estudio. Se utilizó la Guía de Referencia III del PROYECTO de 

Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-STPS-2016, Factores de riesgo psicosocial-

Identificación y prevención. Resultados: El 25.3% de los participantes eran hombres, el 67.5% 

eran mujeres. El 87.9% brindaban atención a clientes o usuarios. El 51.8% tenían personal a 

cargo. El 50% de los encuestados se encontraba en riesgo alto y muy alto como calificación 

global. La categoría más afectada fueron los factores propios de la actividad; el dominio con 

más riesgo fue la carga de trabajo con un 69.1%.  Conclusiones: Cinco de cada diez trabajadores 

se encontró en un riesgo alto y muy alto de factores de riesgo psicosocial y entorno 

organizacional. Es necesario generar programas de intervención contextualizados que 

permitan aminorar estos riesgos. Referencias: Moreno Jiménez Bernardo. Factores y riesgos 

laborales psicosociales:n conceptualización, historia y cambios actuales. Med. segur. trab. 

Sauter S, Murphy L, Hurrell J. Factores psicosociales y de organización. En. Washington D.C.: D - 

INSHT; 2012. Westlander G. Organizaciones y salud y seguridad. En. D - INSHT; 2000. Hurrel J, 

Murphy L, Sauter S. Salud mental. En. Washington D.C.: D - INSHT; 2012. Messite J, Warshaw L. 

Protección y promoción de la salud. En. Washington D.C.: D - INSHT; 2012.   
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TI-134. SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (BURNOUT) Y SINTOMATOLOGÍA 

DE SALUD MENTAL EN PROFESORES DE EDUCACIÓN BÁSICA 

FERNÁNDEZ-CHÁVEZ MARIEL, UNDA-ROJAS SARA, ROSAS DANIEL 
Universidad Nacional Autónoma de México. 

 
Los factores de riesgo psicosocial en el trabajo como el deterioro del clima y la cultura 

organizacional, las malas relaciones interpersonales entre trabajadores,   las escasas redes de 

apoyo social, la ambigüedad de las actividades a realizar, son aspectos que conducen a sufrir 

estrés en el trabajo. Particularmente los cambios en el trabajo docente  después de la 

aplicación de la reforma educativa han recrudecido  estos riesgos,  que provocan el aumento 

del SQT y  afectaciones a la salud mental. Objetivo: Identificar la correlación entre el SQT y la 

sintomatología de salud mental. Método: Se presenta los resultados de un estudio 

observacional, transversal  con una muestra de 164  profesores laboralmente activos de 22 

escuelas, entre las que se encuentran secundarias y primarias. Instrumentos: El  CESQT validado 

en profesores mexicanos por Gil-Monte, Unda y Sandoval (2009) y el Cuestionario de Salud 

Mental de Goldberg (GHQ28) (Validado en población mexicana  por Tovalín et al., 2015). 

Procedimiento Todos los profesores participantes  firmaron consentimiento informado. 

Resultados La calidad de salud de los participantes se presenta como mala representada por un 

36.1%. Asimismo sus indicadores presentan niveles altos en síntomas somáticos con 26.5% 

(n=41), síntomas ansiosos,  alteraciones del sueño 26.5% (n=41), y disfunción social con un 35.5% 

(n=55). Por su parte el indicador de síntomas depresivos se presenta en un rango bajo con un 

52.9% (n=82). Los análisis de la correlación indican que las dimensiones del SQT tienen una 

correlación significativa con la sintomatología de salud mental. La dimensión de Ilusión por el 

trabajo sólo tuvo una relación negativa y significativa con la Disfunción social (r= -.225**;). Por 

otro lado, la: Indolencia y Síntomas somáticos (r=.389**), Ansiedad-Insomnio (r=.415**),  

Disfunción social (=.349**1), y Depresión (r=.449**;).  La Culpa con Síntomas somáticos 

(r=.336**;), Ansiedad-Insomnio (r=.419**), Disfunción social (r=.354**), y Depresión (r=.412**). 

Sin embargo, la dimensión que presenta las correlaciones más altas es el Desgaste psíquico;  

con Síntomas somáticos (r=.688**), con Ansiedad-Insomnio (r=.724**), con Disfunción social 

(r=.568**1), y finalmente con Depresión (r=.588**).Conclusiones: Los resultados muestran que 

los profesores con SQT tienen más probabilidades de presentar sintomatología adversa en su 

salud mental, se recomienda estudios  que integren análisis de regresión. 
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TI-135. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL ASOCIADOS A SÍNTOMAS PSICOSOMÁTICOS, 

ANSIOSOS Y DEPRESIVOS EN TRABAJADORES DE CALL CENTER 

UNDA-ROJAS SARA, NAVA ADRIANA, CONTRERAS STEPHANI 
FES Zaragoza, Universidad Nacional Autónoma de México. 

 
Los Call Center  son una actividad laboral emergente sin embargo,  se reportan condiciones de 

trabajo rutinario, altas demandas  laborales, estrés,  trabajo altamente estandarizado, mal 

remunerado  y condiciones precarias en la  contratación y como  resultado  una importante  

rotación de personal, (Henry, 2007). Objetivo:  Eevaluar las condiciones de trabajo estresantes  

asociadas a síntomas psicosomáticos, ansiedad y depresión. Método Se presentan los 

resultados de un estudio transversal, correlacional con 100 trabajadores de Call Center de la 

ciudad de México  con un muestreo no probailistico intencional. Instrumentos Job Content 

Questionnaire JCQ de  Karasek y Teorell, a Escala de Supervisión Controlante  de Juárez, 

Hindrichs y Quezada ( Juárez, 2015), La lista de Seppo Aro, la escala  de Ansiedad y Depresión 

de Goldberg(Osada, Rojas, Rosales y Vega-Dienstmaier, 2010). Resultados:  18% reporta altas 

demandas en el trabajo, 36% de bajo control y 30% altos niveles de tensión laboral de acuerdo 

con el modelo Kararsek, (1979). Los resultados muestran que una asociación positiva entre 

tensión laboral, supervisión controlante (.508**), síntomas psicosomáticos (.493**), depresión 

(.416**) ansiedad (.489**) y negativos con apoyo de jefes (-.451**) y de compañeros (. 238*). 

Las demandas psicológicas en el trabajo no se asociaron con ningún síntoma y el control o 

autonomía en el trabajo tuvo una asociación positiva con apoyo social y negativa con 

supervisión controlante, síntomas de estrés, ansiedad y depresión. La supervisión estricta, es 

un riesgo asociado con síntomas depresivos (OR=4.32, IC=.1.85-2.03) y ansiosos (OR=2.62, 

IC=1.16-1.72), la tensión laboral con síntomas psicosomáticos (OR=2.79 IC=1.18-1.88), ansiosos 

(OR=3.18 IC=1.32-2.30) y depresivos OR= (4.14 IC=1.71-2.03). 

Conclusiones El bajo control del trabajo y la supervisión estricta son los Factores de riesgo 
psicosocial que se asocian a  síntomas en la salud menta en éste grupo de trabajadores, Se 
recomienda ampliar la muestra  e incluir mas variables laborales. 
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TI-136. TRASTORNOS DEL SUEÑO EN MÉDICOS QUE CURSAN SU RESIDENCIA EN EL HGR 

46 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL AÑO 2017 

LÓPEZ-SUAREZ ALAIN-EDUARDO, NIEBLA-MEDINA BEATRIZ-KARINA, AVELAR-GUTIERRES 
SILVINA 

Hospital General de Zona, Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del 
Trabajo, IMSS-Guadalajara. 

 
INTRODUCCION. Los médicos en el transcurso de su carrera profesional se exponen a largas 

jornadas y guardias laborales lo que provoca que tengan pocas horas de sueño a la semana, 

provocando que su ciclo sueño vigilia se afecte.  OBJETIVO. Conocer la prevalencia de los 

trastornos del sueño en médicos que cursan su residencia en el HGR 46 del Instituto Mexicano 

del Seguro Social en el año 2017.  METODOLOGIA. Se realizó un estudio descriptivo – 

transversal, donde se incluyó a médicos residentes que cursan su especialidad en el Hospital 

General Regional #46 del IMSS, que  cumplieron los criterios de selección establecidos, 

aceptaron participar en el estudio y firmaron consentimiento informado. Se incluyó todo el 

universo de estudio con un total de 149 residentes, se aplicaron 3 cuestionarios, el cuestionario 

de Oviedo del sueño, el cuestionario de calidad del sueño de Pittsburgh y el cuestionario de 

Monterrey. RESULTADOS.En las horas dormidas se encontró una media total de 4.8 horas. El 

48.99% de los médicos residentes encuestados presentan un trastorno del sueño, de estos el 

30% presentan hipersomnia, 15% insomnio y un 6% algún tipo de trastorno respiratorio. De los 

que presentan algún tipo de trastorno del sueño el 43.62% manifestó somnolencia 

interviniendo en su funcionamiento sociolaboral.  CONCLUSIONES. Aunque no se estudiaron 

como factores las guardias nocturnas, el rol de guardias y la carga de pacientes por servicio es 

notable la diferencia en los porcentajes respecto a la calidad y satisfacción del sueño entre 

especialidades como cirugía general, urgencias, medicina interna en comparación con otras 

especialidades como medicina del trabajo, epidemiologia y pediatría en donde tanto la 

satisfacción como la calidad del sueño no fue referida como mala, concluyendo que existe la 

presencia de trastornos de sueño en residentes del Hospital General Regional #46 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, con un predominio de hipersomnia. BIBLIOGRAFIA. Castillo-

Montoya, C. R.; Venegas Alonso; Haro, R. Estudio del sueño su historia, Torres Verónica. 

Trastornos del sueño. Arch Med Interna [internet] 2011. 

  



 
XXII CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 

Del 12 al 15 de septiembre del 2018 
Puebla Pue., México. 

101 
 

 

TI-137. AMPUTACIÓN COMO SECUELA DEL DIAGNÓSTICO INOPORTUNO DE FRACTURA 

DE TOBILLO DE ORIGEN LABORAL. REPORTE DE CASO 

ARREOLA-CASTRO JOSÉ, CONTRERAS-PALACIOS YESENIA-DENISSE, REAL-ORNELAS GABRIEL-
ALEJANDRO, AVELAR-GUTIÉRREZ SILVINA 

Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara. 
 

Introducción: Las fracturas de la articulación del tobillo son las lesiones óseas que se presentan 
con mayor frecuencia en todas las edades con un predominio de 75% en la etapa productiva. 
Objetivo: Presentación de un caso de amputación supracondilea como secuela del diagnóstico 
inoportuno de fractura de tobillo. Metodología: Femenino de 39 años, con diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 2, guardia de seguridad con antigüedad de 1 año 5 meses, en donde sus 
actividades consisten en vigilar la entrada y salida de personal y vehículos a una universidad, 
quien en febrero de 2017 sufre una inversión del pie izquierdo en su lugar de trabajo 
presentando limitación funcional, edema, equimosis y dolor en zona de mediopie y maleolos 
izquierdos, se descarta fractura en radiografías anteroposterior y lateral de tobillo y se 
diagnostica esguince del mismo. En los meses siguientes presenta evolución tórpida con 
persistencia de dolor, equimosis y edema, agregándose en junio del 2017 fiebre, eritema de 
tobillo y ataque al estado general, se inicia antibioticoterapia y se realiza tomografía 
computarizada donde se observan huesos cuneiforme, navicular y cuboide de aspecto lítico 
con múltiples fragmentos óseos y gas, borde proximal de metatarsianos con presencia de gas. 
Se establece diagnóstico de osteomielitis y se realiza amputación supracondilea por evidencia 
de afectación de tibia distal durante el acto quirúrgico. Presenta buena evolución 
postquirúrgica con resolución del proceso infeccioso. Resultados: Se califica como accidente de 
trabajo al establecer relación causa-efecto trabajo-daño, valuándose secuela y otorgando una 
incapacidad permanente del 80%. Conclusión: Las fracturas de tobillo son las más frecuentes en 
las salas de urgencias y las complicaciones más importantes son la artrosis y la infección, por lo 
que es importante un diagnóstico oportuno realizando como mínimo una evaluación 
radiográfica con las tres proyecciones de tobillo que recomienda la guía de práctica clínica de la 
secretaria de salud: Anteroposterior, lateral y anteroposterior con rotación medial a 15–20°, 
siendo esta última proyección pocas veces realizada en la práctica cotidiana a pesar de su 
importancia, como en el presente caso. Bibliografía: Tratamiento de la fractura de tobillo en los 
adultos. México. Secretaria de Salud, 2010. 
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TI-138. RELACIÓN DE ACTIVIDAD LABORAL Y FACTORES DE RIESGO FÍSICO PARA 

DESARROLLAR CÁNCER DE PIEL EPIDERMOIDE 

TORRES-SAUCEDA GEOVANNI-CRISANTO, CORONEL-VALENZUELA JESUS-MANUEL, SÁNCHEZ-
LÓPEZ ALFONSO-RAMIRO 

Maestría Salud Laboral, Universidad Autónoma de Guadalajara. IMSS 

Las Enfermedades de Trabajo representan una parte importante del daño a la salud. El cáncer 

de piel (Basocelular y Epidermoide) es una enfermedad ocasionada por factores de  riesgos 

como fototipo cutáneo  claros I-III (clasificación de Fitzpatrick), edad a partir de la cuarta 

década de la vida, sexo, antecedentes familiares y personales, ocupación,  exposición excesiva 

y recurrente al sol es el factor número uno de daño solar acumulado. En México el cáncer de 

piel ocupa el primer lugar de incidencia en hombres y el tercero en mujeres; El tumor más 

frecuente en la población mexicana es el carcinoma basocelular, seguido del carcinoma 

Epidermoide y el Melanoma Maligno. Objetivo: Explicar mediante la revisión un caso clínico la 

relación de la actividad laboral y los factores de riesgo para desarrollar cáncer de piel. 

Metodología: Revisión simple de caso único, mediante la investigación del Caso con 

Planteamiento del Problema, Pregunta de Investigación, Objetivos, Principios de Triangulación, 

Transcripción de datos, Análisis Global Profundo y Conclusiones. Resultados: Masculino de 53 

años, Escolaridad Licenciatura, Trabajador de rastro municipal, Puesto  Médico Veterinario y 

Zootecnólogo, Antigüedad de 22 años, horario laboral de lunes a sábado 8:00 a.m. a 14:00 p.m. 

exposición a radiación solar por lo menos 6 horas al día. Expediente Clínico Laboral inicia 

padecimiento año 2006 con lesiones dérmicas en cara, localizado en mejillas, parpado inferior y 

espalda, diagnostico carcinoma basocelular con su tratamiento. Inicia protocolo de estudio 

2012 por la presencia de tumoración sub maxilar izquierda con toma de biopsia, el estudio 

inmunohistoquímico  diagnostica carcinoma Epidermoide metastásico, manejado por hemato-

oncología. El diagnóstico de  cáncer  de piel carcinoma basocelular y epidermoide  fue clínico, 

laboratorio, biopsia y estudio inmunohistoquímico; dictaminado por el Instituto Mexicano del 

Seguro Social como Enfermedad de Trabajo. Conclusiones: Se estableció relación entre la 

actividad laboral y la enfermedad mediante historia clínica, biopsia y estudio 

inmunohistoquímico, por lo tanto reconocida como Enfermedad de Trabajo. Bibliografía: 

Secretaria de Salud (2015) Cáncer de piel duplica su incidencia cada 10 años Publicado por 

CENETEC © Copyright Instituto Mexicano del Seguro Social (03/11/2016)  GPC. Artículo original 

Dermatol Rev Mex 2012; 56(1):30-37 Epidemiología del cáncer de piel en pacientes de la Clínica 

de Dermato-oncología del Centro Dermato  
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TI-139. TRASTORNO PSICÓTICO SECUNDARIO A INTOXICACIÓN POR DISOLVENTES EN 

EL ÁREA LABORAL: REPORTE DE UN CASO 

VEGA-LOPEZ NELCY-LIZBETH, QUIÑONES-MONTELONGO KARLA-ADELINA, ROSALES-SORIA 
ROCIO-DEL-CARMEN 

Hospital General de Zona, IMSS - B.C. 

IIntroducción: Cuando se está expuesto ocupacionalmente a múltiples solventes, puede 

generarse una interferencia toxicodinámica, la que puede dar lugar a efectos de potenciación, 

efectos aditivos, a sinergismo o antagonismo. Presentación del caso: Mujer de 32 años, 

trabajadora de una fábrica de productos de plástico desempeñándose como ensambladora 

desde el año 2014, sin historial médico significativo, inicia padecimiento hace 2 años con 

cefalea, sentimiento de tristeza, insomnio, por lo que acude a medico familiar sin poder llegar a 

un diagnóstico y sin lograr control, por lo que se envía a psiquiatría presentando alucinaciones 

auditivas y visuales de contenido imperativo, ideación delirante, paranoide, llanto 

incontrolable, se solicitan laboratorios tiroideos y tomografía computada de cráneo sin 

reportar hallazgos anormales. Motivo por el cual es enviada al servicio de salud en el Trabajo 

tras realizar interrogatorio dirigido se encuentra exposición a solventes, se realiza estudio de 

puesto de trabajo encontrando  que la trabajadora desde su ingreso a la empresa se 

encontraba expuesta a múltiples mezclas de diferentes disolventes sin contar con equipo de 

protección personal, dentro de los que destacan Tetrahidrofurano, Thinner, Ciclohexanona, 

Cloruro de Metileno; Se solicitan pruebas psicométricas resultando con un coeficiente 

intelectual extremadamente bajo con un deterioro patológico. Actualmente continúa con 

insomnio, llanto fácil, cambios de personalidad, lo que actualmente le limita las actividades 

laborales.Conclusiones: la exposición a disolventespuede ocurrir fácilmente por inhalación a 

temperatura ambiente es un líquido altamente volátil e incoloro, la sospecha clínica inicial y la 

rápida confirmación de la intoxicación por diclorometano es crucial para el pronostico del 

paciente, para una rápida confirmación hace falta que en nuestros centros hospitalarios existan 

laboratorios toxicológicos especializados en las principales sustancias de origen industrial.1-

Solvent-induced encephalopathy in the Netherlands and Finland,2-Impairment of colour vision 

in patients with n‐hexane exposure‐dependent toxic polyneuropathy.3-Neurotóxicos laborales 

y contingencia profesional: Comparativa hispano-mexicana.4-EFECTOS NEUROTÓXICOS POR 

EXPOSICIÓN A SOLVENTES ORGÁNICOS. INDICADORES COGNITIVOS.5-Accidental intoxication 

by dichloromethane at work place: Clinical case and literature review. 
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TI-140. PREVALENCIA BURNOUT EN MÉDICOS DE CONSULTORÍA EN FARMACIA 

ALVAREZ-SALAS SANDRA-YURENI, COLMENARES-DE-LA-TORRE JAVIER, SÁNCHEZ-LÓPEZ 
ALFONSO-RAMIRO 

Maestría Salud Laboral, Universidad Autónoma de Guadalajara. 
 

Introducción: El Síndrome de quemarse por el trabajo es una respuesta al estrés laboral crónico 

que aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento que habitualmente emplea el 

individuo para manejar los estresores laborales y se comporta como variable mediadora entre 

el estrés percibido y sus consecuencias. Investigar sobre el burnout y los factores 

sociodemográficos que lo generan, tomando como muestra a médicos de consultoría en 

farmacias se estimara el " desgaste ocupacional”. Objetivo: Determinar la prevalencia del 

síndrome de Burnout en Médicos de consultoría con farmacia. Metodología: tipo de 

investigación corte cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal, aplicados criterios de 

inclusión y exclusión con consideraciones éticas, se entrevistaron a 65 médicos mediante censo 

con el instrumento de Maslach Burnout Inventory. Resultados: Se realizó la encuesta 

sociodemográfica obteniendo un  total de 62% sexo femenino y 25 % sexo masculino, con 

escolaridad 77% médico general 3% médico especialista,  20% con maestría presentando un 

puntaje final 80% Quemado 20% Normal. Con Ponderación por nivel de acuerdo a sus 

categorías, Fatiga Emocional obteniendo en el nivel Alto 48% género femenino y un 52% género 

masculino. Despersonalización nivel Alto 48% género femenino y un 52% género masculino. 

Realización Personal nivel Alto 63% género femenino y género masculino 60%. Discusión: El 

psicólogo Cherniss refiere que los cambios personales negativos ocurren por trabajos 

frustrantes o con excesivas demandas durante largo tiempo. Sin embargo, con los trabajos de 

Maslach y Jackson a partir 1981 se genera la aceptación más difundida del síndrome de burnout, 

como un fallo de mecanismos psicológicos. Conclusiones: Con respuesta a la escala de MBI se 

obtiene que el Agotamiento Emocional se presentó más alto en Hombres así como en la 

Despersonalización, En Realización Personal se presenta en mujeres el puntaje más alto. 

Mediante las encuestas se refleja en médicos con maestría un alto puntaje de frustración así 

como un mayor cansancio emocional. Referencias bibliográficas: Cherniss, C. (1980).Staff 

burnout,Beverly Hills. Grau, A., Flichterntrei, D., Suñer , R., Prats, M., & frorencia, B. (2009). 

Uribe Prado, D. (2010). EDO Escala de Desgaste Ocupacional (burnouit). Mexico: manual 

modeno. Maslach C.,Jackson, MIB Inventario burnout de Maslach, Síndrome del quemado por 

estrés laboral asistencial, publicaciones de Psicología Aplicada, Ma  
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TI-141. ASOCIACIÓN ENTRE CALIDAD DE SUEÑO Y SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL 

TRABAJO (BURNOUT) EN DOCENTES DE EDUCACIÓN BÁSICA DE LA CIUDAD DE MÉXICO 

ESQUIVEL-LOZADA CARLOS, UNDA-ROJAS SARA, CHÍO-GARCÍA MARISOL 
FES Zaragoza, Universidad Nacional Autónoma de México. Instituto Nacional de Salud en el 

Trabajo y Ambiental. Universidad Autónoma Metropolitana. 
 

Existe evidencia acerca de la asociación de la mala calidad de sueño (MCS) y Síndrome de 

Quemarse por el Trabajo (SQT) (Metlaine, et. Al. 2017)En México la prevalencia de SQT en 

profesores mexicanos es del 35.5% (Unda, Sandoval, Gil Monte, 2007) y en docentes 

portugueses la prevalencia de MCS es del 40.6% (Pereira, Almeida, Veiga y Amaral, 2014). El 

objetivo es identificar asociación entre SQT y MCS en docentes de educación básica de la 

Ciudad de México. Es un estudio  observacional, transversal con 376 profesores de  37 planteles 

de educación básica de la CDMX, 291 (77.4%) mujeres y 85 (22.6%) hombres; Edad M= (21 a los 

77) y DE= 10.3; antigüedad M=14.6 (1-54), DE=10.5; 79% contrato de base, 18% interino y 3.2% 

mixto. Los instrumentos empleados fueron el Cuestionario para Evaluar el Síndrome de 

Quemarse por el Trabajo y la Escala Mexicana de Calidad de Sueño.  

Resultados. La prevalencia de SQT Perfil 1 es del 65.7% y la prevalencia de SQT perfil 2 es del 51%, 

respecto a Calidad de Sueño el 46%. Los docentes que tienen SQT en su perfil 1 (P1) tienen 5.762 

veces más riesgo de padecer MCS, en comparación con aquellos que no tienen SQT P1 

(OR=6.762, IC= 95%3.94-11.58 XMH p< .0001). Para el caso de los docentes que tienen SQT en su 

perfil 2 (P2) tienen 4.5 veces más riesgo de padecer MCS, en comparación con aquellos que no 

tienen SQT P2(OR=5.502,IC=95%3.476-8.710,XMHp<.0001).  

Conclusión. La prevalencia  de SQT es alarmante pues el 61% presenta perfil 1 y 39%  perfil  2. El 

tener SQT P1 es un factor de riesgo para tener MCS (OR=6.762, IC= 95%3.94-11.58 p< .0001). Esto 

confirma los resultados obtenidos de Metlaine et.al. (2017) quienes señalan que la mala calidad 

de sueño es un marcador clínico del burnout y debe priorizarse en los programas de prevención 

de la salud pues su asociación es fuerte (OR=14.7, 95% IC 9.8 a 21.9). Se recomienda  ampliar la 

muestra para obtener mayor presción en los riesgos. 

Bibliografía Metlaine, A., (et al.) (2017). Association between insomnia symptoms, job strain 

and burnout syndrome: A cross-sectional survey of 1300 financial workers. BMJ Open, 7(1), 1–

10. 

Pereira, C., Almeida, C., Veiga, N., & Amaral, O. (2014). Prevalence and determinants of insomnia 

symptoms among schoolteachers. Atencion Primaria, 46(S5), 118–122. 

Unda, S., Sandoval, J., & Gil-Monte, P.R. (2007). Prevalencia del Síndrome de Quemarse por el 

Trabajo (SQT) (burnout) en maestros mexicanos. Información Psicología, 91, 53-63. 
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TI-142. PREVALENCIAS DEL SÍNDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO EN DOCENTES 

DE EDUCACIÓN BÁSICA DE LA CDMX 

CHÍO-GARCÍA MARISOL, UNDA-ROJAS SARA, ESQUIVEL-LOZADA CARLOS 
FES Zaragoza, Universidad Nacional Autónoma de México. Instituto Nacional de Salud en el 

Trabajo y Ambiental 

La docencia tiene un papel importante para el desarrollo de cualquier país. No obstante, las 

condiciones políticas y económicas, han modificado el desempeño y seguridad de esta 

profesión. Objetivo: identificar las variables asociadas al Síndrome de Quemarse por el trabajo 

en docentes de educación básica de la CDMX. Metodología: estudio transversal analítico, con 

376 profesores de educación básica, el 77.4% mujeres y 22.6% hombres, con un promedio de 

edad de 40.5 años (21 a 77) y un promedio de antigüedad de 14.6 años. Se utilizó el Cuestionario 

de Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo para profesionales de la Educación 

(CESQT-PE) (Gil Monte, Unda y Sandoval, 2009). Resultados y discusión: el 56.3% del personal 

tenía baja ilusión, 47.7% percibía desgaste, 39.4% indolencia y 31.6% culpa. La prevalencia de 

SQT1 fue 65.7% y SQT2 de 51%, cifras mayores comparado con un estudio realizado en 20009 por 

Unda, Sandoval, y Gil-Monte, donde el 35.50% tenía SQT1 y el 17.20% SQT2. Los docentes con <40 

años tuvieron 1.76(p=0.01) veces la posibilidad de tener SQT1 comparado con de >40 años, dato 

contrario al encontrado por Ruiz-Calzado (2016) quien dice que los >50 años tuvieron las 

prevalencias altas. Los profesores con <10 años ejerciendo la profesión presentaron 

2.33(p=0.04) veces la probabilidad de tener SQT1 comparado con los que tenían >30 años, 

contrario a lo encontrado por Fernández-Puiga, Longá-Mayayo, Chamarro-Lusar y Virgili-

Tejedora (2015) quienes mencionan que con el aumento de la antigüedad el desgaste en es 

mayor. Las mujeres tuvieron 70%(p=0.05) más probabilidad de presentar SQT2 comparado con 

los hombres.; así mismo, los de primaria tuvieron 1.86(p=0.02) veces la probabilidad de 

presentar el SQT2 comparado con los de secundaria. Conclusiones: las prevalencias de SQT en 

profesores han aumentado encontrándose diferentes variables asociadas a la presencia de 

dicho síndrome. Fernández-Puiga, V.; Longá-Mayayo, J.; Chamarro-Lusar, A. & Virgili-Tejedora, 

C. (2015). Evaluando la salud laboral de los docentes de centros concertados: el Cuestionario de 

Salud Docente. Revista de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones. 31(3), pp. 175-185. 

DOI:10.1016/j.rpto.2015.07.001.Gil-Monte, P.; Viottib, S. & Conversob, D. (2017). Propiedades 

psicométricas del «Cuestionario para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo» 

(CESQT) en profesionales de la salud italianos: una perspectiva de género. Revista Liberabit. 

23(2), pp.153-168. DOI:10.2426    
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TI-143. ESTRÉS Y SATISFACCIÓN LABORAL EN MÉDICOS DE EMPRESA 

LÓPEZ-GARCÍA MARÍA-DEL-CARMEN, AGUILERA-VELASCO MARÍA-DE-LOS-ÁNGELES 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía, Instituto Politécnico Nacional. Centro 

Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara 

Introducción: El Estrés es la respuesta inespecífica del organismo ante cualquier exigencia que 

le sea formulada. Puede ser buena (eustrés) o mala (distrés) según la adaptación del individuo 

al entorno, y de su percepción de los agentes potencialmente estresores que lo rodean. Se 

considera satisfacción laboral a la actitud del individuo hacia su trabajo. Objetivo: Analizar la 

percepción que de su estrés y satisfacción laboral tienen los médicos de empresa de la ciudad 

de México. Metodología: Investigación cualitativa, método Teoría Fundamentada. Muestreo 

teórico propositivo, criterios de selección: laborar 40 hrs semanales en empresas de Ciudad de 

México, antigüedad mínima dos años. Se aplicaron entrevistas a profundidad, grabadas y 

procesadas con el programa Atlas.ti, conforme los procesos de codificación abierta, axial y 

selectiva. Resultados: La muestra estuvo formada por diez médicos, 50% de cada género; con 

promedio de edad de 37.5 años; 60% casados; 50% con estudios de posgrado. La categoría 

emergente fue Estoy estresado, que resultó determinante para la construcción de su concepto 

de satisfacción laboral. La integraron códigos de sus experiencias estresantes satisfactorias e 

insatisfactorias, de efectos en su salud por estrés y de satisfacción por estrés-trabajo. En 

general, se encontró que perciben que el trabajo con el estrés que conlleva, les agrada. Se 

dicen “masoquistas” y sienten frustrante “la comodidad” y “estancamiento”. Ello muestra su 

adaptación exitosa al trabajo y la utilización de sus recursos de afrontamiento para reducir las 

consecuencias negativas del estrés y optimizar su satisfacción laboral, en concordancia con lo 

observado en enfermeras por Cousins y Donnell. Como limitación, debemos considerar que los 

resultados, sólo son una representación del grupo estudiado. Conclusión: El eustrés es un 

factor importante en la construcción teórica que los participantes hacen de su satisfacción 

laboral, ya que este implica que tienen autonomía, logros, reconocimiento y el reto de 

superación constante. Referencias: Cousins R, Donnell C. Nurse prescribing in general practice: 

a qualitative study of job satisfaction and work-related stress. Fam Pract 2012; 29 (2): 223–7. 

http://dx.doi.org/10.1093/fampra/cmr077; Strauss A, Corbin J. Bases de la Investigación 

Cualitativa. Colombia: Editorial Universidad de Antioquía; 2002. 
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TI-144. ACOSO LABORAL EN UNA TRABAJADORA DE LABORATORIO CLÍNICO CON 

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL. REPORTE DE CASO 

CONTRERAS-PALACIOS YESENIA-DENISSE, ARREOLA-CASTRO JOSÉ, GONZÁLEZ-ZARATE 
FELIPE-ISRAEL, AVELAR-GUTIÉRREZ SILVINA 

Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara. 

Introducción. La violencia y el acoso laboral afectan al 9% de la población. Un ambiente hostil, la 

crítica persistente, el aislamiento social, la desvalorización y la incapacidad del individuo para 

defenderse eficazmente son condiciones que favorecen la violencia. Las consecuencias del 

acoso laboral son el desinterés en el trabajo, el absentismo y el bajo rendimiento, 

repercutiendo en la calidad de vida y en la relación obrero patronal. Objetivo. Presentar un caso 

de acoso laboral, en una trabajadora de laboratorio clínico con factores de riesgo psicosocial. 

Presentación de caso: laboratorista de 54 años, antigüedad de 23 años. Actividades en el 

puesto: toma de muestras de sangre y orina, análisis y centrifugado, lectura y reporte de 

resultados. Al haber cambio de personal de jefatura incrementa significativamente su carga 

laboral, recibiendo durante meses comentarios negativos hacia su persona y a su trabajo, 

hostigamiento verbal, aislamiento en actividades de la organización y recreativas, se evita que 

sea capacitada y que reciba reconocimientos individuales. Inicia su padecimiento al ser enviada 

a laborar a un área sin haber sido capacitada previamente y al evitar que recibiera ayuda para el 

uso de las máquinas con las que trabajaría, comenzando con cefalea, náuseas, llanto fácil y 

temblor de extremidades, se agrega insomnio, desinterés por las actividades de la vida 

cotidiana y miedo a la reincorporación laboral, recibe tratamiento médico y psicológico 

diagnosticándose con crisis de ansiedad generalizada y depresión. Metodología: Se aplicaron 

pruebas psicológicas, cuestionario de Cisneros con resultado nivel grave, cuestionario para 

identificar riesgo psicosocial a los compañeros de la trabajadora reportando nivel medio-alto. 

Discusión. El acoso laboral es común en empresas altamente gerarquizadas, favorecido por 

políticas rígidas y por miembros altamente competitivos. Los trabajadores que son víctimas del 

acoso suelen ser vulnerados en sus derechos generando inestabilidad física y emocional que 

repercute en su desempeño laboral y provoca deserción. Conclusiones: Se califica como SÍ DE 

TRABAJO por encontrarse factores psicosociales capaces de desencadenar síntomas psíquicos 

y físicos relacionados con el acoso laboral que sufrió la trabajadora. Referencias bibliográficas: 

Topa, G. Morales, J. Acoso laboral: relaciones con la cultura organizacional y resultados 

personales. 2006. Redalyc 18(4). Recuperado de http://www.redalyc.org/html/727/72718413/  
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TI-145. ABSENTISMO Y PRESENTISMO EN TRABAJADORES DEL MERCADO DE ABASTOS 

DE TEPIC, NAYARIT, MÉXICO 

CASTAÑEDA-VELÁZQUEZ HORTENCIA, CARRASCO AMADA, BENÍTEZ-HERNÁNDEZ ARMANDO 
Academia de Medicina, UAM. Universidad Autónoma de Nayarit. 

Introducción: El absentismo laboral es aquella conducta de incumplimiento, por parte del 

empleado, de sus obligaciones laborales, que se caracteriza por el abandono o la ausencia de 

su puesto de trabajo por causas justificadas o no, y la presencia en el lugar de trabajo de 

personas con un rendimiento de trabajo inadecuado (presentismo), juegan un papel muy 

importante en el sector laboral en México, pues son dos de los factores con más alto costo 

para cualquier empresa. México tiene uno de los índices más altos de pérdida de productividad 

por la ausencia de los compañeros de trabajo con una tasa de 40% . Objetivo: Determinar el 

Absentismo y Presentismo de los trabajadores del mercado de abastos en Tepic, Nayarit, 

México. Metodología: Se realizó en 104 trabajadores de un mercado de abastos en Tepic, 

Nayarit, México, un estudio descriptivo, transversal analítico, mediante muestreo no 

probabilístico, previo consentimiento informado,  utilizamos el cuestionario HPQ  sobre salud y 

rendimiento en él trabajo,   con alfa de crombach de 0.86. Su análisis estadístico en SPSS 

versión 22 siendo positivo cuando p<0.05. Resultados y Discusión: Los participantes fueron 72 

masculino, y 32 femenino, escolaridad  secundaria y preparatoria la mayoría; el  absentismo 

nivel bajo 80.8% y  presentismo nivel alto 90.4%, chi cuadrada p=0.000. Vera y cols reportan 

resultados similares a los nuestros encontrados en personal de salud en atención primaria, con 

niveles mínimos de presentismo en hospitales, y en otro tipo de trabajadores como los técnicos 

paramédicos. Además reporta nivel mayor de presentismo en trabajadores sin hijos; nuestro 

estudio no valoro el apoyo social, sin embargo cabe mencionar que los trabajadores del 

mercado de abastos trabajan más de 12 horas diarias. Conclusiones: Existe un bajo nivel  de 

absentismo y un alto nivel de presentismo en los trabajadores del mercado de abastos. Los 

cuales están asociados significativamente. Consideraciones Eticas: Riesgo 0.  Tous-Pallarès 

Pallarès, J; Flores Carrillo, R; Soler Ponsell, T; Espinoza Díaz, MI; Mayor Sánchez, C y cols. (2014). 

El absentismo laboral en empleados del sector hotelero Papeles del Psicólogo,  ( 35), 1; 59-65.  

Castillo Rascón, MS; Castro Olivera, C; Sánchez, A; Ceballos, BH; Pianesi, ME y cols. (2016). 

Ausentismo laboral y factores de riesgo cardiovascular en empleados públicos hospitalarios 

Acta Bioquímica Clínica Latinoamericana, (50), 1; 37-44.  
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TI-146. ALTERACIONES PSICOLÓGICAS EN MÉDICOS RESIDENTES DE UN HOSPITAL DE 

SEGUNDO NIVEL EN LA CIUDAD DE MÉXICO 

CORRALES-ROSERO ANGELA-MARCELA, SIBAJA-TERÁN BEATRIZ 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía, Instituto Politécnico Nacional. 

Introducción: los médicos residentes se exponen de forma continua a riesgos laborales en su 

quehacer ocupacional, trayendo consigo consecuencias negativas de naturaleza psicológica las 

cuales son importantes investigar, pues no solamente afectan la salud del residente sino su vida 

laboral, social, familiar y personal. Objetivo: Evaluar las alteraciones psicopatológicas en 

médicos residentes de un hospital público de segundo nivel en la Ciudad de México. Método:  

estudio descriptivo, trasversal y observacional realizado de agosto 2016 a junio del 2018 con 

una muestra no probabilística por conveniencia de 31 residentes de especialidades médico-

quirúrgicas. Previo consentimiento informado se les aplicó una Encuesta de datos 

sociodemográficos y laborales diseñada por los investigadores y un Listado de Síntomas Breve 

LSB-50 de Rivera y Abuín (2012). El análisis de los datos se realizó por medio de SPSS-22. 

Resultados: El 39% de los residentes presentaron de 17 a 41 síntomas y el 35% de 9 a 16 síntomas, 

ningún residente tuvo ausencia de sintomatología, su media fue de 18,54 y una desviación 

estándar de 12,17. Se observó que los medicos que se encontraban en el tercer año de 

residencia tuvieron mayor número de síntomas en el nivel bajo o poco y los residentes de 

segundo año fueron los únicos que presentaron síntomas de mayor intensidad. Los síntomas 

identificados son características de cuatros problemas psicopatológicos: alteraciones del 

sueño, somatización, obsesividad, hostilidad. Conclusión: Se infiere que la sobrecarga de 

trabajo del médico durante la residencia conlleva a la presencia de sintomatología 

psicopatológica y psicosomática que afecta su salud física, fisiológica y mental. Se requiere 

espacios de favorezca el descanso por las altas jornadas laborales, como el cumplimientos de la 

normatividad y reconocimiento del médico residente como trabajadores y no como 

estudiantes. Garnés, A.(2001).Estudio de las fuentes de estrés laboral en médicos 

residentes.Centro de Salud,568-572. Hamui-Sutton,L., Barragán-Pérez,V., Fuentes-García,R., 

Monsalvo-Obregón,E.& Fouilloux-Morales,C.(2013). Efectos de la privación del sueño en las 

habilidades cognitivas, psicomotoras y su relación con las características personales de los 

médicos residentes.Cirugía y Cirujanos,81(4),317-327. Prieto-Miranda,S., Jiménez-Bernardino,C., 

Cázares-Ramírez,G., Vera-Haro,M. & Esparza-PérezR.(2015). Jornadas laborales y sus 

repercusiones en médicos residentes en un hospital de segundo nivel.  
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TI-147. PREVALENCIA DE LOS CRITERIOS RADIOLÓGICOS DE EXCLUSIÓN EN COLUMNA 

LUMBAR EN ASPIRANTES A TRABAJO DE OPERARIO QUE REQUIERE SOBREESFUERZO 

FÍSICO 

CRUZ-CHÁVEZ MARÍA-JULIETA, VÁZQUEZ-ESPINOLA JOSÉ-RAMÓN, SÁNCHEZ-LÓPEZ 
ALFONSO-RAMIRO, AGUIAR-AGUIRRE-ALFREDO 

Maestría en Salud Laboral, Universidad Autónoma de Guadalajara. 

Introducción: La lumbalgia es un problema de salud, su aparición aumenta cada año y tiende a 

la cronicidad, repercutiendo en la vida productiva y familiar. Predomina en trabajadores 

sometidos a esfuerzo físico, por lo que es importante realizar una adecuada selección del 

personal, basada en radiografías anteroposterior y lateral de columna lumbar, para descartar 

lesiones estructurales preexistentes, que predispongan a lesiones permanentes. 

En México, aunque hay estudios que determinan las lesiones estructurales de columna lumbar 

(criterios radiológicos) que son excluyentes para realizar sobreesfuerzos físicos, no se ha 

descrito aún la prevalencia.  

Objetivo: Determinar la prevalencia de los criterios radiológicos, por medio de proyección 

radiológica anteroposterior y lateral de columna lumbar, causantes de exclusión en aspirantes 

a puestos de trabajo que requieren sobreesfuerzo físico. 

Metodología: En el presente estudio de tipo transversal, observacional retrospectivo, no 

experimental, se revisaron 4009 radiografías de columna lumbar en proyección 

anteroposterior y lateral, realizadas, de 2015 a 2016,  empresa de servicios médicos integrales, 

aspirantes entre 17 y 59 años. Todas las mediciones fueron hechas por dos observadores 

independientes. Resultados: La prevalencia de basculación pélvica fue del 13.8% (551), 

megapófisis transversa 12.6% (503), sacralización apófisis transversa 9.5% (381), escoliosis 5.4% 

(217), hiperlordosis 13.7% (548), Ángulo de Ferguson mayor a 48° 0.5% (20), listesis 3.6% (143), 

rotoescoliosis 3.4% (135) y disminución espacio intersomático 3.5% (140). Del total de estudios 

revisados, el 48.6% (1946) presentó alteraciones estructurales de columna lumbar, de los cuales 

el 17.7% (346) presentó 1 o más criterios excluyentes para puestos de trabajo que requieran 

sobreesfuerzo físico. Conclusión: Por la prevalencia, de las alteraciones de la columna lumbar,  

por Rayos X, se justifica realizar radiografías de columna lumbar pre-contratación, para evitar 

que aspirantes no aptos para carga sean colocados en puestos que conlleven riesgo de 

patología permanente de columna lumbar. Bibliografía: Hernández D.G.(2011;4) Criterios 

radiológicos de exclusión, mediante estudio simple de columna lumbar de candidatos laborales 

a realizar trabajos que involucran stress físico. Anales de Radiología México, 319-327. 

Jorge Díaz J y colaboradores 2009;15(3) Actualización de la evaluación radiológica de la 

escoliosis. Revista Chilena de Radiología, 141-15   
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TI-149. VIABILIDAD DE LA ESALUD COMO HERRAMIENTA APLICADA A LA SALUD 

LABORAL EN MÉXICO 

SANTOSCOY-GARCÍA ALVARO-EDGAR, BUSTAMANTE-MONTES LILIA-PATRICIA, SANCHEZ-
LÓPEZ ALFONSO-RAMIRO 

Maestría en Salud Laboral, Universidad Autónoma de Guadalajara. 

Introducción: La estrategia de eSalud 2012-2017  de la OMS y PAHO, busca contribuir al 

desarrollo sostenible de los sistemas de salud, elevando su calidad y facilitando su acceso con la 

adopción de eSalud, utilizando las tecnologías de información y de las comunicaciones. 

Objetivo: Identificar la viabilidad y beneficios de la implementación de servicios de eSalud 

aplicadas a la salud laboral en México. Metodología: Estudio transversal, descriptivo y analítico 

que identifica necesidades de trabajadores y contrastándolo con aspectos legales y prácticos 

para su implementación en México, identificando las herramientas y metodología accesible, así 

como los posibles beneficios. Resultados: 309 trabajadores de la zona metropolitana de 

Guadalajara, principalmente médicos, administradores y trabajadores en general, solo 13.5 % 

refiere conocer que es la eSalud. Expresan su interés en servicios que incluyan: Información de 

salud en general, salud en el trabajo, consulta médica, asesoría, capacitación, motivación, 

orientación de proveedores y administración de servicios de salud laboral. Conclusión: 

Analizando la experiencia en algunas herramientas de la eSalud que se utilizan en diversas 

ramas de la medicina, y la escasa penetración en la salud en el trabajo, se infieren los beneficios 

resultantes de implementarlas y que claramente superan los costos, sin embargo, la 

motivación, el conocimiento y la experiencia no es generalizada, y sobre todo, la voluntad de su 

desarrollo dentro del ámbito laboral implica cambios de paradigmas. La legislación es pobre y 

solo en algunos aspectos, principalmente marginales, necesitándose mayor experiencia, e 

investigación y por ende, generar evidencia de la relación costo-beneficio al implementarlas, 

cooperando para cumplir los objetivos nacionales e internacionales en cuanto a acceso a la 

salud en el trabajo y la calidad de la misma. Bibliografía: Secretaría de Salud, CENETEC (2013) 

Colección Telesalud, Mecanismos y procesos para implementación de proyectos de Telesalud. 

México DF. Organización Panamericana de la Salud (2014) Conversaciones sobre eSalud, 

Washington DC, Estados Unidos de América. Secretaría de Salud, Subsecretaría de Integración 

y Desarrollo del Sector salud (2011) Serie Tecnologías en Salud, Vol. 3 Telemedicina México DF. 

OMS (2016) La eSalud en la Región de las Américas: derribando las barreras a la 

implementación págs. 1-148, Washington DC Novillo Ortiz, David.  L 
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TI-151. SENTIDO DE VIDA Y AUTOESTIMA EN TRABAJADORES DEL MERCADO DE 

ABASTOS EN TEPIC NAYARIT 

QUEZADA-ORTIZ MIGUEL-ANGEL, CASTAÑEDA-VELAZQUEZ HORTENCIA 
Unidad Académica de Medicina, Universidad Autónoma de Nayarit. 

Introducción: La vida del trabajador se vuelve una actividad cotidiana, cuando existen  factores 

de riesgo personales como la autoestima, la que puede  asociarse con pérdida del sentido de 

vida. Lukas  menciona que existen tres formas de depresión: la endógena, la reactiva y la 

noógena. La noógena, es aquella depresión en la que la persona padece una frustración 

espiritual-existencial, que no le permite ser su mejor ser.  Objetivos: Determinar la asociación 

existente entre el sentido de vida y autoestima de los trabajadores del mercado de abastos de 

Tepic, Nayarit, México. Metodología: Estudio transversal analítico, seleccionados 121 

trabajadores mediante muestreo no probabilístico,  género masculino, previo consentimiento 

informado, se aplico el LOGOTEST de Elizabeth S. Lukas (crombach 0.835), el cuestionario de 

Autoestima Copersmith (crombach 0.81)  aplicados en el desempeño laboral del trabajador, los 

resultados fueron analizados con SPSS versión 23. Resultados: trabajadores  masculinos con 

edades que oscilan  de 16 a 78 años, solteros y con  escolaridad preparatoria y secundaria la 

mayoría;  la ocupación de vendedor y comerciante las mas reportadas. El LOGOTEST reporto la 

realización interior del sentido excelente 33 trabajadores (27.3%), media 60 (49.6%), moderada 

9 (7.4%), mala 12(9.9%), peor o depresión noogena 7(5.8%). El nivel de autoestima se obtuvo, 

bajo 11(9.1%), medio bajo 82 (67.8%), medio alto 27(22.3%), alto 1(0.8%), se realizó una X2 con 

resultado de p=.000. reportando una asociación estadística significativa.  Discusión: Arango y 

cols (2015) encontró en su estudio niveles mayores de sentido de vida respecto a nuestros 

resultados en donde encontramos nivel medio de realización interior del sentido. Sin embargo 

la asociación encontrada entre el sentido de vida y la autoestima en los trabajadores del 

mercado es igual a los reportados por Arango y cols  al buscar asociación con los recursos 

noologicos en su estudio.  Conclusión: se encontró asociación en  autoestima y el sentido de 

vida de los trabajadores del mercado de abastos. Consideramos que los trabajadores con 

depresión noogena deben ser atendidos por psiquiatría. Arango, MA; Ariza, Shirley; Trujillo. 

(2015). Sentido de vida y recursos noológicos en pacientes diagnosticados con depresión mayor 

con ideación suicida. Clínica Psicológica, vol. XXIV, núm. 3, pp. 211- 221.Lukas, E (1996). LOGO-

TEST: test para la medición de la realización interior del sentido y de la frustración existencial  
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TI-152. PERCEPCIÓN SOCIAL DE LA EQUIDAD LABORAL EN DOCENTES DEL INSTITUTO 

TECNOLÓGICO SUPERIOR SUCRE QUITO-ECUADOR 

NOROÑA-SALCEDO DARWIN-RAUL, GONZALEZ-BALTAZAR RAQUEL, CONTRERAS-ESTRADA 
MÓNICA 

Universidad de Guadalajara. 

La equidad laboral es un concepto en el cual es imperante la protección de los derechos de los 

trabajadores por lo cual está relacionada con los principios de igualdad y de justicia.  La 

presencia de desigualdades evitables en el ambiente laboral constituye un factor que puede 

causar daños en la salud física y/o mental de los trabajadores. Objetivo: Analizar la percepción 

social de las categorías de equidad laboral de los servidores docentes del Instituto Superior 

Tecnológico Sucre durante el período 2017 – 2019. Metodología: investigación cualitativa. A 

través del estudio de caso se trabajó con tres servidores docentes a los cuales se midió y 

registró la conducta que involucra el fenómeno de la equidad laboral a través de entrevistas 

directas, y observación de los participantes. Fueron aplicados criterios de inclusión, exclusión y 

eliminación junto con consideraciones éticas. Resultados: se encontraron especificidades 

culturales en cuanto a la menor remuneración y mayor carga de trabajo que presentan las 

mujeres en comparación con los hombres, los ascensos y promociones están relacionadas con 

el nivel de persuasión que tengan los docentes y no por méritos y logros; al igual que el trato 

que reciben las personas y la capacidad de apelación, las principales causales de discriminación 

lo constituyen la raza, la presencia de discapcidades y la procedencia étnica. Conclusiones: las 

percepciones sociales analizadas permitieron la descripción y caracterización de las 

experiencias de la equidad laboral en razón de seis categorías: perspectiva de género, la 

equidad de las remuneraciones, el trato a las personas, nivel de persuasión, capacidad de 

apelación y presencia de favoritismos. Las diferencias encontradas ayudan a comprender que. 

Referencias bibliográficas Galarza, F. &. (2012). Discriminación laboral en Lima. Psicología, 35, 

Frías, S. M. (2011). Hostigamiento, acoso sexual y discriminación laboral por embarazo en 

México. Revista mexicana de sociología, 329-365. Cusiatan, C. &. (2014). La equidad laboral con 

enfoque diferencial de género para los trabajadores de la Municipalidad Provincial de Canas-

Cusco. Investigación ahora, 14-18.  
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TI-153. PROGRAMA BIENESTAR 7H Y SU IMPACTO EN LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE 

LOS TRABAJADORES EN UNA EMPRESA DEDICADA A LA ELABORACIÓN DE BEBIDAS CON 

ALCOHOL 

ARMENDÁRIZ-PÉREZ MARISOL, SANTOSCOY-GARCÍA ALVARO-EDGAR, SÁNCHEZ-LOPEZ 
ALFONSO-RAMIRO 

Universidad Autónoma de Guadalajara. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) considera al lugar de trabajo como un entorno 

prioritario para la promoción de la salud en el siglo XXI. Un entorno laboral saludable es 

esencial para lograr la salud de los trabajadores y la calidad de vida en general. Objetivo. 

Analizar el impacto en la salud y calidad de vida de trabajadores que participan activamente en 

el programa Bienestar 7H. Metodología. Investigación analítica, cuantitativa. Se implementa en 

la empresa el programa "Bienestar 7H", el cual consta de 7 módulos: 1H. Alimentación 

Saludable, 2H. Actividad Física, 3H. Evita Adicciones, 4H. Servicios Preventivos de Salud, 5H. 

Calidad de Sueño, 6H. Inteligencia Emocional, 7H. Convivencia con Familiares y Amigos el cual 

se ofrece a los trabajadores para su participación opcional en cada módulo. Se incluyeron 138 

trabajadores, a los cuales se les realizó historia clínica completa con exploración física, encuesta 

sobre hábito de actividad física, antidoping y prueba de alcohol en aliento, pruebas de 

laboratorio: biometría hemática, glucosa, creatinina, ácido úrico, colesterol y triglicéridos, se 

aplicó el Maslach Burnout Inventory (22 items en español) y encuesta sobre hábitos de sueño; 

se anlizaron resultados mensuales y anuales dependiendo el módulo evaluado y se relacionaron 

los resultados. Resultados. Los trabajadores estaban distribuidos en: 83 % personal operativo y 

17 % personal administrativo; 91 % hombres y 9 %  mujeres; 38 % se encontraban en un rango de 

edad de 26 a 35 años. Participaron activamente en el programa Bienestar 7H 36 % trabajadores 

y el 64 % solo participaron en los módulos obligatorios. Del total de participantes activos del 

programa, el 84% participaron en todos los módulos, mientras que el 16 % participaron 

intermitentemente en los módulos opcionales. Del total de participantes activos en todos los 

módulos, el 71 %  mostraron mejoría de sus parámetros sin lograr valores normales; mientras 

que el 29 % obtuvieron valores normales en todos los módulos del programa. Conclusiones. Se 

mostró que los trabajadores que participan activamente en el programa Bienestar 7H mejoran 

su estado de salud y calidad de vida, demostrando mejoría en los indicadores de cada hábito 

del programa, observándose empeoramiento en los resultados de los trabajadores que no 

participan en los programas. OMS, OPS. Estrategia de Promoción de la salud en los lugares de 

trabajo de América Latina y el Caribe: Anexo Nº 6 - Documento de Trabajo. Ginebra.   
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TI-154. EFECTOS DE LA EXPOSICIÓN LABORAL A PLOMO SOBRE MECANISMOS 

REGULATORIOS DE LA TENSIÓN ARTERIAL 

RUIZ-CASCANTE CLAUDIA-ESTEFANIA, LOPEZ-VANEGAS NADIA-CRISTINA, MALDONADO-VEGA 
MARÍA, APOLINAR-JIMÉNEZ EVELIA, CALDERÓN-SALINAS JOSÉ-VÍCTOR 

Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional Autónoma de México. Departamento 

de Bioquímica, CINVESTAV-IPN. Hospital de Alta Especialidad del Bajío. 

De acuerdo a la OMS y el National Toxicology Program del departamento de salud de EUA, se 

ha relacionado la exposición crónica a plomo la hipertensión arterial. A pesar de conocer esta 

relación, no hay consenso, ni estudios suficientes acerca de los mecanismos moleculares (el eje 

renina-aldosterona) por los cuales la intoxicación por plomo propicia el desarrollo de 

hipertensión. Objetivo: buscar la posible asociación de la intoxicación con la concentración de 

angiotensinógeno y la actividad de renina en plasma, la prevalencia de hipertensión y la 

respuesta cardiovascular a la estimulación simpática, en trabajadores expuestos a plomo, de 

una recicladora de baterías. Metodología: Investigación cuantitativa y transversal, autorizado 

por comité de ética del IMSS y con cartas de consentimiento informado; se estudiaron 31 

trabajadores expuestos a plomo y 10 no expuestos, a los que se les realizaron pruebas 

fisiológicas y moleculares. Resultados: La media de concentración de plomo en sangre es 

mayor en los trabajadores expuestos a plomo que en los no expuestos (medias: 57 y 3 μg/dL, 

respectivamente) y la actividad de δ-ALAD se inhibe en los expuestos con respecto a los no 

expuestos (medianas: 154 y 825 nmol PBG/h/mL, respectivamente), la regresión entre ambos 

indicadores señala que por cada μg/dL de incremento de plomo, se disminuye 7.8 nmol 

PBG/h/mL de actividad de δ-ALAD, indicando intoxicación crónica por plomo. En los 

trabajadores expuestos la prevalencia de hipertensión estadio 1 fue de 32.3% y de estadio 2 de 

33.3% (criterios AHA). La respuesta cardiovascular a la estimulación simpática disminuyo en un 

18.2% de la capacidad para el ejercicio en los trabajadores expuestos. Todas los resultados 

fueron estadísticamente significativos (p<0.05). Actualmente se realizan las pruebas 

moleculares para conocer la concentración de angiotensinógeno y la actividad de renina en 

plasma, lo anterior permitirá entender si estas vías metabólicas participan en el desarrollo de 

hipertensión arterial en los trabajadores intoxicados por plomo. Referencias: [1] Calderón J, 

Maldonado M Contaminación e intoxicación por plomo, Trillas 2008 [2] Toxicological Profile for 

Lead. 2017, [3] Jiandong Jiao, et al. Lead exposure increases blood pressure by increasing 

angiotensinogen expression, 2016, 10.1080/10934529.2. [4] Der-An Tsao, et al. The Change of b-

Adrenergic System in Lead-Induced Hypertension, 10.1006/taap.1999.8871   
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TI-155. MODELO PARA LA EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL INTEGRAL EN MÉXICO 

“EMOI” 

VELAZQUEZ-RAMIREZ MANUEL, VELAZQUEZ-DE-LA-TORRE JORGE 
Universidad Autónoma de Guadalajara. 

Introducción. Es importante diagnosticar el estado de salud y así mismo garantizar el 

desempeño seguro y eficiente de las actividades laborales. El examen médico ocupacional 

integral en sus diferentes tipos y clases es un procedimiento normalizado para evaluar 

medicamente a cada trabajador realizado por un médico laboral. Es una herramienta de trabajo 

fundamentada en la normatividad vigente por la Secretaría del Trabajo y Previsión Social en 

materia de vigilancia de la seguridad y salud en el trabajo. Objetivo. Proponer un modelo para la 

evaluación médica ocupacional integral en México. Metodología. Esta es una investigación 

documental para el diseño de un modelo metodológico de un Examen Médico Ocupacional 

Integral (EMOI). Resultados. El “EMOI” está diseñado en una pagina web consta de 14 

segmentos a capturar con respuestas opcionales y de registro rápido ; se encuentra disponible 

en versión 1.0 electrónica y física incluye la captura de datos de la empresa, del trabajador, 

padecimiento actual, interrogatorio por aparatos y sistemas, antecedentes, exploración física, 

goniometría, auxiliares diagnósticos, diagnóstico médico y certificado médico de salud 

ocupacional. La captura y consulta es expedita con resultados inmediatos. Conclusiones y 

recomendaciones. La ejecución adecuada del examen permite contar con toda la información 

médica por cada trabajador; obteniendo un dictamen médico de apto, no apto o apto con 

restricciones médicas, esto avala que el trabajador podrá realizar sus actividades de trabajo de 

manera segura. Además al obtener una base de datos digital facilita el análisis e investigación 

científica en materia de medicina del trabajo en México. Recomendamos difundir este modelo 

en los diferente, aulas, congresos y revistas afines a la salud laboral. Finalmente permite 

homologar los exámenes médicos laborales en los centros de trabajo del país de manera 

eficiente y eficaz, sirve como una base de propuesta para la Secretaría de Salud y la Secretaría 

del Trabajo y Previsión Social. Bibliografías. 1.- Fedotov, I.A. (2001). Servicios de salud en el 

trabajo. Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo, I (Capitulo 16), 16.1-16.67. 2.- Gil 

Hernández, F. (2012.). Tratado de medicina del trabajo. Introducción a la salud laboral. Aspectos 

jurídicos y técnicos. España: Elsevier Masson. 3.- Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, 

Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo. Funciones y actividades.  
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TI-156. INCLUSIÓN LABORAL: UN CASO EXITOSO EN UN TRABAJADOR DE LA INDUSTRIA 

DE LA EXPLORACIÓN Y PRODUCCIÓN DE HIDROCARBUROS 

GUERRERO-MELO TATIANA, GUERRERO-MELO ROSARIO-WENDOLINE 
Pemex 

Introducción: La inclusión laboral de las personas con discapacidad se entiende como la 

inclusión de las y los trabajadores con discapacidad para trabajar en igualdad de condiciones 

que los demás, en un universo abierto donde la sociedad debe facilitar y flexibilizar las 

oportunidades en un ambiente propicio para el desarrollo emocional, físico e intelectual. Caso 

Clínico: Trabajador de 35 años, inició su  padecimiento laborando en un Pozo de Producción, 

realizando trabajos de reapriete en una línea, cuando se venció el niple de la válvula, 

produciéndose una explosión ocasionando lesión en la pierna izquierda, en las radiografías se 

observó fractura diafisaria de tibia y peroné izquierdo multifragmentada, con exposición 

muscular y ósea, y lesión de paquete neurovascular grado III de la clasificación de Gustilo y 

Anderson, se le realizó aseo quirúrgico de las fractura, estabilización de la misma y plastia de 

músculos gastrocnemios, evolucionó con necrosis de piel e infección a pesar de triple esquema 

antimicrobiano, se le realizó amputación transtibial de miembro pélvico izquierdo, 

posteriormente enviado al servicio de Rehabilitación Física Preprotrésica, se le entrego prótesis 

endoesquelética, al concluir su rehabilitación el trabajador solicito su reinstalación laboral. 

Discusión: en cuanto al grupo de edad más afectado por amputaciones por riesgo de trabajo, la 

bibliografía general expone que el grupo entre los 30 y 59 años de edad es el más afectado; el 

trabajador de nuestro caso encaja en este grupo etario. La amputación genera problemas para 

encontrar un trabajo adecuado y disminuye la posibilidad de promoción en el mismo. 

Conclusión: la relevancia de este caso radica en que se pudo reincorporar a un trabajador 

dentro de un área industrial catalogada como de alto riesgo, realizando sus funciones a 

totalidad, y actualmente a 2 años de su accidente, ya se está contemplando la posibilidad de su 

movilización (ascenso).  Debemos destacar la importancia del factor “puesto de trabajo” ya 

que esta es la clave para el acomodo de trabajadores en condiciones similares. Todo lo anterior 

pone de manifiesto la importancia de contar con un Programa de Rehabilitación Laboral.  
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TI-157. SÍNDROME INTERÓSEO ANTERIOR: REPORTE DE UN CASO Y REVISIÓN DE LA 

LITERATURA 

FERNÁNDEZ-SALAZAR EDUARDO 
Área de Enfermedades del Trabajo, División de Salud en el Trabajo, IMSS - Nuevo León. 

Introducción: El síndrome de Interóseo anterior es una neuropatia periferica a nivel proximal 

del antebrazo. Clínicamente un síndrome motor puro. Hay debilidad por afectación de los 

músculos flexor largo del pulgar, flexor común de los tres primeros dedos, y pronador 

cuadrado. Objetivo:  Analizar los aspectos médicos, técnicos legales de un caso de sindrome 

por atrapamiento nervioso a nivel de antebrazo. Metodología: Se realizó la revisión de historia 

clínica, confronta con el perfil de puesto específico y el análisis medico-legal pertinente. 

Resultados y Discusión: Masculino de 39 años, oficio tablajero en empresa de elaboración de 

alimentos carnicos de animales, con antigüedad de 4 años. Inicia su padecimiento en 2014 con 

sintomatología musculoesqueletica bilateral en antebrazo, muñeca por dolor y parestesias 

territorio nervio mediano con estudios iniciales de Electromiografia normales  clinicamente 

sindrome de tunel del carpo, por lo que fue sometido a liberacion quirurgica de mano izquierda, 

curso insidioso, con mayor sintomatologia mano derecha, se agregó debilidad e imposibilidad 

para flexion y puño en dedos 1 al 3 de mano derecha, nueva electromiografia previa a liberacion 

de Tunel del carpo derecho muestra lesion de Nervio Interoseo anterior derecho, se realizo 

doble liberación con mejoria notable. Quedo rigidez de muñeca  y de articulaciones dedos 

indice y medio. Estudio de mediombiente de trabajo evidenció la exposición a movimientos 

repetitivos y constantes de pronacion contraresistencia con codo flexionado y luego 

gradualmente extendido con fuerza. Mediante video y método ergonómico RULA/REBA da 

resultado de riesgo muy alto, además de exposición a temperaturas abatidas a menos 15ºC. 

Conclusiones: Se califica como Si Enfermedad de Trabajo, se establece relación causa-efecto 

trabajo-daño, con lo establecido en articulo 473,475 y 513 fracción 514 de la LFT, así como 41 y 

43 de la LSS, actualmente con secuelas permanentes valuadas de acuerdo al artículo 514 misma 

Ley. Patologia poco frecuente suele confundirse con otros sindromes de atrapamiento y por 

desconocimiento se hace Diagnostico erroneo y tratamiento insuficiente que puede dejar 

secuelas permanentes.   Referencias Bibliográficas: Brazis P, Biller J, Masdeu J (Eds) (2007). 

Peripheral Nerves. En: Localization in Clinical Neurology, (pp 27-72). Philadelphia: Lippincott 

Williams & Wilkins. Gross PT, Tolomeo EA (1999). Proximal median neuropathies. Neurol Clin, 

17, (3) 425-445. 
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TI-158. CÁNCER LABORAL: CRITERIOS PARA SU IDENTIFICACIÓN 

RAMÍREZ-SERRANO ANA-LAURA, FERNÁNDEZ-SALAZAR EDUARDO 
Área de Enfermedades del Trabajo, División de Salud en el Trabajo, IMSS - Nuevo León. 

Introducción: El estudio del cáncer laboral es un reto que implica una búsqueda retrospectiva 

de la causalidad del mismo, se debe sospechar cuando hay exposición laboral a uno o varios 

carcinógenos conocido de acuerdo a la IARC, a edades menores de las comunes y en grupos 

con exposición similar. Objetivo: Analizar los criterios de calificación de dos casos de cáncer 

laboral. Metodología: Se realizó análisis de dos casos de cáncer para confrontar sus 

características con los criterios de calificación.  Resultados y Discusión: Caso 1:  Masculino de 26 

años, técnico en empresa dedicada al mantenimiento de motores de diésel, expuesto 

directamente a benceno, hidrocarburos aromáticos y alifáticos, en vapores de lubricantes 

industriales y solventes, por 4 años. Presenta síndrome constitucional y hemorragias 

espontaneas, diagnosticándose leucemia mieloblástica aguda, se inicia tratamiento 

correspondiente. Posterior a análisis se concluye que si se puede establecer relación causa-

efecto, trabajo-daño, calificándose como Si de Trabajo. Caso 2: Masculino de 65 años, 

tabaquismo positivo, puesto igualador de pintura en empresa automotriz, trabaja con pinturas 

de poliuretano mezcla con sistema mecanizado hermético, antigüedad 21 años, estudio de 

agentes químicos negativos para cancerígenos conocidos. Presenta dolor en región lumbar 

izquierda, con diagnóstico de carcinoma renal metastásico de células claras en tratamiento 

paliativo. Después de análisis del caso no se puede establecer relación causa-efecto, trabajo-

daño, se califica como No de Trabajo. Conclusiones: En el Caso 1 se comprobó la exposición 

directa y continuada a agentes con efectos cancerígenos conocidos de acuerdo a la IARC, se 

trata de paciente joven, cuando dicho cáncer tiene una prevalencia mayor en pacientes de 65 

años. En el Caso 2 no se reúne ninguno de los criterios para poder determinar la causalidad 

laboral, pese a que se realizó una revisión bibliográfica extensa y estudio ambiental para 

demostrar la existencia del agente. Se concluye que es indispensable realizar un análisis 

exhaustivo e individual de los casos hasta equilibrar las probables causas de las patologías para 

su correcta calificación. Referencias: Garro A, Aspectos Médico Legales a Considerar del Cáncer 

Ocupacional: Revisión Bibliográfica. Medicina Legal de Costa Rica, Vol. 3, Sept 2017, pop 1-6. 

Partanem T, Monge P, Wesseling C. Guía de Ayuda para la Valoración de las Enfermedades 

Profesionales, Inst Nac de la Seg Soc, ppc 373-446.  
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TI-159. DISFUNCIÓN TUBARIA Y SU PROGRESIÓN A BAROTITIS EN SOBRECARGO. 

REPORTE DE CASO 

GONZALEZ-ZARATE FELIPE, REAL-ORNELAS ALEJANDRO, VALDES-PUENTE MAYRA, 
CONTRERAS-PALACION YESENIA-DENISSE 

Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara. 

Introducción: La Barotitis es una enfermedad comun en los trabajadores de aviación expuestos 

a disbarismos. Objetivo. Destacar la importancia de un adecuado programa de vigilancia médica 

a personal aéreo previo al abordaje del vuelo. Metodologia: Femenino de 32 años, sobrecargo 

en empresa de transportación aérea de pasajeros, realiza revisión previa del área de pasajeros y 

abordaje con atención de los mismos durante el vuelo. Inicia padecimiento con cuadro clinico 

gripal presentándose a laborar con patología no resuelta y acudiendo a atención medica en 

empresa donde realizan timpanometria sin datos patológicos, realizando vuelo presentando 

durante el descenso otalgia en ambos oídos de predominio derecho, termina su jornada 

reingresando a sus actividades con persistencia de sintomatología, agregándose sordera de 

oído derecho, con nueva timpanometria: complianza timpánica derecha de 2.0 ml, 

considerándose no apta para laborar. Es valorada en reiteradas ocasiones, realizándose 

numerosas timpanometrias resultando con alteraciones en la complianza de membrana 

timpánica derecha. Ultima valoración otorga alta por máximo beneficio encontrándose 

asintomática y con Timpanometría con complianza timpánica derecha en 1.9 ml, presiones 

normales y audición normal bilateral. A la EF dirigida se observan dos neo tímpanos de 

aproximadamente 5% cada uno hacia cuadrante anteroinferior. Se concluye diagnóstico de 

Barotitis. Resultados: Timpanometria inicial: OD: Complianza: 0.7 Presion:-32 daPa, OI: 

Complianza: 0.7, Presion: -10 daPa. Timpanometria Final: OD: Complianza: 1.9 Presion:-25 daPa, 

OI: Complianza: 0.9, Presion: -20 daPa. Discusión: De acuerdo al manual de aeronáutica las 

características para considerar a un persona apto para realizar su actividades son audición 

normal, condiciones que no afecten la ventilación de estructuras en oído medio, nariz y senos 

paranasales y no trastornos de equilibrio, por lo que la trabajadora por sus características no 

cumple con los requerimientos retirándose su licencia y considerándose NO APTA para 

actividades de vuelo. Al no encontrarse sintomatología no es posible adjudicar un porcentaje 

de secuela en el artículo 514 de la LFT. Conclusiones: La barotitis es una patología con 

repercusiones importantes, le detección oportuna de los factores de riesgo previos al vuelo se 

vuelve primordial, requiriendo la implementación de un programa de vigilancia completo.   
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TI-160. NÓDULO VOCAL EN CANTANTE 

MILIAN-SAENZ MANUEL-ALEJANDRO, ZARCO-MARTINEZ SANDRA-FABIOLA, UREÑA-
MARTINEZ ARIOTH 

IMSS  

Introducción: Los trastornos crónicos de la voz son frecuentes con una incidencia entre 3% y 

15%. Los nódulos vocales son causa común de disfonía y constituyen la fuente de patología 

laríngea más común (22%), las profesiones más relacionadas son los cantantes y profesores. 

Metodología: Reporte de caso único. Resultados: Mujer de 38 años, sin antecedentes de 

relevancia, ocupación cantante, antigüedad 26 años, labora 6 días a la semana, horario 10 horas 

diarias turno mixto, descripción del puesto: vocaliza durante 20 minutos y ensaya 3 horas 

diarias, posteriormente realiza espectáculos en escenarios al aire libre y restaurantes, 

ambientes con humo de cigarro, en ocasiones sin monitores. Inicia su padecimiento 

presentando afonía súbita al terminar presentación, multitratada como laringitis, con 

exacerbación al trabajo, presenta mejoría parcial solo con reposo de la voz. 

Otorrinolaringología realiza nasofibrolaringoscopía y diagnostica nódulo de cuerda vocal 

izquierda y edema de Reinke. Discusión: Los nódulos vocales son la patología más temida en los 

cantantes debido a las limitaciones vocales. Los antecedentes son abuso y mal uso vocal, 

además interpretar notas fuera de las posibilidades del cantante. El estudio de medio ambiente 

revela que utiliza la voz en ambientes sin confort térmico y con altos niveles de ruido. 

Conclusión: Se establece la relación causal y se reconoce como enfermedad de trabajo de 

acuerdo a la legislación vigente. Bibliografía: Cobeta, I. and Núñez, F. (2013). Patología de la voz 

(1a. ed.). Barcelona: Marge Books 548-549,  Béquignon, E. et al (2013). Long-term results of 

surgical treatment of vocal fold nodules. The Laryngoscope, 123(8), pp.1926-1930.  
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TI-161. MESOTELIOMA MALIGNO, REPORTE DE UN CASO 

HERNÁNDEZ-MIRAMONTES ALMA-PAOLA, GUTIERREZ-MALDONADO IVAN-ADALID, 
HERNÁNDEZ-MIRAMONTES ERIKA 

IMSS 

El mesotelioma pleural maligno es una neoplasia derivada de las células mesoteliales. Es 

originado por la reacción inflamatoria a un cuerpo extraño que se produce por el depósito de 

fibras de asbesto o amianto. La exposición laboral al amianto es el factor de riesgo más 

importante para desarrollar mesotelioma. En México, se presentan 500 casos de mesotelioma 

al año desde el 2010, de acuerdo a la memoria estadística del IMSS en el 2017 se registraron 33 

casos de cáncer ocupacional, es evidente que existe un importante subregistro en el 

diagnóstico y reconocimiento como enfermedad profesional. El cuadro clínico característico 

comprende cuatro manifestaciones principales: dolor torácico unilateral, disnea, tos y pérdida 

de peso. Estos síntomas y el antecedente de exposición laboral, hacen sospechar el 

diagnostico, la confirmación debe ser por estudio histopatológico, no existe un estándar de 

tratamiento internacional y la supervivencia es de 16 a 24 meses, por lo que es importante la 

prevención concientizando al personal ocupacionalmente expuesto acerca de los riesgos para 

la salud y vigilar el cumplimiento de las recomendaciones emitidas por la OMS en el lugar de 

trabajo. Presentamos un caso clínico de mesotelioma reconocido como enfermedad 

profesional. Ladou J,Harrison R. Diagnóstico y tratamiento en medicina laboral y ambiental. 5ta 

ed. México: Manual moderno; 2015. P. 292-295. Robles Pérez V, Córdova López J, López 

Rodríguez R, Meza Vargas F, Ramos Cano V, Robles Pérez E. Avances del mesotelioma pleural 

maligno: experiencia en 43 pacientes. Nih. Smeo. 2017;16(3):144-154. David A, Wagner G. 

Aparato respiratorio. En: Stellman J. Organización internacional del trabajo. 3ra ed. Ginebra; 

Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo; 2012. Pag. 413-417. Instituto nacional del cáncer: 

[Internet]. Washington. Instituto nacional de cáncer; 20 de marzo de 2015. [citado 4 jul 2018]. 

Asbesto (amianto). Disponible en: https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-

prevencion/riesgo/sustancias/asbesto.  
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TI-162. FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO Y DE PROTECCIÓN EN TRABAJADORES 

DE UNA EMPRESA DE ATENCIÓN TELEFÓNICA A CLIENTES EN GUADALAJARA, MÉXICO 

GÓMEZ-SÁNCHEZ ROGELIO-VICENTE, PRECIADO-SERRANO MARIA-DE-LOURDES, PANDO-
MORENO MANUEL, VALADEZ-FIGUEROA ISABEL-DE-LA-ASUNCIÓN, VAZQUEZ-GOÑI JUAN-

MANUEL, PELAYO-MADERA LISBETH-MAGDALENA 
Universidad de Guadalajara. 

Introducción: Los factores psicosociales pueden llegar a afectar la salud del trabajador, sino se 

cuenta con estrategias y habilidades de protección. Objetivos: Identificar los factores 

psicosociales de motivación, satisfacción laboral y posición-jerarquía como protectores y carga 

de trabajo, condiciones del lugar e interacción social como riesgo. Metodología: Estudio 

cuantitativo, observacional, transversal y analítico. Se aplicaron los test MSL-35 de García-Peña 

(2006) y Factores Psicosociales en el Trabajo de Silva (2006) adaptación Preciado Resultados: 

Se encuestó a 80 trabajadores de una empresa de atención telefónica a clientes en Guadalajara, 

México. El 73% (58) fueron mujeres y el 27% (22), hombres; la edad media fue 37 años (± 7.49). El 

estado civil predominante fue casados en 40 (50%). Los factores psicosociales de riesgo se 

presentaron en nivel alto en las dimensiones contenido y característica de la tarea 71% (57), y 

carga de trabajo 55% (44); mientras que en nivel bajo en condiciones del lugar de trabajo 52% 

(42), e interacción social y aspectos organizacionales 31% (25). En las dimensiones motivación 

laboral 39% (31) y satisfacción laboral 60% (48) se encuentran en nivel alto; pero moderado en 

posición-jerarquía 67% (30). Discusión: El presente estudio describe los factores psicosociales 

protectores y de riesgo para la salud de trabajadores de atención telefónica de una empresa 

mexicana. Los resultados son similares a los reportados por Álvarez (2015) quien menciona que 

la carga laboral se asume como un factor estresante y Rodríguez (2014) al indicar que las 

compensaciones juegan un papel importante en el porcentaje obtenido en la satisfacción 

laboral. Conclusiones: La motivación, satisfacción, sentido de posición-jerarquía pueden ser 

protección para la salud ante los riesgos psicosociales en el trabajo. Referencias: Álvarez, L, 

Hoyos, S, Buitrago, M (2015). Formas de estrés laboral percibidas por asesores de empresas call 

center de la ciudad de Medellín… Rodríguez (2014). Nivel de satisfacción de los asesores de un 

contact center operativo de una institución financiera de la república de Guatemala… García-

Peña, C.M. (2006). Estudio expost facto sobre la motivación y la satisfacción laboral. Silva, N. 

(2006). Factores psicosociales y desgaste profesional en académicos del Centro Universitario 

de Ciencias Biológicas y Agropecuarias.      
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TI-163. CARACTERIZACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA EN PACIENTES CON INVALIDEZ POR 

DEPRESIÓN Y TRASTORNO MIXTO ANSIOSO DEPRESIVO EN MEXICALI, BAJA 

CALIFORNIA 

GIL-HERNÁNDEZ YESSICA, HARO-ACOSTA MARÍA-ELENA, QUIÑONES-MONTELONGO KARLA-
ADELINA, HERNÁNDEZ-BARBA CÉSAR 

IMSS - B.C. 

Introducción: La depresión y trastorno mixto de ansiedad-depresión se encuentran dentro de 

las primeras causas de invalidez laboral a nivel mundial. Uno de los principales motivos por los 

que estos trastornos impactan en la salud pública, es el alto grado de discapacidad que 

generan. Objetivo: Determinar las características sociodemográficas de pacientes con dictamen 

de invalidez secundario a depresión y trastorno mixto de ansiedad y depresión en primer nivel 

de atención Mexicali, BC durante el período 2013-2017.Material y Métodos: Estudio 

observacional y retrospectivo, mediante la revisión de la base de datos de la Delegación Baja 

California del IMSS de los dictámenes de invalidez secundario a depresión y trastorno del 

periodo comprendido 2013-2017, en el primer nivel de atención, previa aceptación por el Comité 

de Investigación y de las autoridades delegacionales. Las variables fueron: edad, sexo, 

ocupación, estado civil, escolaridad, tipo de dictamen. Se utilizó estadística descriptiva con el 

programa SPSSv21.Resultados: Se obtuvo una población total de 65 pacientes, 67.6% fueron 

mujeres, promedio de edad de 44.77 ± 9.24 años, escolaridad secundaria 49.2%, casados 47.6%, 

dedicados a actividades elementales y de apoyo 30.7%, jornada laboral matutina 73.8%. 

Predominó el trastorno depresivo con el 55.3%. Conclusiones: La depresión y el trastorno mixto 

ansioso depresivo afectan tanto el desarrollo social como laboral del trabajador, esto a su vez 

afecta al sector salud y empresarial, por lo que es necesario implementar herramientas de 

detección precoz de estos padecimientos y prioritario a esto programas de prevención. 

Organización Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2001: salud mental: 

nuevos conocimientos, nuevas esperanzas (2). Hendriks SM, Spijker J, Licht CM. Hardeveld F, 

de Graaf R, Batelaan NM et al. Long-term work disability and absenteeism in anxiety and 

depressive disorders. J Affect Disord. 2015; 178:121-130(7). Berenzon S, Lara MA, Robles R, 

Medina-Mora ME. Depresión: estado del conocimiento y la necesidad de políticas públicas y 

planes de acción en México. Salud Pública Mex. 2013; 55(1):74-80(13). Secretaría de 

Gobernación. Informe sobre la salud de los mexicanos 2015: Diagnóstico general de la salud 

poblacional. (19).  
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TI-164. PRINCIPALES COMPLICACIONES DE DIABETES MELLITUS COMO CAUSA DE 

INVALIDEZ LABORAL EN MEXICALI 

TORRES-ARREOLA DAVID-FRANCISCO, HARO-ACOSTA MARIA-ELENA, QUIÑONES-
MONTELONGO KARLA-ADELINA, HERNÁNDEZ-BARBA CESAR 

IMSS - B.C. 

Introducción: La Diabetes Mellitus (DM) es una de las enfermedades crónico-degenerativas de 

mayor prevalencia en nuestro país, durante su curso se desarrollan complicaciones las cuales 

son una causa importante de hospitalizaciones prolongadas, invalidez laboral y perdida de años 

de vida laboral productiva. Objetivo: Determinar las principales complicaciones de la DM como 

causa de invalidez laboral en el primer nivel de atención en Mexicali en el periodo 2016. Material 

y Métodos: Se efectuó un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, se revisaron 

dictámenes de invalidez secundarios a DM y sus complicaciones de Mexicali en la Delegación 

Baja California del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se utilizó estadística descriptiva con 

medidas de tendencia central, porcentajes y frecuencias con el programa SPSSv21. Resultados: 

Se analizaron 63 dictámenes de invalidez donde las principales complicaciones fueron las 

oftálmicas, renales y circulatorias periféricas con el 42.8%, 31.7% y 17.4% de los casos 

respectivamente. El 77.8% de los casos fueron hombres, la edad promedio del estado de 

invalidez fue de 50 años, con una pérdida de 8.75 años acumulados de vida productiva 

potencial perdidos (AAVPPP) por cada trabajador. Conclusiones: La DM es un problema de 

salud pública actual, afecta principalmente a personas en edad laboral, siendo sus 

complicaciones las primeras causas de invalidez laboral generando en ellas un gran impacto 

socioeconómico, por lo que es necesario crear estrategias eficaces de prevención y control 

para evitar la progresión de las mismas y el desarrollo de un estado invalidante. 1-Chawla A, 

Chawla R, Jaggi S. Microvascular and macrovascular complications in diabetes mellitus: distinct 

or continuum?. Indian J Endocr Metab. 2016; 20: 546-553. 2-Reyes MT, López LR, Flores L. 

Invalidez laboral por diabetes mellitus tipo 2: experiencia en 393 pacientes de Ciudad Juárez 

México. Arch Med Fam. 2010; 12 (4):110-115. 3-Parvin AK, Sayama H, Tanjima B, Samira HH, Zafar 

AL. Microvascular complications and their associated risk factors in type 2 diabetes mellitus. 

Diab Met Syndr: Clin Res Rev 2017. 4-Regal RJ. Incapacidad laboral por diabetes mellitus: 

características epidemiológicas y complicaciones macro y microangiopáticas más frecuentes. 

Med Segur Trab. 2014; 60 (234):99-107. 5-Velasco ME. Evolución de la epidemia de Diabetes 

Mellitus tipo 2 en población derechohabiente del IMSS. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016; 

54(4):490-503.   
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TI-165. EVALUACIÓN DE INDICADORES DE SALUD COMO PREDICTOR DE RIESGO 

PSICOSOCIAL EN UNA PLANTA ARMADORA DE AUTOS 

RAMÍREZ-TOME MONTSERRAT, GARCÍA-ROJAS ALDO, EURIDICES-DURAN ISIDORO, FLORES-
PÉREZ AUGUSTO, CALDERÓN-MONTES CELINA 

Volkswagen de México 

Objetivo. Analizar la asociación entre la tarea restringida y el aumento de indicadores de salud 

predictores de riesgo psicosocial, en comparación con el personal sin patología documentada 

que requiera tareas restringidas en personal operativo en una planta armadora de autos 

durante el 2017, Metodología: Investigación documental, comparativa, no experimental, 

aplicando criterios de inclusión, exclusión y eliminación junto con consideraciones éticas, se 

trabajó con 944 expedientes de los cuales el 50% pertenecían a personal con tareas restringidas 

y el otro 50% a personal que no cuenta con dicha restricción,  correlacionando los resultados de 

ambos grupos de investigación, Resultados: El personal se encontraba distribuido en 472 

operativos con tareas restringidas y 472 operativos sin restricciones, de ambos sexos con  

antigüedad de 1 hasta 37años, trabajando jornadas de 8 horas con dos días de descanso a la 

semana, todos con exclusión de enfermedades metabólicas o todas aquellas que requieran 

atenciones mensuales, encontrando los siguiente resultados, los cuales serán enunciados en 

primer lugar operativos con restricción médica y en segundo el grupo muestra; consulta médica 

5.03 vs 3.36, riesgo de trabajo 0.37 vs  0.16, incapacidad enfermedad general 0.83 vs 0.25, 

incapacidad por riesgo de trabajo 9.68 vs 1.25, demostrando  que en todos los Indicadores de 

salud, la población con tareas restringidas presenta mayor incidencia anual que el grupo 

muestra, con predomino de los días de incapacidad por riesgo de trabajo que fue 7.7 veces 

mayor respecto a la población sin tareas restringidas  CONCLUSION: Si hay relación entre la 

población con tareas restringida y el incremento de ausentismo - enfermedad  vs la población 

general ,  Como Nogareda, C. (coord.) 2006 Psicosociología del trabajo. Madrid, INSHT hace 

mención "El impacto  sobre la salud debido a una situación psicosocial inadecua puede 

conllevar a alteraciones fisiológicas (enfermedades cardiovasculares, gastrointestinal etc.),  

psicológicas tanto a nivel conductual (conductas de riesgo), cognitivo (dificultad de 

concentración, disminución de la discriminación de señales) como emocional ", se ha 

demostrado la asociación de factores psicosociales con diversas enfermedades  como lo 

demuestran Warren, N. (2010). Psychosocial and work organizational risk factors for work 

related musculoesqueletal disorders.  Terrasa S. Factores psicosociales y su asociación con la 

enfermedad cardiovascular. Evid Ac 
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TI-166. DIAGNÓSTICO DE FACTORES PSICOSOCIALES EN TRABAJADORES DEL ÁREA DE 

PRODUCCIÓN Y OPERATIVA DE UNA INDUSTRIA FARMACÉUTICA DEL OCCIDENTE DE 

MÉXICO 

RUBIO-AVILA SANDRA-MARGARITA, PÉREZ-PATIÑO TERESA-DE-JESUS, PRECIADO ARIANA, 
ARANDA-BELTRÁN CAROLINA, CONTRERAS-ESTRADA MONICA-ISABEL 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara. 

Introducción: Los factores psicosociales son las condiciones que se encuentran presentes en 

una situación laboral y que están directamente relacionadas con la organización; la evaluación 

de los factores psicosociales se vuelve relevante debido al interés de los empleadores en 

conservar la salud de los trabajadores. Objetivo: Identificar los factores psicosociales y su 

asociación con las variables sociodemográficas en los trabajadores de una farmacéutica. 

Metodología: cuantitativo, descriptivo, transversal. Muestra: 100 trabajadores, cuestionario de  

Factores Psicosociales en el Trabajo (Silva, 2004).Resultados: Se encontró que los 

respondientes fueron 52% femenino y el 48% masculino, la edad promedio de 35 años 6 meses; 

el 68% ocupa un puesto en el área operativa; así como el 64% desarrolla sus actividades en el 

área de producción. Se identifica que los trabajadores se encuentran expuestos a alto grado de 

concentración, requiere creatividad e iniciativa y deben permanecer por muchas horas en 

posturas incómodas. Los factores psicosociales en los que se encontró una asociación 

significativa con variables sociodemográfica: trabaja los fines de semana y durante vacaciones 

en actividades de su empresa, permanece por muchas horas en posturas incómodas (de pie o 

sentado),tiene problemas en la relación con su jefe inmediato; resultados que coinciden con las 

afirmaciones realizadas por Luna y Martínez (2005) en el sentido de que se requiere alto grado 

de concentración para realizar el proceso productivo, ruido excesivo, realizar trabajo pendiente 

en horas o días de descanso o vacaciones, trabajo repetitivo, adopción de posiciones forzadas 

o recibir órdenes confusas o poco claras;  que se traducen en exigencias sentidas por los 

trabajadores que puede llevarles a un riesgo de trabajo y que corresponden a las exigencias de 

la industria a la que pertenece la empresa. Bibliografía: Luna, M. Martínez, S. (2005). Exigencias 

laborales y daños a la salud en un establecimiento de la industria químico farmacéutica en 

México. Salud de los Trabajadores, 13(2), 67-80. Pando Moreno, M., Varillas, W., Aranda Beltrán, 

C., & Elizalde Núñez, F. (2016). Análisis factorial exploratorio del Cuestionario de factores 

psicosociales en el trabajo en Perú. In Anales de la Facultad de Medicina (Vol. 77, No. 4, pp. 365-

371). UNMSM. Facultad de Medicina 

 

  



 
XXII CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 

Del 12 al 15 de septiembre del 2018 
Puebla Pue., México. 

129 
 

 

TI-167. BENEFICIOS DE UN PROGRAMA DE SALUD INTEGRAL EMPRESARIAL 

CASTILLO-AGUILAR MARIA-ALEJANDRA 
Particular. 

Introducción: El programa Vivaz es un programa que data desde 2015 , es un programa robusto 

que abarca las 3 esferas: VIVAZ SALUD, VIVAZ ARMONIA Y VIVAZ AMBIENTE. OBJETIVO: 

Alcanzar una meta óptima en salud para nuestros colaboradores, teniendo beneficios fisicos, 

sicologicos, sociales y familiares, así como reduciendo la morbilidad y el ausentismo. 

METODOLOGÍA: Se crean diferentes campañas y eventos incluyentes en las esferas del 

programa, en VIVAZ SALUD: La carrera por la salud, torneos deportivos, el reto para bajar peso, 

glucosa, lipidos, TA , circunferencia abdominal, IMC y porcentaje de grasa, campañas 

preventivas como campaña masculina y femenina que incluyen citologías, ultrasonidos, 

campaña de salud  visual, campaña de salud dental entre otras. VIVAZ ARMONIA apoya de 

manera humana a los colaboradores y familiares, se contacta la ayuda psicológica telefónica, se 

realizan permanentemente campañas de salud emocional, y se crean eventos de conviencia 

como el concurso de baile y la excursión en el verano, así como platicas motivacionales. VIVAZ 

AMBIENTE Nos conecta con la sociedad para poder dar apoyo como en la campaña Un abrigo 

al corazón (dondación de cobijas) Donación altruista de Sangre, Donación de viveres y efectivo 

para damnificados. Resultados: Además de la salud total, somos socialmente 

responsables,orgullosamente mexicanos y capaces de hacer cambios favorables para un futuro 

mejor. De 2014 a 2017 una disminución muy significativa en el ausentismo, mucho más sentido 

de pertenencia y seguridad, mejor ambiente de trabajo, y mayor presencia en responsabilidad 

social. CONCLUSIONES: De acuerdo a lo mencionado creemos plenamente que los cambios son  

posibles, en este caso para bien, con el apoyo de todos los colaboradores y de la empresa a la 

que pertenecemos, logrando plenamente el objetivo de este excelente Programa VIVAZ. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Salud en el Trabajo, avances,retos y desafiaos, STPS México 

2017, La importancia de ser una empresa Saludable, Miriam Pedreira, Edit TOP 2017, Empresas 

en forma, Osorio Jorge, Chile 2017  
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TI-168. TNF-ΑLPHA, ESTADO PRO-INFLAMATORIO Y SU RELACIÓN CON LA APOPTOSIS 

DE LEUCOCITOS DE TRABAJADORES EXPUESTOS A PLOMO 

LÓPEZ-VANEGAS NADIA-CRISTINA, RUIZ-CASCANTE CLAUDIA-ESTEFANÍA, MALDONADO-VEGA 
MARÍA, APOLINAR-JIMÉNEZ EVELIA, CALDERÓN-SALINAS JOSÉ-VÍCTOR 

Departamento de Bioquímica, CINVESTAV-IPN. Hospital de Alta Especialidad del Bajío. 

Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional Autónoma de México. 

Introducción. El plomo es un metal pesado, persistente en el ambiente, se utiliza en muchas 

actividades industriales, por lo que constituye un riesgo ocupacional y ambiental en 

trabajadores de metalúrgicas, reciclaje de baterías, vidriado y cerámicas, que tienen medidas de 

seguridad deficientes. La exposición a plomo causa efectos perjudiciales a nivel bioquímico y 

fisiológico. Los mecanismos de daño involucran estrés oxidativo, incremento de calcio 

intracelular libre y aumento de apoptosis. En el presente trabajo estudiamos otros factores de 

daño, el factor de necrosis tumoral alpha (TNF-α), es una citocina crucial en la defensa del 

hospedero, la inflamación y la inducción de apoptosis. Objetivo: Estudiar el estado clínico y 

molecular pro-inflamatorio, a partir de la producción y liberación de TNF-α por leucocitos en 

sangre de trabajadores expuestos a plomo y su relación con el proceso oxidativo y el 

apoptótico. Metodología: Se realiza un estudio descriptivo, transversal y comparativo: un 

grupo de 30 trabajadores expuestos, de la industria de reciclado de baterías, y se comparó con 

un grupo de 30 trabajadores sin antecedentes de exposición a plomo. Se realizó una historia 

clínica toxicológica completa y diferentes pruebas moleculares. Aprobado por el comité de 

Ética del IMSS, los participantes aceptaron y firmaron el consentimiento informado. 

Resultados: Se encontró que los trabajadores expuestos presentan un incremento de 18 veces 

en la concentración de plomo en sangre, inhibición de la actividad d-ALAD de 2.5 veces, 

aumento en daño oxidativo de 19% y un aumento de 19% en las concentraciones plasmáticas del 

TNF-α, con respecto al grupo no expuesto, todas las comparaciones tuvieron significancia 

estadística, con p<0.01. Se encuentra en desarrollo la determinación de la apoptosis de 

eritrocitos y de leucocitos de ambos grupos. Conclusión: los trabajadores presentan 

intoxicación por plomo y daño oxidativo, asociado a respuestas pro-inflamatorias como 

mediadoras de daño, esta información será útil para profundizar en el conocimiento del daño 

molecular en la intoxicación por plomo y normar diagnósticos y tratamientos de los 

trabajadores. [1] Aguilar-Dorado et al. (2014) Toxicology and Applied Pharmacology 281: 195–

202. [2] Calderón J y Maldonado M (2008), Trillas. México. [3] Villanueva-Ibarra (2016) Tesis de 

maestría. Bioquímica. CINVESTAV.  
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TI-169. PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y/O DE OBESIDAD EN LOS DICTÁMENES DE 

INVALIDEZ INICIALES, EN EL AÑO 2017 

RANGEL-ZERTUCHE RICARDO-ALFONSO, PÉREZ-DEL-TORO ELIDA 
IMSS – Coahuila. 

Introducción: El IMSS a través de un dictamen por parte de Salud en el Trabajo, reconoce el 

estado de Invalidez del asegurado que no puede laborar; el exceso de peso, se asocia a mala 

calidad de vida; favorece desarrollo de enfermedades crónico degenerativas o descontrol de 

éstas; retarda recuperación de lesiones y condiciona más discapacidad al invalido. Objetivo 

General: Determinar prevalencia de sobrepeso y/o de obesidad en los dictámenes de invalidez 

iniciales, en el año 2017.  Métodología: Estudio descriptivo, observacional, transversal, 

retrospectivo, con criterios de inclusion (Iniciales) y exclusión (revaloración); muestra no 

probabilística; por el tipo de estudio no requirió uso de consentimiento informado, no requirió 

datos personales de pacientes. Incluidos dictamenes de invalidez emitidos por la Coordinación 

de Salud en el Trabajo en 2017. Consideraciones éticas: Proyecto autorizado por los Comités de 

Investigación 502 y de Ética 8502 en Torreón Coahuila. Resultados: Dictamenes evaluados: 1520 

iniciales; Prevalencia Sobrepeso: 29.3%,  Obesidad: 36.5%; IMC promedio: 30.4; % de 

Discapacidad promedio: 31.4; Edad promedio: 50 años; Sexo H: 74.2%; Principal Diagnóstico: 

Complicaciones de diabetes: 37.8%; Incapacidad promedio: 55días; Giro: Fabricación de 

vehiculos 10.9% industria metalica: 9.6% Construcción 9.0; Ocupación: Conductor de vehiculo 

11.3%  seguido de supervisor 9.1% y Operador de maquina/herramienta 8.4%. Conclusiones: El 

sobrepeso y obesidad son un problema de salud, pero se ha hecho ver como "normal" su 

presencia; a pesar de calcularse el IMC, no se registra en todos los dictamenes de invalidez, 

siendo que aumentan el grado de discapacidad; agrava las comorbilidades como la diabetes, 

retarda la recuperacion de fracturas; condiciona lesiones osteomusculares degenerativas en 

columna; y estos pacientes previo ó despues de su dictamen, no son canalizados a nutrición. 

Referencias: 1. Dávila J. Panorama de la obesidad en México. Rev. Med Inst. Mex. Seguro Soc. 

2015; 53 (2): 240-249.12. 2.Ley del Seguro Social, Capítulo V, Segunda sección Del ramo de 

invalidez, Última reforma publicada DOF 02-04-2014. Reglamento de Prestaciones Médicas del 

Instituto Mexicano del Seguro Social título tercero: De la atención en el seguro de invalidez y 

vida (DOF 30-11-06).  Procedimiento para dictaminación de la invalidez clave: 2330-003-00, en el 

asegurado derechohabiente del IMSS. 17 Octubre 2012   
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TI-170. VALORES DE REFERENCIA POBLACIONALES E INTERINDIVIDUALES DE ACETIL 

COLINESTERASA EN ERITROCITOS COMO HERRAMIENTA DE MONITOREO BIOLÓGICO 

EN TRABAJADORES FORMULADORES DE PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y 

CARBAMATOS 

REAL-ORNELAS GABRIEL-ALEJANDRO, GUERRA-RUBIO ERIK-EDUARDO, GONZÁLEZ-ZARATE 
FELIPE-ISRAEL, ARREOLA-CASTRO JOSÉ, VALDEZ-PUENTES MAYRA 

Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara. 

Centro Integral de Medicina Ambiental y Toxicología. 

Introducción: La acetilcolinesterasa (AChe) es un biomarcador de exposición a 

organofosforados y carbamatos. Inhiben su actividad enzimática por enlace covalente, 

disminuyendo la capacidad de degradar la acetilcolina afectando el sistema nervioso autónomo 

y neuromuscular. En la NOM-047-SSA1-2011 se establece como límite el 70% de la línea basal 

individual (LBI). Es común que en trabajadores con exposición no se cuente con LBI, 

dificultando la toma de decisión para el medico de empresa. Objetivos: validar un método de 

determinación de AChe en eritrocitos, obtener valores de referencia poblacionales en personas 

no expuestas, obtener valores de referencia intraindividuales en trabajadores de 2 empresas 

formuladoras de plaguicidas tras 2 años de seguimiento. Comparar el resultado del mes con 

más alta exposición. Metodología: La AChe se realizó por espectrofotometría ultravioleta a 

340nm. Se determinó linealidad, repetibilidad, reproducibilidad, estabilidad a 4°C. Los 

resultados se expresan en Unidades por mL de hematocrito. Los valores de referencia 

poblacionales (VR) se obtuvieron por método paramétrico con intervalo de confianza a 95% 

empelando muestras de 100 personas no expuestas, se corrobora gaussianidad por curtosis, 

normalidad y Jarque-Bera. Valores de referencia interindividual: se tomó como LBI el promedio 

de las 3 determinaciones mas altas de 2 años de exposición, se estableció el 70% de este valor 

como índice biológico de exposición (IBE). Se estudia a los trabajadores expuestos durante el 

mes de mayor producción, se obtienen frecuencias de resultados por abajo del VR y del IBE. 

Resultados: Validación con linealidad: r=0.995, repetibilidad: 3.8%. reproducibilidad: 5%. 

estabilidad: 2% a 8 días. VR: X=11.0 (IC95%:7.9-14.0) con Curtosis:-0.05. Asimetría:-0.12, Jarque-

Bera:0.02, distribución poblacional gaussiana. Linea basal individual de expuestos X=10.3 

(IC95%:7.9-12.0), el límite inferior de normalidad es igual al de los no expuestos. Durante el mes 

de mayor producción se obtiene promedio de 9.8 (IC95%:6.6-13.0), con 5 trabajadores por abajo 

del VR y 2 por abajo del IBE. Conclusiones: Se reporta la validación de un método para 

determinación de AChe, los VR pueden ser útiles para diagnostico o cuando no se dispone de la 

LBI del trabajador. Se proponen los valores individuales tomando el resultado más alto del 

seguimiento para estimar el % de inhibición. Eddleston.Management of acute 

organophosphorus pesticide poisoning. Lancet.371(9612):597–607. 
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TI-171. FACTORES DE RIESGO EN ANFITEATROS DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE 

MÉXICO 

MONTAÑEZ-RAMOS JOSÉ, SANTOSCOY-GARCÍA ALVARO-EDGAR 
Universidad Autónoma de Guadalajara. 

Introducción: Algunas de las Universidades que disponen de anfiteatros, no cumplen 

adecuadamente con la normatividad, generando riesgos a la salud del personal expuesto a los 

factores de riesgo existentes.Objetivo: Identificar factores de riesgo en anfiteatros de una 

Universidad privada de México. Metodología: Estudio observacional, 

transversal,prospectivo,prolectivo y descriptivo. Población de estudio 11 trabajadores 

(profesores,técnicos,intendente y mantenimiento),aplicando el cuestionario del programa 

VICORSAT, y evaluación objetiva del investigador jerarquizando con criterios de Cendes. 

Resultados: El mayor riesgo sentido fue la exposición a ¨Gases o Vapores¨90.9 %, Biológicos 

81.81%,Disolventes o ácidos 63.63% y falta de capacitación 63.63%;En la evaluación por el 

investigador se encuentra en primer lugar la falta de señalética, seguido de inadecuado uso, 

manejo y almacenamiento de formaldehído y finalmente botiquines inadecuados.Discusión: El 

riesgo identificado principalmente fue la exposición de sustancias químicas, requiriéndose 

programa de seguridad, que incluya capacitación, proceso de trabajo, señalización, exámenes 

médicos etc. ,para  prevenir o mitigar los daños a la salud. Conclusión: Se identifica la 

exposicion a Formaldehído, como principal factor de riesgo en anfiteatro universitario, aunque 

estan presentes otros riesgos comúnes a otras áreas, concluyendo que se debe realizar cursos 

de capacitación adecuados para los trabajadores que se encuentren en contacto con dichos 

factores, lo cual haría seguramente que disminuyera el patrón de riesgo al que están expuestos 

diariamente, ya que es inevitable el desaparecerlos mas no el disminuirlos, considerando que el 

tiempo de exposición a los diferentes factores de riesgo presentes en anfiteatro es 

dependiente del puesto, por lo tanto la exposicion no es homogénea. NOM-010-STPS-2014, 

Agentes químicos contaminantes del ambiente laboralReconocimiento, evaluación y control. 

Diario Oficial de los Estados Unidos Mexicanos,Segunda Sección Poder Ejecutivo, Secretaria del 

Trabajo y Previsión Social ,Lunes 28 de abril 20.NORMA Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, 

Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajoFunciones y actividades.Diario Oficial de 

los Estados Unidos Mexicanos, Segunda Sección Poder Ejecutivo, Secretaria del trabajo y  

Previsión Social, Martes 22 de diciembre de 2009..Programa VICORSAT  
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TI-172. DEFUNCIÓN SECUNDARIA A ENFERMEDAD POR DESCOMPRESIÓN EN EL BUCEO. 

REPORTE DE UN CASO 

CASTRO-VALDEZ OSCAR-JUNIOR, ROSALES-SORIA ROCIO-DEL-CARMEN, HERNÁNDEZ-BARBA 
CESAR 
IMSS 

Introducción: La enfermedad por descompresión es un desorden multisistémico resultante de 

la liberación de gas inerte en solución con la consecuente formación de burbujas de gas en la 

sangre y a nivel tisular, que ocurre cuando la presión ambiental desciende abruptamente. 

Presentación del caso: Masculino de 29 años de edad, desempeñando las labores de buzo 

comercial durante 4 años, sin antecedentes patológicos de importancia. Inicia padecimiento al 

realizar 3 inmersiones a una profundidad de 15 metros con una duración de 1.5 horas por 

inmersión, en aguas del océano pacifico norte a una temperatura de 19 grados centígrados; a 

las 4 horas de haber realizado la ultima inmersión y encontrándose en cubierta inicia con 

cefalea y dolor torácico el cual fue progresando hasta producir disnea, a los pocos minutos 

inicia con confusión y perdida súbita de la conciencia, es auxiliado por personal de la 

embarcación, quienes realizan primeros auxilios y reanimación cardiopulmonar sin éxito, 

falleciendo en el trayecto a la costa. Dentro de los principales hallazgos de la autopsia se 

encuentra: sub-piel cabelluda con sangrado petequial abundante, encéfalo con múltiples 

burbujas de gas en todos los trayectos vasculares del aracnoides, ambos espacios pleuro-

pulmonares con liquido seroso hematiforme; ambos pulmones con datos de edema y 

crepitación al tacto; presencia de múltiples burbujas de gas dispersas en los trayectos 

coronarios con datos oclusivos manifestados por hemorragia perivascular; hígado, riñones y 

páncreas con coloración violácea; bazo con presencia de burbujas de gas en el interior de la 

capsula. La causa de muerte se consideró embolismo nitrogenado secundario a una 

enfermedad por descompresión. Conclusiones: La enfermedad por descompresión en el buceo, 

aunque no es una patología muy común, puede ocasionar importantes alteraciones tanto en el 

sistema nervioso central como en múltiples órganos, llegando a ocasionar hasta la muerte, 

pudiendo ser dichas alteraciones prevenibles cuando se cuenta con los conocimientos 

necesarios sobre los mecanismos fisiopatológicos y cuando se otorga un tratamiento en 

tiempo y forma. 1-Decompression illness, 2-Sudden Death in a Diver: A Diagnostic 

CONUNDRUM, 3-Increase of pulmonary arterial pressure in subjects with venous gas emboli 

after uncomplicated recreational SCUBA diving, 4-Acute coronary syndrome and cerebral 

arterial gas embolism in a scuba diver, 5-Air in the right ventricle after a deep dive.  
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TI-173. EL ESTRÉS LABORAL EN LOS DOCENTES A TIEMPO COMPLETO DE LA 

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 

CARRANCO-MADRID SORAYA-DEL-PILAR, PANDO-MORENO MANUEL 
Universidad Central de Ecuador. Universidad de Guadalajara. 

Introducción. El estrés laboral, se ha convertido en una de las principales causas de baja en 

algunas profesiones, como la docencia. Los docentes universitarios, están sometidos a 

constantes exigencias, como tomar decisiones importantes, introducir cambios efectivos, 

innovar y mantenerse actualizados en adelantos tecnológicos y del área específica del 

conocimiento. El estrés es inherente a su desempeño profesional, está presente, en mayor o 

menor grado, en sus tareas ocupacionales. Objetivo: Analizar el nivel de estrés laboral en 

docentes a tiempo completo de la Universidad Central del Ecuador. Metodología:  Cuantitativa-

Hipotética-Deductiva. En base a consideraciones éticas, el trabajo se desarrolló con 30 

docentes a tiempo completo, de tres Facultades del área de ciencias sociales. Resultados: El 

80% de la población se ubica en edades comprendidas entre los  43 y 56 años; apenas el 20% de 

la población se ubica en edades comprendidas entre los 31 y 42 años de edad. El 70% son 

hombres y el 30% son mujeres. Las cuatro sintomatologías más frecuentes fueron: dolores en el 

cuello y espalda o tensión muscular (90%), cansancio, tedio o desgano (83%), dificultad para 

concentrarse (80%), olvidos frecuentes y sentimiento de angustia, preocupación o tristeza 

(80%). 

Conclusiones: La profesión docente está sujeta a cambios derivados e impuestos cada vez con 

mayor fuerza en el sistema educativo, que desencadena situaciones agobiantes generadoras 

de  la presencia del estrés que se activa tanto a nivel fisiológico como intelectual y 

psicoemocional Referencias Bibliográficas: Aldrete, M. (2006). Factores Psicosociales y 

Síndrome de Bornout en Profesionales del Centro Universitario de Ciencias de la Salud. 

Medigraphics Artemisa; Botero, C. (2012). Riesgo psicosocial intralaboral y “burnout” en 

docentes universitarios de algunos países latinoamericanos.Cali, Colombia : Editorial 

Universidad del Valle; Cuevas, M. (2012). Análisis crítico de tres perspectivas psicológicas de 

estrés en el trabajo. Trabajo y Sociedad.                                                                                                   
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TI-174. AÑOS LABORALES PERDIDOS POR INVALIDEZ POR ENFERMEDAD VASCULAR 

CEREBRAL EN BAJA CALIFORNIA, MÉXICO 

AYALA-LÓPEZ GLORIA, HARO-ACOSTA MARIA, QUIÑONES-MONTELONGO KARLA, 
HERNÁNDEZ-BARBA CÉSAR 

IMSS 

Introducción. Según la OMS la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es un problema de salud 

pública a nivel mundial, actualmente se ha incrementado en menores de 65 años de acuerdo 

con datos de la Secretaria de Salud en México.  En Baja California es la quinta causa de 

dictámenes de invalidez en la población económicamente productiva. Objetivos. Determinar 

cuántos años laborales se pierden por EVC en la Delegación de Baja California del Instituto 

Mexicano del Seguro Social. Metodología. Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo. 

Se incluyeron 72 pacientes a través de dictámenes de invalidez con diagnóstico de EVC, se 

calcularon los años laborales perdidos con el uso del indicador de años acumulados de vida 

productiva potencialmente perdidos. Se realizó análisis de estadística descriptiva en el paquete 

estadístico SPSS versión 21. Resultados y Discusiones. Se obtuvieron 605.03 años laborales 

perdidos, 90.3% en el género masculino y 9.7% en el femenino, más frecuente en el rango de 

edad de 51 a 60 años. Las ocupaciones con mayor repetición por orden de importancia fueron: 

limpieza (6.94%), seguida de guardias (6.94%), construcción (6.94%) y conductores (5.55%). Se 

obtuvo 8.4 años laborales perdidos por cada trabajador por esta patología.Conclusiones. El EVC 

representa un problema de salud pública llevando a un estado de invalidez definitivo en edad 

productiva. Es necesario realizar programas de rehabilitación que permitan la reintegración 

laboral. Consideraciones éticas. Se realizó de acuerdo al artículo 98 de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación y a la Declaración Helsinki del 2013, así como a los lineamientos de 

Investigación en Salud del IMSS. Con autorización por el Comité de Investigación de la 

Delegación. Se guardó la confidencialidad del paciente. Por características del estudio no 

requirió carta de consentimiento informado. Referencias bibliográficas. Duran X, Martinez J, 

Benavides F. Occupational factors associated with the potential years of working life lost due 

to a non-work related permanent disability. Work 2013; 45: 305-9. Martínez B, Haro Acosta M., 

Quiñones Montelongo K., González Ramos A. et al. Costes de invalidez por insuficiencia renal 

crónica en la Delegación Baja California del Instituto Mexicano del Seguro Social. Med Segur 

Trab (Internet). 2017;63(247):120-30  
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TI-175. OBESIDAD MÓRBIDA COMO CAUSA DE INCAPACIDAD LABORAL, REPORTE DE 

UN CASO 

GUERRERO-MELO ROSARIO-WENDOLINE, HERNÁNDEZ-GUZMAN JORGE, LUENGAS-Y-
SOUCHAUD-DON FRANCISCO-DE PAULA RAFAEL, GUERRERO-MELO TATIANA 

Pemex 

Introducción: En México el sobrepeso y la obesidad son un problema de salud pública, con 

elevados costos para el sistema de salud y en el ámbito laboral ocasiona una disminución de la 

productividad en la mayoría los trabajadores que la padecen.Caso Clínico: Trabajador de 36 

años, en su examen médico periódico del año 2007 se encontro en la Exploración física: 

masculino obeso, alteraciones mentales secundarias con pobre retención de información, 

irritabilidad, somnolencia, lenguaje verbal, por momentos ininteligible, disartrico, voz nasal, 

hipertrofia amigdalina, úvula prominente, rudeza respiratoria, campos pulmonares aereados, 

abdomen globoso a expensas de abundante panículo adiposo, extremidades inferiores con 

edema blando hasta muslo, datos de insuficiencia vascular periférica. En báscula privada marco 

217 kgs. Con esta información el Médico del Trabajo solicitó la intervención de un grupo 

multidisciplinario para evaluar la capacidad funcional del trabajador, se realizó Análisis Médico 

del puesto de trabajo, determinándose que  requería de integridad en las capacidades 

cognitivas y físicas, requisito que el trabajador no cumplía en ese momento. Resultados de 

espirometría: proceso restrictivo pulmonar de moderado a severo. Polisomnografía: 

apnea/hiponeas de tipo obstructivo con desaturaciones y ronquidos asociados. La valoración 

Psicológica concluyo: no candidato a psicoterapia por los rasgos de personalidad. Se 

determinaron los diagnósticos de Obesidad Mórbida severa, apnea del sueño, síndrome de 

Pickwick; se consideró que cumplía los criterios para cirugía bariátrica, 9 meses después de la 

cirugía redujo 78 kilos; (62.21% de pérdida de peso) quedando con 135 kilos y un IMC de 46.71. 

Durante el tratamiento transcurrieron 222 días de incapacidad. Discusión y Conclusión: 

Aplicando programas de vigilancia medico laboral se logran identificar capacidades sesgadas 

con o sin relación laboral que con la participación multidisciplinaria de los servicios de salud se 

logran resultados positivos como en el caso expuesto en donde un trabajador con Obesidad 

mórbida con datos de apnea del sueño severa e incapacidad para el desempeño de su puesto, 

se benefició de los programas de la empresa en la cual a 11 años del procedimiento aún está 

laborando, evitando con ello la disolución del vínculo laboral prematuro.    
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TI-176. CORRELACIÓN ENTRE FACTORES PSICOSOCIALES Y LUMBALGIA EN 

TRABAJADORES DE MANUFACTURA DE PRODUCTOS DE CONCRETO, 2018 

GONZÁLEZ-CASTILLO JESUS-ISRAEL, VÁZQUEZ-ESPÍNOLA JOSÉ-RAMÓN, MORAN-FIGUEROA 
ALEHIDA-YAZMIN, SÁNCHEZ-LÓPEZ ALFONSO-RAMIRO 

Universidad Autónoma de Guadalajara. IMSS 

En la literatura publicada sobre salud ocupacional son cada vez más los trabajos que 

demuestran la influencia de los factores psicosociales del trabajo en la aparición de trastornos 

musculoesqueléticos, entre ellos la lumbalgia y los trastornos de los miembros superiores. 

Cuando se habla sobre los trastornos musculoesqueléticos inmediatamente se asocia a 

factores de riesgo ergonómico, sin embargo, se ha demostrado que una estrategia que tome 

en cuenta a los riesgos ergonómicos sin tomar en cuenta los riesgos psicosociales tiene pobres 

o nulos resultados. Objetivo. Identificar la relación entre las variables de riesgo psicosocial y el 

desarrollo de lumbalgia en un grupo de trabajadores de la industria de fabricación de productos 

de concreto. Metodología. Estudio cuantitativo analítico transversal, se entrevistó a 250 

trabajadores utilizando el cuestionario Nordic Musculoskeletal (en español) y el cuestionario 

sugerido en la propuesta de norma mexicana 035-STPS para evaluar factores de riesgo 

psicosocial, teniendo dichos resultados se relacionaron utilizando un modelo de regresión lineal 

múltiple mediante el software Statgraphics 18. Resultados. Se obtubieron un total de 250 

evaluaciones completas, de este grupo se eligieron a los trabajadores que en los últimos 18 

meses habían presentado al menos un episodio de lumbalgia. El grupo seleccionado para el 

análisis estadístico fueron trabajadores del área de producción, todos del género masculino, 

que realizan actividades varias de la industria de fabricación de productos de concreto, con un 

promedio de 8.6 años de antigüedad. Utilizando 8 dominios de riesgo psicosocial como 

variables independientes se encontró una relación estadísticamente significativa entre la 

presentanción de lumbalgia y las variables: condiciones del ambiente de trabajo y violencia con 

un nivel de confianza del 95%. Conclusiones: Existe relación de causalidad de importancia 

relativa entre las lumbalgias y factores de riesgo psicosocial, intervenciones organizacionales 

para minimizar estos factores puden ser prometedoras en la reduccion de un factor de riesgo 

para el desarrollo de problemas musculoesqueléticos en los trabajadores. Eatough, JD Way, CH 

Chang (2012) Understanding the link between psychosocial work stressors and work-related 

musculoskeletal complaints, Applied ergonomics, Schonfeld, Konstantin, Cigularov, Chu-

Hsiang, Chang (2016) Occupational Health Psychology: Work, Stress, and Health, [Springer 

Publishing Company]  
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TI-177. ALGUNOS FACTORES INCIDENTES SOBRE LA SALUD FÍSICA PERCIBIDA Y LA 

MENTAL DE TRABAJADORES DEL ESTADO DE MORELOS 

ARIAS-GALICIA, L-FERNANDO 
Centro de Investigación Transdisciplinar en Psicología, Universidad Autónoma del Estado de 

Morelos. 

Introducción. La salud tanto física como mental de los trabajadores es de importancia capital. El 

enfoque preventivo debe tomar prioridad para lo cual es necesario partir de diagnósticos 

adecuados. Según el IMSS (2017) el 12% de las enfermedades se catalogaron en el rubro de 

“Trastornos mentales y del comportamiento”.  Por tanto, el objetivo del presente trabajo es 

determinar algunos factores incidentes sobre la salud física percibida y mental de los 

trabajadores. Método. Se llevó a cabo una encuesta entre 405 trabajadores del Estado de 

Morelos, México, laborando en diversas organizaciones. La muestra, de conveniencia, estuvo 

integrada por el 53% de mujeres y el 47% de varones, de todos los niveles jerárquicos. Se 

aplicaron los siguientes instrumentos: Desequilibrio-esfuerzo-recompensa (múltiples 

investigaciones han mostrado que un intenso desequilibrio incrementa el riesgo de trastornos 

cardiovasculares), BREF (para medir la salud física percibida y la mental), Satisfacción con el 

salario, Satisfacción con el trabajo, e Inmersión (engagement, dividida en tres factores: Vigor, 

Dedicación y Absorción), aparte de una sección de datos demográficos.  Se utilizó el paquete 

SPSS.25 para el análisis de los datos.  Resultados.  Se calcularon las confiabilidades alfa de los 

mencionados instrumentos, las cuales estuvieron dentro de los estándares aceptados 

internacionalmente. Se empleó la regresión jerárquica para determinar el peso relativo de las 

variables independientes mencionadas  sobre la salud mental; sólo el vigor (β = 0.336)  y la 

satisfacción en el trabajo (β =0.274 )  mostraron incidencia significativa sobre la salud mental. 

En cuanto a la salud física percibida, la influencia resultó así:  vigor (β = 0.353), satisfacción con 

el trabajo   (β = 0.248) y desequilibrio (β = -0.092) . Conclusiones. La satisfacción con el salario 

no mostró repercusión alguna con los dos tipos de salud; en cambio, dos de los aspectos 

favorables del trabajo exhibieron relaciones significativas y positivas con ambos tipos de salud. 

El desequilibrio entre el esfuerzo y las recompensas dio una relación negativa con la salud 

mental. Estos resultados apoyan la idea de que las organizaciones deben colocar énfasis en el 

enriquecimiento del trabajo para contribuir, con un enfoque preventivo,  a la salud tanto física 

como mental de los trabajadores.   
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TI-178. NEUROPATÍA DEL NERVIO MEDIANO EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA 

ELECTRÓNICA, RELACIÓN CON LOS SÍNTOMAS Y ELECTROMIOGRAFÍA 

BAJEUX-GONZÁLEZ ALEJANDRA, VALDÉS-PUENTE MAYRA-GUADALUPE 
Unidad de investigación, docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS Jalisco. 

Introducción: La neuropatía del nervio mediano por atrapamiento es diagnosticada con mayor 

frecuencia en trabajadores que desarrollan tareas relacionadas tareas manuales y movimientos 

repetitivos. Caracterizado por dolor nocturno, parestesias, parálisis y debilidad muscular en el 

territorio inervado.  El método más confiable para obtener la confirmación diagnostica de 

manera objetiva es el estudio electrodiagnóstico. Objetivo: Describir la presentación clínica del 

Síndrome de túnel carpiano (STC) en trabajadores de la industria electrónica, la asociación con 

los años laborados y hallazgos electromiograficos Metodología: Estudio descriptivo, 

compuesto por trabajadores de la industria electrónica derivados al Hospital Regional 46 con 

diagnóstico de STC, calificándose como si enfermedad de trabajo entre el 2016 al 2017. Se 

consideraron los síntomas sugestivos, exploratorios o electrodiagnosticos y la evidencia de la 

relación laboral para posteriormente establecer el grado clínico de severidad. La recolección de 

datos se realizó mediante el análisis de las historias clínicas laborales que incluían estudio 

electromiografico diagnóstico. Resultados y discusión: Se analizaron 25 casos de STC laboral. 

Observándose que el 72% son mujeres, con edad media de aparición de 35 años y 28% son 

hombres.  La antigüedad laboral media al momento de presentar síntomas fue de 4.38 años. 

Las características clínicas de STC fueron 76% parestesias, disminución de la sensibilidad del 64% 

y disminución de la fuerza en territorio del nervio mediano en el 60% de los trabajadores. Solo el 

48% presentó la triada clínica. Tinel Y Phallen en el 68%. El 60 % se clasificaron en grado IV. La 

neuropraxia y axonotmesis se desarrollaron en un 16 y 84% respectivamente en un promedio de 

3 y 4.41 años laborados. Conclusiones:  El estudio de conducción nerviosa proporciona 

evidencia objetiva, en el diagnóstico y la evaluación de la gravedad de STC. Sin embargo, no es 

posible asociar los hallazgos con respecto al tiempo de exposición laboral y establecer un plazo 

para el desarrollo de sintomatología.  Referencias bibliográficas: 1. Clinical and Electro-

Diagnostic Quantification of the Severity of Carpal Tunnel Syndrome, Zafar Ali et al. Ann. Pak. 

Inst. Med. Sci. 2012; 8(4): 207-212. 2. Grading Severity of CTS in Electrodiagnostic Reports: Why 

Grading is Recommended.   
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TI-179. ANÁLISIS COMPARATIVO DE LUMBALGIA Y OBESIDAD EN OPERADORES DE 

CARRETERA Y OPERADORES URBANOS EN NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS 

QUINTANILLA-ORTEGA VÍCTOR-ALEJANDRO, SANCHEZ-MIRAMONTES RAMIRO, SÁNCHEZ-
LÓPEZ ALFONSO-RAMIRO 

Universidad Autónoma de Guadalajara. 

Introducción: El dolor de espalda representa un problema grave de salud pública, siendo una de 

las causas más comunes de consulta. En las sociedades occidentales, la incidencia de lumbalgia 

varía entre el 60% y el 90 % de los datos, donde advierten que el 55% y 80% de las personas se 

verán incapacitadas al menos una vez en la vida debido al dolor lumbar. 

Objetivo: Analisis de lumbalgias en relación con el sobrepeso en operadores de carretera y 

operadores urbanos  

Resultados: La población en estudio fueron 80 operadores de carretera y 80 operadores 

urbanos, todos del sexo masculino. Del grupo de operadores de carretera el 83.7%  presenta un 

grado de sobrepeso y obesidad, la edad más afectada la década de los 50 con un 27%, mientras 

que el grupo de operadores urbanos fue el 86.2% de sobrepeso y obesidad y la edad más 

afectada la década de los 40 con un 39%. Respecto a la lumbalgia los operadores de carretera 

presentaron 38.8%, la edad más afectada década de los 60 con un 42.3% mientras que los 

operadores urbanos presentaron lumbalgia un 44.9% y la edad más afectada década de los 40 

con un 54.8%, más jóvenes. En el 2017 el 25% incapacidades fue en operadores urbanos sumando 

185 días a diferencia de los operadores de carretera con el 6.25% presentaron incapacidad con 

51 días, siendo diagnosticadas como lumbago. 

Conclusión: La aparición de lumbalgias en operadores urbanos a los 30 años en comparación 

con los de carretera a los 50 años. Se necesitan programas preventivos y de vigilancia en los 

operadores, permitiéndoles un estilo de vida más saludable, que promueva la disminución del 

peso corporal, realizar actividad física y evitar el desarrollo de comorbilidades propias del 

puesto de trabajo. 

 Referencia 
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TI-180. PREVALENCIA DE SÍNDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DEL QUIRÓFANO 

DE HOSPITAL DE 3 NIVEL ORGANISMO PÚBLICO DESCENTRALIZADO DEL SECTOR 

SALUD EN GUADALAJARA TURNOS MATUTINO Y VESPERTINO, DURANTE EL PERIODO 

FEBRERO A JUNIO DEL 2017 

MARTINEZ-AGUILAR SANDRA-LILIANA, FIGUEROA-CAMPOS JOSÉ, HERNÁNDEZ-MORA 
FRANCISCO-JAVIER 

Universidad Autónoma de Guadalajara. Hospital Civil Fray Antonio Alcalde, Guadalajara. 

Burnout es "El estado de agotamiento mental, físico y emocional, producido por el 

involucramiento crónico en el trabajo en situaciones emocionalmente 

demandantes.objetivo:Identificar la prevalencia del síndrome de burnout en los trabajadores 

del hospital de 3er nivel OPD del sector salud en Guadalajara, turnos matutino y vespertino en 

el servicio de quirófanos. Metodologia:El presente estudio es una investigación aplicada de 

carácter  descriptivo, trasversal y retrospectivo, no experimental,se aplicaron criterios de 

inclusión, exclusión y no inclusión,  consideraciones éticas, para el análisis estadístico se utilizó 

la prueba de chi cuadrada, se investigó a 38 trabajadores los cuales contestaron el test para 

evaluar síndrome de agotamiento profesional de la Dra. Cristina Maslach. Resultados:en cuanto 

a riesgo alto agotamiento emocional: encontramos 7 trabajadores afectados,en riesgo medio 7 

trabajadores  y en riego bajo 25, en cuanto a realizacion y satisfaccion personal  riesgo alto: 

estan afectados 12 trabajadores, riesgo medio 7 trabajadores y riesgo bajo 19 trabajadores, en 

la despersonalizacion riesgo alto: son 7 trabajadores los afectados, riesgo medio 13 

trabajadores y riesgo bajo son 18 trabajadores,al agrupar  las tres variables tenemos un total de 

trabajadores del área de quirófanos en alto riesgo 11, en riesgo medio 7, en riesgo bajo 20, lo 

que equivale a una chi cuadrada de; p= 0.0006 con significancia, Conclusiones: lo que 

comprueba que si existe síndrome de burnout en la población expuesta y requiere de 

intervención inmediata implementando programa de intervención y/o programa de vigilancia 

epidemiologica.Bibliografia:Graue-Wichiers Enrique; el síndrome de burnout, la 

despersonalización,el agotamiento emocional y la insatisfacción en el trabajo como problemas 

en el ejercicio de la medicina y el desarrollo del profesional; seminario el ejercicio actual de la 

medicina, Lourdes Yusvisaret Palmer–Morales,ª* Antonio Gómez–Vera,bcarlos Cabrera–

Pivaral,c Roberto Prince–Velezdy Roberto Searcy–Bernale,Prevalencia del Síndrome de 

Agotamiento Profesional en médicos anestesiólogos de la ciudad de Mexicali, Gac. Méd. Méx 

v.141 n.3 México may./jun. 2005,Pensamiento Psicológico, Vol. 4, N°10, 2008, pp. 9-25- Salud 

Laboral Investigaciones realizadas en Colombia Verónica Andrade Jaramillo1 Pontificia 

Universidad Javeriana - Cali (Colombia)Ingrid Carolina Gómez2 Universidad del Valle - Cali 

(Colombia) Recibido: 25/04/08 Aceptado: 14//05/08     

  



 
XXII CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 

Del 12 al 15 de septiembre del 2018 
Puebla Pue., México. 

143 
 

 

TI-181. DESCRIPCIÓN DE CAPACIDAD AUDITIVA EN UNA POBLACIÓN ABIERTA DE 

TRABAJADORES EVALUADOS EN LA CIUDAD DE MÉXICO 

MESTA-CARRILLO LUIS-FERNANDO, ABARCA-SERNA GLORIA-LUCIA, ARRIETA-LOPEZ JANET 
Laboratorios LAPI 

La hipoacusia originada por exposición ocupacional a ruido es una da las patologías más 

frecuentes en las incapacidades permanentes, por ello es importante conocer el estado de la 

población económicamente activa. Objetivo: Determinar la prevalencia de hipoacusias en una 

población abierta de trabajadores de distintas empresas que operan en la Ciudad de México. Se 

analizaron factores relacionados como la edad, el sexo, el tiempo de exposición, uso de equipo 

de protección personal y ramo del puesto de trabajo. Metodología: Investigación cuantitativa, 

descriptiva, observacional, retrospectiva; se aplicaron criterios de inclusión, exclusión y 

eliminación y se consideraron los aspectos éticos aplicables conforme a la normatividad oficial 

vigente en el total de los expedientes revisados. Resultados: Un total de 843 audiogramas 

fueron analizados. La mayor parte de la población fueron hombres, 68% (573). La prevalencia 

de hipoacusia general fue 39.4% (332), hipoacusia superficial 25.4% (214), e hipoacusias 

moderadas a profundas 14% (118). El 70.8% (597) de los individuos declararon actividades 

operativas y el resto actividades predominantemente administrativas. El 44.4% (374) declaró 

exposición ocupacional a ruido en algún grado de tiempo, de los cuales hubo una proporción 

de hipoacusias del 41.4% (155), 3.7% más que en la población que negó exposición ocupacional. 

La proporción de hipoacusias aumentó conforme a los grupos de edad. Conclusiones: La 

prevalencia de hipoacusias en la población estudiada es alta, y es mayor en el personal que 

declaró exposición ocupacional a ruido. Musiba, Z. (2015). The prevalence of noise-induced 

hearing loss among Tanzanian miners. Occupational Medicine, 65(5), 386-390. 

http://dx.doi.org/10.1093/occmed/kqv046, W. Frederiksen, T., Ramlau-Hansen, C., Stokholm, Z., 

& Grynderup, M. (2017). Noise-Induced Hearing Loss - A Preventable Disease? Results of a 10-

Year Longitudinal Study of Workers Exposed to Occupational Noise. Noise & Health, 19(87), 

103-111.  
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TI-182. EVALUACIÓN ESPECTROSCÓPICA DEL ADN DE TRABAJADORES EXPUESTOS A 

TOLUENO DE UNA EMPRESA EN LA CIUDAD DE MÉXICO 

HERNÁNDEZ-LÓPEZ FILIBERTO, LÓPEZ-HERNÁNDEZ ENRIQUE, SANCHEZ-MONROY VIRGINIA 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía, Instituto Politécnico Nacional. 

Introducción: El tolueno es un disolvente orgánico ampliamente utilizado en las industrias a 

nivel mundial, se ha estimado que alrededor de 4.8 millones de trabajadores se encuentran 

expuestos a esta sustancia, y estudios lo han asociado a genotoxicidad. Objetivo: Determinar la 

relación entre la exposición a tolueno y la genotoxicidad, en el personal ocupacionalmente 

expuesto, en una empresa en la Ciudad de México. Material y métodos: Estudio cuantitativo, 

comparativo de cohorte (causa-efecto), analítico y no experimental, se llevó a cabo en la 

Ciudad de México de junio del 2016 a junio del 2018. La muestra se conformó de 15 trabajadores 

expuestos y 15 no expuestos, se extrajo y purificó ADN de células exfoliadas de la mucosa oral 

de los dos grupos de voluntarios. Se utilizó espectrofotometría para la cuantificación y 

determinación de pureza y se determinó el espectro del ADN mediante espectroscopía 

infrarroja por transformada de Fourier. Finalmente se utilizaron pruebas estadísticas para 

determinar diferencias y asociaciones. Este estudio se considera de riesgo mínimo. Resultados: 

Se encontró una media de la cantidad de ADN de 10.02 ± 4.68 ng/µl para el grupo de no 

expuestos, y de 15.35 ± 5.61 ng/µl para los expuestos, con una diferencia significativa (p<0.05), 

también se determinó 5.5 veces más probabilidades de presentar degradación del material 

genético con la exposición (OR=5.5, IC= 1.14-26.41, p=0.03). Finalmente se determinó que existe 

una relación significativa entra la disminución de la intensidad de la banda a 1661cm-1 y la 

exposición, con una probabilidad 5.5 veces mayor (OR=5.5, IC= 1.14-26.41, p=0.03). 

Conclusiones: El cambio identificado en la banda 1661cm-1 se encuentra en el área de las 

interacciones entre timina y adenina, modificación que puede interferir durante la transcripción 

y replicación, por lo que se concluye que existe una relación entre la exposición a tolueno y la 

genotoxicidad. Se recomienda la implementación de un programa de control de la exposición al 

tolueno. Referencias: Neault, J., & Tajmir-Riahi, H. (1996). Diethylstilbestrol-DNA Interaction 

Studied by Fourier Transform Infrared and Raman Spectroscopy. Journal Of Biological 

Chemistry, 271(14), 8140-8143.   
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TI-183. DETERMINACIÓN DE LA INTENSIDAD DE LA RADIACIÓN ULTRAVIOLETA 

PROVENIENTE DE LÁMPARAS FLUORESCENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°21 

ROBLES-VALDEZ JESÚS-EDUARDO, GARCÍA-OÑATE FERNANDO, GASCA-BARAJAS MARTHA-
ANGELICA 

IMSS - Guanajuato 

Introducción: Las lámparas fluorescentes emiten radiación ultravioleta (RUV) al exterior, cuya 

intensidad no se encuentra establecida en el ambiente de trabajo. Esta radiación produce 

efectos deletéreos directamente relacionados con su intensidad y el tiempo de exposición. La 

Organización Internacional del Trabajo considera a la RUV proveniente de la iluminación 

artificial como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades profesionales 

principalmente dermatosis. Objetivo: Medir la intensidad de la RUV proveniente de las 

lámparas fluorescentes dentro del Hospital General de Zona Nº 21 y su comparación con los 

límites permisibles y establecidos en la Norma Oficial Mexicana: NOM-013-STPS-1993. Material y 

métodos: Se utilizó un medidor de rayos ultravioleta de la compañía Tecnométrica, modelo UV-

340, en las áreas de dirección médica, consultorio N°16, segundo piso cama 235 y quirófano N°1. 

Se llevaron a cabo once mediciones en cada área. La irradiancia se midió en miliWatts sobre 

centímetro cuadrado (mW/cm2), se convirtió a milijoules sobre centímetro cuadrado (mJ/cm2) 

y con ello a DME para el fototipo I, que equivale a 21 mJ/cm2. Resultados: La máxima irradiancia 

observada en el estudio fue la medida en el quirófano utilizando las dos lámparas quirúrgicas, 

longitudes de onda son de 390 a 400 nanómetros (nm), lo que representa el 10.6% del límite 

establecido en la NOM-013-STPS-1993 de 1 mW/cm2 para longitudes de onda de 315 a 400 nm. 

La DME para el fototipo I se alcanza en tres minutos de exposición, considerando la irradiancia 

de luz artificiales dentro del hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 21 no sobrepasa 

el límite de irradiancia establecido en la NOM-013-STPS-1993.  Bibliografía: Rehfuess E. Índice UV 

solar mundial: guía práctica. Ginebra: Organización Mundial De la Salud; 2013. Schmidt C. Las 

radiaciones ultravioletas y el cáncer de piel. Salud Publica Mex. 2013; 55(1): 96-103.     
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TI-184. FRACTURA DE CALCANEO TIPO ESSEX LOPRESTI, SECUNDARIA A ACCIDENTE 

DURANTE TRABAJO EN ALTURAS, IMPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO Y 

PREVENCIÓN DE LOS DAÑOS 

GARCÍA-GÓMEZ SONIA, JIMENEZ-PEÑA ELIZABETH 
Coordinación de Educación e Investigación, Hospital General de Zona, IMSS – Guanajuato. 

INTRODUCCION: LOS PRINCIPALES RIESGOS ASOCIADOS A LOS TRABAJOS EN ALTURAS SON 

LOS DERIVADOS DE LAS CAÍDAS DE PERSONAS O MATERIALES, DONDE EL HUESO DEL TARSO 

MÁS FRECUENTEMENTE LESIONADO EN EL AMBIENTE LABORAL, ES EL CALCANEO, SIENDO EL 

90% EN VARONES EN ADULTOS JOVENES Y DE ESTE EL 75% DE LAS LESIONES SON 

INTRAARTICULARES. TODO LO ANTERIOR CON UN GRAN IMPACTANDO EN EL AMBITO 

SOCIOECONOMICO, POR LO QUE REQUIERE INTERVENCION EN LA LEGISLACIÓN LABORAL Y 

SEGUIMIENTO MEDICO, TECNICO Y ADMINISTRATIVO PARA GENERAR MEDIDAS 

PREVENTIVAS. OBJETIVOS: IMPLEMENTAR MEDIDAS PREVENTIVAS EFICACES EN LOS 

AMBIENTES LABORALES DONDE SE REQUIERA EL TRABAJO EN ALTURAS. METODO: REPORTE 

DE CASO: MASCULINO DE 27 AÑOS, TRABAJADOR DE LA CONSTRUCCION, ANTIGÜEDAD 2 

AÑOS, EN EJERCICIO DE SUS LABORES, A UNA ALTURA APROXIMADA DE 5 METROS, 

COLOCANDO CABLEADO, SIN LAS ADECUADAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL, AL 

GIRAR PARA ENGANCHAR EL ARNES, RESBALA DE ANDAMIO Y CAE. LO QUE PROVOCO 

TRAUMATISMO DIRECTO EN PIE IZQUIERDO, QUE CONDICIONO DOLOR, EQUIMOSIS, 

INFLAMACIÓN Y DEFORMIDAD DE PIE, ES TRASLADADO A UNIDAD DE ATENCIÓN MEDICA, 

DONDE ES VALORADO POR EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA, QUIEN 

DIAGNOSTICA CLÍNICA Y RADIOGRAFICAMENTE; FRACTURA DE CALCANEO IZQUIERDO 

CLASIFICACIÓN ESSEX LOPRESTI TIPO DEPRESIÓN ARTICULAR, QUE AMERITÓ MANEJO 

QUIRURGICO, CARACTERIZADO POR REDUCCIÓN ANÁTOMICA DE LA FACETA ARTICULAR 

POSTERIOR Y RECUPERAR EL ANCHO, EL LARGO Y LA ALTURA DEL CALCÁNEO. CUMPLE CON 

ELEMENTOS MEDICOS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y LEGALES PARA DETERMINAR COMO 

SI ACCIDENTE DE TRABAJO, SIN SECUELAS VALUABLES AL ALTA A LABORAR. CONCLUSIONES: 

EL RECONOCIMIENTO DE LOS RIESGOS DE TRABAJO, ES DE SUMA IMPORTANCIA, 

SOBRETODO EN TRABAJOS EN ALTURAS. SE DEBEN DE GENERAR PROGRAMAS EFECTIVOS DE 

PREVENCION, PARA ASÍ DISMINUIR LA TASAS DE ACCIDENTALIDAD Y ASÍ CON ESTO 

DISMINUIR LAS COMPLICACIONES A LARGO PLAZO EN TRABAJADORES. LA REPARACION DEL 

DAÑO, PARTE IMPORTANTE DE NUESTRO ACTUAR LABORAL COMO MEDICOS ESPECIALISTAS 

EN MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL ES REHABILITAR Y REINCORPORAR AL 

TRABAJADOR A SU MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO. SUGERIR APEGO A LA NORMA 009-STPS-

2011, CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS BIBLIOGRAFIA: 

HERRERA, M FRACTURA DE CALCANEO CONTROVERSIAS Y CONSENSOS (2016) REVISTA DEL 

PIE Y TOBILLO 2016;30 (1)   
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TI-185. FACTORES PSICOSOCIALES Y EL WORK ENGAGEMENT EN DOCENTES 

UNIVERSITARIOS, DE QUITO ECUADOR, 2018 

FLOR-FREIRE XIMENA-ALEXANDRA, CONTRERAS-ESTRADA MÓNICA-ISABEL 
Doctorado n Salud Ocupacional, Universidad de Guadalajara. 

Introducción: En el mundo globalizado en el que vivimos, la Universidad constituye el eje 

transversal de la educación en un país, los factores psicosociales y work engagement 

(compromiso) se encuentran presentes en la una situación laboral, y que están directamente 

relacionadas con la organización, el contenido del trabajo, la realización de la tarea, que tienen 

capacidad para afectar tanto al bienestar o a la salud (física, psíquica o social) del trabajador 

como al desarrollo del trabajo y desde su estado mental influir de forma positiva. Objetivo: 

Identificar la relación existe entre los factores psicosociales y el work engagement 

(compromiso) de los Docentes. Metodología cuantitativo, de tipo transversal, no experimental, 

cuantitativa, método de correlación, mediante la aplicación de encuestas piloto a 30 Docentes 

de la Facultad de Ciencias Económicas. Los instrumentos aplicados fueron: Cuestionario Socio 

Demográfico y Laboral, Escala de Evaluación de Factores Psicosociales en el Trabajo Académico 

(FPTA-Silva 2004)  y Escala Utrecht de Engagement en el Trabajo (Utrech Work Engagement 

Scale por sus siglas en inglés UWES-2003). La encuesta fue tomada utilizando el internet, 

mediante el programa LimeSurvey, se realizó mediante el programa SPSS, como recursos de 

apoyo un lugar físico laboratorio de internet y  6 personas (encargado del laboratorio y 5 

estudiantes de pregrado. Resultados: La encuesta piloto indica que de los Docentes el 63% 

mujeres y 36% hombres, en su lugar de trabajo existen relaciones entre factores psicosociales y 

work engagement, en cuanto a “Su formación profesional y las exigencias actuales de su 

trabajo no son compatibles, existen problemas de comunicación y sobre los cambios que 

afectan su trabajo, se encuentra insatisfecho con el trabajo que desempeña”, pese a tener 

dimensiones de dedicación y abstracción. En el cuestionario socio-demográfico-laboral su 

redacción fue clara con excepción de las preguntas de respuesta múltiple, lo que sugiere la 

aplicación en el objeto de estudio. Bibliografía: Silva, N. B., & Flores, R. (2015). Académicos 

Universitarios. Factores psicosociales salud en el trabajo. México: Universitaria. Schaufeli, W., & 

Bakker, A. (2015). Cárdenas, T., & Jaik, A. (2014). Inventario para la mediciòn del Engagement 

(Ilusión por el trabajo). Un estudio instrumental. Psicogente, 294-306.  
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TI-186. ¿SI ACCIDENTE DE TRABAJO VS. SI ACCIDENTE EN TRAYECTO? 

ROJAS-BONILLA IRERI, JIMENEZ-PEÑA ELIZABETH 
IMSS 

Resumen: Toda actividad laboral implica un riesgo, ante tal situación, en México, se han creado 

leyes encaminadas a la preservar  la Seguridad Social de los trabajadores, para muestra de ello, 

el Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con la Ley Federal del Trabajo, misma que tiene 

como sustento a la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; así como con 

diversos reglamentos y una Normativa que trata de preservar y homogenizar criterios para 

determinar la calificación de los riesgos de trabajo. Objetivo: Conocer y analizar a través de un 

reporte de caso, los aspectos legales, así como los criterios normativos, de los que hace uso el 

Médico Operativo de Salud en el Trabajo del IMSS para motivar y fundamentar la calificación de 

un Riesgo de Trabajo. Metodología:  Se seleccionó reporte de caso de trabajador asegurado, 

que acudió a unidad de adscripción a solicitar la calificación de un probable riesgo de trabajo. 

Inicialmente, se analizó formato ST7 de trabajador con probable riesgo de trabajo, tanto 

anverso, como reverso, se elaboró historia clínica laboral, posteriormente, se interrogo acerca 

del probable accidente, donde se le solicitó la elaboración de croquis del sitio donde ocurrió 

riesgo de trabajo, se correlacionó mecanismo de lesión, para con los hallazgos obtenidos de 

exploración física, estudios de gabinete realizados, poder determinar una calificación. 

Resultados y Discusión: Según lo referido en reverso de formato ST7 por empresa, el accidente 

ocurrió en trayecto a domicilio, al análisis de la documental, interrogatorio, carta aclaratoria 

solicitada a empresa, se corroboró que el riesgo ocurrió dentro de instalaciones de la empresa, 

ya que el accidente sucedió en estacionamiento de la empresa. Conclusión: Con base a 

elementos médicos, técnicos, administrativos y legales, Si Accidente de Trabajo, estableciendo 

relación causa-efecto, trabajo-daño, en ejercicio y con motivo de su trabajo, cumpliendo lo 

estipulado en artículos 473, 474 de la Ley Federal del Trabajo y 41, 42 de la Ley del Seguro 

Social, de conformidad con articulos 19, 22, 23, 25 y 30 del Reglamento de Prestaciones Medicas 

del IMSS. Si de trabajo, accidentes ocurridos en áreas comunes pertenecientes al conjunto 

comercial alrededor de la empresa.       



 
XXII CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 

Del 12 al 15 de septiembre del 2018 
Puebla Pue., México. 

149 
 

 

TI-187. EFECTOS EN EL SISTEMA RESPIRATORIO POR EXPOSICIÓN AL POLVO DE 

ALGODÓN EN TRABAJADORES DE UNA INDUSTRIA TEXTIL 

NAVARRETE-ARBOLEDA EDMUNDO-DANIEL, LEÓN-CORTÉS SILVIA 
Universidad de Guadalajara 

Las enfermedades respiratorias altas son un riesgo para los trabajadores textiles, provocan 

afectaciones en la mucosa del tracto respiratorio superior. Objetivo: determinar la 

caracterización de enfermedades respiratorias altas en trabajadores de la industria textil, el 

estudio es cuantitativo, se aplicó el cuestionario ATS DLD 78, y la Historia Clínica Ocupacional, 

para evidenciar la presencia de enfermedades respiratorias altas en trabajadores de la citada 

empresa. Resultados: el 100 % del personal obrero de la empresa son de género masculino, el 

promedio de edad es de 38.11 años, el peso promedio es de 70,35 kg., la estatura promedio de 

los trabajadores es de 167,8 cm.,  que el 29,42 % tiene nivel de instrucción básica, mientras que 

el 70,58 % son bachilleres, el promedio de tiempo de trabajo en la empresa es de 9.70 años y el 

promedio de años laborando en el área de hilatura es de 8,76  años; el 75% del personal obrero 

cuenta con equipo de protección personal para desarrollar sus labores textiles, el 86% usa 

adecuadamente los elementos de protección  personal, el 100 % manifiesta haber trabajado por 

más de un año en sitios donde había muchas partículas de polvo (se excluye el polvo 

doméstico), el 100 % de los trabajadores presentan molestias en sus fosas nasales todo el 

tiempo, el 100 % presenta rasquiña en su nariz, el 45 % de los trabajadores presenta irritación de 

mucosa nasal, el 35 % presenta estornudos y el 30 % de los trabajadores presenta lagrimeo 

ocular permanente, el 15 % tiene tos y expectoración permanente y el 15 % ha tenido gripa en los 

últmos tres años (catarro, resfriado, constipación). Discusión: los resultados obtenidos 

permiten observar que el 100 % de los investigados presetnan molestias en el sistema 

respiratorio. Conclusión: las molestias en las fosas nasales y la rasquiña en la nariz es lo más 

frecuente a causa de la exposición al polvo de algodón. García, C. E. O., Toro, M. V., & Gómez, J. 

C. (2013). EPOC, bronquitis crónica y síntomas respiratorios, asociados a la contaminación por 

PM10 en la ciudad de Medellín (Colombia). Revista Med, 21(1), 21-28.  
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TI-188. SEDENTARISMO Y CALIDAD DE VIDA EN EL DOCENTE DEL NIVEL BÁSICO 

SUPERIOR Y BACHILLERATO DE UN CENTRO EDUCATIVO DE LA CIUDAD DE QUITO 

SUÁREZ-ERAZO ROSA-TATIANA 
Universidad de Guadalajara 

Objetivo: Caracterizar el sedentarismo y la calidad de vida laboral del docente del nivel básico 

superior y bachillerato de un centro educativo de la ciudad de Quito. Metodología: 

investigación cuantitativa, exploratorio y transversal Resultados: se aplicó el cuestionario de 

Ocupational Sitting and Physical Activity Questionnaire (OSPAQ) y de Calidad de Vida 

Profesional de 35 ítems (CVP-35), en docentes de tiempo completo: 63% femenino y 37% 

masculino; Estado Civil: casada/o 38%, divorciada/o 20%, soltera/o 36 % y 6% unión libre. 

Promedio de edad 38,14 años, tiempo de servicio como docentes 12,28 años, horas clases 

frente a los estudiantes 31,07 horas a la semana. Tiempo de trabajo en actividades laborales 

fuera de la jornada 5,68 horas al día. El cuestionario de estar Sentado presenta: horas que 

trabajó a la semana: 50% mayor a 40 horas, 27% menor a 40 horas y 23% igual a 40 horas; días 

que trabajó a la semana: 70% 5 días, 27% 7 días y 3% 6 días; posición del docente en un día normal 

de trabajo: 45% del tiempo de pie, 29% del tiempo caminando, 13% del tiempo sentado y 13% de 

tiempo haciendo trabajo pesado. En las dimensiones de calidad de vida laboral se obtiene: 

Apoyo Directivo 47% medio y 53% alto; Carga de Trabajo 50% bajo y 50% medio; Motivación 

Intrínseca 3% medio y 97% alto; Calidad de Vida Profesional Global Percibida: 3% bajo, 60% medio 

y 37% alto. Conclusión: el estudio preliminar indica que la mayor parte de su jornada el docente 

pasa de PIE, trabajan más de 5 días a la semana y sobre las 40 horas semanales, en relación a las 

dimensiones de Calidad de Vida laboral se evidencia porcentajes altos en el nivel medio. Chau, 

J., Van-Der-Ploeg, H., Dunn, S., Kurko, J. y Bauman, A. (2012). Validity of the Occupational Sitting 

and Physical Activity Questionnaire. Medicine & Science in Sports & Exercise, 44(4), 118-125. 

DOI:10.1249/mss.0B013E3182251060. Pujol, E. (2008). Revaluando la validación del cuestionario 

CVP-35: sensibilidad al cambio, cambios importantes y mínimas diferencia importante. Aten 

Primaria. 40(7). 327-36. 
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TI-189. EXPOSICIÓN LABORAL A ANTISÉPTICOS TÓPICOS, ¿ACCIDENTE O ENFERMEDAD 

DE TRABAJO? 

TELLEZ-RAMOS MARIO-ALBERTO, PARRA-MICHEL RUSSELL 
IMSS - Guanajuato. Universidad de Guanajuato 

Paciente femenino de 23 años, enfermera en clínica de hemodiálisis con inicio de relación 

laboral el 09.10.18, refiere el uso constante de Clorhexidina para efectuar lavado de manos 

dentro de su área de trabajo previo a realizar procedimientos, inicia su padecimiento el 

18.12.2017  con la presencia de prurito en mano derecha, se agrega al cuadro pápulas 

eritematosas, algunas vesículas de predominio en dedo anular de ambas manos, en aspecto 

dorsal de falanges proximales de los dedos índice, medio, anular y meñique de mano derecha, 

aspecto dorsal de ambas manos, el 05.01.2018 recibe en medio privado manejo tópico con 

fluocinolona, sin mejoría del cuadro. acude al IMSS el 23.01.2018 por cuadro de eritema y fisuras 

en manos, se diagnostica dermatitis de contacto recibiendo tratamiento con fluocinolona, 

clioquinol, hidroxizina e incapacidad temporal para el trabajo. A la exploración física se observa 

dermatosis caracterizada por placas eritematosas con escoriaciones en aspecto dorsal de 

ambas manos y muñecas. La dermatitis por contacto se clasifica en Irritativa y Alérgica que 

corresponden el 80 y el 20% respectivamente de la consulta por este padecimiento. Las manos 

son los sitios más afectados por la dermatitis de contacto irritativa. La exposición repetida en el 

lugar de trabajo de las manos a jabones, limpiadores y solventes es la fuente de la mayoría de 

los trastornos ocupacionales de la piel. Resulta del daño directo a la piel por un agente químico 

y/o irritantes físicos que producen alteración celular si se aplican en concentración y por un 

tiempo específico. Si se trata del tipo irritativa no se requiere sensibilización primaria y se 

necesita una concentración suficiente del agente causal para evocar esta respuesta. El 

diagnostico se realiza mediante la prueba epicutanea. La calificación de este probable riesgo de 

trabajo debe ser considerada como enfermedad de trabajo según lo estipulado en el artículo 

475 y la fracción 63 del articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo. Herrera, M. G. R. (2016). 

Dermatitis de Contacto Ocupacional. Medicina Legal de Costa Rica, 33(1), 164-169, Diagnóstico y 

Tratamiento de Dermatitis por Contacto  en Adultos. Mexico; Secretaria de Salud, 2010.  
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TI-190. ¿ESTRÉS POSTRAUMÁTICO, FACTOR PSICOSOCIAL CAUSANTE DE ENFERMEDAD 

DE TRABAJO? 

OROZCO-OSUNA SAORI-PATRICIA, JIMENEZ-PEÑA ELIZABETH 
IMSS 

Introducción: El trastorno de estrés postraumático, entidad cada vez más frecuente en nuestro 

ámbito laboral, en algunos casos secundario a un acontecimiento estresante dentro de las 

actividades laborales de los trabajadores. Objetivos: Identificar y conocer los factores de riesgo 

psicosociales como causa de enfermedades de trabajo. Métodos: Masculino de 35 años, quien 

labora como chofer repartidor con antigüedad de 4 años en el puesto, sin antecedentes de 

importancia para padecimiento. Dentro de sus actividades laborales realiza visita a clientes, 

aproximadamente 45 clientes en cada jornada laboral, con cada cliente, entrega de producto y 

además realiza el cobro de cada pedido. Inicia padecimiento posterior a ser interceptado por 

asaltantes donde fue amenazado con arma de fuego, posterior a realizar entrega de producto 

con un cliente mayoritario, es privado de su libertad por tiempo inespecífico. Al ser puesto en 

libertad, presentó crisis de ansiedad, temor ante estímulos externos que simbolizan el 

acontecimiento, irritabilidad y reexperimentación persistente del evento estresor, aislamiento 

tanto laboral como familiar, trastornos del sueño, sensación de un futuro limitado, limitandolo 

en grado moderado. Exploración física dirigida: actitud retraída, desconfiado, intranquilo, facies 

de angustia, llanto fácil, motivo por el cual se solicita valoracion por servicio de Psiquiatría y 

Psicología. Resultados: Posterior al análisis del caso tanto por especialistas interconsultantes 

como por Medicos especialistas en Medicina del Trabajo y Ambiental se confirmó diagnóstico 

de Enfermedad de Trabajo. Determinando relación Causa-Efecto, Trabajo-Daño, cumpliendo 

con los criterios de Enfermedad de Trabajo de Bradford-Hill. Conclusión: Se determinó 

Trastorno de Estrés Postraumático, como Enfermedad de Trabajo. Un asalto y/o secuestro 

puede tener tanto consecuencias economicas para la empresa para la cual laboran los 

trabajadores, pero lo mas importante son los efectos sociolaborales, que padecen tanto la 

víctima, en este caso el trabajador, como también la familia de este, debiido a los efectos y/o 

secuelas que pudiera tener dicha enfermedad, pudiendo ser efectos a la salud como a la 

economia de la familia, teniendo como tarea primordial la reincorporación sociolaboral del 

trabajador. Bibliografía: Vieco Gómez G, Llanos R. Factores Psicosociales, estrés y morbilidad en 

el mundo. Psicología Desde El Caribe. May 2014; 31 (2): 354-385.  
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TI-191. TRASTORNO DEL DISCO LUMBAR CON RADICULOPATIA EN UN OPERADOR DE 

LA INDUSTRIA DE AUTOPARTES 

GALINDO-QUIÑONES ROBERTO 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. IMSS 

La lumbalgia es causa frecuente de riesgos de trabajo. Según la OMS causa de consulta a nivel 

mundial (70%) donde solo el 4% requiere de cirugía.1 El dolor lumbar radicular: sea compaña de 

síntomas en el miembro inferior que sugieren un compromiso radicular.  Etiología: El 

mecanismo de una hernia se da por: flexiones del tronco. El aumento de carga, como recoger 

un objeto, enderezamiento del tronco manteniendo la carga, Ocupaciones donde el trabajo sea 

físicamente pesado, posturas de trabajo estáticas, flexiones y giros frecuentes de tronco. Se 

presenta un caso sobre masculino de 41 años. Operador de una empresa del giro: Fabricante 

autopartes. Antigüedad: en la empresa 17 años.  Puesto de trabajo: en un inicio operador de 

prensa, realizando  actividades de limpieza de equipo, consolas de prensa, retrabajo de piezas 

(detallado de piezas de calidad) aproximadamente de 8 kg, con 8 piezas cada pieza 8 golpes 

por minuto (realiza con 300 piezas en 1 día),  posteriormente es asignado a puesto de trabajo 

líder de prensa que conlleva actividades de meter rollos de acero (1000 toneladas manipulada 

con equipo de cómputo),  bipedestación prolongada, la prensa da 19-30 golpes por minuto 

hasta formar ciertas piezas, durante los primeros 4 años encargado de capacitación de 

personal de nuevo ingreso donde realiza movimientos flexoextension de columna  y manejo 

manual de cargas. Refiere manejo manual de cargas de retiro de piezas. movimientos 

continuos y repetitivos de flexo extensión de columna.  factores de riesgo ocupacional: ruido, 

riesgo de caída, superficies resbalosas, bipedestación prolongada, manejo manual de cargas. 

psicosociales. posturas mantenidas, movimientos repetitivos de columna y de miembros 

torácicos.  Inicia en diciembre del 2017 con lumbalgia de tipo lancinante irradiada a miembro 

pélvico izquierdo. Ortopedia realiza TAC documentando hernias discales en l4-l5, l5-s1 

ameritando cirugía el 26-02-1018 consistiendo en disectomia l4-l5, con evolución desfavorable, 

Acude a fisiatría donde realizan electromiografía 28/05/2018 reportando estudio anormal 

secundario a radiculopatia l4-l5 bilateral inervación, egresándolo por máximo beneficio con 

secuelas establecidas para la marcha y bipedestación. Actualmente con dolor y limitación para 

la flexión de columna, para sedestación y la marcha prolongada, además del uso de bastón. 

1.Garro Vargas Karen. LUMBALGIAS. Medicina Legal de Costa Rica. Vol. 29 (2), Setiembre 2012. 

ISSN 1409-0015. 2.Rucker, K., Cole, A, y S.   
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TI-192. PROTECCIÓN RADIOLÓGICA Y DOSIMETRÍA EN PERSONAL 

OCUPACIONALMENTE EXPUESTO A RADIACIÓN IONIZANTE DE UN LABORATORIO 

CLÍNICO 

SILVERIO-TAPIA MARIO-ITZCOATL 
Instituto Politécnico Nacional 

La presente investigación se realizó dada la relevancia del impacto que tiene la protección 

radiológica sobre el personal ocupacionalmente expuesto (POE). La cantidad de radiación 

ionizante a la que se expone el POE es medible y se pueden tomar medidas para minimizar el 

equivalente de dosis efectivo (EDE). Objetivo: Analizar el impacto que tienen las medidas de 

protección radiológica, a través del uso de la dosimetría personal en el POE de un laboratorio 

clínico. Método: Estudio cuantitativo con diseño transversal, observacional y analítico. Se 

estudió a una muestra no probabilística por conveniencia de 20 POE durante 1 año. La variable 

dependiente fue el EDE y las variables independientes fueron la exposición a radiación 

ionizante y las medidas de protección radiológicas. El EDE se calculó a partir de la dosis 

absorbida, obtenida con el uso del dosímetro personal. El análisis estadístico fue descriptivo e 

inferencial. Resultados: Todos los participantes estuvieron expuestos a radiación ionizante y 

utilizaron las medidas de protección radiológica en todo momento en que efectuaron sus 

actividades laborales. La media del EDE acumulado anual en los 20 participantes fue de 2.93 

mSv. El POE que tiene mayor exposición a radiación ionizante es el que utiliza equipo de rayos X 

con una media del EDE acumulado anual de 3.47 mSv (60% de la muestra), después el que utiliza 

tomógrafo con una media del EDE acumulado anual de 2.63 mSv (5% de la muestra) y al final el 

que utiliza mastógrafo con una media del EDE acumulado anual de 2.05 mSv (35% de la 

muestra). Discusión y Conclusiónes: El POE con mayor cantidad de EDE es el que utiliza equipo 

de Rayos X, sin embargo, la media de su EDE no rebasa incluso el límite de dosis anual para el 

público para efectos estocásticos que es de 5 mSv. Esto nos habla del gran impacto benéfico 

que tienen las medidas de protección radiológica aplicadas adecuadamente y que de acuerdo 

con la NOM-229-SSA1-2002 el cumplimiento de las normas vigentes proporciona unas 

condiciones de riesgo equivalentes a las del trabajador no expuesto a radiaciones. Referencias 

bibliográficas: Baquero H, et al. (2004). Aberraciones cromosómicas en trabajadores expuestos 

a radiaciones ionizantes. Revista de ciencia y salud de Bogotá. 2 (1):8-14. Cascón A. (2015). 

Exámenes periódicos para personal expuesto a radiaciones ionizantes en Argentina. 

Radioprotección. NOM-001-NUCL-2013. NOM-229-SSA1-2002   
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TI-193. GENERALIDADES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE 

ADMINISTRACIÓN PARA LA SEGURIDAD Y SALUD (ISO 45001:2018) 

FAJARDO-MONTIEL AIDA-LUCIA, GOMEZ-HERNANDEZ CARLOS-ANUAR, RAMIREZ-SANCHEZ 
HERMES-ULISES 

Universidad de Guadalajara 

INTRODUCCION: La Norma ISO 45001 es la primera norma internacional que determina los requisitos 

básicos para implementar un Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, que permite a las 

empresas desarrollarlo de forma integrada con los requisitos establecidos en otras normas.  

OBJETIVOS: Dar a conocer los principales requisitos de la norma y su implementación considerando que 

gracias a la Estructura de Alto Nivel de la ISO 45001.  

METODOLOGIA: Compartir a través de tablas y  gráficas los requisitos a cumplir por las empresas en los 

puntos siguientes: Contexto de la organización, Liderazgo  y participación de los trabajadores, 

Planificación, Apoyo, Operación, Evaluación del desempeño y Mejora 

RESULTADOS Y DISCUSION: Cada organización determina la estructura más apropiada para dar 

cumplimiento al estándar, sin embargo, a continuación haremos una propuesta que podría ser de 

utilidad en su implementación, ya que aborda de manera ordenada la manera de aplicación del Sistema. 

CONCLUSIONES: El estándar 45001:2018, solicita realizar una comprensión de la organización y su 

contexto. Es importante determinar que ninguna organización opera de manera aislada, sino que 

interactúa de manera continua con diversos elementos; externos sobre los cuales, la mayoría no tiene un 

control. Así como elementos internos, los cuales están directamente relacionados con la forma en la que 

la organización fabrica un producto o presta un servicio 

CONSIDERACIONES ETICAS: Cualquier consideración ética para la implementación de este sistema estará 

ligado a cada uno de los requerimientos  de la norma  y la propia organización. 

BIBLIOGRAFIA 

1. Escuela Europea de Excelencia (Sf). Adaptación a la nueva norma ISO 45001:2018. Santa Lucía, 

344 Oficina 22 Santiago Centro. (https://www.nueva-iso-45001.com/). 

2. FREMAP (Sf). Guía para la impementación de la Norma ISO 45001 “Sistemas de gestión de la 

seguridad y salud en el trabajo”. Mutua Colaboradora con la Seguridad Social No. 62 

(https://www.diba.cat/documents/467843/172263104/GUIA_IMPLEMENTACION_ISO45001.pdf/5da61652-

f814-4aa7-9f45-01cf8117c772). 

3. International OS&H standard reaches second draft. (2017). RoSPA Occupational Safety & Health 

Journal, 47(5), 3.  

4. ISO 45001 Enters Final Draft Stage. (2017). Professional Safety, 62(12), 11.  

5. ISO 45001 Moves a Step Closer to Publication. (2017). Professional Safety, 62(9), 10. 
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TI-194. VALORACIÓN DE CASO CON PATOLOGÍAS MÚLTIPLES POR EXPOSICIÓN A UN 

MISMO AGENTE 

VALDES-PUENTE MAYRA-GUADALUPE, REA-MORALES ALMA-DELIA, SANCHEZ-ACOSTA 
BARBARA-SOFIA-ASTRID 

Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS-Guadalajara. 

INTRODUCCION.  La espondiloartrosis, coxartrosis y gonartrosis es una lesión producidas por 

rotaciones o carga axial importante, considerando de acuerdo a la NOM 006 STPS 2014 la 

capacidad de carga corresponde a 15 kg para mayores de 45 años. OBJETIVOS. Presentar caso 

clínico de Patologías Múltiples por exposición a un mismo agente ergonómico. METODOLOGIA. 

Trabajador  54 años, dedicado a la construcción desde hace 39 años, realizando actividades que 

consisten en levantar muros, colocar hormigón, colar castillos, aplicar firme en los pisos, 

escarbar, expuesto a flexo extensión de columna lumbar, caderas, rodillas, movimiento y 

traslado de cargas de 5 a 40 kg, movimientos de flexo extensión de hombros, codos, muñecas.  

Inicia su padecimiento en 2015 con dolor lumbar que fue evolucionando a la cronicidad, 

cursando con remisiones y exacerbaciones, agudización en 2017 agregándose irradiación a 

miembro pélvico derecho además de dolor en ambas rodillas al realizar movimientos de flexión 

y mantenerse en uniposiciones prolongadas, así como dolor localizado en glúteo e ingles de 

predominio derecho. Se determina diagnóstico de Espondilodiscartrosis fase 2 de Kirkaldy 

Willis, con radiculopatía clínica S1 derecha, no candidato a tratamiento quirúrgico, sin respuesta 

favorable a rehabilitación. Durante la valoración en Medicina del Trabajo se diagnóstica  

coxartrosis y gonartrosis bilateral de predominio derecho manifestado por limitación a la 

movilidad, requiriendo asistencia de bastón para la marcha. RESULTADOS Y DISCUSION. RMN 

columna Espondilolistesis L5-S1 grado II + protrusiones discales L2-L3, L4-L5 y L5-S1 que 

condiciona perdida del ligamento amarillo, con compresión radicular aparente S1 derecho. 

Radiografías: 1) Caderas grado IV con cambios de pérdida del espacio articular, esclerosis 

marginal, formación de osteofitos. 2) Rodillas. Escala de Kellgren y Lawrence grado III. 

CONCLUSIONES.  Habitualmente el enfoque al momento de realizar una valoración de Probable 

Enfermedad Profesional se estudia de manera focalizada. En caso de haberse valuado 

únicamente columna se obtendría una valuación del 43%, al evaluarse de manera integral 

columna, rodillas y cadera, tomando en cuenta multicausalidad, etiología y latencia de la misma 

patología se obtuvo una prestación de 88% de IPP.  BIBLIOGRAFIA: Trastornos 

musculoesqueléticos, Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, Ministerio de 

Trabajo e Investigación.  
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TI-195. DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD LABORAL EN UNA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA DE NIVEL PREESCOLAR EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA 

TALAVERA-SÁNCHEZ OSCAR-JOEL, CANO-GARCÍA MARISOL, BARRIO-ECHAVARRÍA GABRIEL, 
RAMÍREZ-FRAIRE OLIVA, OJEDA-LIZARRAGA SALVADOR 

Facultad de Enfermería y nutriología, Maestría Salud en el Trabajo, Universidad Autónoma de 

Chihuahua. 

El objetivo del presente estudio fue determinar las condiciones laborales que puedan afectar la 

salud del profesorado de educación preescolar y generar propuestas de mejora en el entorno 

en que se desempeñan. Metodología: Se realizó un estudio observacional, prospectivo, 

descriptivo-analítico, con los trabajadores de una institución educativa de preescolar de la 

ciudad de Chihuahua, en los meses de septiembre 2017 a junio del 2018. Se utilizaron los 

siguientes instrumentos para el diagnostico: Modelo Obrero Italiano, Método RULA, Método 

ISTAS21, Proyecto de NOM 035-STPS 2016. Resultados y discusión: Se encontraron diversos 

factores de riesgo y exigencias, destacando las exigencias fisiológicas, como el estrés y de 

riesgos los mecánicos, derivados de la falta de mantenimiento en las instalaciones. Estos 

evidenciaron la necesidad de realizar acciones para un mayor control de los accidentes y 

enfermedades laborales, por lo cual se presento la propuesta para la capacitación con respecto 

a los hallazgos del diagnostico, para concientizar acerca de las buenas prácticas, fomentando 

un entorno laboral saludable y de bienestar, que impacte de manera positiva en la 

productividad y calidad educativa. Las instituciones educativas, cuentan con dificultades para 

llevar a cabo actividades de Salud y Seguridad en el Trabajo, ya que no tienen personal 

específico para esto, percibiendo como difícil y costoso cumplir la normatividad aplicable, 

debido a que dependen de un presupuesto que se destina a la educación. Es necesario, realizar 

más investigaciones y formar a los docentes no solo en el sentido académico-educativo, sino 

trascender como ya se ha logrado en países Europeos o en América del Norte, donde ya se 

puede encontrar más información y argumentación teórica respecto a la salud laboral del 

docente. Palabras claves: Condiciones laborales/riesgos/exigencias/educación preescolar. 

Referencias bibliográficas. Abdulmonem, A. H. (2014). The prevalence of musculoskeletal pain 

& its associated factors among female Saudi school teachers. Pak J Med Sci, 1191-1196.   

Caraballa-Arias, Y. (2013). Epidemiología de los trastornos músculo-esqueléticos de origen 

ocupacional. Temas de epidemiología y salud pública Tomo II., 745-764. ESCUELA. (2011). 

Riesgos Ergonómicos y Psicosociales en el Sector Docente. Madrid: WOLTERS KLUWER 

ESPAÑA, S.A.  
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TI-196. CÁNCER DE TRABAJO: MESOTELIOMA PLEURAL EN TRABAJADOR DE 

INDUSTRIA AUTOMOTRIZ. REPORTE DE CASO 

LÓPEZ-SANDOVAL ROSA-HELENA, CÁRDENAS-RAMOS DIANA-NAYELI, PÉREZ-DEL-TORO-ELIDA 
Salud en el Trabajo, IMSS – Coahuila. 

Introducción: El cáncer pulmonar es una de las principales enfermedades relacionadas con el 

asbesto en trabajadores con exposición a las fibras de asbesto con un periodo de latencia de 

más de 20 años. Aproximadamente 125 millones de personas en el mundo están expuestas 

laboralmente. Objetivos: Presentar caso clínico de mesotelioma pleural de trabajo. 

Metodología: Masculino de 59 años de edad, antecedente de exposición laboral a asbesto en 

1981 durante 2 años en el puesto de ayudante de moldeo y sentador de monoblocks, su función 

consistía en sopletear el molde para retirar excedente del recubrimiento de asbesto, realizando 

aproximadamente 300 piezas por turno. Inicia en junio del 2016 con dolor torácico tipo 

pleurítico en hemitórax derecho, disnea de esfuerzo, tos productiva con expectoración hialina 

y pérdida ponderal de 10 kg en 1 año, se solicitan radiografía y tomografía de tórax en base a 

hallazgos, se realiza pleurocentesis diagnóstica y toracoscopía con toma de biopsia, 

estableciendo diagnóstico histopatológico de mesotelioma pleural derecho, inicia 

quimioterapia paliativa. Resultados y Discusión: radiografía de tórax PA hemitórax derecho con 

presencia de radiopacidad del 50% y engrosamiento pleural, TAC Tórax: en ventana para 

mediastino adenopatía con centro necrótico derrame pleural y atelectasia basal derecha con 

engrosamiento pleural. Biopsia de pleura: grupos celulares de mesotelioma por patrón de 

inmunohistoquímica. Conclusiones: el asbesto se ha utilizado principalmente como aislante 

térmico, la Agencia Internacional de Investigación del Cáncer (IARC) clasifica al asbesto como 

cancerígeno del grupo IA, los anfíboles en especial la crocidolita y la amosita son los 

carcinógenos más potentes. La vía de entrada es la respiratoria en los trabajadores de la 

fabricación o el uso de productos que contienen amianto en la industria automotriz; 

ocasionando acumulación en las zonas inferiores del pulmón adyacentes a la pleura, 

engrosamiento, fibrosis parenquimatosa pulmonar que ocasiona disnea, tos productiva. 

Estableciéndose nexo causal, calificándose como SI ENFERMEDAD DE TRABAJO. Bibliografía: 

Monographs on the Evaluation of the Carcinogenic Risk of Chemicals to Humans. Diego Roza, 

et al. (2017). Recomendaciones sobre el diagnóstico y manejo de la enfermedad pleural y 

pulmonar por asbesto. Archivos de Bronconeumología, 53(8), pp.437-442.   
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TI-197. IMPACTO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN LOS NIVELES DE RUIDO EN 

UNA EMPRESA AEROESPACIAL DE LA CIUDAD DE CHIHUAHUA 

BARRIO-ECHAVARRÍA GABRIEL, ROMERO-BECERRA EDGAR, OJEDA-LIZÁRRAGA SALVADOR-
LUIS 

Facultad de Enfermería y nutriología, Maestría Salud en el Trabajo, Universidad Autónoma de 

Chihuahua. 

Introducción: El ruido industrial existe en la mayoría de empresas a consecuencia del 

funcionamiento de máquinas y son principalmente las menos dotadas de tecnología las que 

llegan a producir ruidos excesivos. El objetivo de este estudio fue demostrar que el 

mantenimiento preventivo en la maquinaria es capaz de disminuir los niveles de ruido en el área 

de trabajo mejorando las condiciones laborales. Metodología: Se llevó a cabo un estudio 

descriptivo-correlacional y longitudinal para medir el nivel de ruido en las diferentes áreas de 

trabajo de una empresa aeroespacial, se utilizó un Sonómetro Integrador Sound Pro-SE marca 

3M previamente calibrado con el AcoustiCal AC-300. Las mediciones se realizaron antes del 

mantenimiento a la maquinaria y posterior a este. Una vez que se recabo y capturo la 

información analizó el software ArcGis 10.2.2, en su extensión Arc Map, se ubicaron los sitios de 

muestreo espacialmente por un sistema de coordenadas UTM proyección WGS 84. Se 

analizaron los datos con la prueba de t para datos pareados en el programa origin 6.0 

considerando la significancia con un valor p≤0.05. Los resultados nos arrojaron en la primera 

medición un promedio de 71.7±9.8 dBA, siendo el área de producción la más elevada con una 

media de  86.9±5.2 dBA, después de realizar mantenimiento a la maquinaria, se tiene una 

mínima disminución del ruido 70.4±8.9 dBA, pero en el área de producción 81.8±8 dBA siendo 

estadísticamente significativa p 0.03, aun y cuando el proceso de trabajo implica golpe de 

piezas. Conclusión: El ruido puede provocar a los trabajadores diferentes respuestas de orden 

auditivo y extra-auditivo, dependiendo de la frecuencia de exposición en intensidad del ruido. 

Encontramos que el área de producción es la más afectada por el ruido.  El mantenimiento de la 

maquinaria es parte importante en la agenda de las empresas, ya que con esto estamos 

reduciendo de manera significativa la exposición a riesgos laborales.  

Palabras clave: Ruido Ocupacional, Efectos de Ruido, Condiciones de Trabajo, salud laboral 

Referencias: Manzoor J, Mamta, Jaganadha Rao R. Health impact and noise exposure 

assessment in the cricket bat industry of Kashmir, India. International Journal of Occupational 

Safety and Ergonomics.22(4):473-8.  
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TI-199FACTORES RELACIONADOS A LA INCAPACIDAD PROLONGADA GENERADA POR 

TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR, EN AFILIADOS A LA DELEGACIÓN 

GUERRERO 2011-2016 

SALAZAR-GARCÍA KAREN-JACQUELINE, UREÑA-MARTÍNEZ ARIOTH, RENDÓN-MÉNDOZA 
JORGE, SANTANA-RAMÍREZ ALAN 

IMSS - Guerrero 

Introducción: En países de ingresos medianos y bajos más del 95% de las muertes son causadas 

por tuberculosis, principalmente en mujeres de edades económicamente activas. El estado de 

Guerrero presenta una de las tasas más altas de incidencia. Por otro lado la incapacidad 

temporal para el trabajo constituye un principio de la seguridad social que amortigua el 

impacto de la enfermedad. Objetivo: Identificar los factores relacionados a la incapacidad 

prolongada generada por tuberculosis pulmonar y extrapulmonar, en afiliados a la Delegación 

Guerrero durante el período 2011-2016. Material y métodos: Estudio trasversal analítico, con 

muestreo no probabilístico, en trabajadores afiliados a la Delegación Guerrero con diagnóstico 

de infección por tuberculosis entre 2011 y 2016 que generaron días de incapacidad. Se recolectó 

información del período de incapacidad generada, características del trabajo, clínicas y del 

tratamiento a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica y del programa Nuevo 

Sistema de Subsidios y Ayuda. Se realizó estadística descriptiva y se compararon las variables 

independientes mediante la prueba t de Student y X2 dependiendo del tipo de variable y se 

calculó razón de momios (OR) e intervalos de confianza al 95%, además se realizó regresión 

logística para modelar la probabilidad del evento controlado posibles variables confusoras o de 

interacción. Resultados y discusión: De los 247 trabajadores estudiados 21.5% (53) generaron 

incapacidad prolongada. Con diferencia significativa entre la proporción de pacientes con 

incapacidad prolongada y VIH (24.5%) versus incapacidad no prolongada y VIH (10.3%) (OR=5.33, 

IC 95 %=1.4-19.2, p=0.010), proporción de pacientes con incapacidad prolongada y expedición de 

incapacidad por Médico No Familiar (54.7%) versus incapacidad no prolongada y expedición de 

incapacidad por Médico No Familiar (11.3%) (OR=5.7, IC 95%=2.3-13.7, p=<0.001) y la edad entre 

pacientes con incapacidad prolongada (42.9±12.1) versus incapacidad no prolongada (37.2±12.8) 

(OR=1.04, IC 95%=1.0-1.0, p=0.019). Conclusiones: Son factores relacionados a incapacidad 

prolongada la edad, el cursar con VIH y la expedición de la incapacidad por el Médico No 

Familiar, esto último debido a que fue necesario el manejo en segundo nivel de los pacientes 

evaluados y por probable resistencia antifímicos. Tejada-Noriega C. Impacto socioeconómico 

de la tuberculosis en el Perú. Ministerio de salud Perú. Febrero 2012. 
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TI-1100. ALTERACIONES OFTALMOLÓGICAS EN TRABAJADORES SOLDADORES DE UNA 

REFINERÍA, EXPUESTOS LABORALMENTE A RADIACIONES ÓPTICAS NO IONIZANTES 

RAMIREZ-VELASCO DAVID-JULIAN, MORALES-TOVAR JESUS-ARTURO, VALENTE-PICHARDO 
FORTINO-GABRIEL 

IMSS - Guerrero. Pemex 

Las radiaciones ultravioletas (RUV) son la porción del espectro electromagnético desde los 100-

400 nm. De acuerdo a los efectos biológicos que podrían ocasionar, la Comisión Internacional 

de Iluminación (CIE) divide el espectro UV en tres bandas 315-400 nm (UVA), 280-315 nm (UVB) 

y de 100-280 nm (UVC). La exposición laboral a radiación ultravioleta es muy amplia, tanto en 

trabajos a la intemperie (luz solar) como en procesos industriales como el arco de soldadura 

(UVA) y corte. Objetivo: conocer la relación existente entre la exposición a radiaciones ópticas 

no ionizantes y alteraciones oftalmológicas en soldadores de la Refinería. Metodología: Estudio 

de tipo transversal, observacional, descriptivo y analítico, aplicando criterios de inclusión, 

exclusión y eliminación, tomando en cuenta consideraciones éticas. Se trabajó con 55 

soldadores de los cuales 30 completaron la revisión oftalmológica, se realizó radiometría de 2 

técnicas de soldadura. Resultados: Se encontró una edad media de 42.2 años, el 80% (24) 

correspondían al sexo masculino, el 20% (6) al femenino; el 63% (19) eran operarios 

especialistas, el 37% (11) ayudante de operario especialista; un 46.7% no presentaba alteraciones 

oftalmológicas, mientras que el 53.3% presentaban alguna alteración, las más importantes 

fueron pterigión, pingüecula y conjuntivitis crónica, la mayoría de los casos (50%) tenían más de 

20 años de antigüedad; puesto de trabajo con mayores afección fue el Operario Especialista 

con un 81.3% (13); la técnica de soldadura con mayor irradiancia efectiva es la de arco eléctrico 

con gas inerte (TIG). Conclusiones: existe relación entre la exposición crónica a RUV con la 

antigüedad en el puesto, la categoría y la técnica de soldadura empleada, coincidiendo con 

estudios realizados con anterioridad y por lo cual es importante establecer programas de 

vigilancia a la salud de los trabajadores. Tsutomu Okunof , Jun Ojimaij y Hiroyuki Saito, UV 

Radiation Emitted by CO2 Arc Welding, Ann. occup. Hyg, 2001;45(7),597-601(18). Dr. Emilio 

Gómez González, Guía Básica de Conceptos de Radiometría y Fotometría, Departamento de 

física aplicada Universidad de Sevilla, España 2006(27); Hitoshi Nakashima, Akihiro 

Utsunomiya., et al. Hazard of UV radiation emitted in gas metal arc welding of mild steel, 

Journal of Occupational Health; 2016;58: 452-459.(34). 
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TI-1101. DERMATOSIS QUÍMICA COMO ENFERMEDAD DE TRABAJO 

MORALES-ESPINOZA KITZYA-NAYELI, JIMÉNEZ-PEÑA ELIZABETH 
IMSS – Guanajuato. 

Introducción: Las alteraciones de la salud producidas por la síntesis o manipulación de 

sustancias químicas cada día adquieren mayor importancia en la patología de origen laboral, 

hecho relacionado con la evolución técnica y la constante introducción de nuevas sustancias, 

muchas de ellas sin conocer previamente los efectos nocivos que podrán ejercer sobre el ser 

humano. Objetivos: Conocer y recomendar a través de un reporte de caso las medidas 

preventivas eficaces en los ambientes laborales donde se requiera manejo de sustancias 

químicas, así como el uso de equipo de protección adecuado. Metodo: Masculino de 28 años, 

antigüedad un año en actual empresa de industria del calzado desempeñándose como 

serigrafista de textil sintético, equipo de protección personal: guantes y cubrebocas, expuesto 

a productos químicos. Inicia padecimiento al limpiar mesa de trabajo con químico 

ciclohexanona el cual cae en mano derecha, al entrar por guante defectuosos, sensación de 

humedad en mano, retira guante. Con presencia de enrojecimiento, dolor tipo ardoroso, 

parestesias, inflamación, descamación de piel, realiza lavado de mano con abundante agua y al 

no ceder síntomas avisa a jefe directo y es trasladado a servicio de urgencias para su atención, 

donde se integra diagnóstico de dermatosis secundaria a exposición a químico, se requisita 

formato ST7. Derivado a Servicio de Salud en el Trabajo, se analiza formato ST7, se correlaciona 

mecanismo de lesión, para con hallazgos obtenidos de exploración física, poder determinar 

calificación de riesgo de trabajo. Resultados y Discusión: Dermatosis irritante de contacto, 

estado patológico caracterizado por lesiones dermoepidermicas, de tejidos blandos, eritema, 

edema, formación de vesículas y dolor; área afectada 2% de superficie corporal total, guardando 

relación con la exposición laboral del paciente, así como limitación temporal para el trabajo en 

mano derecha. Conclusión: Si Enfermedad de Trabajo, con fundamento legal artículos 473, 475 

y fracción 60 (dermatosis producidas por ciclohexanona) de artículo 513 de la Ley Federal del 

Trabajo y 41, 43 de la Ley del Seguro Social. La ciclohexanona, grupo de las cetonas, utilizado 

como disolvente de pigmentos, causante de irritación y quemaduras piel y mucosas. 

Bibliografía: Hoja de seguridad, límite de exposición profesional de Ciclohexanona, INSHT 2007, 

NOM-010-STPS-2014.  
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TI-1102. FRECUENCIA DE REINTEGRACIÓN LABORAL DE LOS ASEGURADOS DEL IMSS 

CON DIAGNÓSTICO DE FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR POR ACCIDENTE DE 

TRABAJO CON INCAPACIDAD PERMANENTE EN MEXICALI, BAJA CALIFORNIA EN EL 

PERIODO 2015-2016 

OSUNA-RODRÍGUEZ TIFFANY-ALAIDE, HARO-ACOSTA MARÍA-ELENA, QUIÑONES-
MONTELONGO KARLA-ADELINA, HERNÁNDEZ-BARBA CÉSAR, ROSALES-SORIA ROCÍO-DEL-

CARMEN 
IMSS 

 
Introducción: la Reintegración laboral es el proceso mediante el cual el trabajador recibe 

atención integral, para recuperar la funcionalidad para realizar algún trabajo, con la finalidad de 

que se reincorpore a las actividades laborales en condiciones de salud y funcionalidad óptima 

para un puesto específico, posterior a una incapacidad temporal para el trabajo por un riesgo 

de trabajo. En México, alrededor de un 25% de los trabajadores que sufren un accidente de 

trabajo no logran reintegrarse a la vida laboral. Objetivo: Conocer la frecuencia de reintegración 

laboral de los asegurados del IMSS con diagnóstico de fractura de miembro inferior por 

accidente de trabajo con incapacidad permanente en Mexicali, Baja California en el periodo 

2015-2016. Materiales y Métodos: Previa autorización por el Comité local de investigación, por 

las autoridades de la unidad , se realizaró un estudio de tipo observacional, retrospectivo, 

transversal y descriptivo. Se incluyeron todos los expedientes completos de asegurados de las 

Unidades de Medicina Familiar número 16, 28, 31, 37 y 40 con previo dictamen de incapacidad 

permanente parcial, con algún diagnóstico de fractura de extremidad inferior en el periodo de 

2015 a 2016, en el que incluya formatos ST-7 y ST-3 completos. se incluyeron 98 expedientes. 

Resultados: Se observó que 53 de los trabajadores lograron reincorporarse a laborar, 

representando el 54% de los casos, mientras que 45 no lograron reincorporarse a laborar, con 

un 46% de los casos. Conclusion: demostrando que a mayor porcentaje de incapacidad 

permanente parcial menor es la frecuencia de reincorporación laboral. Gomero Cuadra, G, 

Zevallos Enriquez, C, Llap Yesan , C. Medicina del Trabajo, Medicina Ocupacional y del Medio 

Ambiente y Salud Ocupacional. Revista Medica Hered. 2006;17(2): 105-108. Molina, R, Feliu, J. LA 

REINSERCIÓN LABORAL: UN NUEVO RETO EN EL PACIENTE CON CÁNCER. Rev 

PSICOONCOLOGÍA. 2010;8(1): 45-51. Sánchez Ortega NA. Prevalencia de reincorporación laboral 

y factores asociados en pacientes con amputación secundaria a un accidente de trabajo y 

adaptación protésica. [Tesis]. México, Distrito Federal: Universidad Autónoma de México. 

Unidad médica de alta especialidad “dr. Victorio de la fuente Narvaez; 2013. 
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TI-1103. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES, EN AUXILIARES 

UNIVERSALES DE OFICINA EN HOSPITAL DE ZONA TEPIC, 2017 

ENCINAS-MOYA GALAXIA 
Universidad Autónoma de Guadalajara 

 

 Los factores psicosociales en el trabajo consisten entre el trabajo, su medio ambiente, la 

satisfacción en el trabajo y las condiciones de organización por una parte, y por otra, las 

capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situación personal fuera del 

trabajo, todo lo cual puede influir en su salud rendimiento y en la satisfacción en el trabajo (OIT 

1986). El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de los factores psicosociales en 

auxiliares universales de oficina en el hospital de zona Tepic durante el año 2017. Contando con 

un total de 40 trabajadores, de los cuales 37 cumplieron con los criterios de inclusión siendo 

estudiados para determinar la prevalencia de riesgos psicosociales, (48.64% mujeres y 51.35 % 

hombres) incluyendo todas las áreas hospitalarias donde se encuentran distribuidos. Se llevó a 

cabo un estudio transversal,  se evaluó con la batería de preguntas del proyecto de norma 

oficial mexicana proy-nom-035-stps-2016, factores de riesgo psicosocial-identificación y 

prevención, (incluyendo 16 factores de interferencia). Los principales riesgos fueron la 

condiciones ambientales  (59.45 % de participantes en situación de riesgo, con 22 casos de los 

cuales 17 presentaron riesgo bajo, 4 en riesgo moderado y un caso con riesgo alto) relaciones 

en el trabajo 4 casos (10.81 % en situación de riesgo bajo) insuficiente sentido de pertenencia e 

interferencia entre la relación trabajo familia 3 casos (con 8.10 % cada uno respectivamente, en 

situación de riesgo moderado). La investigación evidenció el impacto discreto negativo de los 

factores de riesgo psicosocial sobre los auxiliares universales de oficina condición que afectó la 

percepción de la vida laboral, la productividad y el nivel de satisfacción de los trabajadores. Se 

recomiendan estrategias de intervención psicosocial para mejorar las condiciones de trabajoy 

se destaca la pertinencia de implementar actividades de intervención y prevención a corto 

plazo en el marco de un programa de vigilancia epidemiológica. Bibliografía: ciess@ciess.org 

www.ciess.org. (2016). Factores Psicosociales. 2016. Cristian Arley Jiménez, Margarita María 

Orozco, Nelly Esther Cáliz. (2017). Diario Oficial dela Federación. (2016). Proyecto de Norma 

Oficial Mexicana PROY-NOM-035-STPS-2016, Factores de riesgo psicosocial-Identificación y 

prevención. 
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TI-1104. FRACTURA MALEOLO TIBIAL IZQUIERDO TIPO LAUGE-HANSEN I, SECUNDARIA 

ACCIDENTE TRAYECTO VS EN COMISIÓN. REPORTE DE CASO 

GARCIA-GARCIA YULI-ADRIANA, JIMENEZ-PEÑA ELIZABETH 
IMSS 

Introducción. Accidentes de trabajo son los ocurridos en ejercicio o con motivo del trabajo, 

cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que dicho trabajo se preste, en cumplimiento con 

actividades relacionadas durante jornada, tiempo extra y en el área de trabajo o lugares 

relacionados con cumplimiento del trabajo y/o comisión local o foránea. Objetivo. Conocer y 

analizar a través de reporte de caso, los aspectos y criterios normativos existentes para 

calificación de riesgos de trabajo. Método: Masculino de 51 años, chofer repartidor con 

antigüedad de 27 años. Sin antecedentes de importancia, conductor de camión, que sufre 

accidente de tránsito con colisión con autobús de transporte urbano, es trasladado a unidad de 

adscripción para atención médica, donde es valorado por servicio de Traumatología y 

Ortopedia quien integra diagnóstico clínico y radiográfico de fractura maléolo tibial izquierda, 

tipo Lauge-Hansen, que ameritó manejo quirúrgico con colocación de material de osteosíntesis, 

además se requisita formato ST7 y deriva a Servicio de Salud en el Trabajo, donde se analizó 

formato de probable riesgo de trabajo, se realizó historia clínica laboral, interrogatorio de 

circunstancias de como ocurrió accidente, exploración física, radiografía, diagnóstico clínico y 

radiográfico, valoraciones de médicos interconsultantes, al análisis integral del caso se 

determinó calificación con base a normativa vigente. Resultados y Discusión: Según lo referido 

en reverso de formato ST7 por empresa, el accidente ocurrió en trayecto a domicilio, con base 

a interrogatorio, carta aclaratoria solicitada a empresa, hoja de traslado de Cruz Roja, reporte 

de tránsito, se corroboró que el riesgo ocurrió en trayecto de una comisión a empresa. Se 

establece relación causa-efecto, trabajo-daño, en ejercicio y con motivo de su trabajo, con base 

a elementos médicos, técnicos, administrativos y legales vigentes. Conclusión: Si Accidente de 

Trabajo, en Comisión, referido en procedimiento dictaminación y prevención de accidentes de 

trabajo; son de trabajo en comisión, los ocurridos fuera de empresa cuando son producidos por 

el desempeño de actividades ligadas con actividades laborales, como cobro de subsidios, 

entrega de productos, con previa anuencia del patrón. Bibliografía. Ley Seguro Social, Ley 

Federal del Trabajo, Procedimiento Dictaminación y Prevención de Accidentes de Trabajo 2014.    

  



 
XXII CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 

Del 12 al 15 de septiembre del 2018 
Puebla Pue., México. 

166 
 

 

TI-1106. PREVALENCIA DE LA VIOLENCIA EN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD Y 

FACTORES ASOCIADOS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 "VICENTE 

GUERRERO” 

HERNÁNDEZ-FLORES EDUARDO, CABRERA JORGE-ALBERTO, SALGADO MARÍA-DE-LOS 
ANGELES 

Hospital General Regional, Clínica VIH, IMSS 

La violencia en el sector de la salud se ha convertido en un problema de salud pública, 

trabajadores de la salud la sufren por parte de pacientes o sus familiares, representando un 

importante riesgo para la salud y seguridad de los trabajadores. Según la OIT, el sector salud 

tienen mayor riesgo de sufrir agresiones, más que cualquier sector laboral. En México no hay 

estudios publicados ni estadísticas o registros Insti. Objetivo: Conocer la prevalencia de la 

violencia y factores asociados a las agresiones sufridas en los trabajadores de la salud del 

Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero”. Metodología: Estudio exploratorio, 

descriptivo transversal en trabajadores de la salud del Hospital General Regional No.1 “Vicente 

Guerrero”, con una muestra total de 176 trabajadores. En el periodo comprendido de marzo a 

julio de 2017. Previo consentimiento informado se aplicará una encuesta, validada por 

organismos internacionales en salud laboral. Se realizará un análisis inferencial donde se 

calculará OR, Chi cuadrada de Mantel - Haenszel con intervalo de confianza de 93% y valor de p.  

Resultados: De un total de 2100 trabajadores elegibles, 176 fueron elegidos (98%) completaron 

la encuesta, de estos un 80% (IC 93%: 25,4- 29,3) manifesto sintomas depresivos leves y 2% ( 

ICdel 93%:  11,2-14,6) probable depresiòn mayor. las frecuencias de la exposiciòn a los diferentes 

tipos de violencia en el trabajao fueron: insultos (80,7%), amenazas (35%), agresiones fisicas 

(15%) y testigos de violencia en el trabajo (40%) del  personal relacionado con la atenciòn a la 

salud en el hospital general regional  "Vicente Guerrero " estas exposiciones fueron 

contundentes y de forma progresiva relacionadas con la calidad de la atenciòn brindada en. 

Conclusiones. Es necesario establecer politicas claras acerca de la defensa y protección de 

trabajadores en especial de medicos y enfermeras, hace falta estudios más profundos para 

establecer la asociación de bornout en los trabajadores que han sufrido violencia y que permita 

reflejar mejor la gravedad que representa la violencia en estos trabajadores. Shi J, Wang S, 

Zhou P, Shi L, Zhang Y, Bai F, et al. The frequency of patient-initiated violence and its 

psychological impact on physicians in China: A cross-sectional study. PLoS One. 2015; 10(6):1–18. 

Da Silva A.C, Peres M.F., Lopes C de S, et al. Violence at work and depressive symptoms in 

primary health care teams: a cross-sectional study in Brazil. Soc Psychiatry Psychiatr Epi. 
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TI-1107. FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SÍNDROME DE BURNOUT 

EN PERSONAL DE ENFERMERÍA EN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL (IMSS COLIMA) 

COBIÁN-VALLARTA JAZMÍN-ITZEL, SÁCHEZ-LÓPEZ ALFONSO-RAMIRO, BARAJAS-PALACIOS 
RAFAEL-VLADIMIR 

Universidad de Guadalajara. IMSS 

El síndrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral crónico.Tiene 3 componentes: 

cansancio emocional, despersonalización y realización personal. Si permanece largo tiempo 

tendrá consecuencias nocivas para el empleado y la empresa donde labora. El objetivo de la 

investigación fue reportar la frecuencia y los factores relacionados a este síndrome en personal 

de enfermería del H.G.Z. No.1 del IMSS, Colima en 2018. Se realizó un estudio transversal, 

observacional y analítico. Se aplicaron 243 encuestas (NC 97%, con e=5%) con el cuestionario de 

Maslach Inventory Burnout, en conjunto con una hoja de recolección de datos 

sociodemográficos. Para el análisis estadístico se utilizó promedios, desviación estándar y 

porcentajes. Se utilizaron pruebas t de Student para comparar promedios y para comparar 

porcentajes se usó con prueba exacta de Fisher. Resultados/discusión: 228 enfermera/os, n= 

164 (72%) mujeres, 64 (28%) hombres. El promedio de edad fue de 37.5 +-10.5 años. Un 5.8% 

presentó Síndrome de Burnout, 14% presentó cansancio emocional, 19.76% con 

despersonalización, 54% con falta de realización personal. Se relacionó mayormente a la 

soltería, área laboral de urgencias, terapia intensiva, ginecología y hemodiálisis; antigüedad 

laboral menor a 10 años, la obesidad, y contar con un trabajo extra al del IMSS. 

Conclusiones/ética: Se presentó significativamente como factor de riesgo el tener un trabajo 

extra, y un alto porcentaje de falta de realización personal, con más del 50%. El porcentaje de 

despersonalización está por encima de la mayoría de los estudios realizados anteriormente. El 

proyecto se aprobó por el Comité Local de Investigación y los participantes firmaron su 

consentimiento informado. Bibliografía: Maslach C, Jackson SE. Maslach Burnout Inventory. 

Manual research edition. University of California. Palo Alto, USA: Consulting Psychologist Press; 

1986. Cabrera-Gutiérrez LS, López-Rojas P, Salinas-Tovar S, et al. Burnout syndrome among 

Mexican hospital nursery staff. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2005;43(1):11-5. Martínez-López 

C, López-Solache G. Características del síndrome de burnout en un grupo de enfermeras 

mexicanas. Arch  Med Fam. 2005;7(1):6-9. Martínez-López C, López-Solache G. Características 

del síndrome de burnout en un grupo de enfermeras mexicanas. Arch  Med Fam. 2005;7(1):6-9.    
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TI-1108. FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS PREVENTIVOS DE MEDICINA 

DEL TRABAJO EN LAS EMPRESAS EN MÉXICO 

VELÁZQUEZ-DE-LA-TORRE JORGE, DE-LA-CRUZ-MÁRQUEZ CARLOS, ESPINOSA JAIME, 
HUERTA-MARTÍNEZ HÉCTOR, KAMEY-DE-LA-MORA CARLOS, MARTÍNEZ-AVILA ULISES, 

MENDOZA-DE-LARA GERARDO, NAVARRO-GALLAGA HILARIO, PLASCENCIA-MORE LAURA, 
VALADEZ-LOBATO NANCY 

PIENSO 

Introducción: Actualmente  existen en México casi cinco millones de empresas con 54 millones 

de trabajadores que deben de recibir Seguridad y Salud en el Trabajo (SST). La ley obliga a tener 

un médico en aquellas organizaciones con una población mayor de 100 empleados, la Medicina 

del Trabajo es la disciplina con mayor demanda e improvisación que ocasiona desconocimiento 

del puesto.  Objetivo: Mostrar las actividades funciones y que deben realizar los servicios 

preventivos de seguridad y salud en el trabajo para prevenir accidentes y enfermedades. 

Metodología: Estudio de revisión de las funciones y actividades de tipo legal y moral.  

Resultados: Se revisaron los convenios de la OIT, la Ley Federal del Trabajo, el Reglamento 

Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, la Norma Oficial Mexicana 030 de la Secretaria del 

Trabajo, así como las funciones del Consejo Mexicano de Medicina del Trabajo.  Las funciones y 

actividades de la medicina del trabajo son diversas encontrando desde la promoción a la salud 

con campaña preventivas,  orientación del trabajador, realizar estudios revisiones del ambiente 

o las personas, ya sean diagnosticas o preventivas, tratamientos, capacitación, vigilancia 

epidemiológica, rehabilitación, reincorporación laboral, investigación científica, asesoría a 

empresarios o peritajes. Conclusiones: Contar con un documento que explique de manera clara 

y estructurada  las funciones y actividades de la medicina del trabajo permite disminuir 

improvisaciones establecer estrategias de formación en educación y recomendaciones en 

donde existe deficiencia. Este estudio explica de  manera desplegada funciones, se creó una 

guía que orienta sobre las funciones  en Seguridad y Salud al interior de la medicina del trabajo. 

Referencias bibliográficas: Sánchez, F. R., Pérez, A., Sánchez, P. M., Ortega, M. T., Pérez, P., 

Haro, L. (2007) Reflexiones en torno a los 40 años de la medicina del trabajo en México. Revista 

Médica Instituto Mexicano del Seguro Social. 45 (4): 403-412. Nava, R. (2010) Tendencias de la 

medicina del trabajo en México. Revista Médica Instituto Mexicano del Seguro Social. 48 (4): 

349-350  
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TI-1110. EXPERIENCIAS Y VIVENCIAS DE LOS RIESGOS DE TRABAJO EN JIMADORES DEL 

MUNICIPIO DE AMATITÁN, JALISCO 

DELGADILLO-JÁUREGUI DAVID, AVALOS-LA-TORRE MARÍA-LUISA, VELAZQUEZ-DE-LA-TORRE 
JORGE 

Universidad Autónoma de México 

Introducción: el trabajo agrícola en México es un sector que los gobiernos no les toman mucha 

importancia en la protección de los trabajadores, en la memorias estadísticas del IMSS no se 

tienen reportadas con exactitud el total de este grupo de trabajadores, los jimadores 

pertenecen a este grupo de jornaleros que su quehacer diario es bajo los rayos imponentes del 

sol. Objetivos: Comprender las experiencias y vivencias de los riesgos de trabajo de jimadores 

del corredor agavero de Jalisco. Metodología: Cualitativo, tipo fenomenológico, estudio de 

caso, en el municipio de Amatitán, Jalisco, en un periodo del 2016-2018, 6 jimadores 

participantes, muestreo propositivo, aplicando técnicas de observación participante, 

entrevistas en profundidad y notas de campo, análisis fenomenológico. Resultados: se 

construyen dos ejes temáticos: Riesgos de trabajo y el segundo Salud y Vida Cotidiana, de los 

cuales logramos obtener 7categorías para la simplificación del análisis (Condiciones de 

seguridad, Medio Físico de trabajo capaz de afectar la salud, Contaminantes,  Carga de trabajo, 

Contenido y organización en el trabajo, Condiciones laborales, Condiciones de salud), se generó 

una codificación de los elementos destacados en el discurso de los participantes (espinarse, 

coyaso, puyaso, resbalada, clima extremoso, riumas,cayos, redengado, etc) se obtuvieron un 

total de 102, los cuales sirvieron para poder tematizar los diálogos obtenidos de los cuales se 

obtuvieron por ejemplo: Agave mencionó: "pues el riesgo, espinarse uno, cortarse, ahorita por 

la resbalada una caída”, “dar un coyaso [al tumbar uno el mezcal en los pies]”, Tequila 

mencionó: "así le damos con un pulletito leve que te queda la espina dentro”,  “quedan espinas 

adentro de los dedos", Añejo mencionó: “cuando está haciendo mucha calor, es cuando hay 

más riesgo de deshidratamiento”. Discusión: Los trabajadores de la jima son como otro grupo 

de jornaleros los cuales no reconocen los riesgos a los que están expuestos ni las afectaciones a 

su estado de salud para ellos es algo normal parte de su vida. Conclusiones: los jimadores son 

un grupo de trabajadores ocultos por las empresas los cuales están expuestos a todos los 

riesgos de trabajo y los cuales no se encuentran protegidos en su totalidad. Consideraciones 

éticas: investigación bajo riesgo, consentimiento informado. Referencias: Shutz, Alfred y 

Thomas Luckman (1989). Las estructuras del mundo de la vida. Buenos Aires: Amorrout.   

 


