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Mensaje de bienvenida  

 XXI Congreso Nacional de Salud en el Trabajo 

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

Es un honor y un orgullo como Presidente de la Federación Nacional de Salud en el Trabajo, junto 

con todo mi equipo de trabajo, darles a ustedes la más cordial bienvenida a este XXI Congreso 

Nacional de Salud en el Trabajo a celebrarse en la Hermosa ciudad de León Guanajuato. 

También recordarles que estamos cumpliendo 30 años de vida de nuestra  FeNaSTAC y que mejor 

marco que este para conmemorar su 30 aniversario. 

Sin duda encontrarnos nuevamente en nuestro ya tradicional Congreso Nacional, que año con año 

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

comprender las nuevas tendencias de esta especialidad. 

Como bien saben la Federación Nacional de Salud en el Trabajo es el organismo no gubernamental 

más grande de México que agrupa a 23 sociedades, asociaciones y colegios relacionados con la 

salud en el trabajo en el país, y uno de los objetivos principales es fomentar la capacitación y 

difundir el conocimiento a todos los profesionales, y el máximo evento es este tradicional 

congreso. 

Se ha 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 majestuoso escenario que es el 

Poliforum, máximo recinto de congresos y convenciones  catalogado este año como uno de los 10 

más importantes en el país.  

El tema que fundamenta este congreso es el de “Salud en el Trabajo y su Responsabilidad Social”, 

que sin lugar a dudas tiene un papel preponderante en el entorno empresarial y social de México, 

las nuevas tendencias nos obligan a trabajar enfocados en estos aspectos que traerán beneficios al 

trabajador y a las propias empresas incrementando su productividad y su sentido de 

responsabilidad social con sus comunidades y propios empleados; es por esto que los 

profesionales de salud en el trabajo debemos estar enfocado en estos nuevos temas y estar 

preparados para hacer el cambio y los retos que están por venir. 

El comité académico-científico ha tenido mucho cuidado en invitar a expositores de renombrado 

prestigio nacional e internacional, que sin duda transmitirán su experiencia y conocimientos en 

estos temas de vanguardia.  



 
 
 
 
 

4 
 
 

LA SALUD EN EL TRABAJO Y SU 
RESPONSABILIDAD SOCIAL” 

XXI CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN 
EL TRABAJO 

León Gto. 2017 

 
También estamos siendo muy cuidadosos para ofrecer dentro del marco de este congreso una 

exposición comercial, la cual será una muy buena opción para que todos los asistentes les permita 

conocer y estar al día en la tecnología, herramientas, productos y servicios que favorezcan 

nuestros recursos y que en una relación ganar-ganar puedan ser de beneficio para las empresas 

participantes y los propios congresistas. 

No podemos dejar de lado la parte social que sin duda es un gran aliado de estos eventos, coincide 

con nuestras fiestas patrias y por supuesto que tendremos una cena y el la tradicional ceremonia 

del grito de independencia, además del ya famoso rompehielos y actividades sociales para los 

acompañantes de los congresistas, que nos permitirá convivir a todos. 

Como actual Presidente de la Federación Nacional de Salud en el Trabajo me siento orgulloso y 

comprometido junto con todo mi equipo de trabajo a ofrecer un excelente congreso que sin duda 

será de gran beneficio para todos los participantes. 

Agradecemos el entusiasmo y  por supuesto, aquí nos vemos en León!!! 

Bienvenidos!!! 

 

Dr. Eduardo Becerra López 

Presidente FeNaSTAC 
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Información General 

Sede del Congreso: POLIFORUM LEON 

Dirección: Blvd. Adolfo López Mateos esq. Blvd. Francisco Villa Col. Oriental. León, Gto., 
México. C.P 37530 

Registro e 

inscripción: 

Pre-registro en línea. 
Registro en la Sede del Congreso. 
Hotel Real de Minas: miércoles 13 de sep. De 18:00 a 20:00 hrs 
Poliforum León: Miércoles 13 Sept.- 8:00 a 14:00 hrs, Jueves 14 Sept.- 08:00 a 14:00 
hrs. 

Actividades 

socioculturales: 

Conferencia Cultural 
Exposición de Fotografía  
Cena de gala (Noche mexicana) 
Concurso de Baile 
Programa de acompañantes. Preguntar en Hotel Real de Minas. 

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://www.fenastac.org.mx/
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XXI Congreso Nacional de Salud en el Trabajo  
FeNaSTAC   

“La Salud en el Trabajo y su Responsabilidad Social” 
León, Guanajuato, México, del 13 al 16 de Septiembre 2017 

Miércoles 13 de Septiembre 

Talleres Pre congreso 

9:00   
14:00 

                            Curso 1                                         Curso 2 Curso 3 Curso 4 

Bases de 
responsabilidad social 
empresarial y el valor 
de salud y seguridad 
en el trabajo en un 

modelo sustentable 
global 

Análisis  de los 
factores de  riesgo 

ergonómico y 
vigilancia  de la 

salud de 
trabajadores 

expuestos 

Evaluación de 
factores 

psicosociales en la 
empresa NOM 035 

STPS 

Análisis e 
interpretación 

gráfica y 
cuantitativa de 
datos en salud 

ocupacional 

L.A.E. Irene Monserrat 
Figueroa Ríos 

Ing. Jean Paul 
Becker 

  Dr. Manuel Pando 
Moreno                                                            

Dr. Gerardo 
Hernández García 

Sustentabilidad y 
Responsabilidad Social 

CRV LEA S.C.                                                                                                                                

Ingeniería Humana 
ERGON               S.A. 

de C.V. 

Instituto 
Internacional de 

Investigación 
Social, Ambiental y 

de Salud 
Ocupacional 

(IIISASO)  PIENSO 
en Latinoamérica 

A.C.                                                        

Programa de 
Doctorado 

Transdisciplinario 
para la Sociedad. 

Centro de 
Investigación y de  

Estudios Avanzados 
I.P.N.                  

      

Director    Director   Presidente Profesor-
investigador 

                        

Coordina: Coordina: Coordina: Coordina: 

Dr. Ricardo Rangel  Dr. Álvaro 
Magdaleno 

Dr. Enrique O. 
Robles 

Dr. José Víctor 
Calderón 

                        

Salón A 202 Salón A 203 Salón A204 Salón A 205 
 
 

14:00  
17:00 

Tiempo libre 
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18:00   
19:00 

  

Conferencia Cultural 1 

  

Médicos y medicamentos: la búsqueda de la salud en Guanajuato a principios del siglo 
XX 

  

Dr. Morelos Torres Aguilar 

  

Programas de Licenciatura y Maestría en Cultura y Arte en la División de Ciencias 
Sociales y Humanidades 

Universidad de Guanajuato 

Docente 

                        

Coordina: 

Dr. Álvaro Magdaleno 

          
 

            

Hotel Real de Minas Poliforum 

19:00   
21:00 

 
Exposición fotográfica 

 
Dra. Elisa Chacón Martínez 

 
Hotel Real de Minas Poliforum 

 
 
 
 
 

Coctel rompe-hielo 
 

 
Área de Palapa 

 Hotel Real de Minas Poliforum 
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Jueves 14 de Septiembre 

8:00            
8:45 

Conferencia Plenaria 1 

  

Experiencias y estrategias para la superación del médico de salud ocupacional 

  

Ing. Raúl Escobar Márquez 

Grupo Microanálisis 

Director  

  

Coordina: 

Dra. Hosanna Carina Rodríguez Morales 

Salón B 301a 

 

 
 
 
 

8:50            
10:25 

Simposio Plenario 1 

  

Responsabilidad social y su implicación en el área de salud ocupacional 

  

Salud ocupacional un elemento indispensable de la responsabilidad social empresarial  

L.A.E. Irene Monserrat Figueroa Ríos 

Sustentabilidad y Responsabilidad Social CRV LEA S.C.                                                                                              

Director   

  

Mejores prácticas de salud ocupacional dentro de la responsabilidad social empresarial  

Lic. en Enf. Sharon Mannings Tully 

Intel Latinoamérica                                       

Gerente regional  de salud y ergonomía 

  

Calidad de vida laboral: Pilar de responsabilidad social 

Lic. Cristina Ibarbia León  

Desarrollo Organizacional Cloe Moda 

Comisión de Desarrollo de Talento 

Miembro del Consejo Consultivo y Presidenta de la comisión de  Desarrollo 
Organizacional COPARMEX Jal. 

Directora 

                        

Coordina: 

Dr. Eduardo Becerra López 

  

Salón B 301 a 
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10:30   
11:00 

Receso (Visita a la exposición comercial 

11:00         
11:30 

 Inauguración oficial del congreso 

 Coordina: 

Dr. Raúl Aguilera Riestra 

 Salón B 301  
 

 

11:30          
12:30 

  

Inauguración de la exposición comercial 

 Coordina: 

Dra. Hosanna Carina Rodríguez Morales 

                        

Salón B 301 bc 

12:30   
14:00 

  

Inauguración de la exposición de los trabajos de investigación en carteles 

Revisión de carteles 

  

Coordina: 

Dr. José Víctor Calderón Salinas 

  

Salón B 301 bc 

CAUSAS DE SUSPENSIÓN DE LAS CIRUGÍAS PROGRAMADAS EN PACIENTES CON 
INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL EN EL HGZ NO. 30 DEL IMSS, MEXICALI, 

BCPayan-Tello Fidel-Edgardo, Haro-Acosta María-Elena, Quiñones-Montelongo Karla-
Adelina, Núñez-Guerrero Francisco-Javier, Román-Matus Alexis.Residencia IMSS, (HGZ 

30), Mexicali, BC, Coordinación Médica de Investigación en Salud, Delegación IMSS 
Mexicali, BC. México, Servicio de Medicina del Trabajo, HGZ 30, IMSS. Mexicali, BC, 

Coordinación de Salud en el Trabajo Delegación, IMSS, Mexicali, MPSS HGZ 30 IMSS 
Mexicali BC. 

CONSTRUCCIÓN Y VALIDACIÓN  DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR SALARIO 
EMOCIONAL EN UNA INSTITUCIÓN PÚBLICA DE EDUCACIÓN SUPERIOR EN EL  ESTADO 

DE JALISCO, MÉXICO 
Rubio-Ávila Sandra Margarita*. 

Universidad de Guadalajara. 

DISCITIS LUMBAR COMO COMPLICACIÓN DE MANEJO DE QUEMADURA DE ORIGEN 
LABORAL 

Madrid-Meneses Aarón-Rafael, Bajeux-Gonzalez Alejandra, Avelar-Gutiérrez Silvina*. 
Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS HGR 

46, Guadalajara, Jal. 

TOXOPLASMOSIS OCULAR BILATERAL REPORTE DE UN CASO DE ENFERMEDAD DE 
TRABAJO 
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Pedroza-Calderón Tania-Walkiria*, Durán-González Brenda, Olalde-Gil Andrés-Eusebio, 

Velázquez-De La Torre Jorge, Ballesteros-Islas Irving-Humberto. 
(1) Instituto Mexicano del Seguro Social, (2) Universidad Autónoma de Guadalajara. 

MOBBING Y PERCEPCIÓN DE SALUD EN UNIDADES DE ATENCIÓN PRIMARIA 
Castañeda-Velázquez Hortensia. 

Unidad Académica de Medicina, Departamento de Salud Pública. 

TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO CALIFICADO COMO ENFERMEDAD DE 
TRABAJO EN UN POLICÍA 

Díaz-Ruíz Cinthia-Zulema, Frías-Roldan Edwin-Jonathan, Valdés-Puente Mayra-
Guadalupe, Hurtado-Pérez Martha-Patricia*. 

UIDAC, Unidad de Investigación, Docencia y Apoyo Clínico en Salud en el Trabajo, IMSS, 
Guadalajara, Jalisco. 

IMPLICACIONES LABORALES EN PACIENTES CON HERNIA DISCAL SOMETIDOS A 
TRATAMIENTO CONSERVADOR COMBINADORodríguez-Cisneros David Gustavo, Urías-
Valdez Diana Paola, Rendón-Felix Jorge, Ovando- Sanders Eloy*, Castillo-Arleque María 

Del Socorro.Centro de la Columna Vertebral  

INTOXICACIÓN AGUDA POR EXPOSICIÓN A PIRETROIDES DE ORIGEN LABORAL. 
REPORTE DE UN CASO 

Corvera-Durán Amel-Antonio*. 
Servicio de Salud en el Trabajo. Hospital General de Zona con Medicina Familiar N.01. 

Delegación Baja California Sur. Instituto Mexicano del Seguro Social. 

LA COREA DE HUNTINGTON, UNA ENFERMEDAD REPORTADA COMO RARA, ESTUDIO 
DE UN CASO DE INVALIDEZ 

Durán-González-Brenda-Del-Socorro, Sánchez-López-Alfonso-Ramiro, Castañeda-
Borrayo-Yaocihuatl, Durán-González-Ennid. 

Universidad Autónoma de Guadalajara, la Maestría en Salud Laboral, IMSS, Salud 
Laboral Universidad Autónoma de Guadalajara, Instituto Mexicano del Seguro Social, 

MSL. 

TRATAMIENTO DE RESIDUOS INDUSTRIALES MEDIANTE SISTEMAS DE BIOTECNOLOGÍA 
Barajas-Medina Fernando, Peña-Cabriales Juan José*́, Barcos-Arias Milton Senen, 

Maldonado Vega María. 
Cinvestav-IPN, Unidad Irapuato, Guanajuato. Escuela Superior Politécnica del Litoral, 

Facultad de Ciencias de la Vida. Centro de Investigaciones Biotecnológicas del Ecuador. 
Campus Gustavo Galindo, Guayaquil, Ecuador. HRAEB. Hospital de Alta Especialidad Del 

Bajío, León, Gto. 

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE ESTRÉS LABORAL EN REPRESENTANTES MÉDICOS DE 
LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA 

Sanchez-Ayon Francisco-Javier*, Duran-González Brenda. 
Universidad Autónoma de Guadalajara. 

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL 
Chavira-Velázquez Karely*, Sosa-García Jorge-Uriel. 

Servicio de Salud en el Trabajo UMF53, León, Gto. 

PREVALENCIA DE MOLESTIAS Y ALTERACIONES MUSCULO ESQUELÉTICAS EN 
MIEMBRO TORÁCICO DE LOS CIRUJANOS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y 
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MEDICINA FAMILIAR NO. 21 DE LEÓN GUANAJUATOPlascencia-Domínguez Brenda-

Renata, Sotelo-Barroso-Fernando.Instituto Mexicano del Seguro Social. 

PARAPLEJIA SECUNDARIA A HEMATOMA EPIDURAL ESPONTANEO NO TRAUMÁTICO 
DE ORIGEN LABORAL EN INSTRUCTOR DE GIMNASIO. REPORTE DE UN CASO 

Niebla-Medina Beatriz Karina, Espinosa-Arce Omar, Díaz-Ruiz Cinthia, Avelar-Gutiérrez 
Silvina*. 

Unidad de Investigación, Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo Hospital 
General Regional N.46, Instituto Mexicano del Seguro Social. 

EFECTIVIDAD CLÍNICA Y ECONÓMICA DE EXÁMENES PREVENTIVOS REALIZADOS A 
FUNCIONARIOS CORPORATIVOS 

Guerrero-Melo Rosario-Wendoline, Quintana-Álvarez Christian-Alonso, Rodríguez-
Higuera Yoatzin, Navarro-Carbajal Eduardo-Abraham. 

Petróleos Mexicanos. 

PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO OCUPACIONAL 
ESPECIFICO POR EXPOSICIÓN A AGENTES FÍSICOS Y QUÍMICOS EN TRABAJADORES DE 

SOLDADURA DE UNA REFINERÍA 
Guerrero-Melo Tatiana. 

Petróleos Mexicanos. 

VALORACIÓN DE RIESGO ERGONÓMICO EN AUXILIARES DE CAFETERÍA 
Chávez-Rios Claudia*, Sandoval-Loaiza Jocelyn, Velaźquez-de la Torre Jorge, Castañeda-

Rojas Salvador. 
Universidad Autónoma de Guadalajara. 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN CONDUCTORES DE AUTOBUSES. REPORTE DE CASO 
Salazar-García Karen-Jacqueline*, García-Alonso Marina-Elena. 

Hospital General Regional Num 1 "Vicente Guerrero" Delegación Acapulco, Unidad de 
Medicina Familiar Núm. 26, Acapulco Guerrero. 

EVALUACIÓN ERGONÓMICA DE LA ACTIVIDAD DE TIRO DE CABLE EN PALA EN EL GIRO 
MINERO 

Ramirez-Ayón Ricardo*, Velázquez-de la Torre Jorge. 
Universidad Autónoma de Guadalajara. 

TUBERCULOSIS PULMONAR COMO ENFERMEDAD DE ORIGEN LABORALLópez-Suarez 
Alain-Eduardo, Real-Ornelas Alejandro, Valdeś-Puente Mayra-Guadalupe*.Unidad de 

Investigación, Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS, HGR 46, 
Guadalajara, Jalisco. 

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ILÍCITAS EN JÓVENES TRABAJADORES 
Monroy-Pineda Marilyn, Linares-Olivas Oliverio-Leonel*, Bustamante-Lerma Liliana. 

Consejo Estatal Para la Prevención y Asistencia de las Adicciones en Durango, Facultad 
de Psicología y Terapia de la Comunicación Humana, Universidad Juárez del Estado de 

Durango, Instituto de Investigaciones Científicas de la Universidad Juárez del Estado de 
Durango.  

ANÁLISIS ERGONÓMICO EN ESTIBADOR DE ENVASADO EN UNA EMPRESA DEL RAMO 
TEQUILERO 

Velázquez-De La Torre Jorge*, Aguilar-González Luis Enrique. 
Universidad Autónoma de Guadalajara. 
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ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL EN UN TRABAJADOR DE LABORATORIO 

ASIGNADO AL ÁREA DE DIGESTIÓN DE KJELDAHL. REPORTE DE UN CASO 
Flores-Pérez Víctor-Gabriel, Frías-Roldán Edwin-Jonathan, Valdés-Puente Mayra-

Guadalupe, Hurtado-Pérez Martha-Patricia*. 
Unidad de Investigación, Docencia y Apoyo Clínico en Salud en el Trabajo HGR 46 IMSS 

CHOFER CON HEMOVITREO POR ¿RIESGO DE TRABAJO O ENFERMEDAD GENERAL? 
Bárcenas-Huante Karen-Elizabeth*, Sosa-García Jorge-Uriel. 

Servicio de Salud en el Trabajo UMF 53, León, Gto. 

INSUFICIENCIA HEPÁTICA AGUDA POR EXPOSICIÓN A N-N DIMETILFORMAMIDA 
Valdés-Puente Mayra Guadalupe*, López-Suarez Alain Eduardo, Niebla-Medina Beatriz 

Karina. 
Unidad de Investigación, Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS, HGR 

46, Guadalajara, Jalisco. 

QUERATITIS FÚNGICA EN AUXILIAR RECOLECTOR DE BASURA. REPORTE DE 
CASOSánchez-Acosta Bárbara-Sofía-Astrid, Madrid-Meneses Aarón-Rafael, Avelar-

Gutiérrez Silvina, Hurtado-Pérez Martha.Unidad de Investigación, Docencia y Apoyo 
Clínico en Medicina del Trabajo HGR 46 IMSS. 

CÁNCER LARÍNGEO DE ORIGEN LABORAL EN DESPACHADOR DE GASOLINERA. 
REPORTE DE CASO 

Rea-Morales Alma, Flores-Rodríguez Daniel, Sánchez-Acosta Bárbara, Hurtado-Pérez 
Martha*. 

Unidad de Investigación, Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo HGR 46 
IMSS, Guadalajara, Jalisco. 

ESPONDILOARTROSIS CON POLIRRADICULONEUROPATÍA MOTORA DESMIELINIZANTE 
DE MIEMBROS INFERIORES E INFECCIÓN POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 

HUMANA Y ESTADO DE INVALIDEZ. REPORTE DE CASO 
Contreras-Palacios Yesenia, López-Suárez Alain, Avelar-Gutiérrez Silvina, Hurtado-Pérez 

Martha (1)*. 
Unidad de Investigación, Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo HGR 46 

IMSS, Guadalajara, Jalisco. 
 

INTOXICACIÓN AGUDA CON GAS ARSINA, PRESENTACIÓN DE UN CASO 
Hurtado-Pérez Martha-Patricia, Real-Ornelas Gabriel-Alejandro, Rea-Morales Alma-

Delia, Avelar-Gutiérrez Silvina. 
UIDAC, Unidad de Investigación, Docencia y Apoyo Clínico en Salud en el Trabajo, 

Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco. 

BROTE DE ENFERMEDAD DE BLACKJACK EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA DE LA 
GALVANOPLASTIA 

Real-Ornelas Gabriel-Alejandro, Rea-Morales Alma-Delia, Avelar-Gutiérrez Silvina, 
Hurtado-Pérez Martha-Patricia. 

UIDAC, Unidad de Investigación, Docencia y Apoyo Clínico en Salud en el Trabajo, 
Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco. 

LESIÓN DEL NERVIO CUBITAL DE ORIGEN  LABORAL EN PROCESADOR DE PIEL. 
REPORTE DE CASO 
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Orozco-Osuna Saori-Patricia*(1), Gasca-Barajas Martha-Angélica. 

Coordinación de Educación e Investigación, Residencia de Medicina del Trabajo y 
Ambiental. Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 21, León, Guanajuato. 

PREVALENCIA DE LESIONES MUSCULO ESQUELÉTICOS EN UNA EMPRESA DE 
ALIMENTOS DE AGUASCALIENTES,  ENERO A DICIEMBRE 2016.Collazo-Gómez Nadia-

Yaneth (1)*, Tello-Esparza-Adolfo, Velázquez-De La Torre Jorge, Duran-González 
Brenda.Hospital General Tercer Milenio, Universidad Autónoma de Guadañara, UMF 53 

Zapopan. 

TRASTORNOS PSÍQUICOS Y GÉNERO EN TRABAJADORES DE UN AYUNTAMIENTO DE 
GUADALAJARA, JALISCO, MÉXICO 

León-Cortés Silvia-Graciela, González-Baltazar Raquel, Contreras-Estrada Mónica-Isabel, 
Aldrete-Rodríguez María-Guadalupe, Hidalgo-Santacruz Gustavo. 

Departamento De Salud Pública. Universidad de Guadalajara. 

FACTORES PSICOSOCIALES OCUPACIONALES Y MOBBING EN DOCENTES DEL ÁREA DE 
LA SALUD 

Ávila-Ruiz-Mirna-Dinora*, Castañeda-Velázquez-Hortencia. 
Unidad Académica de Medicina Universidad Autónoma de Nayarit. 

IDENTIFICACIÓN DE TRASTORNO DEPRESIVO EN TRABAJADORES QUE ROTAN TURNOS 
EN UNA PLANTA PROCESADORA DEL PUERTO INDUSTRIAL DE ALTAMIRA 

Diana Figueroa Bárcenas, Mayra Díaz Suárez, Luis Flores Álvarez. 
IMSS. 

NEUROPATÍA SENSITIVO-MOTORA EN TRABAJADOR EXPUESTO A DISOLVENTES 
ORGÁNICOS 

Rivero-Velázquez Nadia Guadalupe, Gasca-Barajas Martha-Angélica. 
Departamento de Salud en el Trabajo, IMSS, León, Guanajuato. 

POLI NEUROPATÍA DESMIELINIZANTE SEGMENTARIA COMO SECUELA DE 
INTOXICACIÓN POR GAS ARSINA, REPORTE DE UN CASO 

Bajeux-González Alejandra, Real-Ornelas Gabriel-Alejandro, Avelar-Gutiérrez Silvina*. 
Unidad de Investigación Docencia y Apoyo Clínico en Medicina del Trabajo, IMSS HGR 

46. 

ASFIXIA POR INHALACIÓN DE ARGÓN: RELEVANCIA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN 
ESPACIOS CONFINADOSOlvera-Olguín Mario-Alberto, Díaz-Rubio Gloria-Elisa*, Díaz-

Suarez Mayra, Figueroa-Bárcenas Diana, Montiel-Pérez Pedro-Miguel-Tadeo, Martínez-
Castro Ernesto.Instituto Mexicano del Seguro Social. 

CONCEPCIONES CULTURALES DE LOS RIESGOS LABORALES EN JIMADORES DEL AGAVE 
EN EL MUNICIPIO DE AMATITÁN, JALISCO 

Delgadillo-Jáuregui David, Contreras- Estrada Mónica, Avalos-Latorre Marina-Luisa. 
Maestría en Ciencias de la Salud en el Trabajo, Centro Universitario de Ciencias de la 

Salud, Universidad de Guadalajara. 

ATROFIA SISTÉMICA MÚLTIPLE Y ESTADO DE INVALIDEZ. REPORTE DE UN CASO 
Castañeda-Borrayo Yaocihuatl, Duran-González Brenda-del Socorro, Sanchez-Lopez 

Alfonso-Ramiro, Barreto Cárdenas Héctor. 
IMSS, Maestría Salud Laboral UAG, Maestría en Salud Laboral UAG, IMSS, Maestría en 

Salud Laboral UAG, IMSS 
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PERCEPCIÓN SOCIAL DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN SEGREGADORES DE 

BASURA DE UN VERTEDERO DEL ESTADO DE JALISCO 
*Contreras-Estrada Mónica, León-Cortés Silvia, González-Baltazar Raquel, Barajas-

Ramírez Gabriela, Menchaca-Carrillo Antonio. 
CUCS, Universidad de Guadalajara. 

PERCEPCIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN CONTEXTOS 
DIFERENTES 

Ballesteros-Ayala Julieta-Cari*, Vieyra-García Marbella, Zamudio-Castro Yenyfer-
Nayelly. 

Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. Facultad de Psicología. 

PIE CAVO SECUNDARIO A CICATRIZ RETRÁCTIL POR INSUFICIENCIA VENOSA 
PERIFÉRICA  

Olaya-Zendejas Karla-Mishell, Ureña-Martínez Arioth*. 
Hospital General Regional No. 1 "Vicente Guerrero", Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

LA SATISFACCIÓN LABORAL Y SU RELACIÓN CON LA ADAPTABILIDAD SOCIAL EN 
PERSONAL DOCENTEBallesteros-Ayala Julieta Cari*, Tovar-Zavala Nalleli.Universidad 

Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. Facultad de Psicología. 

MEDICIÓN DE NIVEL DE ESTRÉS EN EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS Y OPERADORES EN 
EMPRESA DE MANUFACTURA 

Cardoso-Hernández José-Gustavo, Dávalos-Galván Juvenal*. 
Particular. 

SÍNTOMAS DE ESTRÉS  EN TRABAJADORES DEL ÁREA DE EMBARQUES DE  UNA 
EMPRESA REFRESQUERA EN JALISCO 

Fuentes-Godínez Javier, Saldaña-Sánchez Enrique, González-Baltazar Raquel, Contreras-
Estrada Mónica. 

Diplomado en Higiene, Salud, Seguridad y Medio Ambiente en el Trabajo. PIENSO en 
Latinoamérica. Instituto de Investigación en Salud Ocupacional, CUCS, Universidad de 

Guadalajara. 

RINITIS CRÓNICA DERIVADA DE EXPOSICIÓN LABORAL A CITOTÓXICOS. REPORTE DE 
CASO 

Jimeńez-Peña Elizabeth*, Gasca-Barajas Martha-Angélica. 
Departamento de Salud en el Trabajo, IMSS, León, Guanajuato. 

PERCEPCIÓN SOCIAL DEL BIENESTAR SUBJETIVO Y CONDICIONES DE TRABAJO  EN 
DOCENTES DE PRESCOLAR DE LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA 

*Pérez-Patiño Teresa-de Jesús, Contreras-Estrada Mónica, Rodríguez-Sevilla María-de 
la Luz. 

Departamento de Salud Pública, Universidad de Guadalajara. 

ERGONOMÍA AMBIENTAL Y CALIDAD DE VIDA LABORAL ENFOCADA A LA 
AGRICULTURA TRADICIONAL: ENFOQUE PARTICIPATIVO 

García-Suárez Ana-Karina, González-Baltazar Raquel. 
Universidad de Guadalajara, Ciencias de la Salud Ocupacional, Departamento de Salud 

Pública. 

ANÁLISIS ERGONÓMICO PARA UN PUESTO DE TRABAJO DEL CENTRO DE 
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INVESTIGACIÓN PARA EL  DESARROLLO INDUSTRIALNava-Camuñez Karla-Yadira, 

Chagolla-Rodríguez Juan, Duran-González Brenda, González-Valadez Araceli, 
Mondragón-Castañeda Georgina-Liliana.Universidad Autónoma de Guadalajara. 

INTERVENCIÓN EN EDUCACIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN UNA 
EMPRESA PASTEURIZADORA, MÉXICO 2017  

Chagolla-Rodríguez Juan, Duran-González Brenda. 
Universidad Autónoma de Guadalajara. 

EVALUACIÓN DIAGNOSTICA DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN LA 
SALUD MENTAL EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DEL RAMO TEQUILERO 

Velázquez-de la Torre Jorge*, Aguilar-González Luis-Enrique, Sanchez-Lopez Alfonso-
Ramiro. 

Universidad Autónoma de Guadalajara. 

ALTERACIONES MOLECULARES EN MUJERES EN EDAD LABORAL QUE RECIBEN 
RADIOTERAPIA COMO TRATAMIENTO PARA EL CÁNCER DE MAMA 

León-Martínez Mireille, Maldonado-Vega María, Ramírez-Reyes Marco-
Antonio,*Calderón-Salinas José-́Víctor. 

Centro de Investigación y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional, Área 
de Enseñanza e Investigación y Servicio de Oncología y Radioterapia del Hospital de Alta 

Especialidad del Bajío. 

ESTRÉS OXIDATIVO EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA 
AGUDA ANTES Y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO QUIMIOTERAPÉUTICO EN LA REGIÓN 

DEL BAJÍO 
Cruz-Cortés Carlos, Maldonado-Vega María, Dorantes-Loya Juan-Manuel, *Calderón-

Salinas Jose-Víctor. 
Centro de Investigación y de Estudios Avanzados Del IPN. Departamento de Bioquímica. 

Área de Enseñanza e Investigación y Servicio de Hematología del Hospital de Alta 
Especialidad del Bajío. 

INTELIGENCIA EMOCIONAL, ESTADO NUTRICIO EN ESTUDIANTES TRABAJADORES DE 
LA LICENCIATURA DE NUTRICIÓN UJED 

Zapien-Moreno Karen-Gabriela, Barragán-Ledezma Laura*, Quintanar-Escorza Martha-
Angélica, Carrera-Gracia Manuela-de la A. 

Universidad Juárez del Estado de Durango. 

FOSFOLIPASA A2 Y ESFINGOMIELINASA COMO MECANISMOS MOLECULARES 
INVOLUCRADOS EN LA INDUCCIÓN DE ERIPTOSIS EN TRABAJADORES EXPUESTOS A 

PLOMO 
Villanueva-Ibarra Carla-Angélica, Nadia-Cristina López-Vanegas, Maldonado-Vega 

María, *Calderón-Salinas José-Víctor. 
Centro de Investigación y Estudios Avanzados del IPN, Departamento Bioquímica. Área 

de Enseñanza e Investigación del Hospital de Alta Especialidad del Bajío. 

ESTILOS DE VIDA, ESTADO NUTRICIO Y DAÑO OXIDATIVO EN ESTUDIANTES QUE 
TRABAJAN Y QUE CURSAN LA CARRERA DE NUTRICIÓN EN LA UNIVERSIDAD JUÁREZ 

DEL ESTADO DE DURANGO EN EL PERIODO 2016-2017 
Adame-Pérez Doren-Yazmín, Quintanar-Escorza Martha-Angélica*, Barragán-Ledesma 

Laura-Ernestina, Burciaga-Nava Jorge-Alberto. 
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Universidad Juárez del Estado de Durango. Cuerpo Académico Bioquímica y Salud, 

Facultad de Medicina y Nutrición. 

NIVELES DE RESILIENCIA, ESTRÉS PSICOLÓGICO Y PROMEDIO ACADÉMICO EN 
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON HIJOS, TRABAJADORES DE LA FACULTAD DE 

MEDICINA Y NUTRICIÓN UJED 
Montoya-Hernández Gladyss-Guadalupe, Barragán-Ledesma Laura*, Quintanar-Escorza 

Martha-Angélica, Linares-Olivas Oliverio-Leonel. 
Cuerpo Académico de Bioquímica y Salud, Facultad de Medicina y Nutrición, Facultad de 

Psicología y Terapia de la Comunicación Humana, Universidad Juárez del Estado de 
Durango. 

MARCADORES DE ESTRÉS OXIDATIVO EN TRABAJADORES  SEDENTARIOS DIABÉTICOS 
DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 17 

Medina-García Karla-Daniela, *Quintanar-Escorza Martha-Angélica, Delgadillo-Guzmán 
Dealmy. 

Universidad Juárez del Estado de Durango, Universidad Autónoma de Coahuila. 

NUTRACÉUTICO QUE AUMENTA  LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE, APLICADO A MODELO 
ANIMAL 

Cosío-Vital Rafaela-Natividad, *Calderón-Salinas José-Víctor. 
Departamento de Bioquímica del Centro de Investigación y de Estudios Avanzados del 

Instituto Politécnico Nacional. 

14:00   
15:00 

Receso (Visita a la exposición comercial) 

Sesiones especiales 

15:05  
15:50 

Sesión especial 1 Sesión especial 2 Sesión especial 3 Sesión especial 4 
Disruptores 
endócrinos 

ambientales 

Vinculación del 
médico en los 
programas de 

seguridad 
industrial 

Actualización en la 
gestión de riesgos 

de trabajo en el 
IMSS 

El papel de la 
enfermera en la 

administración del 
área de salud 
ocupacional 

Dr. Fernando Araujo 
González  

Ing. Camilo Valdéz 
Abrego 

Dr. José Figueroa 
Campos 

Lic. en Enf. Sharon 
Mannings Tully 

Consorcio HASUE de 
México Director 

Médico  

Servicios 
Administrativos 

Peñoles S.A. de C.V 
Subdirector de 

Ecología, Seguridad 
y Salud 

Ocupacional 

    IMSS   
Guadalajara Jal.             

Jefe de la División 
de Salud en el 

Trabajo                      

Intel Latinoamérica               
Gerente regional de 
servicios de salud y 

ergonomía 

       
Coordina: Coordina: Coordina: Coordina: 

Dr. Álvaro Trinidad Dr. Gustavo 
Zermeño 

Dr. Ricardo Rangel Dr. Enrique Robles 

Salón A 202 Salón A 203 Salón A204 Salón A 205 
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Presentación de trabajos de investigación 

16:00    
18:20 

Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3 Sesión 4 

DERMATITIS 
OCUPACIONAL Y USO 
DE ASÉPTICOS EN UN 

HOSPITAL 
Guerrero-Lana Sylvia- 

Liliana*, Gamarra-
Guerrero Roger-

Xavier, Gamarra Silva 
Roger Raúl. 

Universidad Central 
del Ecuador, Centro 

Medico Gamarra 
Guerrero. 

FRECUENCIA DE 
PERIMENOPAUSIA 

Y 
POSTMENOPAUSIA

, ASOCIADA A 
DEPRESIÓN EN 

OBRERAS DE 
EMPACADORAS 

(GIRO 
ALIMENTICIO) 
Shaira-Gabriela 

Camacho-
Contreras. 
Facultad de 

Ciencias Médicas y 
Biológicas "Dr. 

Ignacio Chávez". 

DOBLE PRESENCIA 
Y RIESGOS 

ERGONÓMICOS EN 
FLORICULTURA 
ECUATORIANA    
Guerrero-Lana 
Sylvia- Liliana*, 

Gamarra-Guerrero 
Roger-Xavier, 

Guerrero-Agila 
Verónica-Soledad. 

Universidad Central 
del Ecuador, 

Hospital Pablo 
Arturo Suarez, 
Centro Medico 

Gamarra Guerrero. 

ESTUDIO DE COSTO-
BENEFICIO PARA UN 

MODELO DE 
CIRUGÍA 

BUCODENTAL EN 
UN SERVICIO 

MEDICO 
Arredondo-Ramírez 

Karla, Dávalos-
Galván Juvenal* 

Particular. 

16:20
-

16:40 

AFECTACIÓN DE LA 
FUNCIÓN OVÁRICA EN 
MUJERES EXPUESTAS 
LABORALMENTE A N-

HEXANO 
Ruiz-García Liliana K., 

Battista Giovanni-
Battista, Carrieri 

Mariella, Salomon 
Fabiola, Malacara-

Hernández Juan-M, 
Figueroa-Vega Nicte, 

Jimeńez- Garza, 
Octavio A* 

Universidad de 
Guanajuato División 
Ciencias de la Salud, 

Laboratorio de 
Medicina del Trabajo, 
Universidad de Padua. 

ANÁLISIS DE LA 
FATIGA ENTRE 

TURNOS DE 
TRABAJO 

Sortillon-González 
Patricia-Eugenia, 

De la Vega-
Bustillos Enrique- 

Javier. 
Universidad de 

Sonora, Instituto 
Tecnológico De 

Hermosillo. 

CAMBIOS EN 
ESTADO DE SALUD 

DE UN 
CONDUCTOR DE 

AUTOBÚS 
URBANO. 

INFLUENCIA DE 
LOS RIESGOS 

PSICOSOCIAL Y 
ERGONÓMICO. 

Ochoa-Tirado José́-
Guadalupe*, 

Serratos-Pérez J. 
Nieves, Negrete-

García M. Carmen. 
Particular. 

AÑOS LABORALES 
PERDIDOS Y COSTOS 

POR INVALIDEZ 
SECUNDARIA A 

COMPLICACIONES 
CRÓNICAS DE LA 

DIABETES MELLITUS 
EN TRABAJADORES 

AFILIADOS A LA 
DELEGACIÓN IMSS 

GUERRERO.             
Duarte-Borja Jorge-
Alberto*, Sánchez-

Ramos Apolinar, 
Juanico-Morales 

Guillermina.Hospital 
General Regional 

No. 1 “Vicente 
Guerrero” IMSS,  

Coordinación 
Delegacional de 

Salud en el Trabajo, 
Guerrero IMSS, 
Coordinación 
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Auxiliar Delegacional 
de Investigación en 

Salud, Guerrero 
IMSS. 

16:40
-

17:00  

BAROTRAUMA EN 
SOBRECARGO DE 

AVIACIÓN 
¿ENFERMEDAD DE 

TRABAJO O 
ACCIDENTE DE 

TRABAJO? REPORTE 
DE CASO. 

Jimeńez-Peña 
Elizabeth*, Gasca-

Barajas Martha-
Angeĺica. 

Departamento de 
Salud en el Trabajo, 

IMSS, León, 
Guanajuato. 

ESTRÉS Y 
VIOLENCIA 

LABORALES EN UN 
GRUPO DE 
POLICÍAS Y 

MILITARES: UN 
ESTUDIO 

COMPARATIVO 
Linares-Olivas 

Oliverio-Leonel*, 
Rivera-Maldonado 
Cosme-Francisco, 

Gutiérrez-Martínez 
Rodolfo-Enrique, 

Pesqueira-Leal 
Leticia. 

Facultad de 
Psicología y 

Terapia, de la 
Comunicación 

Humana, 
Universidad Juárez 

del Estado de 
Durango, Facultad 

de Psicología, 
Universidad 

Nacional 
Autónoma de 

México. 

ANÁLISIS 
EPIDEMIOLÓGICO 
EN OPERADORES 
DE TRANSPORTE 

PUBLICO DE 
PASAJEROS EN 

LEÓN GTO. 
REPORTE ENERO–

DICIEMBRE DE 
2016. 

Serratos-Pérez J. 
Nieves, Ochoa-

Tirado José-́
Antonio, Negrete-
García M. Carmen, 
Ochoa-Priego José-́

Armando. 
Particular. 

SATISFACCIÓN CON 
LA CALIDAD DE VIDA 
EN EL TRABAJO EN 
TRABAJADORES DE 

LA ECONOMÍA 
INFORMAL EN UNA 

CIUDAD DE 
GUADALAJARA, 

MÉXICO. MEDIANTE 
EL CVT-GOHISALO 

ADAPTADO. 
González-Baltazar 

Raquel, León-Cortés 
Silvia-Graciela, 

Contreras-Estrada 
Mónica-Isabel, 

Hidalgo-González 
Brenda-Janette E 

Hidalgo-Santacruz 
Gustavo. 

Universidad de 
Guadalajara 

17:00
-17:20 

EL TRABAJO 
NOCTURNO ESTA ́

ASOCIADO CON EL 
CÁNCER DE MAMA: 

UN ESTUDIO 
EXPLORATORIO 
ENTRE MUJERES 

MEXICANAS. 
Bustamante-Montes 

Lilia-Patricia*, 
Hernández-Valero 

ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO 

Y VIOLENCIA 
LABORAL EN UN 

GRUPO DE 
MILITARES 

MEXICANOS. 
Linares-Olivas 

Oliverio-Leonel*. 
Facultad De 

Psicología y Terapia 

FRECUENCIA DE 
REINTEGRACIÓN 

LABORAL EN 
PACIENTES CON 
FRACTURA DE 
TOBILLO POR 

RIESGO DE 
TRABAJO EN EL 

HGZ NO. 30 
Martínez-Marín 

Bárbara-Mayné*, 

PROMOCIÓN DEL 
BIENESTAR 

EMOCIONAL PARA 
LA PREVENCIÓN DE 

RIESGOS 
PSICOSOCIALES EN 

LA EMPRESA 
MEDWORKS. 

Ramirez-González-
Gabriela, Gutiérrez-

Pliego-Martha 
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María-A. Dolores-

Velázquez Rigoberto, 
Borja-Bustamante 

Patricia, Borja-Aburto 
Víctor-Hugo. 
Universidad 

Autónoma de 
Guadalajara 

de la Comunicación 
Humana, 

Universidad Juárez 
del Estado de 

Durango 

Martínez-Contreras 
Angélica-María, 
Romero-Ayala 

José-Luis, 
Quiñones-

Montelongo Karla-
Adelina. 

Instituto Mexicano 
del Seguro Social. 

Daniela. 
MEDWORKS. 

17:20-
17:40 

VALIDACIÓN DE UN 
CUESTIONARIO PARA 
EVALUAR EXPOSICIÓN 

A MERCURIO EN 
POBLACIONES 

OCUPACIONALES 
Álvarez-Solorza Isabel, 

Upegui-Arango Luz-
Dary, Toxqui-Tlachino 

María-Juana-Gloria, 
González-Gozalez 

Norma, Borja-Aburto 
Victor-Hugo, 

Bustamante-Montes 
Lilia-Patricia*. 

Facultad de 
Enfermería y 

Obstetricia UAEM, 
Instituto de Psicología 

Medica y Sociología 
Medica Aachen, 

Alemania, Facultad de 
Enfermería y 

Obstetricia Facultad 
de Ciencias Políticas y 

Sociales. UAEMEX, 
Unidad de Atención 
Primaria a la Salud, 
IMSS, Ciencias de la 

Salud*. 

SÍNDROME DE 
KAROSHI: ESTRÉS 

LABORAL 
EXTREMO 

ASOCIADO A 
MUERTE POR 

EVENTO 
CARDIOVASCULAR 

AGUDO 
Paola-Garza-

Martínez*, Arioth 
Ureña Martínez. 
Coordinación de 

Educación e 
Investigación en 

Salud. 

PROCEDIMIENTO 
BIOMECÁNICO 

PARA LA 
DESCOMPRESIÓN 

DE LOS DISCOS 
INTERVERTEBRALE

S 
Vázquez-Veloz 

Lamberto*, 
Laborin-Hurtado 
Daniel, González-
Márquez Oscar-

Eduardo, Gámez-
Ballesteros Diego-

Raúl. 
Departamento de 

Ingeniería 
Industrial, 

Tecnológico 
Nacional de 

México, Instituto 
Tecnológico de 

Agua Prieta. 

LA ESCALA DE 
CLIMA DE 

SEGURIDAD 
PSICOSOCIAL (PSD-

12) UN 
INSTRUMENTO 

PARA PROMOVER 
UN ENTORNO 

ORGANIZACIONAL 
SATISFACTORIO 

Tovalin, Horacio*, 
Rodríguez, Marlene, 

Marroquín Rubeń. 
Especialización en 

Salud en el Trabajo, 
FES Zaragoza, 

UNAM. 

17:40
-

18:00 

PERCEPCIÓN Y 
CONOCIMIENTOS DE 

MERCURIO POR 
PERSONAL DE SALUD 
OCUPACIONALMENTE 

DOBLE PRESENCIA 
Y ESTRÉS EN 
DOCENTES 

SECUNDARIOS EN 
UNIDADES 

TRASTORNO DE 
ESTRÉS 

POSTRAUMÁTICO 
PROFESIONAL, 
CRITERIOS DE 

SÍNDROME DE 
FATIGA CRÓNICA Y 

SUS FACTORES 
ASOCIADOS EN EL 

PERSONAL DE 
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EXPUESTOBustamant

e-Montes Lilia-
Patricia*, Upegui-
Arango Luz-Dary, 

García-Vega Adriana, 
González Norma, 

Borja-Aburto Victor-
Hugo, Isabel Alvarez 
Solorza.Ciencias de la 

Salud*, Instituto de 
Psicología Medica y 
Sociología Medica 

Aachhen, Alemania, 
Facultad de 

Enfermería y 
Obstetricia, Facultad 
de Ciencias Políticas y 

Sociales. UAEMEX, 
Unidad de Atención 
Primaria a la Salud, 
IMSS, Facultad de 

Enfermería y 
Obstetricia UAEM. 

EDUCATIVAS DE 
QUITO 2016 – 

2017Guerrero-Lana 
Sylvia- Liliana*, 

Gamarra-Guerrero-
Roger-Xavier, 

Guerrero-Lana-
Fernando-Patricio, 

Guerrero-Tapia-
Luis-

Andres.Universidad 
Central del 

Ecuador, Centro 
Medico Gamarra 

Guerrero, Hospital 
Pablo Arturo 

Suarez 

INCAPACIDAD: A 
PROPÓSITO DE UN 

CASOLanz-Cota 
Jorge-Esteban*, 
González-Ramos 
Ana-Margarita, 

Medina- Calderón 
Sergio, Beltran-

Miranda Octavio, 
Osuna-Rodríguez 

Tiffany-
Alaide.IMSS. 

ENFERMERÍA DEL 
HOSPITAL GENERAL 

REGIONAL NO. 1 
“VICENTE 

GUERRERO”Teodulf
o Garcia Ramos*, 
Ureña Martinez 
Arioth, Joanico 

Morales 
Baltazar.Instituto 

Mexicano del Seguro 
Social 

        
  Coordina: Coordina: Coordina: Coordina: 

  
Q.F.B. Nadia Cristina 

López 
M. en C. Carlos 

Cruz Cortes 
M. en C. Mireille 
León Martínez 

Q.F.B. Rafaela 
Natividad Cosio 

          
  Salón A 202 Salón A 203 Salón A204 Salón A 205 

 
 

18:00  
19:00 

 
SESION ICOH 

 
 
 
 
 
 
 

Coordina: 
Dra. Elia Enríquez 

Viveros 
Salón A 202 

 
PRESENTACION 

DEL LIBRO LA DOU 
Dr. Jorge Morales 

Camino 
 
 

 
 

Coordina: 
Dr. Eduardo 

Becerra 
Salón A 203 

 
Nuevo Modelo de 

Detección de 
Enfermedades 

Crónicas 
 

Dr. Ernesto Krug 
Llamas 

 
División de 

Promoción a la 
Salud 
IMSS 

Coordina: 
Dr. Álvaro Trinidad 
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Salón A 204 

Viernes 15 de Septiembre 

7:00         
7:55 

 
Desayuno con el experto 

 
Estado actual del impacto económico 

usando las vacunas de dengue e 
influenza en las empresas 

 
 

Dr. Rubén Olivier Gómez 
SANOFI PASTEUR 

 
Coordina: 
SANOFI 

 
Desayuno con el experto 

 
Impacto Genético en la Salud Laboral 

 
 
 

Rodrigo Martínez Espinosa 
FERRER IN CODE 

 
Coordina: 

LABORATORIO FERRER 

  
Hotel Real de Minas Poliforum: Salón 

Magnolias 1 

Hotel Real de Minas Poliforum: Salón 
Gobernador 1 

 

8:00      
8:45 

Conferencia Plenaria 2 

 

 Bienestar Emocional en el Trabajo 

 

Lic. Jorge Gutiérrez Siles 

 

Programa nacional de bienestar emocional y Desarrollo humano en el trabajo 

 Coordina: 
LAPI 

Salón B 301a 

 

8:50         
9:35 

 
Conferencia Plenaria 3 

  

Impacto del programa WELLNESS  en la productividad y reducción de costos de salud, 
un caso de éxito 

Dr. Jorge Morales Camino 

  

Procter & Gamble para Latinoamérica 

Director Médico 

  

Coordina: 

Dr. Eduardo Becerra López 

 Salón B 301a 
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9:40      
10:25 

Conferencia Plenaria 4 

  

Perspectivas del sistema nacional de salud y sus implicaciones 

  

Dra. Claudia Juárez Ruíz 

  

Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS) 

Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS) 

Jefe de la División de Medicina Social 

  

Coordina: 

Dr. Álvaro Trinidad Magdaleno 

  

Salón B 301a 
 

10:30     
11:30 

 
Receso (Visita a la exposición comercial 
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11:30     
13:00 

Simposio simultáneo 1 Simposio simultáneo 2 

    

Actualidades en neumopatías y 
bronconeumopatías de origen laboral 

Enfermedades del metabolismo en 
medicina del trabajo 

    

La bronquitis industrial, enfisema 
pulmonar centrolobulillar y panacinar y 

casos clínicos 

La microbiota y su influencia en diabetes 
y obesidad 

                        

Dra. María Martha Méndez Vargas  Dr. Rodolfo Guardado Mendoza 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.  
Dirección de Planeación, Enseñanza e 

Investigación 

UNAM 
Hospital Regional de Alta Especialidad del 

Bajío 

Profesor. Investigador Profesor. Investigador 

    

    

Ecuaciones de predicción para los 
parámetros espirométricos en población 

mexicana adulta y su proyección en 
América Latina 

Los trastornos en el paciente con 
obesidad y su relación con el trabajo 

Dr. Andrés Eduardo Soto de la Fuente Dr. Norberto Muñoz Montes 

Laboratorio de Función Pulmonar 
Hospital Regional de Alta Especialidad del 

Bajío 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza   

 UNAM   

Profesor. Investigador 
Deficiencia de vitamina D y su relación 
con la obesidad en centros de trabajo 

  Dra. Erika Martínez Cordero 

  
Hospital Regional de Alta Especialidad del 

Bajío 

  Profesor. Investigador 

    

Coordina: Coordina: 

Dra. Hosanna Carina Rodríguez Dra. María Maldonado Vega 

    

Salón B 301a Salón A 302 c 
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13:05     
14:35 

Simposio simultáneo 3 Simposio simultáneo 4 

    

Proyecto de  NOM-036-STPS, Factores de 
riesgo ergonómico-identificación, 

prevención y seguimiento 

Toxicología. Efectos en poblaciones 
expuestas 

  Antes y después de la Ergonomía y la 
importancia de la creación del PROY-NOM-
036-STPS, Factores de riesgo ergonómico 

Biomedicina, marcadores moleculares en 
población vulnerable, niños y mujeres 
que viven cerca de centros industriales 

                        

Dr. Carlos Espejo Guasco Dr. Jorge Alejandro Alegría Torres 

Asesor y consultor en Ergonomía División de ciencias naturales y exactas 

  Universidad de Guanajuato 

            Profesor. Investigador 

                        

Creación del PROY-NOM-036-STPS, 
Factores de riesgo ergonómico y 

obstáculos a enfrentar en la 
implementación considerando la falta de 

especialistas en ergonomía 

La exposición de solventes y sus efectos 
en poblaciones de trabajadores 

expuestos laboralmente 

                        

Ing. Jean Paul Becker Dr. Octavio Alejandro Jiménez Garza 

Ingeniería Humana ERGON Departamento de Ciencias de la Salud  

Director Universidad de Guanajuato 

            Profesor. Investigador 

                        

Concordancias que deben considerarse con 
otras leyes, reglamentos y normas para la 

implementación de la norma 

Efectos causados por plaguicidas en 
poblaciones expuestas 

  Dra. Sandra Gómez Arroyo 

Experto STPS Centro de Ciencias de  la Atmosfera 

  UNAM 

  Profesor. Investigador 

  
 

Coordina: Coordina: 

Dr. Álvaro Trinidad Magdaleno Dra. María Maldonado Vega 

 
  

Salón A 302 c Salón B 301a 

14:35   
15:30 

Receso (Visita a la exposición comercial) 
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Sesiones Especiales 

15:35   
16:20 

Sesión 5 Sesión 6  
 

Factores de riesgo 
para  desarrollar 

litiasis renal 

Manejo del trabajador 
que ha sido lesionado 

por picadura de 
alacrán 

  

Dr. Marco Antonio 
Badillo 

Dr. Alfredo Luis 
Chávez Haro 

  

Especialista en 
Urología y Urología 

oncológica 
University of 

Western Ontario 
Hospital Regional 

de Alta 
Especialidad del 

Bajío  

Laboratorio SILANES   

                  
Coordina: Coordina:   

Dr. Enrique Octavio 
Robles O. 

SILANES   

       
Salón A 202 Salón A 203  

 
Sesiones Especiales 

16:35   
17:20 

Sesión especial 9 Sesión especial 10 Sesión especial 11 Sesión especial 12 

Actualidades en 
normatividad STPS  

Quemaduras 
químicas, prevención 

y manejo 

Para vivir sin 
adicciones en los 

centros de trabajo  

Interpretación 
práctica de agentes 

estresores para 
médicos y 

enfermeras 

Experto STPS 
Dr. Carlos Arellanos 

Palomino 
Mtro. Enrique de 

Jesús Aceves Arce 
Ing. David Rodríguez 

Marín  

                        

  

Occupational Health 
Solvay Chemical Group 

CIJ Innovare                      
Gerente de 

Proyectos de 
higiene, Seguridad y 

Medio Ambiente 

Coordina: Coordina: Coordina: Coordina: 

Dr. Enrique Robles  
Dra. Hosanna Carina 

Rodríguez 
 Corporinter Dr. Gustavo 

Zermeño 

    Salón A 202 Salón A 203 Salón A204 Salón A 205 
 



 
 
 
 
 

28 
 
 

LA SALUD EN EL TRABAJO Y SU 
RESPONSABILIDAD SOCIAL” 

XXI CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN 
EL TRABAJO 

León Gto. 2017 

 
17:30    
19:30 

Sesión de  FeNaSTAC 

21:00    
03:00 

Cena de Gala 

Sábado 16 de Septiembre 

8:00    
10:30 

Simposio simultáneo 5 Simposio simultáneo 6 

Audición en la medicina del trabajo Alimentación y nutrición en trabajadores 

    

Pérdida de la audición por exposición a 
ruido, disolventes orgánicos y plomo, en 

forma única o simultánea 

Nutrición: Obesidad y seguridad 
alimentaria 

                        

Dr. Cuauhtémoc Arturo Juárez Pérez Dra. Rebeca Monrroy Torres 

Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS Departamento de Medicina y Nutrición 

Profesor. Investigador  División de Ciencias de la Salud, de la 
Universidad de Guanajuato             

                        

Fundamentos de la audiología y bases para 
la instalación de un programa de 

conservación auditiva 

La lactancia materna en madres 
trabajadoras 

Dr. Julio César Robles Peña L. N. Susan Fabiola Ramírez Hernández 

Plastics, Motus y Phillips Nutricare 
Consultorio de Nutrición y Asesoría de 

Lactancia Materna 
  

Importancia de que el personal de EHS 
conozca de la interpretación de los 

estudios de ruido y su trascendencia 
  

Dr. León Zambrano Morales    

Seguridad Industrial y Medio Ambiente   

John Deere, S.A. de C.V   

    

Coordina: Coordina: 

Dr. Ricardo Rangel Zertuche Mtra. Evelia Apolinar Jiménez 

  Salón B 301a Salón A 302 c 

10:35 
11:05 

Receso (Visita a la exposición comercial) 
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11:10    
11:55 

  

Conferencia Plenaria 5 

  

Medicina asertiva versus medicina defensiva 

  

Dr. Carlos Tena Tamayo 

                        

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío 

Director General  

  

Coordina: 

Dr. José Víctor Calderón Salinas 

  

Salón B 301a 

12:00     
13:30 

  

Numeraria del XXI CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 

Dr. José Víctor Calderón Salinas 

  

Ceremonia de Clausura 

  

  

Premio a Trabajos de Investigación 

  

  

Presentación de Sede XXII Congreso Nacional de la FeNaSTAC 

  

Clausura Oficial 

Coordina: 

Dr. Raúl Aguilera Riestra 

  

Salón B 301a 
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Las opiniones contenidas y textos aquí presentados son responsabilidad 

de los autores y no reflejan necesariamente la opinión editorial del comité 

organizador y la directiva de la FeNaSTAC. 

 

 

ATENTAMENTE 

COMITÉ ORGANIZADOR 

XXI CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO León 2017 
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SESIÓN: Taller pre-congreso 1 
Bases de responsabilidad social empresarial y el valor de salud y seguridad en el trabajo en un 

modelo sustentable global 
PONENTE: L.A.E. Irene Monserrat Figueroa Ríos 

RESUMEN CURRICULAR: 
Consultor Certificado de CEMEFI 
Certificación de GRI 3.1 Y 4 
Certificación Global Compac COP  
Auditor e Implementador ISO 9001:2015 bajo Lineamientos ISO 19011:2010 (AENOR-IQNET) 
Auditor e Implementador ISO 14001:2015 bajo Lineamientos ISO 19011:2010 (AENOR-IQNET) 
Auditor e Implementador RS10 de Sistema de Gestión Responsabilidad Social (AENOR-IQNET) 
Auditor e Implementador SA8000:2008 y  SA8000:2014 (Global Estándar-SAI) 
Implementación Norma ISO 37001 de Antisoborno  
Procurador de Fondos Certificado Universidad de Indiana (PROCURA) 
Project management  
Consejero de Gobierno Corporativo (IMMPC) 
Gestor de Voluntariado Corporativo 
Analista de Gestión de Riesgos 
Mentor Endeavor  
 
TEMAS A TRATAR   

I. Fundamentos e Historia de Responsabilidad social empresarial 
II. Bases de Sustentabilidad 

III. Ética en los Negocios 
IV. Calidad de Vida 
V. Salud, seguridad y Medio Ambiente 

VI. Desarrollo de proveedores 
VII. Participación en la comunidad 

VIII. Información hacia grupos de interés 
IX. Modelos, Distintivos y Certificación 

El modelo de responsabilidad social en la actualidad involucra en forma directa a la salud y 
seguridad laboral, busca tener como objetivo que las empresas trabajen y produzcan en base a 
este modelo involucrando todos los aspectos que permiten hacer una empresa competitiva, 
responsable con la comunidad, con el medio ambiente, con sus relaciones interpersonales, con 
el cumplimiento legal, el respeto y cuidar los derechos de los empleados, buscando el bienestar 
al propio empleado y su calidad de vida para ellos y sus familias; en sentido estricto es  el 
mismo objetivo que los otros ámbitos de la prevención de riesgos y calidad de vida en la 
empresa. Es un tema que está cobrando relevancia en el ámbito empresarial y es una excelente 
oportunidad para que los profesionales de la salud en el trabajo conozcan y pongan en práctica 
que sin duda marcará la pauta en los siguientes años en las empresas y el peso específico que 
se pueda tener en este aspecto con la participación proactiva de los profesionales de la salud 
en el trabajo. 
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SESIÓN: Taller pre-congreso 2 

Análisis  de los factores de  riesgo ergonómico y vigilancia  de la salud de trabajadores 
expuestos 

PONENTE: Ing. Jean Paul Becker 
RESUMEN CURRICULAR: 
Ingeniero Industrial (UAM-Azcapotzalco) 
Maestría en Ergonomía (Universidad Politécnica de Cataluña, España) 
Fundador de la Asociación Mexicana de Higiene Industrial 
Miembro de la Sociedad de Ergonomistas de México A.C. 
Consultor Independiente en Ergonomía con 30 años de experiencia. 
Director en INGENIERÍA HUMANA ERGON 
30 años de experiencia en enseñanza, investigación y aplicación en Ergonomía. 
Profesor de la Maestría en Ergonomía (Universidad de Guadalajara) 
Autor de libro: Plan integral para el desarrollo del proceso ergonómico de la industria. 
 
TEMAS A TRATAR   

I. Descripción de los factores de riesgo ergonómico.  
II. Daños comunes a la salud por exposición a factores de riesgo ergonómico.  

III. Herramientas de análisis de factores de riesgo ergonómico que puedan implementarse  
en el centro  de trabajo.  

IV. Jerarquización de los factores de riesgo ergonómico y medidas preventivas para 
mitigarlos.  

V. Vigilancia  a  la  salud  de los  trabajadores  ocupacionalmente  expuestos  a  factores  de  
riesgo ergonómico.  

VI. Aplicación adecuada  de los  principios  ergonómicos,  asegurando el  equilibrio entre  el 
bienestar del trabajador y el rendimiento del sistema.  

 
Se presentará un curso para identificar los factores de riesgo ergonómico y consecuencias a la 
salud por exposición a este tipo de riesgos; además se revisarán herramientas para el análisis 
ergonómico que ayuden a jerarquizar los riesgos, medidas preventivas que contribuyan a 
mitigarlos y la vigilancia a la salud de los trabajadores expuestos de acuerdo al Art.42 del 
Reglamento Federal de Seguridad y salud en el Trabajo. 
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SESIÓN: Taller pre-congreso 3 

Evaluación de factores psicosociales en la empresa NOM 035 STPS 
PONENTE: Dr. Manuel Pando Moreno       

RESUMEN CURRICULAR: 
Licenciado en Psicología (UANL)  
Maestro en Ciencias de la Salud Pública (U. de G.)  
Doctor en Ciencias Sociales (Universitat de Rovira I Virgili) 
Profesor Investigador de la Universidad de Guadalajara. 
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 A TRATAR   

I. Factores psicosociales de riesgo laboral 
II. Efectos negativos de los factores psicosociales: estrés, burnout, depresión, ansiedad, 

trastorno del sueño.  
III. Efectos positivos de los factores psicosociales: salud mental positiva, work 

engagement, autoestima. 
IV. Reconocimiento, evaluación y control 
V. Escalas de evaluación de factores psicosociales  

La evaluación de los factores de riesgo psicosocial persigue el mismo objetivo que los otros 
ámbitos de la prevención de riesgos en la empresa: reconocimiento de los riesgos presentes, su 
medición y su control. 
Sin embargo, realización de esta actividad puede resultar 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, en el momento de plantear una evaluación del riesgo psicosocial debe contar con 
personal adecuadamente capacitado y con manejo de las herramientas necesarias. 
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SESIÓN: Taller pre-congreso 4 
Análisis e interpretación gráfica y cuantitativa de datos en salud ocupacional 

PONENTE: Dr. Gerardo Hernández García 
RESUMEN CURRICULAR: 
Licenciatura en Biología (UAM). 
Maestría y Doctorado en Matemáticas (Nuevo México, EUA). 
Profesor-Investigador del CINVESTAV (Ciudad de México).  
Autor  de múltiples artículos, Conferencias y cursos en México y el extranjero.  
Director y asesor de tesis de licenciatura, maestría y doctorado.  
Colaborador en diversos trabajos de investigación relacionados con salud en el trabajo. 
 
TEMAS A TRATAR: 

I. Datos como retratos parciales de los fenómenos. 
II. Uso de modelos ideales para entender los datos.  

III. Validez de los modelos. 
IV. La media como modelo de un conjunto de datos.  
V. Estimación de la variabilidad en los datos. Datos anómalos. 

VI. Usos y manipulación de histogramas, gráficas de densidad, diagramas de caja. 
VII. Muestras y poblaciones.  

VIII. Muestras “representativas” y aleatorias.  
IX. Uso y sentido de la distribución normal.  
X. Tamaño de muestra. ¿Es significativo?  

XI. El valor de p.  ¿Es confiable?  
XII. La potencia de la prueba.   

XIII. Los errores asumidos.  
XIV. Intervalos de confianza. 
XV. Relaciones entre variables. 

XVI. Correlación. 
Se presentan un curso para que se entiendan las bases matemáticas simples para poder 
trabajar con información, tanto para los reportes de trabajo, la información para presentar en 
reuniones restringidas, como para generar reportes para comunicación en congresos y 
publicaciones con revisión por pares. Taller general, básico y formativo, que llevará al asistente  
a entender las bases de la organización dinámica y práctica de resultados de las observaciones 
y del trabajo diario, las metodologías en la evaluación de resultados con modelos matemáticos, 
el manejo estadístico elemental y práctico para el análisis y la validación de diferencias en la 
observación y la forma de presentación de resultados de manera lógica y aplicando conceptos 
generales de diseño y estructura. 
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SESIÓN: Conferencia cultural 1 

Médicos y medicamentos: la búsqueda de la salud en Guanajuato a principios del siglo XX 
PONENTE: Dr. Morelos Torres Aguilar 

RESUMEN CURRICULAR: 
Doctor en historia por la UNAM. Obtuvo mención honorífica, la medalla Alfonso Caso y el 
Premio Marcos y Celia Maus por sus estudios de doctorado. Realizó un posdoctorado en el 
Instituto de Investigaciones Dr. José María Luis Mora.  
Ha sido profesor en la UNAM, la Universidad Autónoma de Chiapas y la Universidad de 
Guanajuato, en la que es actualmente profesor titular, en el Departamento de Estudios 
Culturales.  
Es miembro del Seminario de Investigación sobre Historia y Memoria Nacionales de la UNAM, y 
del grupo de investigación Historia y Prospectiva de la Universidad Latinoamericana.  
Es autor de los libros Cultura y revolución. La Universidad Popular Mexicana (ciudad de México, 
1912-1920), publicado por la UNAM en 2010, y Aproximaciones a la historia de la educación en 
Chiapas. Iniciativas de enseñanza en el siglo XIX, publicado por la Universidad de Guanajuato y 
la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas en 2015. 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN:  
 
Durante la primera década del siglo XX, el campo de la medicina tuvo en el estado de 
Guanajuato un interesante desarrollo, tanto en la práctica misma de la profesión, como en el 
ámbito de la vida cotidiana de la población. Esto se puede constatar en los anuncios que se 
publicaban en los periódicos de la época, donde encontramos anuncios que ofrecían desde 
todo tipo de medicamentos, hasta consultas con notables especialistas en determinadas 
enfermedades, tratamientos novedosos y las indispensables boticas.  
Por supuesto, eran anunciados también diversos remedios que mucho tenían de milagrosos, y 
que ofrecían curar los riñones o los pulmones, quitar el catarro, remediar la caspa, evitar la 
calvicie o embellecer la cabellera. Los emplastos porosos de Allcock, el Pectoral de Cereza del 
Dr. Ayer, la Pe-ru-na del Dr. Hartman, o el Newbro’s Herpicide acompañaban en las páginas de 
los periódicos al Jarabe calmante de la Sra. Winslow, la Preparación de Wampole o la Emulsión 
Scott, que ha logrado sobrevivir hasta nuestros días. 
De esta manera, en la conferencia se ofrecerá un panorama del ejercicio de la medicina en la 
vida cotidiana de los pobladores del estado de Guanajuato a comienzos del siglo XX, y un 
recorrido por las principales enfermedades de éstos, que se veían reflejadas en sus 
preocupaciones, en sus aspiraciones, en sus temores o sus esperanzas, y finalmente en sus 
prácticas cotidianas, que constituyen en buena medida la cultura de una colectividad. 
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SESIÓN: Conferencia plenaria 1 

Experiencias y estrategias para la superación del médico de salud ocupacional 
PONENTE: Ing. Raúl Escobar Márquez 

RESUMEN CURRICULAR: 
Ingeniero Químico Industrial por el Instituto Politécnico Nacional 
Certified Industrial Hygienist por el American Board of Industrial Hygiene 
Fellow Member de la American Industrial Hygiene Association 
Perito en Higiene Industrial por el Colegio de Ingenieros Químicos  
57 años de experiencia en la práctica de la higiene industrial y química analítica laboral 
Actualmente Director Técnico del Grupo Microanálisis.   
 
ASPECTOS A TRATAR: 
El médico especialista en Salud Ocupacional se ubica en espacios laborales en los que su 
actuación es considerada como secundaria lo que ha impedido su desarrollo profesional y la 
especialidad que practica. 
Se sustenta la posibilidad de mejorar su ubicación si se determinan las causas de ello y se 
generan los cambios que lo permitan. 
En el ámbito empresarial la causa básica de su escaso desarrollo se debe a la incongruencia de 
su orientación con los propósitos de una compañía 
La Salud Ocupacional en su práctica es un contribuyente importante para el incremento de la 
productividad, sin embargo, no se identifica la aplicación de sus principios con ese concepto. 
El especialista de Salud Ocupacional es quien conoce mejor la normatividad laboral sin embargo 
no participa en la promoción de cumplimiento por la empresa 
De igual manera el especialista en Salud Ocupacional posee conocimientos de utilidad para 
mejorar las funciones de compras producción y personal de la empresa. 
Se requiere un cambio de expresión de los objetivos de la Salud Ocupacional en una empresa 
para su mejor ubicación que consideren su fortaleza en la productividad de la compañía y 
cumplimiento de las regulaciones laborales. 
Para alcanzar los objetivos de la nueva orientación se requiere el empleo de un método 
administrativo que efectivamente los haga realidad. 
Se propone la  adopción del procedimiento administrativo conocido como Plan Estratégico de 
Negocios para generar el Plan Estratégico del Servicio Médico para alcanzar su superación 
Los componentes del Plan Estratégico son: 

 Definir las características del servicio a optimizar: Análisis Estratégico 

 Que se desea alcanzar: Visión, Misión 

 Que se debe hacer para alcanzar lo que se desea: Objetivos a corto plazo 

 Con que actividades más convenientes se alcanzaran los objetivos: Estrategias 

 Como realizarlo en la práctica: Planes de Acción. 
Se describen la forma de cómo integrar el Plan Estratégico del Servicio Médico en una empresa 
y se sugiere seguir ese modelo para la mejora de la ubicación del especialista en cualquiera de 
los otros ámbitos en los que se ubica. 
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SESIÓN: Simposio plenario 1 

Salud ocupacional un elemento indispensable de la responsabilidad social empresarial 
PONENTE: L.A.E. Irene Monserrat Figueroa Ríos 

RESUMEN CURRICULAR: 
Consultor Certificado de CEMEFI 
Certificación de GRI 3.1 Y 4 
Certificación Global Compac COP  
Auditor e Implementador ISO 9001:2015 bajo Lineamientos ISO 19011:2010 (AENOR-IQNET) 
Auditor e Implementador ISO 14001:2015 bajo Lineamientos ISO 19011:2010 (AENOR-IQNET) 
Auditor e Implementador RS10 de Sistema de Gestión Responsabilidad Social (AENOR-IQNET) 
Auditor e Implementador SA8000:2008 y  SA8000:2014 (Global Standart-SAI) 
Implementación Norma ISO 37001 de Antisoborno  
Procurador de Fondos Certificado Universidad de Indiana (PROCURA) 
Project management  
Consejero de Gobierno Corporativo (IMMPC) 
Gestor de Voluntariado Corporativo 
Analista de Gestión de Riesgos 
Mentor Endeavor 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
El modelo de responsabilidad social en la actualidad involucra en forma directa a la salud y 
seguridad laboral, busca tener como objetivo que las empresas trabajen y produzcan en base a 
este modelo involucrando todos los aspectos que permiten hacer una empresa competitiva, 
responsable con la comunidad, con el medio ambiente, con sus relaciones interpersonales, con 
el cumplimiento legal, el respeto y cuidar los derechos de los empleados, buscando el bienestar 
al propio empleado y su calidad de vida para ellos y sus familias; en sentido estricto es  el 
mismo objetivo que los otros ámbitos de la prevención de riesgos y calidad de vida en la 
empresa. 
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SESIÓN: Simposio plenario 1 
Salud ocupacional un elemento indispensable de la responsabilidad social empresarial 

PONENTE: Lic. en Enf. Sharon Mannings Tully 
RESUMEN CURRICULAR: 
Harvard Escuela de la salud pública Septiembre de 2007 
Centro Profesional de Educación Continua 
Postgrado en factores humanos y ergonomía: soluciones estratégicas para la salud y seguridad  
Licenciada en enfermería, Agosto de 1995 
UACA, Andrés Bello. 
Bachiller en enfermería Abril de 1986 
Escuela de enfermería/Universidad de Costa Rica 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Intel tiene un compromiso de larga data con la responsabilidad social corporativa. 
Establecemos metas ambiciosas y realizamos inversiones estratégicas para impulsar mejoras en 
la sostenibilidad ambiental, la responsabilidad de la cadena de suministro, la diversidad y la 
inclusión, y el impacto social. Creemos que nuestro enfoque en la responsabilidad social 
corporativa -construida sobre una sólida base de transparencia, gobernanza y ética- crea valor 
para Intel y para nuestros accionistas ayudándonos a mitigar riesgos, reducir costos, construir 
valor de marca e identificar nuevas oportunidades de mercado. Para Intel la responsabilidad 
social corporativa inicia en casa y es por esa razón que se ha comprometido en velar por que 
sus colaboradores se beneficien de un nivel de salud y de seguridad en el trabajo superior al 
establecido en la normativa. 
La Salud Ocupacional para Intel forma parte de su cultura, y sus valores están inmersos dentro 
de la unidad de negocio y el compromiso es proporcionar a nuestros trabajadores un ambiente 
libre de lesiones. Existe un interés genuino en la salud y el bienestar de nuestros colaboradores.  
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SESIÓN: Simposio plenario 1 

Calidad de vida laboral: Pilar de responsabilidad social 
PONENTE: Lic. Cristina Ibarbia León 

RESUMEN CURRICULAR: 
Ejecutiva  de Recursos Humanos con  trayectoria en empresas líderes y consultoría.  
Experiencia en el diseño de estructuras organizacionales, implementación de sistemas y 
desarrollo organizacional así como dominio de aspectos técnicos en estructuras salariales  
indicadores de desempeño; comunicación, imagen organizacional, certificaciones con impacto 
social  y sustentabilidad. 
DOCTORADO EN PSICOLOGÍA ORGANIZACIONAL  
London School of Economics and Political Science (Londres, Inglaterra) 
MAESTRÍA EN PSICOLOGÍA SOCIAL  
London School of Economics and Political Science (Londres, Inglaterra) 
POSGRADO EN PSICOLOGÍA PREVENTIVA Y COMUNITARIA 
Osakidetza (servicio de salud vasco-universidad del país vasco) 
LICENCIATURA EN PSICOLOGÍA 
Universidad del País Vasco, España 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
La empresa ofrece calidad de vida aportando pleno empleo y estabilidad dentro del marco de 
las normas internacionales que protegen los derechos laborales fundamentales lo cual tiene sin 
duda un impacto social. Pero hay que  ir más allá para lograr el liderazgo en Responsabilidad 
Social Empresarial. Partiendo de la definición básica de Responsabilidad Social donde lo que se 
busca es crear valor compartido el impacto hacia la organización es  productividad,  eficiencia y 
reputación. Pero el valor para el trabajador y su entorno es transformador. De los 4 pilares que 
rigen la Responsabilidad Social Empresarial, el que mira hacia adentro de la organización es el 
de Calidad de Vida Laboral que implica tener en cuenta las tres dimensiones que integran la 
persona en la empresa: física, psicológica y social-organizacional. Estas mismas 3 dimensiones 
confluyen en el mal que distorsiona el equilibrio entre la persona y la empresa y que impacta en 
la salud y en la productividad de ambos. Estamos hablando del estrés. Un trabajador estresado 
está más predispuesto a tener incapacidades, riesgos laborales, accidentes. Muchas veces esto 
se produce fruto de una experiencia cognitiva en la cual compara la percepción de una 
situación real con la que le gustaría tener y tiene como consecuencia organizacional la 
disminución de la productividad e impacto en costes. Las 3 dimensiones deben ser atendidas y  
cuidadas dentro del marco de la responsabilidad social empresarial para lograr la Calidad de 
Vida Laboral. 
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SESIÓN: Sesión especial 1 

Disruptores endócrinos ambientales 
PONENTE: Dr. Fernando Araujo González 

RESUMEN CURRICULAR: 
MÉDICO CIRUJANO egresado de la UNAM; especialista certificado en Medicina del Trabajo. 
Profesional Certificado en Seguridad Industrial (PCS). Profesional Certificado en Higiene 
Industrial (PCHI). Presidente de la Asociación Mexicana de Higiene Industrial. Expresidente y 
ahora miembro del Consejo Consultivo de FeNaSTAC. Auditor Líder en Sistemas Integrados de 
Gestión. Experiencia laboral de 35 años en las áreas de Seguridad, Salud, Higiene y Ecología en 
empresas como Negromex, Johnson, Grupo Ambar, Grupo ICI,  Orica Explosivos, Grupo 
Mexalit, Instituto Mexicano del Petróleo y Pemex Exploración y Producción Activo Veracruz. 
Actualmente, Gerente de Gestión Integral en HASUE de México sector petrolero. 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACION: 
Objetivo: Dar a conocer la presencia de agentes químicos ambientales que actúan como 
hormonas y que pueden afectar la salud de los seres vivos humanos y animales en su 
desarrollo, metabolismo y reproducción. 
Resumen: La prevención de los riesgos para la salud y el medio ambiente por la exposición a 
disruptores endocrinos (EDC) supone un auténtico reto. Los métodos tradicionales de 
evaluación de riegos de las sustancias químicas incorporados a la normativa vigente no son 
válidos para proteger a la población y al medio ambiente frente a estas sustancias debido a sus 
particulares características toxicológicas: 

• Pueden actuar a dosis muy bajas. 
• Existen periodos del desarrollo que son especialmente vulnerables a la disrupción 

endocrina, provocando daños que pueden causar importantes efectos sobre la salud a 
lo largo de toda la vida. 

• Su relación dosis-efecto no es lineal. 
• Pueden actuar combinadas. 
• Pueden producir efectos a varias generaciones. 
• Pueden tener largos periodos de latencia. 
• Ubiquidad de la exposición a EDC. 
• No es posible establecer umbrales de exposición seguros a EDC. 

Por ello es necesario utilizar un nuevo paradigma, aplicar el principio de precaución, y adoptar 
medidas urgentes para: 

• Eliminar o reducir en la medida de lo posible la exposición a EDC. 
• Evitar la exposición de niños y mujeres en edad reproductiva, embarazadas y lactantes. 
• Establecer nuevos métodos de identificación y evaluación que incluyan todas las 

sustancias capaces de interferir con el sistema hormonal. 
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SESIÓN: Sesión especial 2 

Vinculación del médico en los programas de seguridad industrial 
PONENTE: Ing. Camilo Valdéz Abrego 

RESUMEN CURRICULAR: 
De junio de 1972 a junio de 1973 como inspector de calidad de piezas fundidas en la 
International Harvester de Saltillo Coahuila. 
De junio de 1973 a la fecha en Industrias Peñoles SA de CV 
14 años en la Planta de Zinc ocupando los siguientes puestos: 

Analista de laboratorio. 
Relevo de jefes de turno. 
Jefe de turno. 
Auxiliar de metalurgista. 
Jefe de área (Lixiviación) 
Jefe de área (Purificación). 
Coordinador de área. 

5 años como Coordinador de Higiene Industrial. 
6 años como Gerente de Protección Ambiental. 
De 1998 a la fecha como Subdirector de Ecología, Seguridad y Salud Ocupacional. 
En 1995 participo en el diseño del proceso para tratamiento de agua negra municipal para que 
el 100% del agua utilizada en procesos metalúrgicos sea a partir de agua negra. 
A partir de 1999 coordina todas las actividades para disminuir los niveles de plomo en sangre de 
la población vecina a las instalaciones de Met-Mex Peñoles en Torreón. 
Actualmente se desempeña en Servicios Administrativos Peñoles como subdirector MASS 
(Medio Ambiente, Seguridad y Salud) 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Como interrelacionar las actividades de la medicina ocupacional en los diferentes programas de 
Seguridad Industrial desde el punto de vista de la Ingeniería. Además la participación del 
médico  en los procesos de la Seguridad Industrial. 
El principal objetivo de un programa de Seguridad Industrial  es proveer herramientas de 
protección y seguridad a los trabajadores así como brindar  atención a los empleados en el 
desempeño de su trabajo. Un programa de Seguridad Industrial debe contar con los elementos 
básicos para cumplir con estos objetivos, los cuales incluyen datos generales de prevención de 
accidentes, la evaluación médica de los empleados, la investigación de los accidentes que 
ocurran y un programa de entrenamiento y comunicación de las reglas y normas establecidas 
para evitarlos. El médico es un pilar importante dentro de esta cadena de valor, siempre y 
cuando su rol, desempeño y responsabilidades estén bien establecidos. 
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SESIÓN: Sesión especial 3 

Actualización en la gestión de riesgos de trabajo en el IMSS 
PONENTE: Dr. José Figueroa Campos 

RESUMEN CURRICULAR: 
 
Médico Especialista en Medicina del Trabajo en el IMSS. 
Maestría en Ciencias de la Salud UDG. 
Profesor-académico en la Licenciatura, Diplomados, Especialidad y Maestrías en Salud en el 
Trabajo. (UDG, UAG, IMSS, UNIVA, PIENSO EN LATINOAMERICA, IIISASO) 
Profesor investigador UDG Salud Pública. 
Autor y colaborador en múltiples Artículos científicos, revistas y libros de Salud en el Trabajo en 
el IMSS y UDG.  
Participación en múltiples congresos en el ámbito nacional e internacional. 
Colaboración en eventos con el Congreso del Estado en materia de Salud en el Trabajo.  
Profesor adjunto o titular en múltiples cursos en Salud en el Trabajo  
Asesor de múltiples tesis de Especialidad y Maestría en Salud en el Trabajo y Salud Ocupacional.  
Galardonado con el Premio al Mérito Médico en tres ocasiones por el IMSS.  
Ha ocupado diversos cargos en el IMSS, como jefe de área y de división en salud en el trabajo e 
investigación.   
Más de 30 años de experiencia profesional.  
Actualmente Jefe de la División de Salud en el Trabajo en el IMSS.  
Expresidente  y Miembro activo del Colegio 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Analizar la situación actual del área de salud en el trabajo en el IMSS; las importantes 
diferencias, el concepto de factores de riesgo, agentes causales y riesgos de trabajo. También 
conocer cuál fue el comportamiento de estos en la salud de los Trabajadores durante el 2016 a 
nivel Nacional. Resaltar la relación entre las nuevas tecnologías y las Enfermedades de Trabajo 
emergentes (factores ergonómicos, trastornos psicosociales). Algunas estrategias para el 
manejo de los Riesgos de Trabajo, para la preservación de la salud de los trabajadores en 
México y además mejorar la calidad de su Salud.  
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SESIÓN: Sesión especial 4 

El papel de la enfermera en la administración del área de salud ocupacional 
PONENTE: Lic. en Enf. Sharon Mannings Tully 

RESUMEN CURRICULAR: 
 
Harvard Escuela de la salud pública Septiembre de 2007 
Centro Profesional de Educación Continua 
Postgrado en factores humanos y ergonomía: soluciones estratégicas para la salud y seguridad  
Licenciada en enfermería, Agosto de 1995 
UACA, Andrés Bello. 
Bachiller en enfermería Abril de 1986 
Escuela de enfermería/Universidad de Costa Rica 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
La enfermera a través del tiempo ha sido un factor importante en la consecución de los 
programas de salud ocupacional en las empresas. El gran desafío actual es como la enfermera 
adquiere herramientas administrativas y de la especialidad que permita manejar un entorno 
favorable para el trabajador, para sus familias y para la empresa a través de programas de 
vanguardia; es necesario manejar modelos de sistema de gestión, estar actualizadas en 
conocimientos como ergonomía, trastornos psicosociales, programas de bienestar al 
trabajador y calidad de vida, conocer programas de Responsabilidad Social, y herramientas 
como liderazgo y espíritu de servicio. 
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SESIÓN: Conferencia plenaria 2 

 Bienestar Emocional en el Trabajo 
PONENTE: Lic. Jorge Gutiérrez Siles 

 
RESUMEN CURRICULAR: 
Cuenta con estudios de Licenciatura en Ciencias Políticas y Administración Pública por la 
Universidad Autónoma del Estado de México, -UAEM y licenciatura en Psicología por la 
Universidad del Valle de México; especialidad en Recursos Humanos y diplomado en 
Habilidades Gerenciales  en el Tec de Monterrey; estudios de la metodología “SOLVE, 
incorporando las políticas de salud en la seguridad y salud En el lugar de trabajo”, por parte de 
la organización Internacional del trabajo -OIT; cuenta con estudios de Maestría en psicoanálisis 
y cultura, por la Universidad “Escuela libre de Psicología”; especialidad en clínica Psicoanalítica 
por la red analítica Lacaniana, A.C. del Colegio de altos estudios; así como con posgrado en 
Psicoanálisis por el instituto Oedipus de Argentina. en tanto creador del mismo, actualmente es 
coordinador Del programa nacional de bienestar emocional y Desarrollo humano en el trabajo, 
PRONABET, en la Subsecretaria de previsión social de la secretaria del Trabajo y previsión social  
además de su trayectoria en la administración pública, en Áreas de administración, planeación y 
capital humano, la Experiencia de Jorge Gutiérrez siles incluye la de ser Catedrático en la 
licenciatura de psicología además de la Practica clínica con orientación psicoanalítica Freud- 
Lacan; publica artículos e imparte platicas en las materia Señaladas, entre otras actividades. 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Presentar estadísticas de la situación en la que se encuentra la población trabajadora de 
México debido a la falta de atención de los riesgos psicosociales en el trabajo. 
Enfatizar la importancia de operar estrategias integrales e interdisciplinarias para disminuir los 
efectos adversos de los factores de riesgo psicosocial y la importancia de fortalecer la gestión 
de las emociones en el lugar de trabajo 
Hablar de la estrategia que opera la STPS para atender este problema basada en la 
normatividad y programa de acompañamiento por parte de la misma haciendo énfasis en las 
alianzas sugeridas para enfrentar este problema psicosocial del trabajo. 
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SESIÓN: Conferencia plenaria 3 
Impacto del programa WELLNESS  en la productividad y reducción de costos de salud, un caso 

de éxito 
PONENTE: Dr. Jorge Morales Camino 

RESUMEN CURRICULAR: 
Médico Cirujano. Facultad de Medicina UNAM; Especialista en Medicina del Trabajo certificado 
por el CNMMT; Certificado como Especialista en Seguridad y Prevención de Riesgos; Maestría 
en Ciencias de la Salud con especialidad en Salud en el Trabajo  UNAM; Master en Toxicología 
por la Universidad de Sevilla; Diplomado (AD1) en Alta Dirección de Empresa IPADE; Doctor en 
Ciencias de la Salud en el Trabajo Universidad de Guadalajara. 
Ex-Presidente de la Sociedad Mexicana de Medicina del Trabajo (1994-1996); de la Federación 
Nacional de Salud en el Trabajo (1996-1998); de la Asociación Latinoamericana de Salud 
Ocupacional (1999-2001); del Consejo Nacional Mexicano de Certificación en Medicina del 
Trabajo del CONACEM (2014-2016); Ex-Secretario Nacional de ICOH para México (2000-2006); 
Miembro del Board de la International Commission of Occupational Health (2006-1012); Fellow 
del American College of Occupational and Environmental Medicine (member of the 
International Affairs Committee) 
Miembro honorario de las siguientes organizaciones: Sociedad Fronteriza de Medicina del 
Trabajo; Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo; Sociedad de Medicina del Trabajo de la 
Provincia de Buenos Aires; Federación Argentina de Medicina del Trabajo; Sociedad Mexicana 
de Higiene Industrial; Sociedad Hondureña de Medicina Ocupacional; Sociedad de Medicina del 
Trabajo de la Provincia de Mendoza; Sociedad Peruana de Salud Ocupacional; Sociedad 
Peruana de Medicina del Trabajo y Ambiental 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
La mayoría de las empresas están trabajando en programas de salud y bienestar más allá de la 
salud ocupacional y requieren tener ejemplos claros y de benchmark para poder reaplicar ideas 
en sus centros de trabajo. Se han dado cuenta del impacto que la salud de sus trabajadores 
tiene en la productividad y los costos de salud, pero no hay ejemplo claros de cómo medirlo. 
Por otro lado, la STPS está trabajando y apoyando a las empresas para que apliquen el 
programa SOLVE de la OIT y el de PRONABED (programa nacional de bienestar emocional y 
desarrollo humano en el trabajo) para mejorar la salud y bienestar de los trabajadores 
mexicanos. Las instituciones de salud como el IMSS, la SS y de Salud de la Ciudad de México, 
están muy preocupadas por promover cambios de estilos de vida de la población que impacten 
en la reducción de enfermedades crónicas degenerativas, como la Diabetes Mellitus que tiene 
un fuerte impacto en su economía y finanzas. Es decir, hay una gran sinergia entre empresas 
privadas e instituciones de gobierno que debe ser aprovechada para promocionar la salud de 
los trabajadores y prevenir enfermedades de alto impacto a la salud y a la economía de 
instituciones públicas y privadas. 
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SESIÓN: Conferencia plenaria 4 

Perspectivas del sistema nacional de salud y sus implicaciones 
PONENTE: Dra. Claudia Juárez Ruíz 

RESUMEN CURRICULAR: 
 
Médico Especialista en Medicina del Trabajo con Maestría en Ciencias Socio médicas y énfasis 
en salud en el trabajo. 
Profesor-académico en Diplomados, Especialidad y Maestría en Salud en el Trabajo.  
Economía de la Salud por la ODA-CIESS con la Universidad de York. 
Participación en 60 congresos en el ámbito nacional e internacional. 
Colaboración en eventos con OPS/OMS, CLAD, REDEFS, OIT, CISS- CAAF, Comisión de 
Cooperación Laboral del Tratado de Libre Comercio México, EUA y Canadá (sede Washington), 
UNAM, BUAP, Universidad Católica Andrés Bello, Academia Nacional de Medicina, IMSS e 
instituciones de Seguridad Social de América Latina.  
Coordinadora y profesora titular o adjunta en 90 cursos en Salud en el Trabajo y en Economía 
de la Salud.  
Galardonada dos veces con la medalla “Gabino Barreda” por la UNAM.  
Miembro de comités de organización de reuniones nacionales e internacionales.  
Asesor de 27 tesis de Especialidad y Maestría en Salud en el Trabajo.  
Ha ocupado diversos cargos en el IMSS, como jefe de área y de división en salud en el trabajo e 
investigación.  Responsable del Programa de Colaboración con la Industria Farmacéutica.  
Fue miembro de la subcomisión ejecutiva de prevención de litigios laborales.  
Autora del material del módulo de salud en el diplomado de salud en el trabajo del CIESS en sus 
7 versiones y del capítulo la Gerencia en Salud en el Trabajo en el libro Gerencia y 
Administración estratégica de la atención médica de Editorial Panamericana en 2015.  
Galardonada con el Premio al Mérito Médico 2011 por el IMSS, Fundación IMSS y Afore XXI por 
su trayectoria Institucional en Atención Médica y Salud en el Trabajo,  
Más de 30 años de experiencia profesional.  
Actualmente Jefe de la División de Medicina Social en el CIESS/CISS.  
 
TEMAS A TRATAR: 

 Sistema de salud. Principios y bases internacionales 

 Características comunes en América Latina 

 Sistemas de servicios de salud, Modelos de Salud 

 Sistemas de salud en Inglaterra, Canadá.   

 Sistemas de salud en Cuba, Costa Rica y México  

 Consideraciones finales 
Es pertinente hacer la diferencia entre lo que es seguridad social, seguro social como una 
herramienta de la seguridad social y los tipos de sistemas de salud que existen a nivel mundial, 
para comprender la propuesta del sistema nacional de salud unificado planteado para México,  
como primer paso de un sistema de seguridad social universal. Con ello se pueden considerar 
las implicaciones futuras en los servicios de salud en el trabajo en particular del IMSS. 
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SESION: Simposio simultáneo 1 

La bronquitis industrial, enfisema pulmonar centrolobulillar,  panacinar y casos clínicos 
PONENTE: Dra. María Martha Méndez Vargas 

RESUMEN CURRICULAR: 

 Médico cirujano Facultad de Medicina UNAM 

 Especialidad en medicina del trabajo IMSS 

 Maestría en salud laboral UAG 

 Profesor titular, asociado en cursos monográficos, 

 Adiestramiento en servicio y diplomados 120 

 Publicación del libro enfermedades broncopulmonares de Trabajo, coautor 

 Autor de 2 capítulos en libros de medicina del trabajo 

 Tutor de tesis de especialidad 31, maestría 3 

 Sinodal en exámenes profesionales especialidad 59, maestría 11 

 Publicaciones autor 17, coautor 19 

 Publicación fascículos autor 9 coautor 5 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Bronquitis industrial 
Dubois, a. B. En 1962  definió a la bronquitis “industrial” como la “enfermedad de las vías 
respiratorias resultante de la exposición aguda (única) o crónica (continuada) a substancias 
irritantes en el aire respirado, y que afecta en forma adversa a la anatomía o la función del árbol 
traqueobronquial”. La exposición a agentes químicos en cualquiera de sus formas: polvos, 
humos, gases, vapores, neblinas y rocíos produce bronquitis “industrial”, en exposiciones 
repetidas, que son continuas ó intermitentes a dosis pequeñas de agentes irritantes de las vías 
aéreas. Los agentes del aire ambiente diferentes al oxígeno, nitrógeno y vapor de agua 
provocan irritación descrita como: a).-inflamación inespecífica de las vías aéreas producidas por 
agentes químicos diversos b).-la específica es producida por  agentes infecciosos. Factores de 
riesgo para la producción de bronquitis: 
1. Exposición a contaminantes: laboral, ambiental y doméstica 
2. Humo de tabaco  
3. Infecciones en la infancia y edad adulta 
Henderson y Haggard informan de los efectos irritantes, asfixiantes, anestésicos y tóxicos de 
los agentes químicos 
Las zonas afectadas son el aparato respiratorio desde la nariz hasta alveolos e intersticio, ojos, 
la boca y el esófago. Los síntomas dependerán de la magnitud de la exposición y las 
características fisicoquímicas de los agentes inhalados. 
Enfisema pulmonar: distensión de los espacios aéreos distales al bronquiolo terminal (acino) 
con destrucción o lisis de sus paredes 
Patogenia: el tabaco estimula a los macrófagos los que liberan quimio tácticos de neutrófilos 
c5, lo que reduce la actividad de los inhibidores de elastasa y produce destrucción de la elastina 
en el pulmón 
Existe un sistema de estadificación Gold para determinar la gravedad de la bc/enfisema o epoc. 
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SESION: Simposio simultáneo 1 

Ecuaciones de predicción para los parámetros espirométricos en población mexicana adulta y 
su proyección en América Latina 

PONENTE: Dr. Andrés Eduardo Soto de la Fuente 
RESUMEN CURRICULAR: 
 
Médico cirujano por la UNAM 
Médico especialista en Gineco-obstetricia  
Médico especialista en Cirugía General  
Maestría en salud de los trabajadores. La Habana Cuba 
Adiestramiento en servicio e investigación en fisiología pulmonar en el laboratorio de función pulmonar Robert 
Tiffeneau del Hotel Dieu en Paris Francia 
Investigador asociado y docente del laboratorio de función pulmonar del CMN la raza, del IMSS  
Profesor de posgrado del diplomado y especialidad de salud en el trabajo de la UNAM.  
Profesor de posgrado de la maestría y doctorado en ciencias médicas, odontológicas y de la salud de la UNAM. 
Profesor titular del módulo de enfermedades broncopulmonares del trabajo en el hospital central sur de petróleos 
mexicanos  
Profesor asociado del curso de daños a la salud de la especialidad de Salud en el Trabajo de la FES Zaragoza 
Profesor asociado del diplomado de salud en el trabajo UNAM  
12. publicaciones autor 17, coautor 19 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
 
INTRODUCCIÓN: Se efectuó este estudio para obtener las ecuaciones necesarias para la interpretación de los 
estudios espirométricos efectuados en población Mexicana adulta. Por las características similares del mestizaje, 
probablemente podrían ser útiles para la interpretación de las espirometrías en otros países de América Latina 
donde no cuentan con esta herramienta.  
OBJETIVO: Desarrollar las ecuaciones de predicción para los parámetros espirométricos en población mexicana 
adulta, que incluyeron los siguientes parámetros:  Capacidad Vital Forzada(FVC), Volumen Espiratorio Forzado del 
primer Segundo (FEV1),  Relación FEV1/ FVC, Flujo Espiratorio Pico (PEF), Flujo Espiratorio Máximo al 50% de la 
Capacidad Vital Forzada (VF50), Flujo Espiratorio Máximo al 75% de la Capacidad Vital Forzada (VF75)Flujo Espiratorio 
Máximo  (FEF25-75)Flujo Espiratorio Forzado tardío (FEF75-85). El  estudio se efectuó en un grupo de población 
Mexicana adulta de ambos sexos, con edades comprendidas entre 17 y 63 años. La muestra fue de 436 personas, sin 
hábito tabáquico ni alteraciones clínicas, radiográficas o funcionales respiratorias. 
METODO: los estudios espirométricos se efectuaron apegados a las normas y recomendaciones internacionales, 
efectuando una espirometría en condiciones basales y la segunda posterior a la aplicación de broncodilatador en 
aerosol. Se efectuaron  ecuaciones de regresión  linear tomando en cuenta el sexo, edad y estatura. Para cada 
parámetro se seleccionó un modelo linear. Para efectuar los estudios se utilizó un espirómetro que reúne los 
criterios de calidad recomendados por la American Torácica Society (ATS). Se administró broncodilatador para 
eliminar a los sujetos con hiperreactividad subclínica. 
RESULTADOS: De la muestra de 436 personas, 206 fueron del sexo femenino y 230 del masculino. Las ecuaciones de 
regresión linear obtenidas tuvieron una correlación linear directa con la estatura e inversa con la edad. 
CONCLUSIONES: Estas  ecuaciones poseen la calidad requerida para su aplicación en población Mexicana adulta 
expuesta o no expuesta a contaminantes ambiental o industrial. 
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SESION: Simposio simultáneo 2 
La microbiota y su influencia en diabetes y obesidad 

 
PONENTE: Dr. Rodolfo Guardado Mendoza 

RESUMEN CURRICULAR: 
Médico Cirujano Partero, Especialista en Endocrinología y Diabetes, con Doctorado en Ciencias 
Médicas, y Posdoctorado en Diabetes. Profesor de la Universidad de Guanajuato e Investigador 
en Ciencias Médicas del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío. Investigador del 
Sistema Nacional Nivel II.  Líneas de investigación sobre: Fisiopatología y prevención de 
diabetes, microbiota intestinal y metabolisimo de la glucosa, resistencia a la insulina. 
Experiencia en diabetes y prediabetes en población mexicana, más de 50 trabajos presentados 
en foros Internacionales y Nacionales, más de 25 publicaciones con más de 300 citas. Proyectos 
de Investigación en colaboración con Investigadores del INMEGEN, MIT E.U., INNCMSZ, IMSS y 
SSA.    
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
La microbiota intestinal ha tomado especial relevancia durante los últimos años, 
principalmente por dos factores: 1) el ADN de la microbiota es mucho más que el ADN del 
humano, y 2) se han demostrado cambios en la composición de la microbiota en diferentes 
enfermedades y alteraciones metabólicas; es particularmente interesante que se han 
encontrado cambios en la microbiota en pacientes con obesidad y diabetes, lo que ha abierto 
una nueva ventana de investigación para identificar estas alteraciones y con base en ello 
evaluar si su modificación, a través de diferentes medios, puede contribuir a la mejora del 
estatus metabólico de los pacientes.  Cada día se publican trabajos en los que se van 
desglosando aspectos mecanísticos sobre la influencia de la microbiota en el metabolismo 
particularmente de la glucosa y los lípidos, así como sus interconexiones con diferentes 
órganos como el hígado. Sin embargo, y a pesar de la creciente información disponible en este 
tema, aún hay mucho por esclarecer, son los cambios de la microbiota causa o efecto de las 
alteraciones metabólicas, cómo podemos manipular la composición de la microbiota de 
manera efectiva, y más importante aún, cómo podemos lograr un impacto metabólico al 
modificar dicha microbiota. 
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SESION: Simposio simultáneo 2 
Los trastornos en el paciente con obesidad y su relación con el trabajo 

 
PONENTE: Dr. Norberto Muñoz Montes 

RESUMEN CURRICULAR: 
Médico Cirujano, sub-especialista en cirugía bariátrica. Miembro de la clínica de obesidad y 
diabetes del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío. Profesor en la Escuela de 
Medicina de la Universidad de Guanajuato. Cirujano con amplia experiencia en casos de 
obesidad mórbida y seguimiento de más de 15 años en el tema. d de Columbia.    
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
 
La obesidad es el exceso de grasa corporal relacionado a pérdida de la salud la cual se ha 
convertido en una epidemia global, los alcances en el tratamiento actual de la misma son muy 
pobres. A pesar de los pocos esfuerzos que los gobiernos han intentado no han podido 
disminuir la incidencia de la enfermedad. Además la obesidad se acompaña de múltiples 
enfermedades como la diabetes, la hipertensión, síndrome de apnea obstructiva del sueño y 
muchas otras. Los esfuerzos del tratamiento de esta epidemia deben ser multidiscipliarios y en 
todos los niveles. La educación deberá tener un papel fundamental, integrar a los profesionales 
de la nutrición y la actividad física en las escuelas, empresas, hospitales, pero con una 
participación activa no solo documental. La evolución de la actividad humana requiere 
evolución en el manejo del tiempo y la alimentación, cambiar radicalmente la televisión, la 
industria de la alimentación, el ambiente familiar, la exposición a la tecnología, entre otros. 
Por el momento, las Instituciones de Salud solo tienen oportunidad de tratar enfermos y sus 
complicaciones que muchas veces son graves y han producido en los enfermos secuelas 
irreversibles como insuficiencia renal, infartos cerebrales o cardiacos, apnea, lesiones 
articulares, etc. 
Una alternativa para el tratamiento de los pacientes obesos mórbidos o superobesos es la 
cirugía bariátrica en la que se corta el estómago de los pacientes haciéndolo muy pequeño con 
lo que éstos pueden bajar de peso de forma controlada, efectiva y con mantenimiento a largo 
plazo. El problema de la obesidad es grave y sin una solución clara por lo pronto, por lo que 
nosotros debemos hacer concientes a cada persona de su estado de salud y de su familia así 
como cuidar que sus hijos no tengan problemas relacionados a la obesidad en una edad 
temprana. 
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SESION: Simposio simultáneo 2 
Deficiencia de vitamina D y su relación con la obesidad en centros de trabajo 

 
PONENTE: Dra. Erika Martínez Cordero 

RESUMEN CURRICULAR: 
Licenciatura en Nutrición y ciencia de los alimentos por la Universidad Iberoamericana. Maestra 
en Ciencias Médicas por la Universidad de Guanajuato, actualmente se encuentra en el 
programa de Doctorado en Ciencias Médicas. Es investigador en Ciencias Médicas de la 
Secretaria de Salud. Especialista en Nutrición de Adultos, su línea de investigación es la 
vinculada a la deficiencia de la vitamina D y la alteración del microbioma intestinal.   
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
 
La obesidad se ha convertido en una epidemia a nivel mundial, en nuestro país 7 de cada 10 
mexicanos tiene sobrepeso, aumentando con esto el riesgo de desarrollar enfermedades 
graves y potencialmente mortales, como diabetes, problemas cardiovasculares y algunos tipos 
de cáncer, que son causas principales de ausentismo e incapacidad laboral. La obesidad se 
acompaña de deficiencias nutrimentales importantes, como la hipovitaminosis D, la cual se ha 
vinculado con resistencia a la insulina, disfunción de la célula beta pancreática e hiperglicemia. 
La deficiencia de esta vitamina es considerada un problema de salud mundial, estudios sugieren 
que el tejido adiposo podría ser un objetivo directo de la vitamina D, y que esta molécula podría 
tener un papel en la modulación de la fisiopatología del tejido adiposo, siendo un problema 
poco abordado, ya que a esta vitamina sólo se le atribuía participación en la buena salud ósea, 
no así, en el desarrollo de obesidad, trastornos cardiovasculares, enfermedades autoinmunes y 
neurodegenerativas. 
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SESION: Simposio simultáneo 3 
Antes y después de la Ergonomía y la importancia de la creación del PROY-NOM-036-STPS, 

Factores de riesgo ergonómico 
PONENTE: Dr. Carlos Espejo Guasco 

RESUMEN CURRICULAR: 
Maestría en Salud en el Trabajo 
Especialista en Medicina del Trabajo 
Certificado PEC (Profesional Ergonomista Certificado) por el Colegio Nal. De Ergonomía en 
Méx. 
Council por México ante la International  Ergonomic Association (IEA) 
Miembro del Executive Committee de Ergonomist Without Borders (EUA) 
Fue Profesor Ergonomía en Maestría de Salud en el Trabajo UACJ  
ExPresidente de FECACSO (Federación Centroamericana y del Caribe de Salud Ocupacional) 
Presidente  fundador de la Sociedad de Ergonomistas de México A.C. 
Presidente Fundador del Colegio Nacional de Ergonomía en México 
Ex presidente de la Federación Nacional de Salud en el Trabajo A.C.  (México) 
Ex presidente de la Asociación Fronteriza de Medicina del Trabajo   

 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Visualizar los cambios que se han presentado en la Ergonomía Industrial aplicada y poder 
observar esos ANTES Y DESPUÉS que han mejorado su implementación en las empresas es de 
suma importancia para poder entender que más que una normativa a cumplir se ha convertido 
en una ciencia importante que además de inyectar salud en los procesos de trabajo, los hace 
más eficientes y mejora la calidad de los productos manufacturados.   
Así pues, mostrar ejemplos de ANTES Y DESPUÉS de ergonomía en cambios realizados a 
procesos que presenten retorno de inversión muestra que la ergonomía también es economía. 
Por último, presentamos observaciones que pueden mejorar nuestra normativa en un ANTES 
que pueda convertirse en un mejor DESPUÉS de realizar algunos cambios. 
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SESION: Simposio simultáneo 3 

Creación del PROY-NOM-036-STPS, Factores de riesgo ergonómico y obstáculos a enfrentar en 
la implementación considerando la falta de especialistas en ergonomía 

PONENTE: Ing. Jean Paul Becker 
RESUMEN CURRICULAR: 
Ingeniero Industrial (UAM - Azcapotzalco) 
Maestría en Ergonomía (Universidad Politécnica de Cataluña, España) 
Fundador de la Asociación Mexicana de Higiene Industrial 
Miembro de la Sociedad de Ergonomistas de México AC 
Consultor Independiente en Ergonomía con 30 años de experiencia 
Director en INGENIERÍA HUMANA ERGON 
30 años de experiencia en enseñanza, investigación y aplicación en Ergonomía 
Profesor de la Maestría en Ergonomía (Universidad de Guadalajara) 
Autor del libro: Plan integral para el desarrollo del proceso ergonómico de la industria 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Se pretende incluir al panelista en un foro de discusión multidisciplinario que incluya expertos 
en el diseño e implementación del “PROY-NOM-036-STPS, Factores de riesgo ergonómico-
identificación, prevención y seguimiento” en donde se fomente el dialogo. La participación del 
panelista es importante para debatir su punto de vista acerca del involucramiento de 
especialistas en ergonomía para la creación de esta norma, los aspectos que debería incluir y la 
concordancia que se debe guardar con la normatividad vigente, así como los obstáculos a los 
que se enfrenta la Ergonomía en México considerando la insuficiencia de expertos en 
ergonomía. 
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SESION: Simposio simultáneo 4 

Biomedicina, marcadores moleculares en población vulnerable, niños y mujeres que viven cerca 
de centros industriales 

PONENTE: Dr. Jorge Alejandro Alegría Torres 
RESUMEN CURRICULAR: 
 
QFB de la Universidad Veracruzana. Maestría en Biología Experimental, Universidad de Guanajuato y 
Doctorado en Ciencias Ambientales de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí y la University of 
Arizona. Posdoctorado de la Universitá degli studi de Milán, Italia. Investigador del Sistema Nacional 
Nivel I, profesor e investigador del cuerpo académico del Departamento de Farmacia. Universidad de 
Guanajuato. Miembro y representante de la Universidad de Guanajuato en la Red Nacional en Salud 
Ambiental Infantil. Investigador Honorario de La Universidad del Centro de México, miembro del 
Laboratorio de Investigación Molecular en Nutrición (LIMON). Diversos proyectos de investigación en 
Farmacia, biología molecular aplicada en población sensible en relación a tóxicos ambientales.  Apoyos 
de investigación asociada a benceno e hidrocarburos en población de Salamanca, Gto. Evaluación del 
riesgo por exposición al arsénico y flúor en el agua en población de Zacatecas y San Luis Potosí. 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
 
Como parte de las Actividades de la Red Temática del Conacyt en Salud Ambiental Infantil de la sección 
Guanajuato, se han evaluado dos grupos de estudio correspondientes a infantes de edad escolar (entre 6 
y 12 años), un grupo en Salamanca Guanajuato que incluyó a 98 niños que asisten a escuelas ubicadas 
entre el corredor industrial, la refinería petrolera y una antigua planta de insecticidas. En este grupo se 
determinó el número de copias de ADN mitocondrial y la longitud telomérica, ambos de forma relativa 
por qPCR, en células de sangre periférica, como marcadores de efecto temprano con posible asociación 
a contaminantes medidos en sangre y orina de los mismos participantes. Por otra parte, se evaluaron 84 
niños del altiplano potosino en la zona Cedral-Villa de la Paz, en donde existió una importante actividad 
minera.  En este segundo grupo se determinó por pirosecuenciación el perfil de metilación en los 
elementos Alu y LINE-1 a partir de leucocitos de sangre periférica y su posible asociación con la 
exposición a arsénico medido en orina de los mismos participantes. Para el grupo de estudio de 
Salamanca, no se encontró ninguna asociación significativa entre los marcadores moleculares medidos 
(copias relativas de ADNmt y longitud telomérica) y los contaminantes determinados (ac. t,t-mucónico, 
arsénico, vanadio, plomo, cadmio y flúor). Sin  embargo, estos dos marcadores moleculares tuvieron una 
asociación entre sí, observada en un modelo de regresión lineal ajustado por sexo, edad e índice de masa 
corporal (β = 0.739, intervalo de confianza del 95% 0.594; 0.885, p < 0.0001). El nivel de exposición a 
arsénico fue el único relevante, ya que la media geométrica de arsénico en orina fue de 53.31 ± 29.30 µg/L 
por arriba del Índice Biológico de Exposición (IBE) establecido por la NOM-047-SSA1-2011 para personal 
ocupacionalmente expuesto (35 µg/L), estando el 66.7 % del grupo de estudio por arriba de este 
valor.Con respecto al grupo de estudio del altiplano potosino, el nivel de exposición a arsénico fue 
menor al reportado en la misma zona en años anteriores (26.44 mg/g Cr; min-max: 1.93–139.35). Pero en 
este segundo estudio sí se encontró asociación entre el nivel de exposición y los marcadores 
epigenéticos evaluados. Después de realizar un modelo de regresión lineal, se encontró una asociación 
del arsénico urinario log-normalizado con Alu (β=1.05, 95% CI: 0.67; 1.43, P<0.001) and LINE-1 (β=-0.703, 
95% CI: 21.36; 20.38, P=0.038).  
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SESION: Simposio simultáneo 4 
La exposición de solventes y sus efectos en poblaciones de trabajadores expuestos 
laboralmente 

PONENTE: Dr. Octavio Alejandro Jiménez Garza 
RESUMEN CURRICULAR: 
Profesor-Investigador de la División de Ciencias de la Salud del Campus León, Universidad de 
Guanajuato. Miembro del Sistema Nacional de Investigadores Nivel C. Estancia posdoctoral en 
la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Harvard, en el Laboratorio de Epigenómica 
Ambiental (2013) Doctorado en Ciencias Médicas (Universidad de Guanajuato 2012), Maestría 
en Ciencias con Especialidad en Farmacología (CINVESTAV, 2004) .Especialista en 
modificaciones epigenéticas en células sanguíneas como resultado de exposición industrial y/o 
ambiental a compuestos orgánicos volátiles. Actualmente realiza colaboraciones con el 
Laboratorio de Higiene Industrial de la Universidad de Padua, Italia, así como con el 
Departamento de Salud Ambiental de la Universidad de Lovaina, Bélgica. Ha participado como 
ponente y moderador en más de 20 congresos internacionales relativos a la toxicología y la 
salud ocupacional. 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN:  
Se presentarán los resultados obtenidos de la línea de investigación denominada 
"Toxicoepigenómica en la exposición laboral a solventes" de la cual se han publicado, a la 
fecha, dos artículos, y se han presentado avances en más de 5 congresos internacionales. Estos 
datos representan los primeros obtenidos en población mexicana, específicamente en 
trabajadores de la ciudad de León Guanajuato, expuestos a mezclas de diferentes solventes, 
incluyendo tolueno, benceno, n-hexano y etilbenceno. Se hace énfasis en la utilidad de los 
niveles de metilación gen-específica como posibles biomarcadores tempranos de daño en las 
patologías asociadas a la exposición crónica a solventes, incluyendo las neoplasias en células 
sanguíneas. 
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SESION: Simposio simultáneo 4 

Efectos causados por plaguicidas en poblaciones expuestas 
 

PONENTE: Dra. Sandra Gómez Arroyo 
RESUMEN CURRICULAR: 
Investigadora del Centro de Ciencias de la Atmósfera, UNAM, jefa del grupo de Genotoxicología y 
Mutagénesis Ambientales. Profesora de la Maestría en Ciencias Biológicas y de Licenciatura en Biología 
en la UNAM. Estudió Lic en Biología, Maestría y Doctorado en la Facultad de Ciencias, UNAM. Realizó 
estancias de investigación en Canadá, Suiza y República Checa. Ha publicado 92 artículos indizados, con 
alrededor de 1000 citas de otros autores, 12 capítulos en libros. Participación en más de 400 ponencias 
como conferencista magistral, autora y coautora. Dirigido 74 tesis (licenciatura, maestría y doctorado) 
algunas premiadas. Formado grupos de investigación en varias universidades.  Editora en jefe de la 
Revista Internacional de Contaminación Ambiental indizada en el Science Citation Index. En1999 recibió 
el Premio al Mérito en Genética por las Sociedades Mexicana de Genética y Mexicana de Toxicología 
Genética. En 2004 el Reconocimiento Sor Juana Inés de la Cruz. Pertenece al SNI-1984. 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
En vista de que las intoxicaciones y las muertes provocadas por plaguicidas se deben en gran medida a la 
carencia de equipo de protección, al mal manejo que se hace de ellos, así como al desconocimiento de su 
manipulación, en ocasiones por ignorancia, provoca que los trabajadores agrícolas no se den cuenta del 
riesgo que constituye el contacto directo e indirecto a dichas sustancias. Por esta razón es recomendable 
realizar una buena vigilancia médica que permita evaluar el riesgo que implica para las personas la 
exposición a plaguicidas, sobre todo cuando se alteran los sistemas heredables, por lo anterior el 
objetivo de esta presentación es hacer un análisis de los biomarcadores utilizados en la evaluación de 
daño genotóxico provocado por plaguicidas y considerar los estudios que se han realizado en mi grupo 
de investigación en poblaciones ocupacionalmente expuestas a estas sustancias. Los biomarcadores 
empleados en individuos expuestos a agentes genotóxicos, son las aberraciones cromosómicas (AC), 
micronúcleos (MN) tanto en linfocitos humanos como en células exfoliadas de la mucosa bucal, 
intercambio de cromátidas hermanas (ICH) y el ensayo cometa (CO), considerados como una medida útil  
de evaluación de daño. Tanto las AC como los MN se han considerado como marcadores de estados-
tempranos de enfermedades crónicas como cáncer, su presencia también indica que una frecuencia 
elevada de ellos permite predecir  
el riesgo de cáncer en seres humanos. Se describen distintos estudios realizados en diversas partes de la 
República Mexicana como  Morelos, Sinaloa, Guerrero y Michoacán, sobre el efecto de los plaguicidas en 
la inducción de MN, ICH y CO en los que se han obtenido resultados positivos encontrando en algunos 
casos correlación con el tiempo de exposición. En la mayoría de los casos los trabajadores de los distintos 
estados estuvieron en contacto con productos que están incluidos en la lista de plaguicidas altamente 
peligrosos y de manera importante, se menciona que estuvieron expuestos a mezclas de plaguicidas 
todos ellos corresponden a trabajadores agrícolas. Los resultados obtenidos de los estudios realizados 
en las poblaciones humanas expuestas a plaguicidas, demuestran que MN, ICH y CO son pruebas 
adecuadas, con buen porcentaje de resultados positivos.  
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SESION: Sesión especial  5 

Factores de riesgo para  desarrollar litiasis renal 
PONENTE: Dr. Marco Antonio Badillo 

RESUMEN CURRICULAR: 
Medico urólogo egresado de la UNAM, especialista en enfermedades renales, sub-especialista 
en urología oncología y enfermedades renales Hospital General de México. Estancias en 
Endourology- Urology Division at the University of Western Ontario. Endourología en el 
Hospital Civil de Guadalajara, Jal.; Urología Pediátrica Centro Médico de Occidente, Guadalajara, 
Jal. Urología y Cirujano oncólogo de próstata, riñón, vejiga, testículo y litiasis. Médico Adscrito 
Hospital Regional de alta Especialidad del Bajío. Certificación desde 2006 “517”, Recertificación 
desde 2012-2017 “R 1416”. Profesor en la Universidad de Guanajuato. Profesor titular en el 
Hospital Regional de alta Especialidad.    
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
La prevalencia  de urolitiasis varia de acuerdo a regiones geograficas en  México 
probablemente guarde una relación estrecha con las caracteristicas minerales del agua, asi 
como antecedentes familiates y habitos dietéticos  propios del área, aunado a la relación con el 
tipo de trabajo siendo mas frecuente en trabajadores administrativos o personal sedentario, y 
los sometidos a altas temperaturas.   por lo cual mostramos  algunos estudios que nos marcan 
las zonas con mayor prevalencia y sus posibles causas, las  cuales tendrian la posibilildad de 
modificarse para disminuir el numero de casos y lograr aun ahorro considerable en las 
terapeúticas empleadas, que  actualmente tienen una importante carga económica en la micro 
y macroeconomía.   
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SESION: Sesión especial  6 

Manejo del trabajador que ha sido lesionado por picadura de alacrán 
PONENTE: Dr. Alfredo Luis Chavez Haro 

RESUMEN CURRICULAR: 
Médico del servicio de urgencias en la clínica T 1 no 21 del IMSS León Gto durante 29 años. 
Actualmente jubilado. 
Medico voluntario (1971 a 2017) y director vitalicio del centro atención a pacientes picados por 
alacrán de cruz roja mexicana delegación león Gto. 
Miembro fundador honorario del colegio médico de urgencias del estado de Guanajuato.  
Autor de artículos en libros, revistas, nacionales e internacionales sobre tema. 
Conferencista sobre los mismos temas tanto a nivel nacional como internacional. 
Autor libro “desde los territorios de scorpio”2007. 
Coautor en libro emergencias por animales ponzoñosos en las americas. Conacyt 2011. 
Asesor en la creación y modificación a la norma oficial mexicana sobre intoxicación por 
picadura por alacrán, de las guías de práctica clínica del cenetec-salud federal 2015. 
Maestro de prácticas clínicas de UNAM,  IPN, Universidad Autónoma de Guadalajara, 
Universidad de Guanajuato, Universidad Nicolaita y durante 2 años de la universidad de 
Cambrige 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Actualizar el conocimiento de los accidentes por animales de ponzoña, tanto 
epidemiológicamente, reconocer a través de la fisiopatología de los venenos, y el cuadro clínico 
de los mismos, pero sobre todo comentar sobre el uso de los antivenenos (faboterapicos), 
único tratamiento adecuado y reconocido, en estos envenenamientos, mostrando la 
normatividad en nuestro País. 
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SESION: Sesión especial 10 

Quemaduras químicas, prevención y manejo 
 

PONENTE: Dr. Carlos Arellanos Palomino 
RESUMEN CURRICULAR: 
Médico Cirujano Partero por la U.A.N.L. 1979-85 
Diplomado de Salud en el Trabajo  IMSS 1991 
Salud Ocupacional  PROCOR Bebidas Mundiales 1991-93 
Medico Laboral Grupo VITRO  1993-2004 
Occupational Health Regal Beloit Motores 2009-11 
Occupational Health SOLVAY Chemical Group  desde 2011  
Diplomado en "Quemaduras Químicas" CNAM ( Conservatoire National Des Arts Et Metiers ) 
Paris Francia  Junio 2014. 
Conferencista en temas relacionados con Salud Ocupacional en la Industria Química en México 
y en el extranjero. 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Debido al crecimiento sostenido que ha tenido la Industria del Sector Químico en nuestro País 
en los últimos años se han venido implementando programas de Seguridad y de Salud, así 
como en el cuidado del medio ambiente. 
Es tarea del Médico en Salud Ocupacional cuidar la salud de los trabajadores a través de la 
Vigilancia Epidemiológica, mediante exámenes médicos periódicos y monitores ambientales. 
Sin embargo fuera del alcance del Médico y jefe de Seguridad HSE, ocurren accidentes que 
ponen en riesgo la vida del trabajador 
Afortunadamente los especialistas en este tema le invierten tiempo, dinero y esfuerzo para 
encontrar una solución y así evitar un daño irreversible en caso de una proyección química en 
piel o cara. 
Es importante desarrollar un protocolo enfocado en el primer auxilio en caso de proyecciones 
químicas desde el sitio donde ocurre hasta su traslado al área médica, capacitando en ello a 
todo el personal desde gerencias, mandos intermedios y operarios. 
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SESION: Sesión especial 11 

Para vivir sin adicciones en los centros de trabajo 
PONENTE: Mtro. Enrique de Jesús Aceves Arce 

 
RESUMEN CURRICULAR: 
Nacido en Guadalajara, Jalisco. Egresó de la Universidad de Guadalajara como Lic. En Psicología. Obtuvo 
el grado de Maestro en Psicología Clínica por la misma Universidad. Ha colaborado en el Hospital General 
de Occidente de la S.S. (85-86), Escuela Superior de Educación Física y Deportes de la U de G (85-88), En 
DIF Jalisco (87-88), y desde hace 28 años en Centros de Integración Juvenil, A.C.  Iniciando en 1988 como 
parte del equipo médico-técnico fundador de CIJ Tlaquepaque, fundador de CIJ Guadalajara Centro en 
1994 y finalmente, desde 1996 como Coordinador Regional de la Zona Centro Occidente. Miembro del 
comité de investigación científica de CIJ desde el año 2013. Docente en la Maestría de Ciencias de 
Educación Familiar en Enlace de Occidente. Ponente y Co-organizador en los 18 Congresos 
Internacionales de Adicciones de CIJ, A.C. participante en las Conferencias Anuales de Latino Behavioral 
Health Institute en los Ángeles California, ponente en Montreal Canadá en la Conferencia Mundial de 
Drogas y en la Conferencia Nacional de Prevención en Indianápolis, Indiana. Becario de las Comunidades 
Terapéuticas de la “Piccola Comunità” en la región del Veneto, Italia. Participante del Programa de 
Visitantes Internacionales del Departamento de Estado de los Estados Unidos de Norteamérica, 
Representante de CIJ ante la CICAD-OEA en Washington D.C. Productor y co-conductor del Programa de 
Radio semanal “Entre Paisanos” que se transmitió durante 6 años por “Radio Mujer”. Actualmente 
produce y co-conduce el programa de Radio “Desintoxícate”. Recientemente le fue otorgado el Premio 
al Mérito Profesional 2016 por parte de la Federación Jalisciense de Colegios, Academias y Asociaciones 
de Profesionistas, A.C. Participó como ponente en el Conversatorio “Análisis del Ejercicio de los 
Trabajadores/as Sociales y su Impacto en el Contexto Social Actual del Estado de Jalisco”. 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Aspectos a tratar: 

o El lugar de trabajo como entorno de protección 
o Factores de riesgo psicosocial en los Centros de Trabajo  
o El consumo de tabaco, alcohol y otras drogas como factor de riesgo en el trabajo 
o Beneficios de los programas de salud y prevención de adicciones para las empresas, los 

trabajadores y sus familias 
o Normativa en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo  

Generar ambientes preventivos que favorezcan el desarrollo saludable de los trabajadores y sus familias, 
permitiéndoles adquirir competencias para afrontar riesgos psicosociales asociados al consumo de 
tabaco, alcohol y drogas. De esta forma las empresas estarán cumpliendo con disposiciones como la 
Promoción de la Salud en el lugar de Trabajo y las políticas de seguridad (Organización Internacional del 
Trabajo), la Responsabilidad Social (ISO 26000), así como garantizar a los trabajadores el derecho a 
desempeñarse en entornos seguros (Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo 2014) que 
se emiten a nivel internacional y nacional.  
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SESION: Sesión especial 12 
Interpretación práctica de agentes estresores para médicos y enfermeras 

 
PONENTE: Ing. David Rodríguez Marín 

 
RESUMEN CURRICULAR: 
David Rodríguez comenzó su carrera profesional en Análisis Ambiental como Higienista 
Industrial. Posteriormente colaboró con Eli Lilly de México, como Higienista Industrial. A partir 
del 2004 colaboró en 3M México como Servicio Técnico de la División de Salud Ocupacional y 
Seguridad Ambiental, donde dio soporte técnico a las líneas de protección respiratoria, auditiva 
y de soldadura de 3M. Posteriormente, colaboro como Supervisor de Servicio Técnico en 3M 
México.  
Del 2008 al 2012, se desempeñó como Gerente de Asuntos Regulatorios de la División de Salud 
Ocupacional y Seguridad Ambiental de 3M para Latino América, en dónde contribuyó con el 
desarrollo de estándares de equipos de protección personal en Latino América y enfocó sus 
esfuerzos en incrementar el conocimiento técnico del equipo de 3M, clientes y gobiernos en 
Latino América.  
Actualmente, es Gerente de Proyectos de Innovare EHS, empresa dedicada a brindar 
consultoría en las áreas de Higiene, Seguridad y Medio Ambiente, y la comercialización de 
instrumentos de Higiene Industrial y Medio Ambiente. Es expresidente de la Asociación 
Mexicana de Higiene Industrial.  
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
 
Ejemplos prácticos y didácticos de la interpretación de los estudios de Higiene Industrial más 
comunes en la industria con enfoque al personal médico y de enfermería. 
La higiene Industrial como rama de la Salud Ocupacional se encarga de la anticipación 
identificación, evaluación y control de los agentes estresores del medio ambiente laboral. Es 
responsabilidad del médico participar en la identificación sensorial y saber la correcta 
interpretación de la evaluación instrumentada de dichos estresores. La sesión brindará las 
especificaciones técnicas y prácticas idóneas para la correcta interpretación de dichos estudios 
y permitirá la participación activa de médicos y enfermeras en el control de dichos agentes. 
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SESION: Simposio simultáneo 5 
Pérdida de la audición por exposición a ruido, disolventes orgánicos y plomo, en forma única o 

simultánea 
PONENTE: Dr. Cuauhtémoc Arturo Juárez Pérez 

RESUMEN CURRICULAR: 
Médico Cirujano por la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
Maestro en Ciencias en Salud Ambiental por el Instituto Nacional de Salud Pública de México. 
Investigador Asociado C de Tiempo Completo en el Centro Médico Nacional Siglo XXI del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. 
Pertenezco al Sistema Nacional de Investigadores SNI-1 
Autor y coautor de más de 30 artículos publicados en revistas indexadas tanto nacionales como 
internacionales. 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
Se sabe ahora de los efectos sinérgicos en la audición por la exposición simultánea a 
disolventes orgánicos (DO) y ruido. El objetivo de este estudio fue determinar la disfunción 
auditiva y su relación con la exposición a una mezcla de DO y ruido en trabajadores de una 
imprenta. Metodología.- Se realizó un estudio transversal a 176 trabajadores expuestos a una 
mezcla de DO (hidrocarburos alifáticos y xileno) y ruido, los cuales se categorizaron con 
relación a los años de exposición a DO: ≤10 y >10 años; y a 103 trabajadores sin exposición. Se 
les aplicó un cuestionario de antecedentes laborales y patológicos; así como timpanometría y 
reflejo estapedial ipsilateral y audiometría tonal (125 a 8000Hz) y se midió el ruido en los 
puestos de trabajo. Resultados.- La edad promedio - 41.6 (6.5) años - fue mayor en los 
expuestos >10 años, así como en el consumo de tabaco y alcohol. El nivel de ruido promedio 
fue 78.10 ± 10.6 dB. La categoría de mayor exposición a los DO, presentaron una caída del 
umbral en los 4 KHz y recuperación a los 8 KHz. Se observó una prevalencia global de 
disfunción auditiva en los expuestos de 3.94 vs 0% en los no expuestos. La exposición >10 años 
predice una pérdida en la audición promedio de 3dB a partir de los 2KHz, y hasta 5dB en los 
8KHz. La variabilidad explicada es de R2 = 8 al 27%. Observamos un gradiente al incremento de 
pérdida de la audición en las categorías de mayor exposición. Discusión.- La disfunción auditiva 
bilateral es similar a resultados ya reportados. Observamos una muesca a los 4KHz, 
característico de la pérdida de la audición en los primeros 5 años de exposición a ruido 
industrial. Conclusión.- Aunque los niveles de exposición tanto al ruido como a los DO fueron 
bajos, observamos un incremento del umbral de la audición en los trabajadores. 
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SESION: Simposio simultáneo 5 

Fundamentos de la audiología y bases para la instalación de un programa de conservación 
auditiva 

PONENTE: Dr. Julio César Robles Peña 
 

RESUMEN CURRICULAR: 
Médico especialista en salud ocupacional certificado por el Consejo Nacional Mexicano de Medicina del 
Trabajo. 
Medico certificado por CAOHC como Supervisor Profesional del programa de Monitoreo audiométrico y 
Conservacionista auditivo. 
Cuenta con 16 años de experiencia como médico operativo en el departamento de Salud en el trabajo en 
el IMSS 
Cuenta con 16 años de experiencia como médico ocupacional habiendo laborado en empresas como: 
Linamar de México, Federa Mogul, General Motors, Caterpillar, General Electric, Lazboy Muebles, Leon 
plastics, Motus y Phillips. 
7 años de experiencia como Maestro en la especialidad de Salud Ocupacional en la Universidad 
Autonoma de Noreste 
5 años de experiencia como maestro adjunto en la Residencia de Medicina de Trabajo y Ambiental en el 
IMSS 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
La audición es una de las funciones principales que nos permiten tener contacto con el mundo que nos 
rodea, en nuestro entorno existe una gran diversidad de sonidos, los cuales emiten ondas sonoras que 
son captadas por la oreja que concentra las ondas auditivas para impactarse con la membrana timpánica 
la cual vibra, transmitiendo esa vibración por la cadena osicular del oido medio que amplifican la 
vibración y a su vez la transmite  por la ventana oval hacia la cóclea, la cual tiene la forma semejante a un 
caracol y contiene las células ciliadas que convierten las vibraciones en impulsos eléctricos que son 
enviados por el nervio auditvo hacia el cerebro donde son interpretadas y codificadas como un sonido. A 
los sonidos desagradables, desordenados o de gran intensidad se les conoce como ruido. Una estructura 
especializada llamada Órgano de Corti está situada sobre la membrana Basilar, mientras la membrana 
Basilar vibra el órgano de Corti es estimulado enviando impulsos nerviosos al cerebro a través del nervio 
coclear. Los impulsos nerviosos propiamente dichos son generados por células especializadas dentro del 
órgano de Corti llamadas células ciliadas las cuales están  cubiertas por la lámina tectoria. A medida que 
la membrana Basilar vibra las células ciliadas e flexionan contra la lámina tectoria con lo cual se activan, 
toda le membrana Basilar no vibra al mismo tiempo, áreas específicas de ésta se mueven de manera 
independiente en respuesta a diferentes frecuencias de sonido, esto es, bajas frecuencias hacen vibrar la 
membrana cerca del vértice de la cóclea. Los niveles altos de ruido pueden causar la pérdida de la 
capacidad auditiva temporal o permanente, además de cefaleas, mareos, hipertensión, insomnio entre 
otras. Debido a que esto ocasiona un importante daño a la salud, se deben de tomar medidas para 
disminuir la exposición al ruido en el área laboral.  Lo primero es atacar la Fuente de ruido, disminuir a 
amplitud de las fuerzas que lo generan para así disminuir la intensidad del ruido y la vibración que 
generan, una solución es colocar barreras entre la fuente y el receptor, y por parte del trabajador utilizar 
su equipo de protección auditiva. Trabajadores expuestos a más de 85 decibeles deberán de utilizar 
obligatoriamente el equipo de protección auditiva el cual deberá de utilizarse limpio y en buenas 
condiciones. Toda persona expuesta a un nivel de ruido mayor mayor a 85 decibeles deberá de ser 
incluido en un programa de conservación auditiva. 
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SESION: Simposio simultáneo 5 

Importancia de que el personal de EHS conozca de la interpretación de los estudios de ruido y 
su trascendencia 

PONENTE: Dr. León Zambrano Morales 
RESUMEN CURRICULAR: 
Médico General (2978567) 
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 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
La conceptualización del sonido transformado en ruido hace que nos parezca común y 
cotidiano la exposición ante dicho riesgo, se nos olvida que desde el mismo tiempo de nuestra 
concepción y una vez desarrollado el oído en la organogénesis ya estamos expuestos a 
estímulos sonoros, por lo que debemos entender la importancia de la salud auditiva mediante 
el conocimiento básico del entendimiento del sonido, ruido, magnitudes, esquema de la onda 
sonora y sus componentes, la voz humana y sus rangos vocales para terminar en el concepto 
de sonido y ruido.   Estableciendo la importancia de la enfermedad más común en el ámbito 
laboral que es el Trauma Acústico Crónico revisaremos los conceptos básicos normativos de la 
misma NOM-011-STPS-2001, explicando las diferencias entre el NS "A", NSCE "A", NER, NRE, 
NRR y el TMEP, la tasa de intercambio o ponderación, la importancia del reconocimiento a 
través de las bandas de octavas y la utilización para la selección del Equipo de Protección 
Personal, esto para terminar en el análisis de los estudios de ruido mediante sonometrías y 
dosimetrías, conceptualizar un Estudio de Ruido ideal y que podamos solicitar a los prestadores 
de servicio los componentes básicos y fundamentales que la STPS pide para sustentar un 
efectivo y eficiente estudio de ruido, el sustento de este estudio de ruido para el Programa de 
la Conservación Auditiva y el Resumen Ejecutivo con el que podemos mostrar ante las 
Gerencias y Staff de la administración la necesidad de los diferentes resultados obtenidos y 
sustentar acciones correctivas para la disminución en la  generación de ruido, administración  
del POE y la selección del EPP, vislumbrar el EARFIT como mejora del Programa de 
Conservación de la Audición para comprobar la eficiencia de la técnica de la colocación de la 
protección auditiva y su nivel de reducción efectivo. 
Terminaremos reforzando el sustento legal de la profesionalidad del Trauma Acústico Crónico y 
su relación con el vértigo. 
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SESION: Simposio simultáneo 6 

La lactancia materna en madres trabajadoras 
PONENTE: L. N. Susan Fabiola Ramírez Hernández 

RESUMEN CURRICULAR: 
 
Licenciada en Nutrición por la Universidad de Guanajuato 
Maestría en Investigación Clínica por la Universidad de Guanajuato 
Asesora de Lactancia por la Universidad Antonio de Nebrija, España. 
Miembro del Colegio de Nutriólogos de León 
Miembro de la International Lactation Consultant Association ILCA. 
Curso Nutrición y estilo de vida saludable en el embarazo por la Universidad Louis y Maximilien, 
Munich. 
Acreditada del CINC por la Federación Latinoamericana de Terapia Nutricional, Nutrición Clínica 
y Metabolismo . 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
 
La lactancia materna es el acto a través del cual la madre provee alimentación a su hijo, a través 
de nutrimentos y compuestos biactivos que proporcionan al lactante y niño pequeño la mejor 
nutrición. Para apoyar la lactancia humana en el trabajo es importante cambiar la mirada y 
comenzar a hablar de los riesgos de la lactancia artificial a la par que los beneficios de leche 
humana. La evidencia actual muestra que la lactancia contribuye a disminuir el riesgo de 
infecciones gastrointestinales, asma y alergias, así como infecciones de vías respiratorias, pero 
también previene enfermedades a futuro tanto para la madre como el hijo. Tradicionalmente se 
pensó que la lactancia y el trabajo eran incompatibles; sin embargo, las leyes de salud y 
laborales actualmente apoyan a la madre para que continúe amamantado a su hijo de manera 
exclusiva los primeros 6 meses y posteriormente complementaria hasta los dos años. Dicho 
acto representa también múltiples beneficios para los empleadores, tales como: reducción 
hasta en un 35% de enfermedades en el primer año de vida, lo cual se traduce en un 30% a 70% 
menos ausencias laborales, disminuye la rotación de personal, y por lo tanto también reduce el 
costo de reclutamiento y capacitación de nuevo personal, al igual que reduce los permisos para 
atención de consultas médicas. Actualmente distintos organismos internacionales y nacionales 
promueven una cultura de lactancia en el ámbito laboral, con lo cual se busca favorecer la 
instalación de lactarios dentro los lugares de trabajos para que todas las mujeres en periodo de 
lactancia tengan acceso a un lugar digno y apropiado para la extracción de leche. Es 
fundamental integrar al empresario ya que desde la perspectiva de la salud se considera que el  
apoyo, protección y promoción de la  lactancia materna en México es una de las acciones más 
costo-efectivas para mejorar la salud y supervivencia de niñas y niños menores de dos años. 
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SESION: Simposio simultáneo 6 
Nutrición: Obesidad y seguridad alimentaria 

PONENTE: Dra. Rebeca Monrroy Torres 
RESUMEN CURRICULAR: 
 
Lic en Nutrición. y Lic.  en Medicina. Maestría y Doctorado en Investigación clínica en la 
Universidad de Gto.  Departamento de Medicina y Nutrición, División de Ciencias de la Salud, de 
la Universidad de Guanajuato. Miembro del SNI nivel 1. Responsable del Cuerpo Académico en 
Toxicología en consolidación: Línea de investigación en Nutrición Ambiental y seguridad 
alimentaria. Maestra en gestión e Innovación Tecnológica. Especialista en Higiene y sanidad de 
los alimentos por FUNIBER. Entrenamiento en Salud Ambiental Infantil y prevención de 
enfermedades Crónicas en América Latina por INSP. Miembro fundador del colegio de 
Nutriólogos de Gto. Presidenta Fundadora del Observatorio Universitario en Seguridad 
Alimentaria y Nutricional del Estado de Guanajuato, A.C. y de la Revista Científica electrónica en 
Nutrición Ambiental y Seguridad Alimentaria (REDICINAySA). Autora del Libro de Guía para el 
diseño de proyectos de Investigación del Área de la Salud, 2011. Editorial, Universidad de 
Guanajuato. Coautora de varios capítulos de libros. 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
La seguridad alimentaria, custodia del manejo de los alimentos, conservación de los alimentos, 
influencia en los ámbitos empresariales, escolares, institucionales repercusión nutricional en los 
individuos con reflejo en la obesidad. Costos en el sistema de salud y ámbito organizacional.  
La seguridad alimentaria y custodia del manejo de los alimentos, así como su conservación 
hasta que llega al comensal en todos los ámbitos empresariales, escolares, institucionales y el 
hogar toman importancia en las cualidades nutricionales para el comensal. La mala 
conservación, y/o la contaminación de los alimentos tienen impacto en el desempeño de los 
individuos, teniendo costos que repercuten en el sistema de salud, ámbito organizacional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
 

67 
 
 

LA SALUD EN EL TRABAJO Y SU 
RESPONSABILIDAD SOCIAL” 

XXI CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN 
EL TRABAJO 

León Gto. 2017 

 
 

SESION: CONFERENCIA PLENARIA 5 
Medicina asertiva versus medicina defensiva 

PONENTE: DR. CARLOS TENA TAMAYO 
RESUMEN CURRICULAR: 
 
Médico Cirujano (facultad de Medicina Univ Gto. 1975-1981), especialista en cardiología 
(UNAM). Actual Director General del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío 2014-). 
Diplomados en Calidad de los Servicios Públicos Estatales y Municipales (1995), Calidad del 
Servicio de Salud (1999), comunicación Humana Médico-Paciente. Con actividad Institucional 
como Secretario de Salud del estado de Guanajuato (1995-2000); Director Médico del ISSSTE 
(2007-2011); Comisionado Nacional Contra Adicciones; Coordinador de políticas de Salud del 
IMSS (2013), Subdirector Estatal con funciones de Certificación de hospitales en Guanajuato 
(2014).  Publicaciones: Libro, Medicina asertiva, acto médico y derecho sanitario; libro, La 
comunicación humana en la Relación Médico-Paciente. Profesor de diversos cursos 
Universitarios. Autor y coautor de diversos artículos médicos. 
 
RESUMEN DE LA PRESENTACIÓN: 
 
La medicina defensiva es la utilización de procedimientos y pruebas sin justificación apegada a 
la lex artis  médica y cuyo único propósito es anticiparse a una potencial controversia médica, 
censura, difamación o demanda, en el ejercicio de la medicina.  Son cambios en la práctica del 
médico para defenderse de controversias y demandas por juicios en su ejercicio profesional. Su 
práctica no es ética y no resuelve problemas sino que los puede incrementar. 
La única fuente de mala práctica médica es la que deriva del dolo o bien de la negligencia o 
impericia del médico, pero con frecuencia las demandas ocurren por falta de información o 
malos entendidos, por ello se recomienda cambiar la práctica de medicina defensiva por la de 
una medicina asertiva, lo cual implica tener conocimientos suficientes para actuar siempre con 
seguridad, respetar los derechos de los pacientes pero también exigir que se respeten los que 
se tienen como profesional de la salud, y muy importante, mantener una comunicación 
adecuada con el paciente y su familia. Si se actúa de esta manera se pueden evitar conflictos 
entre médicos y pacientes.  
Es importante tomar en cuenta los principios éticos de la práctica médica: Beneficencia, no 
maleficencia, justicia, autonomía, confidencialidad, respeto a la dignidad, solidaridad, 
honestidad y equidad. 
La recomendación es que en lugar de pensar en el paciente, siempre será mejor tratar de 
pensar como el paciente para poderlo atender como quisiéramos fueramos atendidos en caso 
de enfermedad. 
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CAUSAS DE SUSPENSIÓN DE LAS CIRUGÍAS PROGRAMADAS EN PACIENTES CON INCAPACIDAD 

POR ENFERMEDAD GENERAL EN EL HGZ NO. 30 DEL IMSS, MEXICALI, B. C. 
 

PAYAN-TELLO FIDEL-EDGARDO(1), HARO-ACOSTA MARIA-ELENA(2),  QUIÑONES-
MONTELONGO KARLA-ADELINA(3),  NÚÑEZ-GUERRERO FRANCISCO-JAVIER(4), ROMÁN-

MATUS ALEXIS(5). 
(1) RESIDENCIA IMSS, (HGZ 30), MEXICALI, BC (2)COORDINACIÓN MÉDICA DE INVESTIGACION 

EN SALUD, DELEGACIÓN IMSS MEXICALI, BC. MÉXICO  (3)SERVICIO DE MEDICINA DEL 
TRABAJO, HGZ 30, IMSS. MEXICALI, BC (4)COORDINACIÓN DE SALUD EN EL TRABAJO 

DELEGACIÓN, IMSS, MEXICALI,  (5) MPSS HGZ 30 IMSS  MEXICALI BC. 
 
Introducción: El quirófano requiere de gran parte del gasto presupuestal del hospital, la 
suspensión quirúrgica, genera más días de estancia hospitalaria aumento en los gastos, 
generando conflictos presupuestales, laborales y médicos-legales. Como es una situación diaria 
en todo hospital, identificaremos las principales razones de cancelación quirúrgica que ocurren 
después de que al paciente se le aviso el día de su cirugía. Objetivo: Identificar las causas de 
suspensión quirúrgica de las cirugías programadas en pacientes con incapacidad por 
enfermedad general en el HGZ No. 30 del IMSS Mexicali, B. C. Metodología: Se realizó un 
estudio transversal y retrospectivo, se identificó una muestra de 48 pacientes, se identificaron 
las causas de suspensión quirúrgica de las cirugías programadas en pacientes con incapacidad 
por enfermedad general. Se analizó con estadística descriptiva con medidas de tendencia 
central, porcentajes y frecuencias con el programa estadístico SPSS V21. Resultados: Se observó 
suspensión de 415 cirugías. Las causas de origen médico fueron de 27.08%, de origen no médico 
fueron de 72.91%. 11% de las cirugías suspendidas generaron 1506 días de incapacidad 
obteniéndose un gasto de 134,516.0 pesos. Conclusiones: De acuerdo a los datos obtenidos en 
el presente estudio la suspensión quirúrgica que predominó fue debido a motivos de origen no 
médico, es necesario actuar sobre estos motivos, para lograr una mayor eficiencia en el servicio 
de quirófano. Bibliografía: López López JM, Sastré Ortiz N, González Ruiz V, Rodea Rosas H. La 
suspensión de cirugía electiva en un hospital público de tercer nivel. Frecuencia y causas. Cir 
Gen.2008;30(1):34-40.  
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C_02 
 
CONSTRUCCIÓN Y VALIDACIÓN  DE UN INSTRUMENTO PARA MEDIR SALARIO EMOCIONAL EN 

UNA INSTITUCIÓN PÚBLICA DE EDUCACIÓN SUPERIOR EN EL  ESTADO DE JALISCO, MÉXICO 
 

RUBIO-AVILA SANDRA MARGARITA* 
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 

 
Introducción: A través del trabajo los individuos obtienen satisfactores tangibles como el 
dinero para la adquisición de bienes y servicios propios y para la familia; e intangibles, como el 
reconocimiento, redes sociales y calidad de vida en el trabajo. El Salario Emocional son los 
factores que contribuyen a aumentar la satisfacción de los empleados y asegurar la 
permanencia en la organización. La medición de dichos factores es relevante para las empresas 
porque eficienta sus procesos y genera calidad en sus productos y servicios y; es relevante para 
el colaborador dado que genera bienestar y desarrollo personal  y profesional. Objetivo del 
estudio:  Diseñar y evaluar un instrumento que mida la percepción de salario emocional de los 
profesores de asignatura de una institución de educación superior pública que sea válido y 
confiable. Metodología: El estudio estará basado en un diseño explicativo, observacional, 
transversal de campo. El objeto de estudio es el salario emocional y la población será dirigida al 
80% del cuerpo de profesores de asignatura de los centros universitarios temáticos de la 
universidad pública. La validación de contenido se llevará a cabo mediante consulta a expertos 
utilizando los criterios de Moriyama, la validación de constructo será mediante análisis factorial 
y la validación de criterio se hará mediante el cuestionario de calidad de vida en el trabajo CVT-
GOHISALO. Las etapas del estudio serán 1. Redefinición fundamental de variables. 2. Indagación 
sobre herramientas de evaluación utilizadas por ottros investigadores. 3. Identificación del 
dominio de las variables y sus indicadores. 4. Construcción del instrumento. 5. Prueba piloto. 6. 
Elaboración final del instrumento. 7. Entrenamiento del personal que aplicará el instrumento. 8. 
Aplicación del instrumento. 9. Administración del instrumento. 10. Análisis de datos. Marco 
Teórico: Espacio vital, teoría de la motivación dual, teoría del interaccionismo simbólico. 
Resultados esperados: Identificar el grado en que la aplicación de la herramienta repetida el 
mismo individuo produce resultados iguales, identificar validez total de las variables y 
objetividad  del instrumento. Bibliografía: Antunes, R. (2013). Los Sentidos del Trabajo. Ensayo 
sobre la afirmación y la negación del trabajo. Buenos Aires, Argentina: Herramienta Ediciones. 
Puyal, F. G. (2006). El salario emocional, clave para reducir el estrés. Gestión práctica de riesgos  
laborales: Integración y desarrollo de la gestión.     
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DISCITIS LUMBAR COMO COMPLICACIÓN DE MANEJO DE QUEMADURA DE ORIGEN LABORAL 

 
MADRID-MENESES AARÓN-RAFAEL (1), BAJEUX-GONZALEZ ALEJANDRA (1), AVELAR-

GUTIÉRREZ SILVINA (1)* 
(1) UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN MEDICINA DEL TRABAJO, 

IMSS HGR 46, GUADALAJARA, JAL. 
 
Introducción: La discitis es la infección del disco y cuerpo vertebral que afecta principalmente a 
inmunosuprimidos y en edad avanzada, observándose en persona sin intervenciones 
quirúrgicas y que ha tenido un aumento del 150% en la incidencia en los últimos 15 años. 
Objetivo: Presentación de caso de discitis como secuela de accidente de trabajo en un 
mecánico. Metodología: Mecánico de 40 años de edad, con antigüedad de 3 años y 6 meses en 
empresa, en donde sus actividades consisten en la reparación de montacargas, sufriendo 
quemadura de primer y segundo grado por flamazo en accidente de trabajo en marzo 2016, 
internado en unidad de quemados durante una semana, presentando durante su estancia 
fiebre secundaria a contaminación del catéter central con S Aureus, cediendo al uso de 
antibióticos, presentando lumbalgias leves intermitentes en días posteriores, reiniciando 
labores al mes posterior, con evolución tórpida de la lumbalgia hasta presentar imposibilidad 
para deambular en junio 2016, diagnosticando discitis L3-L4 por resonancia magnética y 
manejado con fijación L2-L5, cultivando S.Aureus, quedando con limitación en movimiento de 
columna lumbar que amerito Incapacidad parcial permanente. Discusión: Aun con la baja 
incidencia de discitis actual de menos del 2.4/100,000 habitantes y el diagnóstico oportuno con 
resonancia magnética y la era de antibioticoterapia se ha logrado disminuir su mortalidad hasta 
un 2 al 11%, continua dejando un alto grado de limitación funcional. Bibliografía: 1. Sur A, Tsang, 
y cols. (2015). Management of adult spontaneous spondylodiscitis and its rising incidence. The 
Annals of The Royal College of Surgeons of England, 97(6), 451-455. 2. Gamero, Dy cols. (2011). 
Discitis o espondilodiscitis. Protocolos diagnóstico-terapéuticos de la AEP: Infectología. 3. 
Honan, M., (1996). Spontaneous infectious discitis in adults. The American journal of medicine, 
100(1),85-89.  
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TOXOPLASMOSIS OCULAR BILATERAL REPORTE DE UN CASO DE ENFERMEDAD DE TRABAJO. 

 
PEDROZA-CALDERÓN TANIA-WALKIRIA (1)*, DURÁN-GONZÁLEZ BRENDA (2), OLALDE-GIL 
ANDRÉS-EUSEBIO (1), VELÁZQUEZ-DE LA TORRE JORGE (2), BALLESTEROS-ISLAS IRVING-

HUMBERTO (1) 
(1) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, (2) UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE 

GUADALAJARA. 
Introducción: Las Enfermedades de Trabajo (ET) representan una parte importante del daño a 
la salud producido por los Riesgos Laborales. La Toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria 
originada por la infección de Toxoplasma gondii, este penetra cualquier célula del organismo 
por procesos de invasión activa con motilidad y secreción molecular, además por su capacidad 
transepitelial llega a células de cerebro, ojo y placenta. La Toxoplasmosis Ocular (TO) es la 
primera causa de uveítis posterior en todo el mundo, origina secuelas permanentes en la 
agudeza visual. Existen antecedentes de TO en numerosas publicaciones, sin embargo son 
exiguas las referencias relacionadas a TO como secuela de ET. Objetivo: Explicar mediante la 
revisión un caso clínico la relación de la actividad laboral y los factores de riesgo para 
desarrollar TO. Metodología: Revisión simple de caso único, mediante la semblanza del estudio 
de caso con planteamiento del problema, pregunta de investigación, objetivos, principios de 
triangulación, transcripción de datos, análisis global, profundo y conclusiones. Resultados: 
Masculino de 30 años de edad, soltero, residente de Apatzingán, Michoacán, escolaridad 
primaria terminada, trabajador de veterinaria, puesto encargado de mostrador de tienda de 
mascotas, antigüedad de 10 años, horario laboral de 7:30 a.m. a 8:30 p.m. con dos horas de 
interrupción (comida). En la revisión del expediente clínico laboral comienza padecimiento en 
el año 2014 con pérdida de la agudeza visual bilateral que originó incapacidad laboral. 
Oftalmología reporta ojo derecho no percibe luz, ojo izquierdo agudeza visual 20/60 visión 
periférica, córnea transparente, iris regular con sinequias, pupila hiporreactiva retina con lesión 
por toxoplasma macular inactiva vítreo turbio, con presencia de cicatriz retiniana bilateral, 
determinación serológica anti toxoplasma IgG positivo 19-7 Ul/ml, anticuerpos anti toxoplasma 
positivo misma titulación. El diagnóstico de TO fue clínico y por laboratorios, dictaminado por 
Instituto Mexicano del Seguro Social como ET. Conclusiones: Se estableció relación entre la 
actividad laboral y el diagnóstico del trabajador mediante historia clínica, oftalmoscopia y 
determinación serológica. Bibliografía: González R.I. (2010) Toxoplasmosis ocular. Presentación 
de dos casos. Revista Médica Electrónica, 32(4). Tenorio. G., Camas J. T. (2007) Presentaciones 
atípicas de toxoplasmosis ocular. Revista Médica del Hospital General de México. 70 (1), 30-35. 
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C_05 
 

MOBBING Y PERCEPCIÓN DE SALUD EN  UNIDADES DE ATENCIÓN PRIMARIA 
 

CASTAÑEDA-VELÁZQUEZ HORTENCIA 
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA. 

 
INTRODUCCION: El Mobbing es un problema universal, que causa daños en diversos ámbitos, 
todos los trabajadores están expuestos a este fenómeno, donde  el daño  más preocupante es 
el deterioro de la salud física y mental del trabajador con los consiguientes costos sociales, 
culturales, familiares e institucionales que conlleva. El 70.2% de la población activa manifiesta 
haber tenido algún problema psicológico derivado del Mobbing. Estas víctimas presentan una 
mayor sintomatología de Estrés postraumático y mayores tasas de abandono de la profesión. 
OBJETIVO: Analizar la  asociación de mobbing  y  percepción de salud en personal sanitario de 2 
unidades de primer nivel. METODOLOGIA: Estudio transversal analítico,  realizado en  personal 
sanitario de 2 unidades de primer nivel.  Un total de 36  trabajadores. Se aplico el instrumento  
IVAPT-Pando consta de 22 reactivos, alfa de Cronbach  de 0.91. Se aplico así mismo  el Test de 
percepción general de salud con alfa de Cronbach   de 0,89 de 28 ítems, se realizaron 
estadísticas descriptivas y chi 2. Resultados y discusión: Se encontró 1er unidad acoso 
psicológico  encontramos  5(41.7%)  con duración de las conductas violentas en nivel bajo, 7 
(58.3%) ausencia de violencia; la presencia de conductas de violencia encontradas  fue alta en 
5(41.7%) y en  5(41.7%) fue ausente; el acoso psicológico reportado en 4 (33.3%. en el resto fue 
ausente. Testigos de conductas de violencia 83.33% de los encuestados. Se realizo chi cuadrada  
con p= 0.004  en todas los niveles de  violencia asociados a percepción de salud. En la 2da 
unidad la  duración de la violencia se reporto baja 13(54.2%), media 3(12.5%) y en 8(33.3) fue 
nula, la presencia de violencia  fue nula en 4(16.7%) y baja  en 20(83.3%). La  intensidad de la 
violencia se presento baja en 17(70.8%), media en 2(8.3%) y alto 1(4.2%). El acoso psicológico o 
mobbing se presento  en un nivel alto  con 53 puntos. Testigos de conducta de violencia fue el  
20(83.33%). Al realizar la prueba  de asociación de  percepción de salud y  acoso laboral en todas 
las dimensiones  fue significativa reportando una p  del 0.000 a 0.044 
CONCLUSIONES: En ambas unidades de medicina  familiar  existe  mobbing, asociada a 
percepción de salud. 
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  
1.-Trujillo MM, Valderrabano ML, Hernández R. (2007) Mobbing: historia, causas, efectos y 
propuesta de un modelo para las organizaciones mexicanas. INNOVAR. Revista de Ciencias 
Administrativas y  Sociales; 1771-91. 
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TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO CALIFICADO COMO ENFERMEDAD DE TRABAJO EN 

UN POLICÍA 
 

DÍAZ-RUÍZ CINTHIA-ZULEMA (1); FRÍAS-ROLDAN EDWIN-JONATHAN (1); VALDES-PUENTE 
MAYRA-GUADALUPE (1) HURTADO-PÉREZ MARTHA-PATRICIA (1)* 

UIDAC, UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN SALUD EN EL TRABAJO, 
IMSS, GUADALAJARA, JALISCO. 

Introducción: El trastorno de Stress Postraumático se define como una exposición a la muerte 
o lesión grave, sea real o amenaza, en situaciones de experiencia o presencia directa de un 
suceso traumático, sucesos ocurridos a otros o exposición repetida a detalles del suceso 
traumático. 
Objetivo: Investigación de un Trastorno de Estrés Postraumático como probable Enfermedad 
de Trabajo 
Metodología: La investigación se realizó en un Policía de 43 años, previamente sano, quien 
laboraba desde hace 2 años, en la Fuerza única regional, regresando de una comisión presencia 
una emboscada con armas de fuego y granadas a miembros de su comboy percatándose de la 
presencia de compañeros fallecidos, lesionados y calcinados, debiendo acompañar y asistir a un 
compañero gravemente herido que falleció en presencia del trabajador, teniendo 
posteriormente que hacer conteo de fallecidos y custodia del lugar hasta el término de las 
investigaciones. 
Resultados y Discusión: A la exploración física con diaforesis, episodios de desorientación 
espacial, concentración dispersa, memoria a corto y largo plazo disminuida, verborreico, 
ansioso, llanto fácil, ira hacia terceras personas, irritabilidad al cuestionar evento, actitudes de 
paranoia transitorias, pesadillas, alucinaciones con compañero finado, ideas megalómanas. Se 
realizan test psicológicos de IDARE con estado de ansiedad, Mini Mental con deterioro, Escala 
de Trauma de Davidson con frecuencia y gravedad altas, evaluación psicológica con un 
deterioro sugiriendo que hay factores emocionales afectando rendimiento, área emocional con 
personalidad que presenta conflictos con la realidad, influenciado por evento estresante vivido 
llegando a diagnóstico de Trastorno de Stress Postraumático. Los eventos o experiencias 
traumáticos provocan respuestas de inadaptación, respuestas psicofisiológicas de estrés con 
probabilidad de afectar negativamente la salud y el bienestar del trabajador.  
Conclusiones: En base a resultados en Test aplicados, corroboración mediante valoraciones por 
Psiquiatría y Centros de Salud Mental, visita a puesto de trabajo y revisión bibliográfica, se 
puede descartar la influencia de factores extra-laborales en la génesis de enfermedad y se pudo  
establecer conexión cronológica de exposición a agentes y manifestaciones de la enfermedad, 
calificándose como SI ENFERMEDAD DE TRABAJO. 
1.AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014) Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales DSM-V-TR 
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IMPLICACIONES LABORALES EN PACIENTES CON HERNIA DISCAL SOMETIDOS A 
TRATAMIENTO CONSERVADOR COMBINADO. 

 
RODRIGUEZ-CISNEROS DAVID GUSTAVO, URIAS-VALDEZ DIANA PAOLA, RENDÓN-FELIX 

JORGE, OVANDO- SANDERS ELOY*, CASTILLO-ARLEQUE MARIA DEL SOCORRO. 
CENTRO DE LA COLUMNA VERTEBRAL. 

 
Introducción. La lumbalgia es la principal causa de incapacidad laboral, y la hernia discal su 
principal origen, representando una pérdida significativa de días de estancia laboral, ganancia 
adquirida por parte de la empresa y empleo de recursos por incapacidad y manejo, cuando no 
se diagnostica a tiempo o se trata correctamente.  
Material y métodos. Se realizó un estudio observacional retrospectivo en 491 pacientes de 18-
65 años con diagnóstico clínico e imagenológico de hernia discal, en etapa laboral activa, 
sometidos a tratamiento conservador combinado a base de medicamentos antiinflamatorios, 
ozonoterapia y rehabilitación física en el Centro de la Columna Vertebral, en el periodo 2014-
2015, para determinar la efectividad del tratamiento en las profesiones con mayor incidencia de 
hernia discal y la velocidad de recuperación. La variable de respuesta fue la escala visual 
análoga (EVA) del dolor.  
Resultados. 272 (55.4%) de los pacientes eran hombres y 219 (44.6%) mujeres. Las principales 
profesiones con incidencia de hernia discal fueron las trabajadoras domésticas (29.9%), 
administrativas (17.3%), profesionistas (12%) y comerciantes (11%). La EVA promedio de los 
pacientes al ingreso fue de 7.22 ± 2.31 (74.4% (367) ingresaron con una EVA ≥6). Tras 15 sesiones 
de terapia conservadora combinada, se obtuvo una marcada disminución de la EVA, 
obteniendo un promedio de 2.20 ± 2.04 (78% (383) fueron dados de alta con una EVA ≤3). 
Dividiéndose por ocupaciones de pacientes, se obtuvo una mayor reducción del dolor en los 
Funcionarios (disminución de 5.83 puntos de la EVA), aunque en prácticamente el resto de las 
ocupaciones se obtuvo una disminución de más de 5 puntos subjetivos de la EVA (excepto los 
pacientes jubilados, administrativos y los que hacen actividad agrícola o de vigilancia, con una 
disminución superior a los 4 puntos).  
Conclusión. Independientemente de la actividad laboral, un adecuado tratamiento combinado 
es indispensable en la reducción del dolor y la reincorporación al medio laboral en un periodo 
corto de tiempo, minimizando las pérdidas por incapacidad en todos los sectores laborales. 
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INTOXICACIÓN AGUDA POR EXPOSICIÓN A PIRETROIDES DE ORIGEN LABORAL. REPORTE DE 
UN CASO. 

 
CORVERA-DURAN AMEL-ANTONIO*. 

SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO. HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 
N.01. DELEGACION BAJA CALIFORNIA SUR. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

 
Introducción: los piretroides son sustancias químicas sintéticas basadas estructuralmente de la 
molécula piretrina, utilizadas como insecticidas en diversos ambientes (empresariales y 
domésticos) por su degradación lenta de hasta 90 días en el suelo, clasificados en tipo I y II, 
incluyendo la cipermetrina. Los efectos descritos en exposiciones dérmicas son por reacciones 
inmunológicas como dermatitis, rash eritematoso y shock anafiláctico, síntomas que 
desaparecen en 24 horas. Objetivo: reporte de caso de intoxicación aguda a piretroides, 
dictaminado como enfermedad de trabajo. Presentación del caso: femenina de 41 años, labora 
como enfermera de institución de salud, antecedente de presentar prurito al contacto con 
insecticidas de uso doméstico. En abril 2017, 2 horas posteriores a laborar sobre escritorio 
cubierto con mantel de tela, inicia prurito en manos y antebrazos, que progresa a rash 
eritematoso y pápulas en miembros superiores y tórax, valorada por urgencias con aplicación 
de antihistamínicos y corticoesteroides intravenosos presentado mejoría y se emite diagnóstico 
de urticaria secundaria a alimentos, al día siguiente labora en misma área la cual no fue aseada 
continuando el mismo mantel sobre el escritorio, presentando los mismo datos clínicos, 
igualmente tratada, presentado mejoría.  Pruebas epicutaneas con resultado negativo. Se 
realiza estudio de puesto específico de trabajo detectándose antecedente de fumigación del 
área un día previo con cipermetrina. Resultado: los piretroides producen síntomas por reacción 
inmunológica compatibles con los presentados por la trabajadora, con una permanencia de 
hasta 90 días en el ambiente, y el antecedente haber sido utilizados en el área de trabajo, se 
considera cumple la relación causa-efecto, trabajo-daño, dictaminándose como enfermedad de 
trabajo. Discusión: los piretroides son altamente utilizados en el control de insectos en diversos 
ambientes,  sin embargo es conocido que las reacciones por contacto dérmico son raras ya que 
debe existir susceptibilidad individual, considerándose pocas veces como agente causal. De 
aquí la importancia del estudio de puesto específico de trabajo donde se evalué de manera 
integral el área de trabajo, considerando los registros de modificaciones e intervenciones 
estructurales de las mismas, como antecedentes de fumigaciones. Referencia: Cristóbal Avivar, 
et al. Respuesta ante las intoxicaciones agudas por plaguicidas/2003, consejería de salud, junta 
Andalucía.       
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LA COREA DE HUNTINGTON, UNA ENFERMEDAD REPORTADA COMO RARA, ESTUDIO DE UN 
CASO DE INVALIDEZ 

 
DURÁN-GONZÁLEZ-BRENDA-DEL-SOCORRO (1),  SANCHEZ-LOPEZ-ALFONSO-RAMIRO (2), 

CASTAÑEDA-BORRAYO-YAOCIHUATL (3),DURÁN-GONZÁLEZ-ENNID(4) 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA, LA MAESTRIA EN SALUD LABORAL, IMSS, (2) 

SALUD LABORAL UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALJARA, (3) INSTITUTO MEXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL, (4) MSL. 

ANTECEDENTES 
La enfermedad de Huntington es un trastorno neurodegenerativo hereditario con rasgo 
autosómico dominante. Inicia en la mitad de la vida adulta, de curso progresivo y que ocasiona 
limitaciones físicas, psiquiátricas y conductuales.  La incidencia anual varía entre 1 y 4 casos por 
millón de habitantes. 
OBJETIVOS 
Se realizó una revisión general del estado actual de un paciente con el diagnóstico de la 
enfermedad de Huntington. Para realizar el reporte de un caso y su estado de invalidez 
REPORTE CLINICO 
Masculino de 49 años oficio panadero, casado jefe de familia inicia hace 14 años con 
movimientos de tipo hipercinético, caracterizado por movimientos espontáneos, sin propósito, 
posteriormente fueron excesivos, abruptos, arrítmicos, no sostenidos, irregulares en tiempo, 
distribuidos en forma aleatoria, con cambios en velocidad y dirección, fue valorado por los 
servicios de neurología, psiquiatría, endocrinología, psicología y el pronóstico de las 
interconsultas. Solo refieren la progresión de la enfermedad, actualmente con Risperidona 
0.5mg al día, con ajuste de medicamento a evolución.CONCLUSIONES 
El pronóstico de la enfermedad impide las  actividades laborales, en  el presente caso no se 
espera recuperación, la cronicidad y evolución del padecimiento generaron un daño corporal 
de  64%,  con una pérdida de vida productiva de 16 años y de calidad de vida perdidos de  25 
años. 
BIBLIOGRAFIA 
Ley federal del trabajo, capitulo enfermedades genéticas. 
Ley federal del trabajo, capitulo pensión e invalidez 
Ley del seguro social capitulo IV – VI, artículo 119 
Ley general de salud capitulo, invalidez 
Ley general de salud capitulo, reporte de un caso  
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TRATAMIENTO DE RESIDUOS INDUSTRIALES MEDIANTE SISTEMAS DE BIOTECNOLOGÍA 
 

BARAJAS-MEDINA FERNANDO1, PEÑA-CABRIALES JUAN JOSÉ1*, BARCOS-ARIAS MILTON 
SENEN1,2 , MALDONADO VEGA MARÍA3 

1CINVESTAV- IPN, UNIDAD IRAPUATO IRAPUATO, GUANAJUATO. 2ESCUELA SUPERIOR 
POLITEĆNICA DEL LITORAL. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA VIDA. CENTRO DE 

INVESTIGACIONES BIOTECNOLÓGICAS DEL ECUADOR. CAMPUS GUSTAVO GALINDO, 
GUAYAQUIL, ECUADOR. 3HRAEB. HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO, LEÓN, GTO. 

 
Los residuos industriales representan focos de contaminación afectando a los seres vivos 
incluido el hombre. El reciclado de baterías es un proceso industrial donde se recupera plomo y 
PVC, pero, genera residuos o escoria altamente oxidante además contiene Pb, Cd, Ni y As. 
Objetivo esta escoria industrial fue evaluada biotecnológicamente utilizando Ricinus communis 
L y bacterias resistentes a metales pesados para reducir la toxicidad por plomo. Metodología: 
Muestras de suelo alrededor de la empresa recicladora fueron estudiadas en su contenido de 
plomo y microbiología. Diferentes bacterias fueron aisladas de la rizosfera de plantas. Las 
bacterias que resultaron productoras de Ácido Indol Acético (AIA) y de sideróforos fueron 
aisladas y posteriormente propagadas para evaluar su interacción con R. communis en mezclas 
de suelo y escoria al 15% y 30% en ensayos de invernadero. Resultados y discusión: Las bacterias 
aisladas del suelo alrededor de la recicladora fueron Streptomyces sp, Curtobacterium sp y 
Arthrobacter sp las cuales mostraron ser resistentes a la presencia de plomo entre 0.6 y 1.8 mM 
Pb(NO3)2 y productoras de AIA >60 ug ml-1. R. communis inoculada con bacterias productoras 
de AIA y sideroforos tuvieron la capacidad de extraer Pb (2600 mg Pb kg-1) a partir de la escoria 
industrial probada al 15% con suelo. El crecimiento de Ricinus communis L. se deteriora 
conforme incrementa la contaminación del suelo con escoria-Pb. A una concentración de 30% 
de escoria, el efecto se manifiesta en la sobrevida de la planta, al afectar toda su estructura. 
Este sistema podría replicarse en sitios apropiados para la disposición de las escorias 
resultantes del reciclado de baterías automotrices. Barcos-Arias M et al (2014).Chemical 
characterization and local dispersion of slag generated by a lead recover plant in Central 
Mexico. African J. Biotechnol. 13(19):1973-1978. 
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CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE ESTRÉS LABORAL EN REPRESENTANTES MÉDICOS DE LA 
INDUSTRIA FARMACÉUTICA 

 
SANCHEZ-AYON FRANCISCO- JAVIER*, DURAN-GONZALEZ BRENDA 

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA. 
 
Introducción: Las causas y efectos del estrés en el área laboral son variados, sin embargo lo 
importante es motivar y preparar a los miembros de las organizaciones laborales para afrontar 
con tenacidad y valentía los retos planteados a nivel laboral. Objetivo: Determinar las causas y 
consecuencias de estrés laboral en los representantes médicos de la industria farmacéutica. 
Material y método: Estudio descriptivo en 30 trabajadores de la industria farmacéutica que 
laboran como representantes médicos. Previo consentimiento se aplicó cuestionario OIT/OMS 
de estrés laboral, SUSESO-ISTAS 21 riesgos psicosociales, EPQRa de personalidad y 2 ítems 
consecuencias psicosomática. Se utilizó estadística descriptiva. Resultados: Estrés laboral 
medio un 50% (15), edad  41 a 50 años  33.3% (5), femeninos 40% (6), escolaridad licenciatura 
100% (15), representantes médicos 100% (15), turno matutino/vespertino 100% (15), área de 
ventas 100% (15), ausentismo programado 100% (15), vacaciones 73.3% (11) permisos 26.6% (4). 
De los trabajadores el 20% (3) presentan riesgo alto en apoyo social de la empresa. Las 
consecuencias psicosomáticas severas diarrea 6.6% (1), cefalea con el mismo porcentaje, las 
consecuencias conductuales severas uso de alcohol y tabaco 13.3% (2), nerviosismo 6.6% (1), 
moderada nerviosismo 6.6% (1), consecuencias emocionales severa inapetencia con 6.6% (1), 
moderada distanciamiento familiar 6.6% (1), personalidad extrovertida en 66.6% (10). 
Conclusiones: la mayoría de los trabajadores presentaron un nivel de estrés medio; con 
respuestas psicosomáticas leves a moderadas por falta de apoyo en actividades de la empresa. 
Palabras clave: Estrés, estrés laboral, causas del estrés, consecuencias del estrés, riesgo 
psicosocial, representantes médicos. Bibliografía: Gil MP, Riesgos psicosociales en el trabajo y 
salud ocupacional, Rev Perú Med Exp Salud Publica, 2012; 29 (2): 237-41, González SB, Blanco 
JM, Revisión teórica de los factores culturales organizacionales y psicosociales para una 
implantación exitosa de empresas extranjeras en México, Innovaciones de negocios, 2012; 9 
(17): 129-148. 
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HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BILATERAL 
 

CHAVIRA-VELAŹQUEZ KARELY* (1), SOSA-GARCÍA JORGE-URIEL (1). 
(1) SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO UMF53, LEÓN, GTO. 

 
INTRODUCCIÓN:Paciente dado de baja del régimen obligatorio con diagnóstico de hipoacusia 
neurosensorial bilateral (ocupación carpintero y herrero),  acude para valoración de probable 
estado de invalidez  mediante solicitud administrativa. Se denomina “trauma acústico” a la 
lesión en el sistema auditivo secundario a exposición de sonidos de alta intensidad. Existe 
relación directa entre la gravedad de daño producido y la exposición duración e intensidad. 
OBJETIVO: Identificar etiología de hipoacusia. Determinar hipoacusias secundarias a ruidos en 
audiometrías. Relacionar la exposición laboral a ruido y  trauma acústico. Analizar 
profundamente  audiometría. METODOLOGÏA: Se investiga paciente masculino de 53 años de 
edad, soltero, secundaria completa. Antecedentes heredofamiliares: hermano con hipoacusia 
congénita, Antecedentes patológicos: HTA y DM2 de 15 años de evolución con mal apego a 
tratamiento médico,  residente en León Guanajuato, carpintero y herrero con 37 años de 
antigüedad, 15 meses en la empresa actual fabricando muebles de madera sin equipo de 
protección individual. La mayoría de los procesos se realizaban con herramientas manuales, 
unicamente contaban con sierra eléctrica de banco, la cual se utilizaba máximo 30 minutos, 
posteriormente se apagaba. Jornada laboral de 08:00 a 18:00 de Lunes a Sábado, con 1 hora 
para consumir alimentos. Inicia padecimiento hace 15 años con disminución de la agudeza 
auditiva de forma bilateral con predominio izquierdo. En Octubre de 2014, presentó 
agudización de la sintomatología, refiriendo anacusia y posterior a valoración por audiología, se 
integra diagnostico de corticopatía multifactorial bilateral. Actualmente continúa refiriendo 
sordera, tinnitus y acufenos de forma bilateral. RESULTADOS: Es valorado y analizado por el 
servicio de Audiología de apoyo a salud en el trabajo reportando audiometría hipoacusia 
profunda neurosensorial, con diagnóstico de corticopatía multifactorial bilateral. DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES: Posterior al análisis profundo del caso no cumple con criterios para reconocer 
como enfermedad de trabajo, por lo antes mencionado y así como confrontación de perfil de 
puesto de trabajo se integran elementos suficientes para  dictaminar  no invalidez. 
BIBLIOGRAFÍA: NTP287:Hipoacusia laboral por exposición a ruido: Evaluación clínica y 
diagnóstico, centro nacional de condiciones de trabajo. INSHT. Risk factors for hearing 
impairment among U.S. adults with diabetes:  
National Health Nutrition.July2011  
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PREVALENCIA DE MOLESTIAS Y ALTERACIONES MUSCULO ESQUELÉTICAS EN MIEMBRO 
 

TORÁCICO DE LOS CIRUJANOS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NO. 
21 DE LEÓN GUANAJUATO 

PLASCENCIA-DOMÍNGUEZ-BRENDA-RENATA, SOTELO-BARROSO-FERNANDO. 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

 
Introducción: Los trastornos músculo-esqueléticos (TME) son de los problemas más 
importantes de salud en el trabajo, en últimos años se ha producido gran incremento de éstos 
en todos los sectores profesionales. Entre las múltiples repercusiones se distinguen, 
modificación de calidad de vida, ausentismo y disminución productiva. Incluyen un grupo de 
condiciones que involucran el daño de alguna o varias estructuras del sistema músculo-
esquelético. La prevalencia es distinta según la actividad. El Cuestionario Nórdico es una 
herramienta para detección y análisis de síntomas musculo-esqueléticos iniciales, aplicable en el 
contexto de estudios ergonómicos o de salud laboral. Objetivo: Determinar la prevalencia de 
Molestias Musculo Esqueléticas (MME) de miembro torácico en los cirujanos del Hospital 
General de Zona y Medicina Familiar No. 21 (HGZ MF 21). Metodología: Estudio transversal, 
descriptivo, en el que participaron los médicos con especialidad quirúrgica del HGZ MF 21, a 
quienes se les aplicó el cuestionario Nórdico estandarizado, modificado y validado para 
población mexicana, con énfasis en espalda baja, cuello, hombro, muñeca y mano; y una 
exploración física músculo esquelética. Resultados: Se incluyeron 43 cirujanos, edad promedio 
42 años, 75% de sexo masculino, variedad de 10 especialidades quirúrgicas entre los 
participantes. Mediante la aplicación de cuestionario Nórdico se encontró prevalencia de hasta 
71% de molestias músculo-esqueléticas. Se documentó alteración a la exploración física, en 
algún porcentaje, de todas las regiones corporales que se refirieron con molestias. Discusión: 
Para la presencia de trastornos musculo esqueléticos se han documentado factores de riesgo 
individuales, del ambiente físico y biomecánico, y de la organización de tareas de trabajo. 
Conclusiones: La prevalencia de (MME) en los cirujanos del HGZ MF 21 es alta. El área corporal 
con mayor prevalencia de molestias fue la región lumbar, seguida de hombros. A pesar de la 
presencia de molestias, las actividades laborales no fueron modificadas. El porcentaje de 
sujetos que buscó ayuda para su molestia, fue muy bajo. Referencias: Arenas-Ortiz L. Factores 
de riesgo de trastornos músculo-esqueléticos crónicos laborales. Med Int Mex. 2013. Fernández 
González M. Trastornos musculoesqueléticos en personal auxiliar de enfermería del Centro 
Polivalente de Recursos para Personas Mayores “Mixta” de Gijón – C.P.R.P.M. Mixta. 
Gerokomos. 2014. 
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PARAPLEJIA SECUNDARIA A HEMATOMA EPIDURAL ESPONTANEO NO TRAUMÁTICO DE 
ORIGEN LABORAL EN INSTRUCTOR DE GIMNASIO. REPORTE DE UN CASO. 

 
NIEBLA-MEDINA BEATRIZ KARINA (1); ESPINOSA-ARCE OMAR (1); DÍAZ-RUIZ CINTHIA (1); 

AVELAR-GUTIÉRREZ SILVINA (1)*. 
(1) UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN MEDICINA DEL TRABAJO 

HOSPITAL GENERAL REGIONAL N.46 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 
(2) 

Introducción: El hematoma epidural espontaneo no traumático (HEENT) es altamente 
infrecuente, con incidencia de 1 caso por 1 millón de habitantes, siendo más raro al no asociarse 
a factores patológicos, anatómicos o personales.  Objetivo: Reportar un caso de HEENT en 
instructor de gimnasio previamente sano, calificado como accidente de trabajo con secuelas de 
paraplejia. Presentación de caso: Masculino de 21 años, instructor de gimnasio con antigüedad 
de 1 mes. En Octubre 2014 al realizar demostración de uso de barra horizontal, salta para 
sujetarse con ambas manos y al estar suspendido inicia súbitamente con parestesias en área 
cervical irradiado a espalda, con posterior dolor cervical, punzante, intensidad 10/10 en EVA, 
irradiado a columna dorso-lumbar y escapulas, acompañado de diaforesis, así como parestesias 
y espasmos en miembros superiores e inferiores. Presentando de manera súbita recuperación 
temporal de fuerza de extremidades inferiores y remisión de parestesias. Resonancia 
magnética de urgencias reporta Hematoma Epidural con compresión de cordón medular a nivel 
de C5-C6, ameritando manejo quirúrgico. Recuperación lenta pero total de capacidad 
respiratoria, fuerza y sensibilidad de extremidades superiores, pero ausencia de actividad 
motora y sensitiva de tronco, cadera y extremidades inferiores, sometiéndose a manejo 
rehabilitatorio integral intensivo. Resultados: En 2015 se califica como accidente de trabajo al 
establecer relación causa- efecto trabajo-daño, valuándose secuelas y otorgando una IPP del 
100% provisional a 1 año. Se revalora en 2017, otorgándose IPP del 80% provisional a 1 año por 
mejoría motora de extremidades inferiores. Discusión: El HEENT es una patología altamente 
infrecuente, sin encontrarse casos reportados en jóvenes cuando el evento no se asocia al uso 
de algún medicamento, malformación congénita o traumatismo severo. La maniobra de 
valsalva es escasamente referida en bibliografía como etiología desencadenante de ruptura 
vascular epidural, sin embargo la elevación de presión intravascular es imprescindible para la 
cualquier ruptura vascular. De la infrecuencia y evidencia de dicha maniobra como causante 
espontáneo surge la relevancia del presente caso.   Referencia: Arévalo A, et al. Hematoma 
epidural agudo cervical espontáneo de inicio atípico. Neurología. 2016/Cándida Alcocer 
Navarrete. Hematoma epidural espinal espontáneo. Reporte de un caso. ACTA ORTOPÉDICA 
MEXICANA 2008; 22(5): 325-328 
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EFECTIVIDAD CLÍNICA Y ECONÓMICA DE EXÁMENES PREVENTIVOS REALIZADOS A 
FUNCIONARIOS CORPORATIVOS 

 
GUERRERO-MELO- ROSARIO -WENDOLINE, QUINTANA-ALVAREZ-CHRISTIAN- ALONSO, 

RODRIGUEZ-HIGUERA YOATZIN, NAVARRO-CARBAJAL-EDUARDO-ABRAHAM 
PETROLEOS MEXICANOS. 

 
Introducción: Actualmente el nivel de fiscalización de los recursos públicos empleados en las 
diferentes actividades gubernamentales se ha venido realizando con mayor escrutinio, en 
beneficio de los usuarios receptores de los servicios médicos, por lo que es necesario realizar 
un análisis de la efectividad tanto clínica como económica de las metodologías empleadas en la 
realización de exámenes preventivos en funcionarios corporativos. Objetivo: Analizar la 
efectividad de los exámenes preventivos realizados a funcionarios corporativos en la red 
hospitalaria de una empresa pública del sector primario. Metodología: Fueron analizados 1485 
exámenes de funcionarios corporativos que se sujetaron al programa de exámenes médicos 
preventivos. Para la estimación de los costos los montos se calcularon con base en el 
procedimiento para atención a no derechohabientes. Se analizaron todas las intervenciones: 
consultas de especialidad, radiografías, exámenes de laboratorio, pruebas de electro 
diagnóstico, audiogramas, espirometrías, USG o cualquier otro. Al revisar cada expediente e 
identificar el tipo de abordaje empleado, se encontró que podían clasificarse como Dirigido o 
Sistematizado, y a aquellos en que no se realizó el abordaje esperado, es decir, no se tomó la 
decisión terapéutica necesaria, se clasificaron como “Deficientes”. Resultados y discusión: Se 
encontró que la diferencia obtenida entre ambos tipos abordajes (Dirigido o Sistematizado), es 

sistematizados y  51.06% en exámenes dirigidos. El abordaje sistematizado mostró mejores 
resultados al arrojar una mayor proporción de exámenes con tratamiento oportuno. Sin 
embargo al considerar las cantidades monetarias en los dos abordajes, la mayor efectividad 
esta en los exámenes dirigidos, con una tasa de 27.97, en comparación con 8.75 de los 
sistematizados. Conclusiones: La mayor eficacia resulto en el abordaje sistematizado, toda vez 
que una mayor cantidad de recursos diagnósticos sí dan como resultado una mayor cobertura 
de procesos fisiológicos y conllevan a una mayor proporción de hallazgos, por lo que esto 
podría sugerir que vale la pena emplear un método que a pesar de que derrocha más recursos, 
resulta en mejores niveles de detección. Bibliografía: Artieda L. Reconocimientos médicos 
específicos: una carrera de obstáculos.  
Arch Prev Riesgos Labor 2002;5(2):45-7.  
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICO OCUPACIONAL ESPECIFICO 

POR EXPOSICIÓN A AGENTES FÍSICOS Y QUÍMICOS EN TRABAJADORES DE SOLDADURA DE 
UNA REFINERÍA 

 
GUERRERO-MELO TATIANA 

PETROLEOS MEXICANOS 
 
Introducción: Las evaluaciones médicas para los soldadores se realizan de manera 
estandarizada, practicándose exámenes básicos para la evaluación de un trabajador, sin ser 
específicos de exposición. Se asocia el trabajo de soldadura con efectos para la salud a nivel 
oftalmológico, dermatológico y respiratorio principalmente. Objetivo: Demostrar que la 
Vigilancia a la Salud de los Soldadores se favorece por la implementación de un Programa de 
Vigilancia Médica Laboral Específico. Metodología: Se estudió una población de 22 soldadores 
de una Refinería. Se elaboro una historia clínica laboral con un cuestionario de síntomas 
respiratorios y oftalmológicos (SSA 2009 y OPS 2005), Examen físico, Espirometría (ATS), 
Radiografía de Tórax AP (OIT), y valoración por Médico Oftalmólogo. Se realizó búsqueda de 
los archivos radiográficos de cada trabajador para comparar su Rx de Tórax más antigua 
disponible con la actual. Se revisaron los motivos de consulta médica de estos trabajadores del 
año 2005 a 2014 registradas en archivo electrónico institucional, lo anterior para determinar 
relación con su exposición laboral y crear una base de datos. Resultados y discusión: Se 
encontró que las principales alteraciones relacionadas con la actividad laboral de los 
Soldadores fueron: Oftalmológicas 68%, Conjuntivitis la más frecuente, Respiratorias 25.2% 
destacando las Reacciones de Hipersensibilidad de las vías Respiratorias Superiores, 
Dermatológicas 6.8%, imperando las Dermatitis de Contacto. Rx de Tórax con hallazgo de 
Patrón Intersticial Difuso en 4 trabajadores, Espirometrías con Patrón Obstructivo (4), Patrón 
Restrictivo (4), Patrón Mixto (1). Conclusiones: El grado de afectación de estos trabajadores no 
puede ser estimado por la presencia o no de estas Alteraciones, lo que si podemos afirmar es 
que, si las alteraciones encontradas no son atendidas de una manera adecuada y oportuna, 
pueden generar complicaciones que se traduzcan en mayores gastos para la empresa y menos 
cabo en la salud de estos trabajadores. Con la Implementación de un Programa de Vigilancia a 
la Salud Especifico por Exposición podemos tener un impacto positivo en la salud de estos 
Trabajadores. Bibliografía: Gomero CR. Los Programas de Vigilancia Médica Ocupacional en los  
Centros de Trabajo. Revista Médica Herediana 2006, 17 (2): 115-117.  
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VALORACIÓN DE RIESGO ERGONÓMICO EN AUXILIARES DE CAFETERÍA 
 

CHAV́EZ-RIOS CLAUDIA(1)*, SANDOVAL-LOAIZA JOCELYN (1), VELÁZQUEZ-DE LA TORRE JORGE 
(1), CASTAÑEDA-ROJAS SALVADOR (1) 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE GUADALAJARA. 
 
Introducción: La Salud Laboral busca promover la salud de los empleados por lo que es 
necesaria la valoración de las tareas de cada puesto de trabajo. Los Desórdenes por Trauma 
Acumulado resultan de una acumulación de tensiones, a más años, mayores son las tensiones 
experimentadas. Objetivo: Realizar la valoración de riesgo ergonómico de dos tareas del 
puesto de auxiliar de cafetería. Metodología: La selección se realizó por conveniencia. Las 
tareas elegidas fueron: Tarea de Barra Fría (TBF) y Tarea Plancha Caliente (TPC). Inicialmente se 
entrevistó a la encargada del área para explicar la finalidad del proyecto, ella proporcionó el rol, 
el perfil, las actividades y el equipo de protección personal que es usado. Se entrevistó a cada 
una de las empleadas por separado. Se filmó un video de 10 minutos por cada tarea durante la 
hora con mayor demanda. Se tomaron fotografías. Posteriormente se llevó a cabo el análisis 
del video deteniendo cada 10 segundos para revisar la angulación de los miembros superiores. 
Se siguió con la Técnica del método RULA. Resultados: Se realizó el estudio a TBF y TPC. 
Primero se hizo la clasificación de las posturas del grupo A: brazo, antebrazo, muñeca y giro de 
muñeca, posteriormente se tomaron la clasificación de las posturas del grupo B: cuello, tronco 
y piernas. Se registraron las calificaciones obtenidas de posturas del grupo A, sumándose la 
puntuación de uso muscular y la puntuación de fuerza, de la misma manera se obtiene la 
puntuación de las posturas del grupo B más uso muscular más la fuerza. La evaluación final 
para TBF y TPC en el Grupo A: 6 puntos y Grupo B: 3 puntos para ambas. Conclusiones: En las 
dos tareas se requiere rediseño de acuerdo a la puntuación final obtenida. Se recomendó un 
tapete anti fatiga, medias compresivas e intervalos de descanso alternos. Ambas resultaron 
críticas por el riesgo ergonómico. Las valoraciones ergonómicas que se realizaron son una 
herramienta útil para llevar a cabo acciones preventivas en congruencia con medidas 
específicas.Bibliografía: Apud, E. (2003). La importancia de la ergonomía para los profesionales 
de la salud. Ciencia y Enfermería, 9 (1) 15-20.      
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TUBERCULOSIS PULMONAR EN CONDUCTORES DE AUTOBUSES. REPORTE DE CASO. 
 

SALAZAR-GARCÍA KAREN-JACQUELINE* Y GARCÍA-ALONSO MARÍA-ELENA. 
(1)HOSPITAL GENERAL REGIONAL NUM 1 "VICENTE GUERRERO" DELEGACIÓN ACAPULCO, 

(2)UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NÚM. 26 ACAPULCO GUERRERO. 
 
Introducción: La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa provocada por el complejo 
Mycobacterium tuberculosis la cual afecta principalmente al pulmón y se transmite por vía 
respiratoria a través de las gotitas de flugge suspendidas en el aire. Con base en el registro y 
notificación del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Tuberculosis, en el año 2010 se reportó 
una tasa de incidencia de 16.8 casos por cada 100 mil habitantes, colocando al estado de 
Guerrero en el tercer lugar con más casos reportados después de Baja California y Tamaulipas. 
Por otra parte los conductores de autobuses tienen una alta probabilidad de infectarse debido 
a los entornos laborales por ser áreas congestionadas y de hacinamiento, tanto en las áreas de 
usuarios como en áreas comunes de descanso. Caso clínico: Se trata de masculino de 54 años 
de edad, originario y residente del estado de Guerrero, no fumador, cuenta con el antecedente 
de diabetes mellitus no insulino dependiente de 6 años de diagnóstico en control, con 
ocupación chofer de autobús durante 24 años. Inicia padecimiento con tos productiva en 
accesos de predominio vespertino, fiebre no cuantificada vespertina tratada con paracetamol 
sin mejoría, agregándose astenia, adinamia y disnea de medianos esfuerzos, acudiendo a 
atención médica proporcionando tratamiento antibiótico y expectorantes sin mejoría. Valorado 
por el servicio de Neumología diagnosticando Tuberculosis pulmonar, con base en clínica y 
estudio radiológico, se envía a Epidemiología confirmando diagnóstico por basiloscopía de 
expectoración, iniciando tratamiento antifímico. Conclusiones: La tuberculosis pulmonar se 
considera como enfermedad profesional en aquellas personas que contraen la infección por 
situaciones inherentes a su trabajo, como es el caso de los conductores de transporte público 
federal, los cuales dadas las condiciones del entorno laboral población usuaria del servicio, 
aunado a una zona de alto riesgo de contagio y al hecho de que durante el viaje permanecen en 
espacios aéreos limitados y ventilación variable de las unidades. En éste análisis se reporta a un 
masculino con diagnóstico de tuberculosis pulmonar trabajador en el ramo del autotransporte 
público y dados los datos mencionadas nos encontramos ante una enfermedad de origen en el 
trabajo. Por esto es importante reconocer el riesgo en este ramo laboral para tomar medidas  
precautorias y así disminuir su trasmisión e incidencia.  
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EVALUACIÓN ERGONÓMICA DE LA ACTIVIDAD DE TIRO DE CABLE EN PALA EN EL GIRO 
MINERO 

 
RAMIREZ-AYÓN RICARDO (1)* VELAZQUEZ-DE LA TORRE JORGE (1) 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE GUADALAJARA. 
 
Introducción: La ergonomía es la disciplina interesada en la comprensión de la interacción entre 
los seres humanos y los elementos de un sistema de trabajo. Los factores de riesgo en la 
minería incluyen los movimientos repetitivos, con fuerza, vibraciones, temperaturas extremas, 
posturas desgarbadas que se originan por diseño inapropiado de las estaciones de trabajo, 
herramientas o equipos y métodos de trabajo inadecuados. Objetivo: Realizar la evaluación 
ergonómica de la actividad de tiro de cable en pala en el giro minero. Metodología: Descriptivo, 
transversal con identificación de los factores de riesgo, carga física, mental y manipulación 
manual de cargas, diseño condición de trabajo. Se utilizó el procedimiento para la evaluación 
del riesgo ISO 11228-1, Manual Handling Assessment Charts: MAC. Resultados: Se evaluaron 4 
cableros masculinos de 28, 39, 43 y 50 años al realizas la actividad relacionada con el manejo y 
movimiento de los cables de alta tensión, la actividad consisten en tendido de extensiones con 
longitudes de 100 a 300 m, a nivel de piso; con levantado y desplazamiento. La aplicación de la 
fuerza al Jalar y Levantar fue incial17.8 kgf y sostenida de 14.3 kgf. Al inicio de Levantar 13.4 kgf 
y sostenida 11.3 kgf. Jalar inicialmente 11.5 kgf y sostenida 9.4 kgf. Al evaluar la carga física 
mediante la frecuencia cardiaca, el grado de Penosidad obtuvo un nivel de riesgo 1 ligero 18 %, 
nivel 2 moderado 50% y nivel 3 o pesado 32 %. El análisis del transporte por el método MAC 
señaló que se requiere acción correctiva pronto. Recomendaciones: Para facilitar el manejo de 
los cables, durante el arrastre, se recomienda instalar en la camioneta un dispositivo trasero, 
Utilizar la técnica de levantamiento con fuerza en las piernas, Colocar asas a los dispositivos de 
abanderamiento. Conclusiones: El puesto de cablero posee factores de riesgo de acción 
inmediata por tener exigencias de actividad físico sin periodos de descanso además de una 
carga voluminosa, difícil de sujetar, inestable con esfuerzo físico moderado y MAC de 
moderado a pesado. Bibliografía: instituto nacional de seguridad y salud en el trabajo . (2009). 
MANIPULACION MANUAL DE CARGAS .TABLAS DE SNOOK Y CRIELLO. NORMA ISO 11228. 2016,  
de INSHT Sitio web: 
http://www.insht.es/Ergonomia2/Contenidos/Promocionales/Manipulacion%20%20manual%20de
%20cargas/ficheros/Normastecnicas%20sobre%20MMC.pdf 
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TUBERCULOSIS PULMONAR COMO ENFERMEDAD DE ORIGEN LABORAL 
 

LÓPEZ-SUAREZ ALAIN-EDUARDO (1); REAL-ORNELAS ALEJANDRO (1); VALDEŚ- PUENTE 
MAYRA-GUADALUPE* (1); 

1) UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN MEDICINA DEL TRABAJO, 
IMSS, HGR 46, GUADALAJARA, JALISCO 44910. 

 
INTRODUCCION. Se hace el reporte de caso de tuberculosis pulmonar en trabajadora del  
hospital de infectologia. La tuberculosis pulmonar es un problema de salud pública  
permanente, se calcula que el 32% de la población mundial ha tenido infección por 
Mycobacterium Tuberculosis y mata a 1.6 millones de personas  por año. OBJETIVO. Mostrar 
como riesgo laboral el contagio de enfermedades infecciosas en personal de salud expuesto. 
METODOLOGIA. Se realizó la investigación en paciente femenina de 44 años, sin antecedentes 
de importancia para la patología, enfermera en hospital de infectologia con 3 años de 
antigüedad, donde sus actividades consisten en atender pacientes principalmente 
diagnosticados con VIH, Tuberculosis Pulmonar, Neumonías Atípicas y Meningitis, realizando 
las labores comunes de enfermería. Iniciando con cuadro vago de infección en vías respiratorias 
en diciembre del 2016 con evolución a tos constante de productiva a seca, sudoraciones 
nocturnas, fiebre, astenia y adinamia, atendida en hospital donde laboral tomando rayos x de 
tórax con datos sugerentes de tuberculosis iniciando  tratamiento profiláctico a base de 
Rifampicina e Isoniazida para tuberculosis pulmonar latente, 3 semanas después se realiza PPD 
con resultados de 14mm y una semana después se realiza BAAR en 3 tomas saliendo negativos 
por lo que sigue en tratamiento dual por 3 meses mas. RESULTADOS. En base a la exhaustiva 
investigación y mediante la visita a puesto específico de trabajo se evidencia el contacto con 
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, sin las medidas de protección personal 
correctas ni medidas de protección colectica para hospital donde se atiende a pacientes con 
esta enfermedad. Relacionando causa efecto, trabajo daño.DISCUSION Y CONCLUSIONES. La 
trabajadora en los últimos 5 meses estuvo a cargo de 27 pacientes diagnosticados con 
tuberculosis pulmonar. Es sintomática, con datos radiográficos, PPD de 14 mm, aunque se 
tienen las tres tomas de BAAR negativo estas fueron posterior a 4 semanas de tratamiento 
dual. Debido a la investigación hecha se determina la enfermedad como si de trabajo, sin 
valuación de secuelas actualmente. BIBLIOGRAFIA: Brote de Tuberculosis en Trabajadores de la  
Salud en un Hospital General. Rafael Laniado-Laborín. Samuel Navarro-Álvarez.  
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PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS ILÍCITAS EN JÓVENES TRABAJADORES 
MONROY-PINEDA MARILYN(1), LINARES-OLIVAS OLIVERIO-LEONEL(2)*, BUSTAMANTE-LERMA 

LILIANA(3) 
(1) CONSEJO ESTATAL PARA LA PREVENCIOŃ Y ASISTENCIA DE LAS ADICCIONES EN 

DURANGO, (2) FACULTAD DE PSICOLOGÍA Y TERAPIA DE LA COMUNICACIÓN HUMANA, 
UNIVERSIDAD JUÁREZ DEL ESTADO DE DURANGO, (3) INSTITUTO DE INVESTIGACIONES 

CIENTÍFICAS DE LA UNIVERSIDAD JUÁREZ DEL ESTADO DE DURANGO. 
 
Introducción: El consumo de sustancias ilegales es un problema de salud pública que impacta la 
esfera laboral de las personas Lo anterior se puede ver afectado por la alta prevalencia de 
jóvenes en edad laboral activa que aceptan haber consumido algún tipo de sustancia ilícita 
alguna vez en su vida y que además cuentan con el antecedente de consumo de drogas por 
algún familiar. Estos son factores de riesgo para un mal desempeño laboral que impacta en 
conductas como: ausentismo, accidentes laborales, indisciplina, entre otros. Las consecuencias 
inmediatas  repercuten en mayores gastos médicos, disminución de la productividad y riego 
físico y metal de los trabajadores. Objetivo: explorar la prevalencia de los índices de consumo 
de sustancias en un grupo probabilísticamente representativo de jóvenes de la ciudad de 
Durango de entre 18 y 30 años. Metodología: Participaron 1633 jóvenes trabajadores de 
Durango en un muestreo probabilístico.  Fue un estudio exploratorio y descriptivo. Se utilizó un 
método de recolección de datos mediante encuesta. Se consideró la voluntariedad, anonimato 
y confidencialidad a los participantes. Resultados: 39% de los encuestados han consumido 
alguna droga ilegal, además el 52% admite que algún familiar o amigo ha consumido alguna 
droga ilegal. Se encontró que la combinación entre el consumo personal y el de algún familiar o 
amigo fue significativa (Chi cuadrado=130.385; gl=1; p=.000, Coeficiente de contingencia=.38; 
p=000). Discusión y conclusiones: categóricamente estos datos resultan de alta importancia 
para la evaluación de patrones de  consumo en trabajadores, sobre todo de actividades de 
riesgo. Referencias: Martínez, L.; Medina-Mora & Rivera (2004) Consumo de alcohol y drogas  
en personal de salud. Salud Mental, 27 (6), 17-27  
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ANÁLISIS ERGONÓMICO EN ESTIBADOR DE ENVASADO EN UNA EMPRESA DEL RAMO 
TEQUILERO 

 
VELAZQUEZ-DE LA TORRE JORGE (1)*, AGUILAR-GONZALEZ LUIS ENRIQUE (1) 

(1) UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE GUADALAJARA 
 

Introducción: El análisis ergonómico de puesto tiene como fin detectar la presencia factores de 
riesgo que desencadenan problemas de salud en trabajos disergonímicos. Durante el proceso 
de envasado el trabajador tiene que pasar por varios ciclos en las cuales cambia de uno a otro 
puesto. El estibador de envasado es ocupado por 8 personas que laboran de 7 a 8 horas diarias 
dependiendo del turno vespertino o matutino respectivamente, trabajan la mitad de turno 
como alimentadores de línea (sin esfuerzo físico) y la otra mitad (3 ½ horas por día), como 
estibador. Objetivo: Realizar el análisis ergonómico en estibador de envasado en una empresa 
del ramo tequilero. Metodología: Estudio descriptivo, Transversal, Muestra por conveniencia, 
Se basa en video filmación y la herramienta llamada Lista de Análisis Ergonómico avalada por la 
Organización Internacional del Trabajo y la Asociación Internacional de Ergonomía. Se detallan 
los Módulos Mecánico, Biológico, Perceptual/Motor, Motivacional. Resultados: 8 Masculinos 
entre 18 y 35 años,  nivel bachillerato. En el puesto de estibador se encuentran 2 personas de 
manera simultánea, mientras una persona estiba 3 tarimas (64 cajas de 12 kg) en 10 minutos, la 
otra persona descansa, alternando trabajo-descanso. El Módulo Mecanicista, obtuvo en los 
controles técnicos, maquinaria, herramientas y seguridad con 1punto, especialización laboral 4 
puntos, habilidad requerida 5 puntos. Biológico, diseño del lugar o espacio de trabajo 1punto, 
medio ambiente y organización del tiempo 3 puntos, Manipulación Manual de Cargas (MMC),  
actividad física y postura de trabajo 5 puntos. Perceptual/Motor, dispositivos de  visualización 1 
punto. Motivacional, sobrecarga mental, formación y compromiso 1 punto, autonomía y 
retroinformación 1 punto, definición e identidad con la tarea y significado 5 puntos. Video 
filmación cuello recto 66%, espalda flexionada 52%, brazo extendido 66%, antebrazo flexionado 
48%, pierna recta 78%. Conclusiones: El estibador se encuentra por arriba del límite entre la 
capacidad de las personas y la presencia de lesiones. La frecuencia de los ciclos de carga des de 
3.5 segundos, con carga diaria de 1472 cajas en 23 estibas de 64 cajas. MMC un riesgo para la 
salud. Se recomienda el uso de tecnología manual, mecánica o automatizada para disminuir el 
tiempo y la frecuencia de exposición y controles administrativos.  Bibliografía: Laurig W., 
 Vedder, J. Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo OIT, 29: 1.109  
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ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL EN UN TRABAJADOR DE LABORATORIO ASIGNADO 

AL ÁREA DE DIGESTIÓN DE KJELDAHL. REPORTE DE UN CASO 
 

FLORES-PÉREZ VÍCTOR-GABRIEL, FRÍAS-ROLDÁN EDWIN-JONATHAN, VALDÉS-PUENTE MAYRA-
GUADALUPE, HURTADO-PÉREZ MARTHA-PATRICIA* 

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN SALUD EN EL TRABAJO HGR 46 
IMSS 

 
Introducción. Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) comprenden un grupo 
heterogéneo de desórdenes que afectan predominantemente el parénquima pulmonar y varían 
ampliamente con respecto a etiología, conociéndose más de 150 causas diferentes, sin 
embargo, tienen una presentación radiológica, histopatológica y clínica similar. En la 
bibliografía, es poca la información que relaciona la presencia de neumopatías y los 
trabajadores de laboratorio empleadores de sustancias químicas como reactivos. Objetivo. 
Presentar el caso de un trabajador de laboratorio, quien maneja diferentes sustancias químicas 
como reactivos, el cual es diagnosticado con Enfermedad Pulmonar Intersticial de probable 
origen laboral. Presentación del caso: Trabajador de 26 años de edad, “Analista de físico-
químicos”, para laboratorio cuyo giro es el análisis de alimentos, estando él asignado al área de 
“método Kjeldhal”, el cual tiene como finalidad la medición del contenido proteico de dichos 
alimentos, mediante el empleo de diferentes reactivos, entre los que se encuentran ácido 
sulfúrico concentrado, ácido clorhídrico, hidróxido de sodio, sulfato cúprico y sulfato de 
potasio. En base a historia clínica el trabajador no cuenta con antecedentes clínicos de 
importancia para el padecimiento actual, comenzando a los 6 meses de realizar las tareas de 
laboratorista mencionada con presencia de tos no productiva de presentación esporádica que 
cedía los días no laborables, la cual fue aumentando en frecuencia y presentándose en días de 
descanso, tornándose de carácter productivo y al paso de 6 meses desde su comiezo 
acompañándose de disnea que paso de ser de grandes a medianos esfuerzos, así como 
ortopnea. Es valorado por servicio de neumología en medio institucional quien, en base a 
clínica y estudios de gabinete, establece el diagnóstico de EPID. Resultado y discusión. En este 
caso, al realizar el estudio de una probable enfermedad de origen profesional, no fue posible 
establecer la relación trabajo-daño, debido a la falta de bibliografía que la sustentara, sin 
embargo, permanece la duda de que en verdad pudiera existir tal, por lo que el presente caso 
podría ser el punto de partida para nuevos trabajos de investigación en este tema. Bibliografía: 
Xaubet A, Et al. Arch Bronconeumol 2003. Ácidos inorgánicos. Enciclopedia OIT. Tomo 4.  
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CHOFER CON HEMOVITREO POR ¿RIESGO DE TRABAJO O ENFERMEDAD GENERAL? 
 

BÁRCENAS-HUANTE KAREN-ELIZABETH* (1), SOSA-GARCÍA JORGE-URIEL (1). 
(1) SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO UMF 53, LEÓN, GTO.    

(2) 
INTRODUCCIÓN: Masculino con Diabetes Mellitus tipo 2, trabaja en industria de transporte, en 
mayo de 2015 durante el desempeño de sus actividades laborales se golpea en ojo derecho 
presentando de manera súbita visión borrosa. Diagnosticándose hemovitreo derecho. Se 
denomina “hemovitreo” a la presencia de sangre en la cavidad vítrea conduciendo a la pérdida 
de la visión por opacidad vítrea. De las causas principales destacan: Retinopatía diabética 
proliferativa (35%) y Trauma ocular (33%). Presente en 3/4 partes de las contusiones faciales, 
con complicaciones en un 45%. OBJETIVO: Determinar la etiología del hemovitreo. Identificar si 
es debido a complicaciones de enfermedad general o por riesgo de trabajo. METOLOGÍA: Se 
investiga a masculino de 55 años, chófer de tráiler, carga genética para Diabetes Mellitus 2, 
DM2 de 15 años de evolución, mal apego a tratamiento. En mayo de 2015, presentó accidente 
en ejercicio y con motivo de trabajo, golpeándose en ojo derecho, con pérdida súbita de la 
visión acude al servicio de Salud en el Trabajo se realiza llenado de formato ST-7, se diagnóstica 
“Hemovitreo derecho” evolucionó de forma tórpida motivo por el cual se presentó a su unidad 
médica fue valorado por Oftalmología, posterior a protocolo de estudio se integró diagnóstico 
de retinopatía diabética proliferativa bilateral así como hemovitreo ojo derecho siendo ya no 
recuperable la visión. RESULTADO: Etiología controvertida, mientras algunos oftalmólogos 
indican deberse al traumatismo, otros describen que el origen es metabólico por descontrol de 
la diabetes y complicaciones microvasculares propias de la historia natural, al presentar clínica 
de retinopatía bilateral, de predominio derecho, siendo que el trauma ocular se presentó solo 
en un ojo. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES: Sin embargo anterior al accidente de trabajo no 
presentaba manifestaciones clínicas, estando documentada la pérdida súbita visual en ST-7. 
Siendo importante determinar si fue provocado por enfermedad general o por riesgo de 
trabajo influyendo de manera significativa en las prestaciones a que tiene derecho el 
trabajador. Por Ley, ante la duda se beneficiará al trabajador. Dictaminándose como accidente 
de trabajo con secuelas derivadas del mismo. BIBLIOGRAFÍA: Diagnóstico y tratamiento de la 
hemorragia vítrea. Guía de Práctica Clínica. 2010.        
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INSUFICIENCIA HEPÁTICA AGUDA POR EXPOSICIÓN A N-N DIMETILFORMAMIDA. 
 

VALDÉS-PUENTE MAYRA GUADALUPE* (1); LÓPEZ-SUAREZ ALAIN EDUARDO (1); NIEBLA-
MEDINA BEATRIZ KARINA (1). 

(1) UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN MEDICINA DEL TRABAJO, 
IMSS, HGR 46, GUADALAJARA, JALISCO. 

 
INTRODUCCION. se hace reporte de un caso de insuficiencia hepática aguda en un trabajador 
con exposición a productos químicos. La hepatitis aguda es un trastorno hepático donde el 
fenómeno histopatológico es la necrosis del hepatocito. Se ha relacionado con la exposición a 
sustancias como la Dimetilformamida, lo cual depende de la dosis total. OBJETIVO. Mostrar la 
subestimación por parte del empleado y empleador a la exposición de productos disolventes. 
METODOLOGIA. Se realiza la investigación de paciente masculino de 48 años quien labora para 
empresa donde se fabrica carrocería para vehículos de transporte pesado, donde  sus 
actividades consisten en poner entre dos laminas una capa poliuretano y lavar las herramientas 
con thinner americano y NN dimetilformamida. Iniciando con sintomatología horas posteriores 
al uso de cantidades excesivas de dimetilformamida para lavar una pistola, con dolor quemante 
en manos, edema progresivo, enrojecimiento y pápulas, consumiendo alimentos sin realizar 
adecuado lavado de mano posteriormente aparece nauseas vómito y perdida del 
conocimiento, atendido en servicio de urgencia dado de alta por mejoría de síntomas  
posteriormente aparece hepatalgia constante acudiendo  a atención medica con resultado 
laboratoriales de elevación de transaminasas, DHL y bilirrubinas directa, con usg hepático 
normal y panel viral negativo. RESULTADOS. En base al estudio realizado por el departamento 
de seguridad e higiene se el lavado de pistola de inyección con nn dimetilformamida y thinner 
americano, sin utilizar equipo de protección personal que se requiere de acuerdo a las hojas de 
seguridad de las sustancia utilizadas. DISCUSION: La dimetilformamida se absorbe fácilmente 
por vía oral, dérmica e inhalatoria. Después de su absorción se distribuye uniformemente en el 
organismo, metabolizándose principalmente en hígado.  CONCLUSIONES. La intoxicación por 
dimetilformamida se caracteriza, incluso a bajas concentraciones, por: dolor abdominal, 
cefaleas, efectos antabús, náuseas y anorexia. Evidenciando que el trabajador tiene contacto 
constante y en cantidades consideradas con el producto, se establece relación causa efecto, 
trabajo daño considerándose como enfermedad de trabajo, sin secuelas valuables en el 
momento. BIBLIOGRAFIA: Hepatopatías Tóxicas Laborales, Joan Josep Fuertes Arboix. Escuela  
Profesional De Medicina Del Trabajo.  
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QUERATITIS FÚNGICA EN AUXILIAR RECOLECTOR DE BASURA. REPORTE DE CASO 
 

SÁNCHEZ-ACOSTA BÁRBARA-SOFÍA-ASTRID(1); MADRID-MENESES AARÓN-RAFAEL(1); 
AVELAR-GUTIÉRREZ SILVINA(1) HURTADO-PÉREZ MARTHA(1) 

1) UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN MEDICINA DEL TRABAJO HGR 
46 IMSS 

 
Introducción: La queratitis infecciosa es una patología ocular grave con resultados visuales 
potencialmente catastróficos, siendo una de las causas más prevalentes de ceguera no 
reversible a nivel mundial según la OMS, con una prevalencia que varía entre 6 y 60% con 
predominio en los países en vías de desarrollo. Objetivos: Presentar un caso de queratitis 
fúngica de origen laboral, en recolector de basura, que al realizar su labor fue expuesto a 
agente infeccioso. Metodología: Trabajador masculino de 45 años, con antecedente de miopía 
con uso de lentes de contacto hace 3 años, recolector de residuos urbanos desde hace 3 años 9 
meses, sin uso de equipo de protección personal, el cual al estar laborando presentó 
exposición ocular derecha por salpicadura proveniente de bolsa de basura que se estaba 
comprimiendo en camión recolector, frotándose el ojo inmediatamente y retirándose lentes de 
contacto 5 horas después. Evolucionando con disminución de la agudeza visual, conjuntiva 
hiperémica y leucoma, acudiendo al oftalmólogo quien indicó antibiótico oftálmico, 
presentando recuperación parcial de agudeza visual. 15 días continuó con leucoma el cual cede 
al tratamiento con antifúngico, sin embargo presenta disminución súbita de la visión 20/400, 
estableciéndose diagnóstico por fondoscopia directa de úlcera corneal de 5x4mm, recibiendo 
tratamiento con parche de cianocrilato y lente de vendaje en 3 ocasiones sin presentar mejoría, 
requiriendo trasplante corneal realizado 8 meses después. Discusión: Durante la recolección de 
basura los trabajadores están expuestos a agentes biológicos como Aspergillus, Fusarium y 
Cándida a medida que se descomponen los materiales orgánicos; Que sin el uso de equipo de 
protección personal adecuado y combinado con el uso de lentes de contacto aumenta el riesgo 
de desarrollar patologías oculares como la queratitis fúngica. Conclusión: Con base de la 
sintomatología, exploración física y evolución de la patología, se corroboró la relación, causa-
efecto, trabajo-lesión, siendo determinado como si la enfermedad profesional. Referencias: 
Fungal Keratitis, Singh, D. & MBBS, M. (2013). DSc; Chief Editor: Hampton Roy Sr. MD Med 
Scape Updated on Aug 9th. Fungal Keratitis Clinical Presentation, Singh, D., & MBBS, M. (2013).  
DSc; Chief Editor: Hampton Roy Sr. MD Med Scape Updated on Aug 9th.  
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CÁNCER LARÍNGEO DE ORIGEN LABORAL EN DESPACHADOR DE GASOLINERA. REPORTE DE 
CASO 

 
REA-MORALES ALMA (1), FLORES-RODRIGUEZ DANIEL (1), SÁNCHEZ-ACOSTA BÁRBARA (1), 

HURTADO-PEREZ MARTHA*(1)   
(1) UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN MEDICINA DEL TRABAJO 

HGR 46 IMSS, GUADALAJARA, JALISCO. 
 
Introducción: El cáncer Laríngeo en México ocupa el primer lugar de frecuencia de cáncer del 
tracto aéreo digestivo superior. Una parte de su etiología es desconocida y puede deberse a 
exposiciones de carcinógenos ocupacionales. Objetivos: Presentar caso clínico de Cáncer 
Laríngeo de origen laboral. Metodología: Masculino de 31 años, índice tabáquico de 0.45 IPA, 
despachador de gasolina, sus funciones consisten en suministro y recepción de combustible, 
estando expuesto a vapor de gasolina y humos de combustión. Inicia con periodos de afonía, 
posteriormente desarrolla tumoración en cara anterior del cuello por lo que se realiza 
traqueostomia, tomando biopsia y se diagnostica Carcinoma de células escamosas de Laringe, 
evolucionando con ulceración en cara anterior del cuello, recibió 35 sesiones de radioterapia, 5 
ciclos de quimioterapia, no candidato a Laringectomia de rescate. Resultados y Discusión: 
Biopsia supraglotis: Carcinoma de Células escamosas moderadamente diferenciado, invade el 
estroma de forma expansiva. TAC Tórax: múltiples opacidades en imagen “árbol de gemación”. 
En visita a puesto se corrobora la exposición a vapores de gasolina. En México se han 
reportado solo 5 casos de Cáncer ocupacional del 2000-2013, estudios realizados en estaciones 
proveedoras de gasolina, mostraron exposiciones de hasta 200 ppm de gasolina y 1 ppm de 
benceno en  2 minutos. Conclusiones: La gasolina se encuentra en la lista de sustancias 
consideradas por NIOSH como carcinógeno potencialmente ocupacional, siendo la Inhalación 
la entrada más importante y está clasificada de acuerdo a la IARC en el grupo 2B. De acuerdo a 
las hojas de seguridad de los combustibles en México se encuentran componentes como 
benceno en 3% a 1%, ubicado en el Grupo 1 reconocido como carcinógeno en humanos. Actúan 
como irritantes de la membrana mucosa, lo cual en exposiciones prolongadas puede 
desarrollar faringitis crónica hiperplasica o granulomatosa asociada a carcinoma laríngeo de 
células escamosas, por la investigación realizada se concluye la relación causa-efecto, trabajo-
daño dictaminándose como SI ENFERMEDAD DE TRABAJO. Bibliografía: Monographs on the 
Evaluation of the Carcinogenic Risk of Chemicals to Humans. Geneva: World Health  
Organization, International Agency for Research on Cancer, 1972-PRESENT.  
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C_28 
ESPONDILOARTROSIS CON POLIRRADICULONEUROPATÍA MOTORA DESMIELINIZANTE DE 

MIEMBROS INFERIORES E INFECCIÓN POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y 
ESTADO DE INVALIDEZ. REPORTE DE CASO 

CONTRERAS-PALACIOS YESENIA (1); LÓPEZ-SUÁREZ ALAIN (1); AVELAR-GUTIÉRREZ SILVINA 
(1); HURTADO-PÉREZ MARTHA (1)* 

(1) UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN MEDICINA DEL TRABAJO 
HGR 46 IMSS, GUADALAJARA, JALISCO. 

Introducción. La polirradiculopatía desmielinizante tiene una elevada frecuencia asociada con la 
infección por VIH ya que el daño neural puede ser provocado por efecto directo del virus en la 
replicación de las células gliales o por toxicidad derivada de la terapia antirretroviral. Objetivo. 
Presentar un caso de polirradiculoneuropatía motora desmielinizante de miembros inferiores e 
infección por virus de inmunodeficiencia humana como estado invalidante. Metodología. 
Trabajador de 36 años, cajero-vendedor, antigüedad 11 años 9 meses. Actividades en el puesto 
de trabajo: limpiar vitrinas, recoger mercancía de las bodegas, acomodar relojes de lujo, 
mostrar la mercancía a posibles clientes, cobrar el producto en caso de venderlo, por lo que 
requiere integridad en el sistema músculo-esquelético. Inicia con pérdida de 10 kg de peso, 
aftas orales, infecciones de repetición, dolor en región glútea irradiada a ambas extremidades 
inferiores exacerbadas con la marcha y posturas prolongadas que lo incapacita para recorrer 
distancias mayores a 300 metros y dificultad para el aseo personal. Exploración física: marcha 
lenta, antiálgica, disminución de los arcos del movimiento en columna dorso-lumbar, cadera y 
rodillas, hiporreflexica rotuliana, signo de Lassague, Bragard y Patrick bilaterales positivos. 
Resultados. Al interrogatorio reporta contacto con múltiples parejas sexuales de riesgo se 
toman serologías estableciéndose que el trabajador es portador del VIH con TCD4 85 y carga 
viral de 632. Radiografía de tórax: ganglio de 10mm en ventana aortopulmonar. Resonancia 
magnética: espondiloartrosis lumbar, desgarro posterior del anillo fibroso de L5-S1, compresión 
de la raíz de S1. Electromiografía con polirradiculoneuropatía motora desmielinizante de ambos 
miembros inferiores. Discusión: Del 15- 40% de los seropositivos tienen manifestaciones de 
neuropatía periférica y ésta aumenta según descienden los linfocitos TCD4 y avanza la 
enfermedad sistémica. Conclusiones: La radiculopatía por VIH es una afección progresiva y 
deteriorante, que tiene mal pronóstico funcional y para el trabajo. Al no poder realizar 
actividades de marcha y bipedestación prolongada, el trabajador no cuenta con las 
características necesarias para desempeñarse en el puesto actual, por lo que se dictamina 
como SÍ INVÁLIDO. Referencias bibliográficas. Hernández, B. Polineuropatía asociada a  
infección por HIV. Scielo 31(3). Recuperado de 
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120- 
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INTOXICACIÓN AGUDA CON GAS ARSINA, PRESENTACIÓN DE UN CASO. 
 

HURTADO-PÉREZ MARTHA-PATRICIA, REAL-ORNELAS GABRIEL-ALEJANDRO, REA-MORALES 
ALMA-DELIA, AVELAR-GUTIERREZ SILVINA 

UIDAC, UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN SALUD EN EL TRABAJO, 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, GUADALAJARA, JALISCO 

 
Introducción: El gas arsina es un compuesto de arsénico conjugado con ion hidronio generado 
a partir de distintas reacciones químicas, las intoxicaciones con este tipo de gas son poco 
frecuentes y usualmente son debido a reacciones inesperadas en procesos industriales. Una 
vez absorbido en el organismo genera una inhibición de distintos sistemas enzimáticos, 
generando depleción del glutatión intra celular con el subsecuente estrés oxidativo, generando 
citolisis de células del hígado, riñón, mucosas y eritrocitos. Clínicamente se caracteriza por la 
triada de dolor abdominal, ictericia y oliguria, secundarios a hemolisis intravascular masiva, 
asociado a otras manifestaciones como falla renal, hepática, alteraciones en el sistema nervioso 
central. Objetivos: presentación de caso de intoxicación aguda con gas arsina. Método: Se 
presenta un caso clínico de un paciente parte de un brote de trabajadores con antecedente de 
exposición a la liberación de un gas mientras realizaba un proceso de extracción de cadmio 
desde un desecho ácido tras agregarle zinc, quien inicio unas horas después con cefalea, 
epistaxis, fatiga, diarrea obscura con moco, vómito y coluria. Resultados: el paciente progreso 
a hematuria con posterior oliguria, ictericia, debilidad muscular generalizada y disnea. 
Laboratorialmente con hematuria con 6.6 g/dL de hemoglobina, y 19.3 % de hematocrito, 
deshidrogenasa láctica de 1469 U/L y creatinina de 14.7 y arsénico total en orina al décimo día 
de 8.6 µg/L, estableciendo el diagnostico de hemolisis intravascular masiva con falla renal pre 
renal secundarios a intoxicación masiva con gas arsina. Se manejó con hemodiálisis diaria y 
reposición de glóbulos rojos hasta estabilización de la serie roja, además del manejo de sostén. 
Resultados: El paciente se estabilizo, como secuela con enfermedad renal crónica III. 
Conclusión: A pesar de que esta patología tiene una alta mortalidad, el paciente respondió 
favorablemente al tratamiento, siendo el único sobreviviente al brote que se expuso al proceso 
durante la jornada laboral. Bibliografía: Agency for Toxic Substances and Disease Registry 
Division of Toxicology and Human Health Sciences. Addendum to the toxicological profile for 
 arsenic. February 2016.  
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BROTE DE ENFERMEDAD DE BLACKJACK EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA DE LA 
GALVANOPLASTIA 

 
REAL-ORNELAS GABRIEL-ALEJANDRO, REA-MORALES ALMA-DELIA, AVELAR-GUTIERREZ 

SILVINA, HURTADO-PÉREZ MARTHA-PATRICIA 
UIDAC, UNIDAD DE INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN SALUD EN EL TRABAJO, 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, GUADALAJARA, JALISCO 
 
Introducción: El cromo es un metal que puede encontrarse en distintos estados de oxidación, la 
forma más toxica para el ser humano es la forma hexavalente (Cromo VI), sales como los 
cromatos se encuentran en este estado de oxidación. El cromo VI tiene la capacidad de entrar 
al espacio intra celular y una vez adentro es reducida por las enzimas oxido-reductoras a la 
forma trivalente y divalente, las cuales interaccionan con biomoléculas generando mutaciones 
en el DNA y muerte celular, además de funcionar como haptenos. Clínicamente se manifiesta 
con hiperreactividad bronquial, lesión tubular renal, hepatitis, rinitis, perforación del septo 
nasal y carcinogénesis. A nivel dermatológico con reacciones de hipersensibilidad tipo I y IV, 
ulceras crónicas y quemaduras con riesgo de manifestaciones sistémicas. Objetivos: Describir 
los hallazgos y la evolución de un brote en trabajadores de la industria de la galvanoplastía. 
Metodología: se realizó investigación de casos y contención para lo cual se realizaron estudios 
de función renal, exploración física y cromo en orina en 20 trabajadores. Resultados: Se 
encontraron alteraciones en 18 trabajadores, 7 con ulcera cutánea, 1 con quemadura y 
dermatitis de contacto, 15 con mucosa nasal eritematosa y 2 con ulcera en septo nasal. El 
promedio y desviación estándar de cromo en orina fue de 20.2 ±10.1 µg/L, mínimo: 0.9 y 
máximo: 36.7, 7 por arriba del Índice biológico de exposición de 25 µg/L de la NOM-047-SSA1-
2011. Se aplicó tratamiento a base de corticoides intranasales, crema de ácido ascórbico al 10% 
sobre las lesiones previo curetaje,  ácido ascórbico oral y acetil cisteína oral, con resolución al 
cabo de 2 semanas. En la visita a puesto de trabajo se observó que manipulaban sin guantes las 
piezas metálicas impregnadas de ácido crómico procedentes de un proceso de galvanoplastia. 
Conclusión: No existe un consenso en cuanto al tratamiento de estos casos, es importante 
considerar que la resolución de las lesiones cutáneas fue más rápida que la reportada de 3 
meses en algunas referencias. Los trabajadores con ulceras presentaron mayores niveles de 
cromo en orina. Referencias bibliográficas: Steven B. Bird. Chapter 39 Chromium en Goldfrank´s  
Toxicologic emergencies. McGraw Hill. USA. 2011.  
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LESIÓN DEL NERVIO CUBITAL DE ORIGEN  LABORAL EN PROCESADOR DE PIEL. REPORTE DE 
CASO  

 
OROZCO-OSUNA SAORI-PATRICIA*(1), GASCA-BARAJAS MARTHA-ANGÉLICA(1)    

(1)COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN, RESIDENCIA DE MEDICINA DEL 
TRABAJO Y AMBIENTAL. HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 21, 

LEÓN, GUANAJUATO 
 
Introducción: La neuropatía por compresión a nivel del canal de Guyon es un síndrome poco 
frecuente. Laboralmente se produce como consecuencia de movimientos repetitivos de flexión 
y extensión de muñeca, así como microtraumatismos o presión sostenida en eminencia 
hipotenar. Objetivos: Demostrar profesionalidad en un caso de Síndrome de Canal de Guyon. 
Métodos: Masculino de 59 años, labora como procesador de piel, desde hace 15 años en mismo 
puesto, sin otros antecedentes de importancia para padecimiento. Sus actividades son: 
preparación de tinturas en cubetas de 10 litros, agitarlas manualmente, colocarlas en máquina 
de “acabado”, actividad que realiza 3 veces por día, coloca la piel con peso aproximado de 25 a 
30Kg en maquina que la divide, posteriormente retira defectos de la misma y acomoda, las 
extiende manualmente para planchado, aproximadamente 30 pieles por día. Inicia 
padecimiento con dolor y parestesias en 4to y 5to dedo de mano derecha, con  irradiación a 
codo, exacerbándose con movimientos de prono-supinación y disminución de fuerza muscular 
ipsilateral, motivo por el cual es valorado por Traumatología-Ortopedia y Cirugía 
Reconstructiva. Resultados: Electromiografía con denervación activa cubital derecha a nivel del 
carpo y codo derecho. Investigación de medio ambiente laboral donde se corrobora 
movimientos repetitivos, posturas acentuadas con desviación cubital, evidenciando riesgo 
físico alto en proceso de trabajo. En el estudio integral del caso, se corrobora causa-efecto, 
trabajo-daño, cumple con los criterios de enfermedad de trabajo. Conclusión: El Síndrome del 
Túnel de Guyón se asocia a la aplicación de fuerza manual superior a 4kg, el carácter repetitivo 
de la tarea, presión sobre la eminencia tenar, aceleración equivalente en energía y ponderada 
en frecuencia de 3.9 ms2, durante una jornada laboral de ocho horas. En concordancia con la 
clínica, electromiografía, evolución del padecimiento y visita a puesto especifico de trabajo, se 
corrobora proceso, dando fundamento para calificar como SI ENFERMEDAD DE TRABAJO. 
Sugiero la utilización de analisis de puesto mediante un metodo ergonómico validado. 
Bibliografía:Van Rijn, R. M, Huisstede, B. M. (2009). Associations between work-related factors 
and the carpal tunnel syndrome a systematic review. Scandinavian journal of work,  
environment & health, 19-36.  
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PREVALENCIA DE LESIONES MUSCULO ESQUELÉTICOS EN UNA EMPRESA DE ALIMENTOS DE 
AGUASCALIENTES,  ENERO A DICIEMBRE 2016. 

 
COLLAZO-GÓMEZ NADIA-YANETH (1)*, TELLO-ESPARZA-ADOLFO(1), VELAZQUEZ-DE LA TORRE 

JORGE(2), DURAN-GONZALEZ-BRENDA(3). 
(1) HOSPITAL GENERAL TERCER MILENIO, (2) UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE GUADALARA, (3) 

UMF 53 ZAPOPAN. 
 
Introducción: Las Lesiones Músculo Esqueléticos (ME) representa la primera causa de 
incapacidad relacionada con los Accidentes de Trabajo (AT) y las condiciones de trabajo. En 
2015, las lesiones más frecuentes en México por accidente de trabajo fueron: mano y muñeca 
(27%). Son algunas de las enfermedades más comunes asociadas al trabajo en países 
desarrollados. Las lesiones ME son el resultado de trauma súbito o acumulado por 
movimientos repetitivos y posturas forzadas. Objetivos: Identificar la frecuencia de las Lesiones 
Musculo Esqueléticos en extremidades superiores en una empresa de alimentos. Metodología: 
Estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado de enero a diciembre del 2016 en una 
empresa de alimentos. La información se recabó mediante el formato de riesgos de trabajo ST-
7, los registros diarios de lesiones sufridas por los trabajadores que acudieron al servicio 
médico de la empresa en los tres turnos. Se describió la frecuencia, localización, y mecanismo 
de las lesiones. Los resultados se expresaron como frecuencia, medias y promedios. Se 
consideraron casos de estudio a los accidentes de trabajo dictaminados por el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Resultados: La empresa de alimentos cuenta con 338 
empleados, 301 (89%) masculinos y 31 (11%) femeninos. El rango de edad oscila entre los 20 a 45 
años, con una media de 27.93. El total de accidentes de trabajo dictaminados por el IMSS fue de 
28 casos de los cuales 18 (60.7%) casos afectaron a extremidades superiores, 7 (25%) casos a 
extremidades inferiores, 3 (10.71%) casos a cabeza y cuello. 19 (67%) de los accidentes ocurrieron 
en hombres, 9 (32%) ocurrieron en mujeres. Todos los pacientes se recuperaron de manera 
satisfactoria. Conclusiones: Nuestros resultados son similares a los reportados en la literatura 
Nacional, los accidentes de trabajo más prevalentes afectan al complejo-mano-muñeca-dedos, 
el sexo masculino es el más afectado. Referencias: García, A. (2009). Ergonomía participativa: 
empoderamiento de los trabajadores para la prevención de trastornos musculoesqueléticos. 
Revista Española Salud Pública, 509-518. Rollock M. J. (2016) Incidencia de las lesiones de la 
mano por accidentes laborales. Sociedad española de medicina y seguridad del trabajo, 130-134.  
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TRASTORNOS PSÍQUICOS Y GÉNERO EN TRABAJADORES DE UN AYUNTAMIENTO DE 
GUADALAJARA, JALISCO, MÉXICO 

 
LEÓN-CORTÉS SILVIA-GRACIELA, GONZÁLEZ-BALTAZAR RAQUEL, CONTRERAS-ESTRADA 

MÓNICA-ISABEL, ALDRETE-RODRÍGUEZ MARÍA-GUADALUPE, HIDALGO-SANTACRUZ 
GUSTAVO. 

DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA. UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 
 
Introducción. En los últimos años se ha presentado mayor integración de las mujeres al 
mercado de trabajo, ocasionando cambios importantes en su patron de vida y condiciones de 
salud. En 2012 la Organización Mundial de la Salud, señalaba que son las mujeres quienes han 
sido diagnosticadas con mayor frecuencia de problemas de salud mental, altos niveles de 
ansiedad y depresión, causadas por baja autoestima, pocas aspiraciones y marcada sobrecarga 
laboral, doble o triple jornada, responsabilidades domésticas, conflictos y tensiones en su vida 
familiar y frecuentemente sin apoyo emocional.  El objetivo fue describir la relación entre 
trastorno psíquico y el género en empleados de un ayuntamiento de Jalisco, México. El estudio 
fue observacional, transversal y analítico,  las variables fueron antigüedad, turno, existencia de 
otros empleos y trastornos psíquicos. Se utilizó un instrumento para explorar datos 
sociodemográficos y laborales y el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-30). 
Participaron 172 trabajadores 30.8% hombres y 69.2% mujeres, con un promedio de edad de 
41.64 ± 10.82 años, predominando el trabajo en turno matutino. Las mujeres reportaron mayor 
escolaridad, estar casadas y desempeñar puestos administrativos. Fueron considerados con 
trastornos psíquicos el 21.8% de las mujeres y 13.2 % de los hombres. La sintomatología más 
frecuente fue perturbaciones del sueño, con diferencias significativas por género para 
psicosomatización, perturbaciones de la conducta, siendo mayor el riesgo para las mujeres (p < 
0.05). aumentando el riesgo de depresión  por la actividad desempeñada como labores de bajo 
nivel de autoridad, pero con alta demanda emocional; después de estos resultados se concluye  
que son las condiciones laborales las que contribuyen a la presentación de alteraciones en su 
estado psíquico.  Bibliografia. Organización Mundial de la Salud. Género y salud mental de las 
mujeres, 2005. Organización Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2012. 
Salud mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas, Francia 2012. Lobo A., Muñoz P. 
Cuestionario de Salud General, GHQ (General Health Questionnaire), Versión en español, 
Editorial Masson, Barcelona España, 1996. Mingote J. El trabajador con problemas de salud 
mental: Pautas generales de detección, intervención y prevención. Medicina y Seguridad de los  
trabajadores, Madrid España,  2013.  
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FACTORES PSICOSOCIALES OCUPACIONALES Y MOBBING EN DOCENTES DEL ÁREA DE LA 
SALUD 

 
AVILA-RUIZ-MIRNA-DINORA*, CASTAÑEDA-VELÁZQUEZ-HORTENCIA. 

UNIDAD ACADÉMICA DE MEDICINA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT. 
 
Introducción: Las investigaciones educativas se ocupan de los procesos de enseñanza-
aprendizaje, la productividad laboral y las consecuencias en la organización escolar. La violencia 
laboral tiene repercusiones importantes en la salud física y mental en los trabajadores, 
considerando un comportamiento lascivo y falto de ética por los que la ejercen. Objetivo: 
Identificar los factores psicosociales y su relación con mobbing en personal docente del área de 
la salud. Metodología: Estudio transversal descriptivo. Se estudiaron 45 docentes frente a 
grupo del área de la salud en la Universidad Autónoma de Nayarit, mediante un formulario de 
datos generales y antecedentes laborales, la Escala de factores psicosociales en el trabajo 
académico (FPSIS Académicos - BNSG) y el Inventario de violencia y acoso psicológico en el 
trabajo (IVAPT Pando). Se utilizó el paquete estadístico SPSS para procesar las variables, 
considerando como asociación significativa, una p igual o menor de 0.05 (IC95%) y un OR mayor 
a 1. Resultados y Discusión: Los factores psicosociales negativos a los que está expuesto el 
personal docente de la salud son numerosos y pueden estar expuestos a sufrir acoso en su área 
laboral. Los factores psicosociales referidos con nivel alto fueron: remuneración del 
rendimiento (47%), exigencias laborales (33%), contenido y características de la tarea en nivel 
bajo (73.3%). Asociaciones bivariables significativas fueron los años trabajando (OR=18 p=0.02), 
turno (OR=16 p=0.03) y el tiempo dedicado a tutorías (OR=3 p=0.04). La frecuencia de mobbing 
fue baja (4.7%) pero con intensidad alta (49%), y los compañeros de trabajo son quienes lo 
practican (33.3%). Conclusiones: Factores psicosociales que influyen en el docente están 
relacionados con el desempeño académico y desarrollo de la carrera, favoreciendo acoso 
laboral de alta intensidad por los compañeros de trabajo, aunque con poca frecuencia. 
Bibliografía: Lahera M. Góngora Y, Factores psicosociales. Instituto Navarro de Salud Laboral. 
España, 2001. Acosta F.M., Angel’s C. M. González S.F.  
El acoso moral en el trabajo, U de G, México;2006:140-159., Kalimo R, Mejman C. Respuesta 
psicológica y de conducta al estrés laboral. Rev OMS 1988. INSHT El hostigamiento psicológico 
en el trabajo, MOBBING, colección de artículos sobre acoso psicológico en el trabajo. 
España.En:http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOneline/Rev_INS
HT/2001/15/fp_rev_15.pdf. 
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IDENTIFICACIÓN DE TRASTORNO DEPRESIVO EN TRABAJADORES QUE ROTAN TURNOS EN 
UNA PLANTA PROCESADORA DEL PUERTO INDUSTRIAL DE ALTAMIRA 

 
DIANA FIGUEROA BÁRCENAS (1), MAYRA DÍAZ SUÁREZ (2), LUIS FLORES ÁLVAREZ 

IMSS 
 
El ser humano funciona a base de ciclos regidos por el sistema endocrino, que controlan los 
ritmos biológicos de forma circadiana. Una de las principales hormonas involucradas es el 
cortisol, que toma interés por estar relacionado con la aparición de desórdenes psiquiátricos 
como la depresión, según la OMS es una de las principales causas de morbilidad y discapacidad 
en adultos,  impactando la calidad de vida y capacidad para el trabajo. Paralelamente, las 
alteraciones producidas por condiciones laborales se relacionan con depresión. Con este 
estudio se pretende obtener los conocimientos necesarios para determinar si existe depresión 
entre los trabajadores que rotan turnos de una planta procesadora del puerto industrial de 
Altamira. Metodología: Es un estudio transversal, observacional, descriptivo. Se utilizo una 
muestra representativa  de 75 trabajadores y se aplico el test de depresión de Beck (BDI-II) , 
realizando un análisis de estadística descriptiva, frecuencias absolutas y porcentajes. 
Resultados: se obtuvo una relación hombre-mujer de 9-1 respectivamente, todos rotan turnos, 
55% (41) se encontraron entre 41-50 años; el resultado obtenido del test arrojo que el 93% (70) 
de la población obtuvo una puntuación de entre 0-10, correspondiente a  “altibajos normales”, 
y solo el 7% (5) se encontró con una puntuación mayor ubicándolo con “depresión 
intermitente” y “perturbación del estado de animo”. interpretándose que por cada trabajador 
sano existe 0.06 con depresión. Discusión: Según estudios previos la rotación de turnos 
condiciona al organismo a alteraciones endocrinas que afecta la homeostasis resultando en la 
aparición de depresión, en este estudio no se encontró depresión en trabajadores que rotan 
turnos.  Conclusión: Se propone evaluar la influencia de los factores socioculturales y laborales 
con la aparición de la patología, ya que rotar turnos no es el único factor interviniente en la 
aparición de depresión.  Bibliografía: Ana Adan, Simon N. Archer, Maria Paz Hidalgo, Et Al; 
(2012),Circadian Typology: A Comprehensive, Review; 29(9): 1153–1175, Goofrich,S, y Weaver , K, 
A.(1998). Differences in depressive symtoms between traditional workers and shiftworkers. 
Psychological Reports, 83,571-576, Töres Theorell, Anne Hammarström, Gunnar Aronsson, Et Al, 

(2015) ,A systematic review including meta-analysis of work environment and depressive 
 symptoms  Theorell et al. BMC Public Health 15:738.  
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NEUROPATÍA SENSITIVO-MOTORA EN TRABAJADOR EXPUESTO A DISOLVENTES ORGÁNICOS. 

 
RIVERO-VELÁZQUEZ NADIA GUADALUPE (1)*; GASCA-BARAJAS MARTHA-ANGÉLICA (1). 

DEPARTAMENTO DE SALUD EN EL TRABAJO, IMSS, LEÒN, GUANAJUATO. 
 
Introducción: Los disolventes constituyen un grupo de sustancias volátiles y en general 
liposolubles, que en su mayoría pertenecen al grupo de los hidrocarburos. Aunque los 
disolventes y sus vapores están presentes de forma habitual en nuestro medio, tanto a nivel 
laboral como doméstico, es en la industria donde aumenta el uso de estos productos, y donde, 
en consecuencia, existe mayor peligro desde el punto de vista toxicológico. A bajas 
concentraciones, los disolventes producen alteraciones del comportamiento y perturbaciones 
psicomotrices, sobre todo cuando se utilizan mezclas (p. ej., disolventes de pinturas). Objetivo: 
Determinar la relación causa-efecto trabajo-daño para dictaminación de Neuropatía periférica 
como Enfermedad de Trabajo. Metodología: Paciente masculino de 33 años de edad, labora 
como vendedor e igualador de pinturas desde hace 22 años para múltiples empresas con 
exposición a disolventes de tipo thinner, sin uso de equipo de protección personal. Inició 
padecimiento; 9 meses previo a su valoración con debilidad muscular de tipo ascendente en 
miembros pélvicos, semanas después se agrego en miembros torácicos, así como arreflexia y 
dolor tipo ardoroso, seis meses después presenta pérdida de control esfinteriano, anestesia de 
tipo ascencente hasta nivel T3. Presentó múltiples internamientos por agudización de 
sintomatología. TAC y RMN de cráneo, biopsia de nervio sural, biopsia de glándula salival, 
ANAS, anti DNA, anti SM, anti cardiolipinas, anti RO, anti La, dentro de parámetros normales. 
EMG reportó polineuropatía motora y sensitiva de tipo degeneración axonal y desmielinizante. 
Discusión: El paciente cuenta con 22 años de exposición a disolventes orgánicos, dentro de 
estos tolueno, xileno, hexanos, cetonas, como componentes del thinner, los cuales causan 
polineuropatía sensitivo-motora ascendente de inicio gradual y curso progresivo, atrofia e 
hiporreflexia. La mayor dificultad en el diagnóstico se debe a que los productos industriales que 
contienen hexanos son comercializados como de baja toxicidad, los médicos dan poca 
importancia a los antecedentes laborales y al ser una enfermedad de inicio gradual y evolución 
progresiva el acercamiento clínico es más difícil. Bibliografía Gil Hernández Tratado de Medicina  
del Trabajo 2da edición Elsevier.  
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POLI NEUROPATÍA DESMIELINIZANTE SEGMENTARIA COMO SECUELA DE INTOXICACIÓN POR 

GAS ARSINA, REPORTE DE UN CASO. 
 

BAJEUX-GONZÁLEZ ALEJANDRA (1), REAL-ORNELAS GABRIEL-ALEJANDRO (1), AVELAR-
GUTIÉRREZ SILVINA* (1) UNIDAD DE INVESTIGACIOŃ, DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN 

MEDICINA DEL TRABAJO HGR 
UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DOCENCIA Y APOYO CLÍNICO EN MEDICINA DEL TRABAJO, IMSS 

HGR 46. 
 

Introducción: La intoxicación por gas arsina genera cambios enzimáticos sobre el glutatión en 
los eritrocitos, provocando hemolisis masiva, que se manifiesta con alteración en el estado de 
conciencia, hematuria, ictericia e insuficiencia renal. Su importancia radica en el diagnóstico 
oportuno y en la limitación de sus secuelas.Objetivo: Presentación de caso de neuropatía 
desmielinizante segmentaria como secuela de intoxicación por gas arsina.Presentación del 
caso: Trabajador de 26 años, operador en el área de polimetales, quien, al adicionar zinc al 
proceso electrolítico de fundición, inicia con ardor ocular, irritación de vías respiratorias 
superiores, náuseas y vomito. Manejado inicialmente como gastroenteritis, sin respuesta a 
tratamiento. Valorado por medicina interna diagnosticando Síndrome hemolítico urémico y 
falla hepática requiriendo manejo hospitalario. Presentando posterior perdida de la memoria a 
corto plazo, vértigo, dolor y debilidad en miembros pélvicos. Valorado por neurología 
otorgando manejo sintomático y solicitando electromiografía de miembros pélvicos, 
reportando polineuropatía desmielinizante segmentaria. Se envía para su estudio por lo que se 
realiza visita a puesto especifico, observando uso inconsistente de equipo de protección 
personal, así como la inadecuada manipulación del zinc para proceso especifico de puesto 
como factores causantes de intoxicación, determinando neuropatía como secuela de la misma. 
Resultados: Laboratoriales: arsénico en orina 715.0 µg/l, en sangre 95µg/l, Hb 7.1, Hto 28, 
creatinina 3.2, urea 149. General de orina: nitritos +, proteínas 500mg/dl, hematuria. Exploración 
física: parestesia y disestesias de miembros pélvicos, fuerza muscular 3/5 bilateral, 
electromiografía de miembros pélvicos: polineuropatía motora del tipo de desmielinización 
segmentaria.Discusión:  La exposición a gas Arsina sin el adecuado equipo de protección 
personal puede producir intoxicación grave, desarrollar secuelas e incluso la muerte, en el 
presente caso se identifica el proceso mediante el cual se produce gas arsina en el área laboral 
compatible con la sintomatología y secuelas presentadas por el trabajador, demostrando la 
relación causa-efecto, trabajo-daño.Referencias:Sanz-Gallen P, Izquierdo J, Prat-Marín A. Gases 
tóxicos. Manual de salud laboral. España: Springer- Verlag Ibérica; 1995. p. 130-131.Análisis, 
diagnóstico y tratamiento de las intoxicaciones arsenicales. Cuadernos de Medicina Forense Nº  
35 - Enero 2004  
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ASFIXIA POR INHALACIÓN DE ARGÓN: RELEVANCIA DE SEGURIDAD E HIGIENE EN ESPACIOS 
CONFINADOS 

 
OLVERA-OLGUIN-MARIO-ALBERTO,DIAZ-RUBIO-GLORIA-ELISA*,DIAZ-SUAREZ-

MAYRA,FIGUEROA-BARCENAS-DIANA,MONTIEL-PEREZ-PEDRO-MIGUEL-TADEO,MARTINEZ-
CASTRO-ERNESTO. 

INSTITUTO MEXICANO DE SEGURO SOCIAL 
 
Objetivo: presentar caso clínico por intoxicación por gas argón. Metodología: selección de caso 
clínico, análisis y revisión bibliográfica de asfixia por argón. Desarrollo: Paciente masculino de 
20 años de edad, ocupación ayudante general con antigüedad en el puesto y en la empresa de 5 
días dentro. Padecimiento actúal: se refiere que al estar realizando trabajos de soldadura en 
una junta de 31 pulgadas de acero inoxidable a una brida,  se encontraba realizando camareo 
dentro de un tubo utilizando gas argón, actividad que inicio a las 11:00 h, y que tras el horario de 
comida cursa con sensación de malestar continuando dicha actividad y alrededor de las 16:00 h 
sufre pérdida del estado de alerta, siendo auxiliado por compañeros y el servicio médico, 
brindándose apoyo vital inicia y trasladado al servicio de urgencias del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, donde 30 minutos después ocurre el fallecimiento del trabajador. Se realiza 
investigación por defunción profesional  donde se encuentran diferentes áreas de oportunidad 
tales como: déficit de adecuada protección respiratoria, la falta capacitación del trabajador 
para realizar la actividad al momento de la defunción, ficha de seguridad del argón presente 
pero en diferente idioma, el desconocimiento tanto del trabajador como del personal médico 
de la empresa de los efectos nocivos del argón sobre el organismo y la respectiva 
sintomatología, así como el manejo inicial. En cuanto a la revisión bibliográfica, el gas argón 
causa el desplazamiento del oxígeno, disminuyendo la fracción inspirada de oxígeno, creando 
una asfixia simple, con sintomatología y tratamiento inespecíficos. Conclusión: el presente caso 
de intoxicación por argón es un ejemplo de consecuencia fatal resultante de la falta de 
supervisión e inspección de las medidas de seguridad e higiene en espacios confinados. La 
asfixia por desplazamiento de oxigeno es poco frecuente, sin embargo, aún podemos 
encontrarla y con consecuencias fatales por desapego a la normatividad correspondiente. 
Bibliografía: Alonso Valles Francisco, (2000), Riesgo de asfixia por suboxigenación en la 
utilización de gases inertes, España,: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 
http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/301a4
00/ntp_340.pdf 
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CONCEPCIONES CULTURALES DE LOS RIESGOS LABORALES EN JIMADORES DEL AGAVE EN EL 

MUNICIPIO DE AMATITÁN, JALISCO. 
 

DELGADILLO-JÁUREGUI DAVID, CONTRERAS- ESTRADA MÓNICA, AVALOS-LATORRE MARÍA-
LUISA 

MAESTRÍA EN CIENCIAS DE LA SALUD EN EL TRABAJO, CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS 
DE LA SALUD, UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 

 
INTRODUCCIÓN: los trabajadores jimadores-agrícolas están expuestos a numerosos riesgos de 
trabajoque es: aquella probabilidad de ante un determinado peligro se produzca un cierto 
daño, pudiendo ser cuantificable; sin embargo, el impacto sobre la salud son poco visibles 
tanto para las instancias gubernamentales como para productores agrícolas y los mismos 
trabajadores. OBJETIVO: Explorar las dimensiones culturales del concepto de riesgo laboral en 
trabajadores del corte de Jima en Amatitán, Jalisco. METODOLOGÍA: se utilizó una metodología 
de corte cualitativo con diseño desciptivo, exploratorio mediante técnicas de la Antropología 
Cognitiva. El tamaño de la muesytra se basó en el supuesto del Modelo de Consenso Cultural de 
Romney, Weller & Batchelder (1986) para el estudio de patrones culturales, se realizaron 
listados libres a 20 trabajadores del corte de jima con consentimiento informado. Los datos se 
analizaron con el programa Anthropac 4.9. RESULTADOS: se identifican como elementos 
centrales de estudio las definiciones de los riesgos laborales como: "cortadas", "puyaso", 
Como elementos intermedios se encontaron dimensiones como: "deshidratación", "accidentes 
de traslados", "caída", como elementos periféricos: "espinarse", "picadura de animales 
ponzoñosos", "caerse", "montes enlodados", "insolación", "lesiones musculoesqueleticas" 
señalando: "torcidas de pie y espalda", "exposición en altas temperaturas". CONCLUSIONES: 
concepciones culturales que sobre riesgos laborales de este grupo de jimadores es importante 
visibilizar, esta labor implica estar en el campo con agaves, el esfuerzo sobrehumano que 
genera esta actividad a través del tiempo repercute en su estado de salud, la actividad de la 
jima es de las principales fuentes de ingreso económico familiar en estos lugares por que se 
centra en la actividad de producción del Tequila obteniendo un reconocimiento. REFERENCIAS 
BIBLIOGRAFICAS: Romney, K. & Weller, S. (1986) Culture as concensus. A theory of an  
informant accuracy. American Anthropologist. 313,338.  
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ATROFIA SISTÉMICA MÚLTIPLE  Y ESTADO DE INVALIDEZ. REPORTE DE UN CASO. 

 
CASTAÑEDA-BORRAYO-YAOCIHUATL (1) DURAN-GONZALEZ-BRENDA-DEL- SOCORRO(2) 

SANCHEZ-LOPEZ- ALFONSO-RAMIRO  (3),RODRIGEZ-FARAH-ROSALY(4) 
(1) IMSS, MAESTRIA SALUD LABORAL UAG, (2) MAESTRIA EN SALUD LABORAL UAG, MEDICO 

OPERATIVO IMSS,(3) MAESTRIA EN SALUD LABORAL UAG, (4) IMSS 
 
Introducción: La atrofia sistémica múltiple es una enfermedad neurodegenerativa 
caracterizada por insuficiencia autonómica progresiva, signos parkinsonianos, manifestaciones 
cerebelosas y piramidales.  El pronóstico para la función es malo,  el 50% de los pacientes 
requieren ayuda para caminar en los primeros 3 años,  el 60% necesita silla de ruedas en 5 años, 
el lapso medio antes de que el paciente quede postrado es de 6 a 8 años. En la actualidad el 
tratamiento es sintomático. Objetivos: Presentar un caso clínico de una enfermedad poco 
frecuente que ocasionó invalidez temprana. Reporte clínico Femenina, 46 años de edad, inicia 
con alteración en la marcha, temblor distal y pérdida de fuerza en pierna derecha, parestesias 
de mano derecha, vértigo y disartria. Resonancia magnética reporta datos de degeneración 
cerebelosa, inicia tratamiento farmacológico con pobre respuesta, a los 11 meses se agrega 
visión borrosa, lenguaje escandido, cervicalgia, lumbalgia, incontinencia urinaria, movimientos 
involuntarios de cuello, temblor distal, ansiedad y depresión. Requiere apoyo para sus 
actividades de la vida diaria. Exploración física: consciente, orientada, en silla de ruedas. 
Exploración neurológica: con rastreo sacadico a la mirada extrema derecha e izquierda, 
paralisis facial central derecha,  lenguaje escandido, fuerza 3-4 de 5 global,  parkinsonismo 
bilateral de predominio derecho, hiperreflexia derecha, respuesta plantar flexora bilateral, 
logra marcha atáxica con aumento en la base de sustentación y dismetrias bilaterales. 
Conclusiones: el presente caso amerito una pensión por estado de invalidez de carácter 
definitivo por ser una patología crónica y de rápida progresión, la cual no tiene posibilidades de 
recuperación, la estimación de daño corporal y perdida de capacidad para el trabajo es de 77 
por ciento, con una perdida de vida laboral activa de 19 años y perdida de calidad de vida de  29 
años. Bibliografía 1,Fanculli A. Wenning GK multiple system atrophy Engled J. med 2015, 371 (3): 
249-263 PMID 2. Tong J. Wong H. Guttman M. Ang LC  Forno SL et al Brain, synuclein 
accumulation in multiple system atrophy, Parkinson’s disease and progressive supreanuclear 
palsy a comparative Brain, 2010, 133: 172-88 3. Lee Jy Yun, JY Shin CW, Kim HJ Jean Putaminal 
abromality on 3-t magnetic resonance imaging in early parkinsonsonism predominant multiple 
system atrophy Neurol2010, ;257 (12) 2065-70 
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PERCEPCIÓN SOCIAL DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN SEGREGADORES DE BASURA DE 
UN VERTEDERO DEL ESTADO DE JALISCO. 

 
*CONTRERAS-ESTRADA, MÓNICA (1); LEOŃ-CORTEŚ, SILVIA (1);); GONZÁLEZ-BALTAZAR 

RAQUEL. (1) BARAJAS RAMÍREZ-GABRIELA, MENCHACA CARRILLO ANTONIO. 
CUCS, UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA. 

 
INTRODUCCIÓN: Los pepenadores, recogen entre la “basura” aquellos residuos que tienen 
valor y a través de su venta subsisten económicamente al no poder encontrar empleo dentro 
de la economía formal y no poder permitirse el desempleo absoluto, como establece la 
Organización Internacional del Trabajo en su informe El trabajo decente y la economía informal. 
OBJETIVO : Analizar la Percepción social de las condiciones de trabajo en segregadores de un 
vertedero del estado de Jalisco. METODOLOGIA: Diseño: Cualitativo, Estudio de caso. Técnicas: 
Entrevistas en profundidad con 6 pepenadoras de edad de 35 a 70 años, muestreo propositivo. 
Análisis temático, Atlas Ti. HALLAZGOS: Señalar que las pepenadoras, lideres y chiveras  no 
cuentan con equipo de protección personal,  los riesgos a los que están expuestas son 
materiales de jeringas, materiales punzo cortantes, han presentado lesiones musculo 
esqueléticas; dolores de espalda, lesiones de rodillas al pisar al vacío la basura  donde son 
vulnerables a fracturas, caídas, resbalones; accidentes de atropellamientos por camiones de 
basura; la presencia de síntomas físico: cansancio, dolores de cabeza, problemas respiratorios, 
problemas de la piel dermatitis , emociones de tristeza por no encontrar lo que se desea para 
vender. El estar en un vertedero que se encuentra en mal estado, los lixiviados y residuos 
solidos implica un reto. CONCLUSIONES: Las mujeres han tomado la decisión de trabajar para 
poder cubrir sus necesidades en su familia, apoyar a sus hijos y aspiren a una vida mejor. Es 
importante preguntar  ¿Considera que las mujeres que trabajan en el sector informal están en 
una encrucijada de lo económico y lo social? BILIOGRAFICAS: Arango, G, (2004) Mujeres, 
trabajo y tecnología en tiempos globalizados, cuaderno CES No 5, Bogotá Colombia,  Bautista C. 
Nelly, (2011) Proceso de la investigación cualitativa, Editorial Manual Moderno.  
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PERCEPCIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN CONTEXTOS DIFERENTES 
 

BALLESTEROS-AYALA JULIETA CARI*, VIEYRA-GARCÍA MARBELLA,  ZAMUDIO-CASTRO 
YENYFER NAYELLY 

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO. FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
 

Es una tarea fundamental para el desarrollo de las organizaciones que se puedan observar los 
diferentes factores psicosociales que afectan, ya sea favorable o desfavorablemente en el 
desarrollo de los trabajadores diariamente. El objetivo de la investigación fue comparar los 
resultados en la calidad de vida en el trabajo y la percepción de factores psicosociales de riesgo 
en trabajadores de organizaciones de distinto giro y tamaño de la ciudad de Morelia. Se 
recolectaron los datos de manera cuantitativa de seis organizaciones con un total de 234 
personas a través del cuestionario de Identificación y evaluación de riesgos psicosociales en el 
trabajo (Adapt. cuestionario de Copenhague 2000), y los datos cualitativos complementarios 
con la encuesta sobre calidad de vida en el trabajo editada por la OIT. Los resultados muestran 
diferencias y similitudes entre los grupos. La falta de reconocimiento por parte de los jefes 
sobre el esfuerzo y el trabajo de sus empleados fue un factor en común.  Se observó de manera 
importante una percepción general de  ambigüedad de roles en un nivel elevado ya que 
muchos trabajadores no tienen claro cuál es su puesto o sus funciones dentro  de la 
organización. Se encontró que a pesar de estar en contextos y condiciones laborales distintas, 
un gran número de trabajadores son responsables de la mayoría de las tareas domésticas y 
familiares lo cual los conserva medianamente presionados, por la necesidad de estar en el 
trabajo y en el hogar al mismo tiempo y por ello están propensos a presentar niveles elevados 
de estrés, problemas de salud, enfermedades cardiovasculares, problemas gastrointestinales y 
otros padecimientos asociados. Se complementó el análisis cuantitativo con la recolección 
cualitativa a través de la encuesta de Calidad de Vida en el trabajo. Con el análisis de la 
información en categorías fue posible distinguir la gran inestabilidad que experimentan a partir 
de dos situaciones fundamentales:  la inseguridad con el empleo y la falta de prestaciones de 
ley en la que se ubican una gran parte de ellos. Aburto, H. I. y Bonales, J. (2011) Habilidades 
directivas: Determinantes en el clima organizacional. Fernández, R.; Cobos, P. A. y Figueroa, M. 
R. (2015) Evaluación del clima organizacional en un centro de rehabilitación y educación 
especial. Universidad Autónoma de Nayarit. Rojas, M.; Tirado, L. L.; Pacheco, R. L.; Escamilla, R. 
y López, M. (2011) El clima laboral en las unidades de hemodiálisis en México.  
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PIE CAVO SECUNDARIO A CICATRIZ RETRÁCTIL POR INSUFICIENCIA VENOSA PERIFÉRICA 
 

OLAYA-ZENDEJAS KARLA-MISHELL, UREÑA-MARTÍNEZ ARIOTH* 
(1) HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 "VICENTE GUERRERO", INSTITUTO MEXICANO DEL 

SEGURO SOCIAL 
 
Introducción: Más del 10% de la población mexicana padece de Insuficiencia Venosa Periférica, 
de 5 personas que padecen IVP derivada de su actividad laboral, 4 son mujeres, situación en 
aumento debido a las características específicas de las actividades laborales en las que el 
trabajador debe mantener ortatismo prolongado. La postura de bipedestación es la más común 
en el sector industrial, las personas que permanecen sedentes o de pie por más de 4 horas 
continuas o un 45 a 50% de su jornada de trabajo tendrán mayor riesgo de desarrollar IVP. Esta 
posición exige el trabajo estático de la musculatura, provocando la fatiga muscular y 
comprometiendo la circulación sanguínea y linfática, generando la aparición de trastornos 
como várices, edema, celulitis y el compromiso estético. Objetivos: presentación académica de 
caso clínico de enfermedad de trabajo. Metodología: femenino de 58 años de edad con 
antecedente laboral en puesto camarista por 7 años con jornada laboral de 9 horas, 
manteniendo bipedestación dinámica promedio de 7 horas. Recepcionista durante 17 años con 
jornada laboral nocturna de 12 horas, en bipedestación estática promedio 5 horas. Iniciando 
padecimiento desde 1997, de forma insidiosa con dolor ardoroso de intensidad leve y pesantez, 
hasta exacerbación de cuadro en 2010, presentando alteración morfológica bilateral de venas 
de miembros inferiores, dermatitis ocre, formación de ulcera varicosa en región dorsal de pie 
derecho con evolución insidiosa a expensas de retardo en la cicatrización de la misma, la cual 
condiciona incremento de ángulo de pie derecho a 140º y rigidez de articulación de tobillo, 
condicionando limitación funcional. Estadificación CEAP C6. Resultados y Discusión: La 
presencia de un cuadro varicoso crónico provocará un estancamiento sanguíneo en piel y tejido 
subcutáneo produciendo trastornos tróficos, por otra parte, los trabajos estáticos generaran 
que los músculos se fatiguen con más facilidad que en los trabajos dinámicos. Conclusiones: el 
ortatismo prolongado es un factor desencadenante para la patología venosa, adquiriendo 
mayor importancia y gravedad cuando la actividad es predominantemente estática. 
Bibliografía: Montes, J. C. J. (2012) trabajo de tesis: Insuficiencia venosa periférica en 
trabajadores con bipedestación prolongada en una farmacéutica. Prevención, Diagnóstico y 
Tratamiento de la Insuficiencia Venosa Crónica. Catalogo Maestro de Guías de Práctica Clínica: 
IMSS-175-09.  
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LA SATISFACCIÓN LABORAL Y SU RELACIÓN CON LA ADAPTABILIDAD SOCIAL EN PERSONAL 
DOCENTE 

 
BALLESTEROS-AYALA JULIETA CARI*, TOVAR-ZAVALA NALLELI 

1 Y2) UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÀS DE HIDALGO. FACULTAD DE PSICOLOGÍA 
 

La posibilidad de explorar y determinar los factores que influyen en la satisfacción laboral de 
los trabajadores de las instituciones educativas, proporciona la oportunidad de que los 
directivos del ámbito educativo, tomen medidas para mejorar los niveles de satisfacción laboral 
y bienestar de su personal, y con ello exista una mayor calidad de los servicios proporcionados 
por dichos trabajadores, y que así  funcione de mejor manera la institución. Es necesario un 
constante cambio en el ámbito institucional educativo, por lo que el presente estudio tuvo 
como objetivo conocer si existe relación entre el nivel de adaptabilidad social, y la satisfacción 
laboral del personal de una escuela primaria de la ciudad de Morelia. Para desarrollar la 
investigación se recopiló información por medio del Cuestionario de satisfacción laboral S20/23, 
de Meliá y Peiró, y el cuestionario de adaptabilidad social de Moss. Siguiendo un estudio 
cuantitativo, transversal y correlacional. La muestra estuvo constituída por  personal del turno 
matutino y el vespertino, 34 participantes, 26 mujeres y 8 hombres, la mayoría es docente, 
representó el 64.7% de los participantes, los profesores de educación física el 8.8%, las 
directoras de igual manera que auxiliares de intendencia  el 5.9%, y una minoría  el personal de 
mantenimiento. La edad de los participantes varía de 21 a 72 años. Los datos fueron analizados 
mediante el programa estadístico SPSS 17.0  y Excel 2007, obteniendo una correlación 
estadísticamente significativa del factor I: “Satisfacción con la supervisión”  con el área: 
“Capacidad de Evaluación de Problemas Interpersonales” (r=-.426; p=.012) y del factor III: 
“Satisfacción con las Condiciones de Trabajo” con la misma área, (r=-.434; p.010), el factor V: 
“Satisfacción con la Participación” reportó una correlación con el área: “Sentido Común y Tacto 
en las Relaciones Interpersonales” (r=.418; p=.018). Se concluyó una baja correlación de 
satisfacción laboral con adaptabilidad social, con este hallazgo es posible plantear algunas 
estrategias para mejorar la calidad de vida del personal de la institución a partir de dichos 
niveles. Alonso, M. P. (julio, 2008). Estudio comparativo de la satisfacción laboral en el personal 
de administración. Revista de Psicología del Trabajo y de las Organizaciones. Álvarez, F. D. 
(2007). Satisfacción y Fuentes de Presión Laboral en Docentes Universitarios de Lima  
metropolitana. Persona, (10), 49-97.    
  



 
 
 
 
 

112 
 
 

LA SALUD EN EL TRABAJO Y SU 
RESPONSABILIDAD SOCIAL” 

XXI CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN 
EL TRABAJO 

León Gto. 2017 

 
 

C_45 
 

MEDICIÓN DE NIVEL DE ESTRÉS EN EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS Y OPERADORES EN 
EMPRESA DE MANUFACTURA 

 
CARDOSO-HERNÁNDEZ JOSÉ-GUSTAVO, DAVALOS-GALVÁN  JUVENAL* 

PARTICULAR 
 
Introducción: El estrés laboral se puede definir como un conjunto de reacciones nocivas, tanto 
físicas como emocionales, que ocurren cuando las exigencias del trabajo superan las 
capacidades, los recursos o las necesidades del trabajador. Objetivo: Medición de la incidencia y 
nivel de estrés del empleado en empresa de manufactura. Material y métodos: Se realizó un 
estudio de tipo retroactivo, descriptivo y observacional, el cual se llevó a cabo en la empresa de 
manufactura, en el periodo comprendido de Enero a Diciembre 2016. Se realizó un cuestionario 
para medir varios factores de riesgo, entre ellos depresión y ansiedad como factores de riesgo 
psicosocial. Resultados y Discusión: Se contó con la participación del programa de 229 personas 
que completaron su Cuestionario que representan el 26.94% del total de la población de la 
planta, 22.70% (52) fueron mujeres y 77.29% (177) fueron hombres. Encontrado en el total de la 
población estudiada el nivel de estrés en: Muy bajo (2) en 2.62%, bajo (4) en 19.21%, medio (6) 
61.13%, alto (8) en13.97% y muy alto (10) en 3.05%; el nivel de depresión fue: Muy bajo (2) en 
68.99%, bajo (4) en 4.42%, medio (6) 20.96%, alto (8) en 1.76% y muy alto (10) en 0.87%;. Al 
relación análisis de correlación lineal entre estrés como variable independiente y depresión 
como dependiente se encontró muy baja correlación en todos los grupos comparados: 
Población total: R²=0.016, Hombres: R²=0.031, Mujeres: R²=0.000, Personal Técnico: R²=0.037 y 
Personal Administrativo: R²=0.026. Conclusiones: Con el presente estudio se encontró el nivel 
de estrés mayor encontrado es el nivel medio de 61.13%, el nivel de depresión mayor 
encontrado es el nivel muy bajo de 68.99%, en el análisis de correlación se encontró una muy 
baja correlación de estas 2 variables. Algunos sesgos encontrados en el estudio son el nivel de 
edad de la población, nivel educativo y que la empresa cuenta con un programa de promoción 
a la salud que pueden contribuir a los niveles de estrés y depresión encontrados. Bibliografía: 
Chanes González, H.; Guía sobre el manejo y la prevención del estrés laboral; México, DF; 2010;  
El Estrés laboral y su influencia en el trabajo; Industrial DATA; 2001.    
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SÍNTOMAS DE ESTRÉS  EN TRABAJADORES DEL ÁREA DE EMBARQUES DE  UNA EMPRESA 
REFRESQUERA EN JALISCO 

 
FUENTES-GODÍNEZ, JAVIER, (1); SALDAÑA-SÁNCHEZ, ENRIQUE, (1) GONZÁLEZ-BALTAZAR, 

RAQUEL,(1) CONTRERAS ESTRADA MÓNICA. 
DIPLOMADO EN HIGIENE, SALUD, SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE EN EL TRABAJO. PIENSO 

EN LATINOAMÉRICA. (2)INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN EN SALUD OCUPACIONAL, CUCS, 
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA. 

 
Introducción: El estrés es uno de los problemas de salud más graves en la actualidad, que 
afecta a los trabajadores al provocarles incapacidad física o mental. Objetivo: Analizar los 
síntomas del estrés  en trabajadores del área de embarques de una empresa refresquera en 
Tlajomulco de Zúñiga, Jalisco 2014. Metodología: Estudio observacional, transversal y 
descriptivo. Población de estudio: 106 Trabajadores del área de embarques resfresquera con 
funciones administrativas y operativos. Instrumentos: Escala de síntomas de estrés (Villalobos, 
G.) y un formulario de datos generales. Resultados: La edad fue de 27.3 años en un rango de 
edad de los 18 años a los 42 años. La mayoría son casados 30 (61.2%), seguido por los solteros 17 
(34.7%). Según la escala sintomática de estrés el 30.6% (15) refiere evidencia de síntomas de 
estrés, mientras que el 69.4% (34) No refieren síntomas de estrés Discusión: El personal refiere  
fatiga o debilidad, irritabilidad o enfurecimiento, disminución sexual,, sudoración excesiva sin 
haber realizado esfuerzo físico, fatiga y debilidad , nerviosismo y ansiedad. Conclusiones: Es 
importante atender la inestabilidad económica y la inconformidad por el salario, la 
insatisfacción con el sistema de prestaciones pudiera traer como consecuencia la falta de 
concentración de las actividades. Bibliografía: Juárez, G.A. (2011) Factores psicosociales, estrés  
y salud en distintas ocupaciones: un estudio exploratorio.  
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RINITIS CRÓNICA DERIVADA DE EXPOSICIÓN LABORAL A CITOTÓXICOS. REPORTE DE CASO. 
 

JIMÉNEZ-PENÃ ELIZABETH (1)*; GASCA-BARAJAS MARTHA-ANGÉLICA (1). 
DEPARTAMENTO DE SALUD EN EL TRABAJO, IMSS, LEÓN, GUANAJUATO. 

 
INTRODUCCIÓN: La rinitis crónica ocupacional puede estar desencadenada por factores 
irritantes (productos químicos). Con frecuencia coexiste con asma ocupacional. Habitualmente, 
hay un periodo de latencia asintomática que puede durar semanas o años. Los síntomas 
crónicos tienen un considerable impacto en la calidad de vida y productividad en el trabajo. 
OBJETIVO: Conocer eventos poco frecuentes de los citotoxicos y promover el manejo 
adecuado de los mismos devido a su alta toxicidad. METODOLOGÍA: Femenina de 48 años, 
labora como Enfermera especialista de oncohematología, antigüedad en el puesto de 11 años. 
Inicia padecimiento hace 10 años con prurito, congestion nasal, rinorrea y cefalea con periodos 
de remisión y exacerbación, sintomatología que relacionaba con exposición a medicamentos 
usados para preparación de fórmulas de quimioterapia, acude a médico y diagnóstica Rinitis 
Crónica, se le sugiere cambio de área laboral, la cual se llevó a cabo, sin embargo, la reintegran 
a oncohematología actividades previas y reinicia sintomatología respiratoria, ameritó 
valoración por alergología encontrando hipertrofia de cornetes bilateral e indica tratamiento 
conservador. DISCUSIÓN: Trabajadora expuesta a citostáticos en un periodo inicial de 6 años 
en oncohematología, al reincorporarse a misma área y preparando formulaciones de 
quimioterapia favorece la presentación de sintomatología respiratoria. Se realiza investigación 
del Medio Ambiente de Trabajo encontrando que el proceso de preparación de mezclas 
antineoplásicas se modificó, se realiza investigación retrospectiva e identifica deficiencias, que 
permitían el contacto directo y continuo a citostáticos durante la preparación de las mezclas y 
su dilución. CONCLUSIÓN: Al análisis integral del caso, valoraciones de especialidad, respaldo 
de bibliografía médica y de la Investigación del Medio Ambiente de Trabajo, se establece que la 
trabajadora con Diagnóstico de Rinitis Crónica, su sintomatología guarda relación con la 
inhalación de irritantes en el área donde desempeño su trabajo, cuenta con elementos para 
establecer relación causa-efecto, trabajo-daño y cumple con los criterios de Enfermedad de 
Trabajo propuestos por Bradford Hill y elementos medico, tenico, administrativos para calificar 
como Si Enfermedad de Trabajo. BIBLIOGRAFIA: Rodríguez E, Menéndez. Medicina del trabajo 
en la historia. Gil F. Tratado de Medicina del Trabajo. Primera Edición: Masson Editores; 2005.  
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PERCEPCIÓN SOCIAL DEL BIENESTAR SUBJETIVO Y CONDICIONES DE TRABAJO  EN DOCENTES 

DE PRESCOLAR DE LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA. 
 

*PÉREZ-PATIÑO,TERESA DE JESÚS(1);  CONTRERAS-ESTRADA, MÓNICA(1); RODRÍGUEZ-
SEVILLA, MARÍA DE LA LUZ (1) 

DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA, UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA. 
 

Introducción: El Bienestar subjetivo es la valoración que el individuo tiene de su propia vida y la 
satisfacción en las condiciones de trabajo y la manera de afrontar las consecuencias negativas 
que repercuten en la salud. Por tanto la Integración de la dimensión cognitiva con la afectiva, 
hacen posible el bienestar subjetivo o felicidad de la persona. Objetivo: Analizar la percepción 
social del Bienestar Subjetivo y las condiciones de trabajo en docentes de preescolar de la Zona 
Metropolitana de Guadalajara. Metodología: Se realizó un Estudio Cualitativo, Estudio de caso, 
con muestreo propositivo, a 6 sujetos participantes, aplicando entrevistas en profundidad, para 
el análisis de resultados se utilizo el programa de Atlas Ti. Resultados y Discusión: En relación al 
bienestar subjetivo dicen las participantes “estar satisfechas con su trabajo”, “Es algo que se 
disfruta”, señalan que “se sienten felices, agusto, plenas en el trabajo”. Las relaciones han sido 
favorables  ya que existe  un clima de respeto y ahora si que la empatía fortalece las relaciones 
humanas. Con respecto a las condiciones laborales hay disposición de apoyarlas, pero  al 
cumplir con horarios de trabajo, preparar clases, planeaciones, entregar evaluaciones, además 
de realizar los trabajos que solicita el consejo técnico, lo que genera triple jornada laboral, por 
lo tanto se ha ocasionado estrés laboral, ellas señalan que la reforma educativa a re-
estructurado todo el proceso de las condiciones laborales, ya que hace falta más cooperación 
por parte de las instituciones educativas. Conclusiones: es importante atender el bienestar 
laboral de las docentes para lograr la felicidad o bienestar subjetivo y por ende el sentido de 
satisfacción; se logró obtener de los discursos, las experiencias de satisfacción, ya que la 
condición humana fortalece la autoestima y el autoconocimiento del ser humano. Referencias 
Bilbiograficas García M. Miguel, El Bienestar Subjetivo, 2002, Málaga, Escritos de Psicología, 
6:18-39. Díaz Ll. Guillermo, El Bienestar Subjetivo. Actualidad y perspectivas, Rev Cubana Med  
Gen Integr 2001;17(6):572-9  
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ERGONOMÍA AMBIENTAL Y CALIDAD DE VIDA LABORAL ENFOCADA A LA AGRICULTURA 
TRADICIONAL: ENFOQUE PARTICIPATIVO 

 
GARCÍA-SUÁREZ, ANA-KARINA(1,2). GONZÁLEZ-BALTAZAR, RAQUEL(1,3). 

1. UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA, 2. CIENCIAS DE LA SALUD OCUPACIONAL, 3. 
DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA. 

 
Intro: Abordar  la salud ocupacional con una visión holística que va desde lo ambiental  y la 
calidad de vida en el trabajo utilizando métodos  participativos supone un desafío; así como la 
colaboración de los trabajadores rurales en la generación de propuestas para mejorar las 
prácticas de seguridad en el trabajo, lo que nos llevará a minimizar las lesiones y enfermedades 
por exposición laboral. Obj: Identificar los constructos que intervienen desde el enfoque de la 
ergonomía participativa en la generación de propuestas de mejora de las prácticas de 
seguridad y de la calidad de vida en el trabajo en agricultores tradicionales de una Localidad 
Rural en el Estado de Jalisco. Met: Se hizo una revisión documental para identificar los 
constructos principales y las implicaciones del método ERGOPAR en la generación de 
propuestas para mejorar las prácticas de seguridad en el trabajo y la calidad de vida laboral.  
Res: Se identificaron los 3 principales constructos que sustentan la propuesta para mejorar las 
prácticas de seguridad en el trabajo y la calidad de vida laboral. La ergonomía ambiental analiza 
e investiga las condiciones externas al ser humano que influyen en su desempeño laboral, 
estudiarlos ayudará a diseñar y evaluar mejores condiciones laborales e incrementar el confort, 
la productividad y la seguridad. La calidad de vida en el trabajo es un concepto 
multidimensional que se integra cuando el trabajador, a través del empleo y bajo su propia 
percepción, ve cubiertas las siguientes necesidades personales: soporte institucional, seguridad 
e integración al puesto de trabajo y satisfacción por el mismo, identificando el bienestar 
conseguido a través de su actividad laboral y el desarrollo personal logrado, así como la 
administración de su tiempo libre. La ergonomía participativa propone la participación de los 
trabajadores en la planificación y control de una parte importante de su trabajo, con el 
conocimiento y poder suficientes para influir sobre los procesos y sus resultados con la 
finalidad de obtener unos objetivos deseados. Concl: El conocimiento en ergonomía nunca 
estará completo porque continuamente se desarrollan métodos para evaluar la situación que 
dependiendo el contexto laboral no puede ser generalizada la intervención y se  tiene que 
adaptar a los escenarios laborales vigentes y que representen un riesgo, la finalidad es la 
colaboración con los trabajadores que produzca una ergonomía efectiva y que tenga impacto  
positivo en los trabajadores.  
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ANÁLISIS ERGONÓMICO PARA UN PUESTO DE TRABAJO DEL CENTRO DE INVESTIGACIÓN 
PARA EL  DESARROLLO INDUSTRIAL 

 
NAVA_CAMUÑEZ_KARLA_YADIRA,CHAGOLLA_RODRIGUEZ_JUAN,DURAN_GONZALEZ_BREN

DA,GONZALEZ_VALADEZ_ARACELI,MONDRAGON_CASTAÑEDA_GEORGINA-LILIANA. 
UNIVERSIDAD AUTONOḾA DE GUADALAJARA 

 
Introducción: El uso de la ergonomía en la prevención de riesgos laborales hace referencia a la 
búsqueda de situaciones en el trabajo que puedan romper el equilibrio del entorno del 
trabajador tanto físico, mental y social, una vez encontradas estas situaciones son analizadas 
con el fin de establecer un nivel adecuadPresentación: La empresa donde se llevó a cabo el 
estudio se encuentra en la actividad económica de elaboración, preparación, conservación y 
envasado de productos lácteos, la cual es fuente de riesgos de trabajo. Están presentes los 
accidentes laborales y las condiciones de trabajo poco seguras que pueden provocar 
enfermedades y lesiones temporales o permanentes e incluso causar la muerte, además que 
ocasionan una reducción de la eficiencia y una pérdida de productividad de cada trabajador. 
Objetivo: Determinar  las principales causas de los accidentes de los trabajadores. Metodología: 
se realizó en relación a los accidentes que se registraron en el año 2016 ante el IMSS  asentados 
en el formato ST-7 del formato de probable riesgo de accidente. Análisis: En la empresa se  
generaron 40 accidentes con 644 días de incapacidad con una tasa de incidencia del 6.05 % que 
superando el índice promedio nacional del 2.6% y la estatal de 2.4%. Resultados: El 
departamento de ventas es donde se generó el mayor número de accidentes de trabajo con un 
total de 18, siendo los puestos de trabajo fuera de la empresa (Ventas, Chofer y Tiendas); 
siendo los de más riesgo ocupando 65% del porcentaje total de lesiones incapacitantes. El 
puesto de mayor número de accidentes fueron las promotoras de ventas con un 34% de los 
riesgos totales ya que en sus funciones es de mantener el abastecimiento del producto en 
mobiliario asignado por la tienda y de acuerdo a los planogramas o espacios negociados en 
cada lugar. Conclusión: Implementar acciones educativas en seguridad y salud; realizando 
programas en el manejo de cargas, que son necesarias para disminuir su prevalencia, además 
de informar de la exposición a los riesgos para proteger la salud de los trabajadores; fomentar 
las pausas para la salud y por ultimo dotarlos del equipo de protección personal con uso de 
botas,  uniformes y fajas. Bibliografía: Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
Artículo 123. La fracción A- XIV, Ley Federal del Trabajo Artículo  473.- 474, Ley del Instituto 
Mexicano del Seguro Social 41 y 42 y Organización Internacional del Trabajo convenio 2002  
Seguridad y  salud en el trabajo.  
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INTERVENCIÓN EN EDUCACIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN UNA EMPRESA 
PASTEURIZADORA, MÉXICO 2017 

 
CHAGOLLA_RODRIGUEZ_JUAN,DURAN_GONZALEZ_BRENDA. 

UNIVERSIDAD AUTONOḾA DE GUADALAJARA 
 
Presentación: La empresa donde se llevó a cabo el estudio se encuentra en la actividad 
económica de elaboración, preparación, conservación y envasado de productos lácteos, la cual 
es fuente de riesgos de trabajo. Están presentes los accidentes laborales y las condiciones de 
trabajo poco seguras que pueden provocar enfermedades y lesiones temporales o 
permanentes e incluso causar la muerte, además que ocasionan una reducción de la eficiencia y 
una pérdida de productividad de cada trabajador. Objetivo: Determinar  las principales causas 
de los accidentes de los trabajadores. Metodología: se realizó en relación a los accidentes que 
se registraron en el año 2016 ante el IMSS  asentados en el formato ST-7 del formato de 
probable riesgo de accidente. Análisis: En la empresa se  generaron 40 accidentes con 644 días 
de incapacidad con una tasa de incidencia del 6.05 % que superando el índice promedio nacional 
del 2.6% y la estatal de 2.4%. Resultados: El departamento de ventas es donde se generó el 
mayor número de accidentes de trabajo con un total de 18, siendo los puestos de trabajo fuera 
de la empresa (Ventas, Chofer y Tiendas); siendo los de más riesgo ocupando 65% del 
porcentaje total de lesiones incapacitantes. El puesto de mayor número de accidentes fueron 
las promotoras de ventas con un 34% de los riesgos totales ya que en sus funciones es de 
mantener el abastecimiento del producto en mobiliario asignado por la tienda y de acuerdo a 
los planogramas o espacios negociados en cada lugar. Conclusión: Implementar acciones 
educativas en seguridad y salud; realizando programas en el manejo de cargas, que son 
necesarias para disminuir su prevalencia, además de informar de la exposición a los riesgos 
para proteger la salud de los trabajadores; fomentar las pausas para la salud y por ultimo 
dotarlos del equipo de protección personal con uso de botas,  uniformes y fajas. Bibliografía: 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. Artículo 123. La fracción A- XIV, Ley 
Federal del Trabajo Artículo  473.- 474, Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social 41 y 42 y 
Organización Internacional del Trabajo convenio 2002 Seguridad y  salud en el trabajo.  
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EVALUACIÓN DIAGNOSTICA DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN LA SALUD 
MENTAL EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DEL RAMO TEQUILERO 

 
VELAZQUEZ-DE LA TORRE JORGE (1)*, AGUILAR-GONZALEZ LUIS ENRIQUE (1), ALFONSO 

RAMIRO SANCHEZ LOPEZ (1) 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA 

 
Introducción: Los Factores Psicosociales (FPS) son aquellas características de las condiciones 
de trabajo y de la organización que puede afectar a la salud de las personas a través de 
mecanismos psicológicos. A fin de cumplir con la visión de salud  de la compañía en donde el 
trabajador esté en condiciones de “llegar y regresar sano” a su casa y a su trabajo, como parte 
fundamental de este eje integrador se debe de concebir y lograr la salud Biopsicosocial de los 
empleados. Objetivo: Realizar una evaluación diagnostica de los factores psicosociales que 
afectan la salud mental en trabajadores de una empresa del ramo tequilero. Metodología: 
Estudio observacional, descriptivo, transversal, muestra probabilística simple, se evaluó con los 
instrumentos 1. Factores psicosociales en el trabajo 2004, 2. Escala de Maslach burnout 
inventory, 3. Inventario de violencia y acoso psicológico en el trabajo, 4. Cuestionario General 
de salud de Goldberg, 5. Inventario de recursos sociales. Se hizo el Análisis estadístico 
descriptivo y Chi cuadrada. Resultados: Se realizaron 31 encuestas. Siendo 23 (74%) del sexo 
masculino y 8 (26%) del femenino. En estado civil Casado 25 (80%),  Divorciados 4 (13%),  
Solteros y unión libre 2 (7%). Con relación a la edad se obtuvo una media 34.81, moda de 29 y 
mediana de 34 años. El nivel de estudios resulto con una media de 11.90, mediana de 11 y moda 
de 9 años. En antigüedad media de 7.90, mediana de 8 y moda de 3 años. En Condiciones del 
lugar de trabajo 14 (45%) personas con afectación moderada y 3 (10%) entrevistados en rango 
alto. En el contenido fueron 10 (32%) personas en rango bajo, 21 (68%) de los encuestados en 
rango medio. Exigencias laborales 6 (19%) empelados con afección baja, 18 (58%) personas 
media y 7 (23%) personas con alta. En general de FPS rango bajo, 13 (42%),  en medio 18 (58%) 
personas y no se tiene resultado con afectación alta. Conclusiones: Del cruce de los diferentes 
instrumentos que se realizaron se obtuvieron 239 resultados y 24 presentaron significancia 
estadística al ser el resultado de la Chi cuadrado  menor a 0.05. Las acciones organizacionales 
tienen un fuerte efecto sobre los individuos, así como las redes de apoyo social o la autoestima 
del trabajador.  Bibliografía: Pando, M., Aranda, C., Aldrete, M., Flores E., Pozos E. (2006) 
Factores psicosociales y burnout en docentes del centro universitario de ciencias de la salud.  
Revista Investigación en salud. 8 (3) 173-177  
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ALTERACIONES MOLECULARES EN MUJERES EN EDAD LABORAL QUE RECIBEN 
RADIOTERAPIA COMO TRATAMIENTO PARA EL CÁNCER DE MAMA. 

 
LEÓN-MARTÍNEZ MIREILLE (1), MALDONADO-VEGA MARIA (2), RAMÍREZ-REYES MARCO-

ANTONIO (2),*CALDERÓN-SALINAS JOSE-́VÍCTOR (1) 
(1) CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL INSTITUTO POLITÉCNICO 

NACIONAL, (2) ÁREA DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN Y SERVICIO DE ONCOLOGÍA Y 
RADIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO 

 
Introducción: Existe evidencia de un creciente número de mujeres con cáncer de mama en 
edad laboral que requieren reintegrarse a sus actividades laborales al final y/o durante su 
tratamiento (cirugía, quimioterapia y/o radioterapia)1. Algunas mujeres con cáncer de mama 
tratadas mediante cirugía y/o quimioterapia requieren adicionalmente radioterapia2. La 
radioterapia es considerada benéfica para la reducción tumoral, sin embargo existe evidencia 
de efectos adversos evaluados en eritrocitos3. La radioterapia como tratamiento del cáncer de 
mama aumenta la lipoperoxidación y la apoptosis, sin embargo el tratamiento podría disminuir 
los sistemas antioxidantes, las citosinas proinflamatorias y los marcadores propuestos de 
agresividad tumoral evaluados en sangre. Objetivos: Evaluar la lipoperoxidación, los sistemas 
antioxidantes, la apoptosis, citosinas proinflamatorias y marcadores propuestos de agresividad 
tumoral en sangre de mujeres con cáncer de mama tratadas con radioterapia y su relación con 
los estadios clínicos y grado de malignidad. Metodología: Conformar un grupo de mujeres con 
cáncer de mama que recibieron previamente como tratamiento cirugía y/o quimioterapia, 
además deberán ser candidatas para recibir radioterapia como parte integral del tratamiento 
en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajío (HRAEB) del sistema de salud de tercer 
nivel el cual fue sometido al comité de ética del HRAEB, se les tomaran muestras de  sangre 
pre- y post-tratamiento inicial, así como al final del tratamiento. Evaluar la lipoperoxidación, 
capacidad antioxidante total y los sistemas antioxidantes, un marcador de apoptosis, la 
actividad de arilsulfatasa-A y las concentraciones de citosinas proinflamatorias para evaluar el 
daño generado por la radioterapia. Resultados: Los resultados han sido analizados por pruebas 
estadísticas paramétricas y no paramétricas, al momento no hemos observado cambios en la 
externalización de fosfatidilserina, ni en la oxidación lipídica en los eritrocitos de mujeres con 
cáncer de mama en las tres fases del tratamiento. Conclusiones: Existe una tendencia a 
incrementar los valores de oxidación y apoptosis, por lo que se requiere clasificar los 
tratamientos y estudiar los mecanismos antioxidantes involucrados.  
1.Désiron et al (2016) J Occup Rehabil 3:350 
2.Cárdenas et al (2011) Consenso del cáncer mamario 4ªed: 1 
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ESTRÉS OXIDATIVO EN PACIENTES PEDIÁTRICOS CON LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA 
ANTES Y DESPUÉS DEL TRATAMIENTO QUIMIOTERAPÉUTICO EN LA REGIÓN DEL BAJÍO 

 
CRUZ-CORTÉS CARLOS, MALDONADO-VEGA MARÍA, DORANTES-LOYA JUAN- MANUEL, 

*CALDEROŃ-SALINAS JOSE-VÍCTOR* 
CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL IPN. DEPARTAMENTO DE 
BIOQUIḾICA. ÁREA DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIOŃ Y SERVICIO HEMATOLOGÍA DEL 

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DEL BAJIO 
 
La leucemia linfoblástica aguda (LLA) es un tipo de cáncer de los componentes de la sangre que 
se origina en la médula ósea. La etiología es incierta, sin embargo, se ha propuesto que la 
exposición a contaminantes ambientales o en el trabajo es una posible causa. En la región del 
bajío, el desarrollo de corredores industriales ha degradado los ecosistemas. La exposición a 
estos tóxicos y el propio tratamiento contra la leucemia pueden incrementar el estado 
oxidativo y disminuir las defensas antioxidantes, aumentando la apoptosis de los eritrocitos 
(eriptosis). Objetivo: Determinar el estado oxidativo en pacientes con LLA antes y después de 
iniciar la quimioterapia. Metodología: se analizaron muestras sanguíneas de pacientes 
pediátricos diagnosticados con LLA del Hospital de Alta Especialidad del Bajío bajo las 
condiciones éticas oficiales correspondientes; la oxidación fue determinada como 
malondialdehído (MDA); los sistemas antioxidantes mediante la actividad de catalasa; la 
eriptosis mediante la externalización de fosfatidilserina. Resultados: Hemos encontrado en las 
evaluaciones (al diagnóstico y al término del tratamiento de inducción) que la leucemia per se 
produce un aumento en la actividad enzimática de catalasa y tras una quimioterapia intensiva 
se observó un aumento significativo en la externalización de fosfatidilserina como indicador de 
apoptosis en los eritrocitos mientras que en los valores de MDA no encontramos diferencias 
significativas. Conclusiones: Las enzimas de defensa antioxidante mantienen los valores de 
oxidantes en niveles que no generan estrés oxidativo ni por lo tanto el subsecuente daño a 
macromoléculas de importancia, lo cual explicaría el aumento en la actividad de catalasa y los 
valores de MDA sin cambio; sin embargo, tras el tratamiento quimioterapeútico se evidencia un 
mayor daño en los eritrocitos al existir un incremento en su apoptosis relacionado con el 
agresivo tratamiento. Se propone realizar un co-tratamiento con antioxidantes exógenos para 
evaluar si esto evita la aparición de efectos secundarios.  Bibliografía: Tagle et al (2017) 
Complejidad ambiental en el bajío mexicano Región y sociedad 68: 193. Shilpa et al (2016) Adult 
acute lymphoblastic leukemia Mayo clin pro 91: 1645. Reuter et al (2010) Oxidative stress, 
inflammation and cancer how are they linked? Free Radic Biol Med 49(11): 1603  
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INTELIGENCIA EMOCIONAL, ESTADO NUTRICIO EN ESTUDIANTES TRABAJADORES DE LA 
LICENCIATURA DE NUTRICIÓN UJED. 

 
ZAPIEN-MORENO KAREN-GABRIELA ,BARRAGÁN-LEDEZMA LAURA*, QUINTANAR- ESCORZA 

MARTHA ANGELICA,CARRERA-GRACIA MANUELA DE LA A. 
UNIVERSIDAD JUÁREZ DEL ESTADO DE DURANGO 

 
Introducción: La investigación científica presenta cada vez un mayor interés por el estado de 
salud de la población y su comportamiento alimentario, la alimentación no está condicionada 
únicamente por factores biológicos, como el hambre y la saciedad existen  factores como: 
culturales, geográficos, religiosos, económicos, por encima de ellos destacan los psicológicos y 
emocionales. El reconocimiento y buen control de las emociones es determinante para el 
establecimiento de un buen estado nutricio evitando enfermedades crónicas degenerativas las 
cuales se relacionan con  un alto índice de mortalidad en los últimos años. Objetivo: Explorar la 
inteligencia emocional, estado nutricio en estudiantes trabajadores de la licenciatura de 
nutrición Universidad Juárez del Estado de Durango(UJED) Método: Estudio descriptivo 
correlacional, con una muestra de 92 estudiante de la licenciatura de Nutrición UJED, 
clasificadas en Grupo 1: 75 estudiantes no trabajadores, y Grupo 2: 17 estudiantes trabajadores 
semicalificados. Se evaluó con el Inventario de coeficiente emocional de Bar-On para 
determinar  inteligencia emocional (IE); historia clínica nutricional para determinar el estado 
nutricio (EN). El presente estudio cuenta con los aspectos eticos deacuerdo a la ley general de 
salud en materia de investigación. Resultados: la mayoría de la muestra fueron mujeres (73%), la 
media de edad es 20 años, los estudiantes presentan un IE regular, este se ve reflejado en su 
estado nutricio, el 67% tienen un buen EN, sin embargo al momento en que los estudiantes 
realizan algún tipo de actividad laboral su IE se ve afectada provocando una disminución, al no 
tener un buen manejo de las emociones perjudica el estado nutricio, en el grupo 2 el 42 tiene 
mal EN a pesar de las diferencias encontradas no fueron estadísticamente significativas, es por 
ello que es necesario continuar investigando la relación entre las  emociones y el estado de 
nutrición de esta población con el fin de identificar factores de riesgo y promover estrategias 
que eviten el desarrollo de enfermedades crónicas, debido a que en los próximos años 
constituirán a la población productiva de nuestro país.  Bibliografía: Martínez González A E, 
Piqueras J A, Ramos Linares V, Inteligencia Emocional en la Salud Física y Mental. Electronic  
Journal of Research in Educational Psychology 20108861-890.  
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FOSFOLIPASA A2 Y ESFINGOMIELINASA COMO MECANISMOS MOLECULARES INVOLUCRADOS 

EN LA INDUCCIÓN DE ERIPTOSIS EN TRABAJADORES EXPUESTOS A PLOMO 
 

VILLANUEVA-IBARRA CARLA-ANGÉLICA, MALDONADO-VEGA MARÍA, LÓPEZ-VANEGAS NADIA-
CRISTINA, *CALDERÓN-SALINAS JOSÉ-VÍCTOR* 

CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y ESTUDIOS AVANZADOS DEL IPN, DEPARTAMENTO BIOQUÍMICA 
 
Debido a sus propiedades físico-químicas, el plomo es extensamente utilizado, por lo que 
muchos trabajadores continúan siendo expuestos a este metal. La intoxicación por plomo 
provoca daño oxidativo en eritrocitos; el daño oxidativo se ha asociado con un incremento de 
la apoptosis del eritrocito (eriptosis), que constituye la muerte celular programada del 
eritrocito. Se ha propuesto que en el desarrollo de la eriptosis se pueden activar vías que 
pueden incluir: incremento de la concentración de calcio intracelular libre, de ceramidas y de 
prostaglandina-E2; la activación de caspasas, de canales iónicos, de esfingomielinasa y 
fosfolipasa A2 y la translocación de fosfatidilserina a la interface externa de la membrana del 
eritrocito, lo que permite que los eritrocitos sean identificados y fagocitados por macrófagos 
circulantes o del sistema retículo endotelial, algunas de estas vías no se han estudiado en 
trabajadores expuestos a plomo. Objetivo: analizar la actividad de la esfingomielinasa y la 
fosfolipasa A2 como mecanismos moleculares involucrados en la inducción de eriptosis en 
trabajadores expuestos a plomo. Metodología: se estudia un grupo de 30 trabajadores de la 
industria de reciclado de baterías con un tiempo de exposición al plomo de entre 2 y 14 años, al 
que nuestro grupo de trabajo demostró presenta un incremento de eriptosis inducida por 
intoxicación por plomo, comparándolo con un grupo no expuesto conformado por individuos 
sin antecedentes de exposición a plomo, los estudios se llevaron a cabo de acuerdo con los 
códigos de ética correspondientes . Resultados y discusión: se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos en la concentración de plomo en sangre, 
lipoperoxidacion en eritrocitos, capacidad antioxidante en plasma, actividad de ácido delta-
aminolevulínico deshidratasa. En el grupo expuesto a plomo se encontró un incremento de la 
eriptosis, y aumento en las actividades de las enzimas fosfolipasa A2 y esfingomielinasa 
estadisticamente significativos, indicando que pueden estar involucrados en el aumento de la 
eriptosis, lo cual puede ser utilizado en sistemas diagnosticos de sensibilidad. Calderón-Salinas, 
J-V. y Maldonado-Vega, M. (2008). Contaminación e Intoxicación por Plomo. Aguilar-Dorado, I.-
C. et. al. (2014) Eryptosis in lead-exposed workers, Toxicol. Appl. Pharmacol. Quintanar-Escorza, 
M-A, Calderón-Salinas, J.-V. (2006) Eriptosis, La Apoptosis del Eritrocito. CINVESTAV IPN. REB 
 25(3): 85-89    
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ESTILOS DE VIDA, ESTADO NUTRICIO Y DAÑO OXIDATIVO EN ESTUDIANTES QUE TRABAJAN Y 

QUE CURSAN LA CARRERA DE NUTRICIÓN EN LA UNIVERSIDAD JUÁREZ DEL ESTADO DE 
DURANGO EN EL PERIODO 2016-2017 

 
ADAME-PÉREZ DOREN-YAZMÍN, QUINTANAR-ESCORZA MARTHA-ANGÉLICA* , BARRAGÁN-

LEDESMA LAURA-ERNESTINA , BURCIAGA-NAVA JORGE ALBERTO . 
UNIVERSIDAD JUÁREZ DEL ESTADO DE DURANGO. CUERPO ACADEMICO BIOQUIMICA Y  

SALUD,  FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICIÓN 
 
 
Introducción: El estilo de vida (EV)  con un alto consumo de alimentos de baja calidad e 
inactividad física, lleva a un estado de nutrición inadecuado (bajo peso, sobrepeso y obesidad). 
Estas condiciones se asocian con un mayor daño oxidativo en lípidos, proceso relacionado con 
la aparición de enfermedades crónico degenerativas. El EV malo puede afectar a jóvenes, 
donde los estudiantes que trabajan pudieran ser los más afectados, siendo más propensos a 
tener un mal estado nutricio y por ende un mayor daño oxidativo. Objetivo: Explorar el estilo de 
vida, estado nutricio y daño oxidativo en estudiantes de las carreras de en la UJED. 
Metodología: Estudio descriptivo, transversal, observacional en una muestra de 32 alumnos 
entre 18 y 25 años. Dividiéndose en: grupo 1 (n=16)  estudiantes con  un actividad remunerada y 
grupo 2 (n=16) estudiantes sin actividad remunerada. En ambos grupos se identificó el EV 
aplicando el test PEPS-1, seguido de una valoración nutricional mediante una HCN, 
antropometría y una química sanguínea, así como la determinación de MDA en plasma para el 
daño oxidativo en lípidos. Esta investigación se realizó en base a las normas de la Ley General 
de Salud en Materia de Investigación y la declaración de Helsinki. Resultados y discusión: Se 
encontró 28% más de productos de oxidación de lípidos en sangre en el grupo 1, que en el 
grupo 2 (p= <.26). No hubo diferencias de IMC, sin embargo el porcentaje de grasa fue mayor 
en el grupo 1 (77%), que en el 2 (38%) (p= <.62), encontrándose también un mayor desequilibrio 
en el  consumo de lípidos (p= <.03), proteínas (p= <.52) y carbohidratos (p= <.11) si comparamos 
con el grupo 2. Por último se registró un  porcentaje mayor de EV malo en el grupo 1  (25%)  
comparando con el grupo 2 (6%) (p= <.53). Conclusiones: Se sugiere que estudiantes que 
trabajan tienden a tener un EV inadecuado pudiendo impactar negativamente su salud, por lo 
que es necesario agregar y obtener más datos para identificar puntos críticos y ayudar a 
mejorar el EV. Bibliografías: Quintanar, E.M.A, Calderón, S.J.V. 2009. La capacidad antioxidante 
 total. Bases y aplicaciones REB UNAM;28(3): 89-101.  
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NIVELES DE RESILIENCIA, ESTRÉS PSICOLÓGICO Y PROMEDIO ACADÉMICO EN ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS CON HIJOS, TRABAJADORES DE LA FACULTAD DE MEDICINA Y NUTRICIÓN  

UJED 
MONTOYA-HERNANDEZ-GLADYSS-GUADALUPE, BARRAGAN-LEDESMA-LAURA*, QUINTANAR-

ESCORZA-MARTHA-ANGELICA, LINARES-OLIVAS-OLIVERIO-LEONEL. 
CUERPO ACADEMICO BIOQUIMICA Y  SALUD,FACULTAD DE MEDICINA Y 

NUTRICION,FACULTAD DE PSICOLOGIA Y TERAPIA DE LA COMUNICACIÓN HUMANA, 
UNIVERSIDAD JUAREZ DEL ESTADO DE DURANGO 

Los estudiantes universitarios con hijos son un sector poblacional que se ha incrementado en 
los últimos años en el país. Esta subpoblación afronta presiones que las familias convencionales 
y sus pares no. Asimismo figuran quienes además de desempeñar el rol estudiantil trabajan, 
generándoles un mayor estrés psicológico. La conducta saludable en respuesta a estas 
condiciones de adversidad es determinada a través de la repuesta resiliente, asimismo en la 
subpoblación estudiantil es determinante reportar un rendimiento académico positivo. 
Objetivo: Determinar los niveles de resiliencia, estrés psicológico  y promedio académico en 
estudiantes con hijos  de la Facultad de Medicina y Nutrición en la Universidad Juárez del 
Estado de Durango. Metodología: Participaron 10 estudiantes universitarios con hijos de ambos 
sexos de entre 21-34 años de edad, 5 hombres y 5 mujeres respectivamente. Clasificados en: 
Grupo 1: Estudiantes trabajadores 3 hombres y dos mujeres. Y Grupo 2: estudiantes no 
trabajadores 3 mujeres y 2 hombres. Se utilizaron los cuestionarios SV- RES de  Saavedra para 
evaluar la resiliencia,  la Escala de Percepción de Estrés –PSS para determinar el nivel de estrés 
general percibido y por último se obtuvo  el promedio universitario de los estudiantes. 
Resultados y discusión: El promedio universitario obtenido por el grupo 1 (Media: 7.86) fue 
menor  con respecto al grupo 2 (Media: 8.02) Clasificándose como Regular y Bueno 
respectivamente. En cuanto a la respuesta resiliente, el Grupo 1: presenta una alta respuesta 
resiliente (60%) mientras que en el grupo 2: cuenta con respuesta resiliente promedio (60%) Por 
otro lado el estrés general percibido por la población  en el grupo 1 equivale a un nivel 
mayoritariamente grave (60%), esto nos indica que a menudo se sienten estresados, mientras 
que el grupo 2  presenta niveles más bajos en estrés siendo constituidos por un 60%  de nivel 
leve a moderado, en donde casi nunca o de vez en cuando se sienten estresados.  Por medio de 
estos resultados podemos señalar que de manera descriptiva la participación laboral de los 
estudiantes universitarios con hijos puede influir en una respuesta resiliente positiva, sin 
embargo presenta una relación ligeramente negativa con el  promedio académico y positiva 
con los niveles de estrés percibido. Sin embargo lo valores de las variables estudiadas no  
presentaron diferencias estadísticas significativas entre los grupos. Bibliografia: Feldman L. 
 Goncalves L. Chacón-puignau G.  
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MARCADORES DE ESTRÉS OXIDATIVO EN TRABAJADORES  SEDENTARIOS DIABÉTICOS DEL 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 17 

MEDINA-GARCÍA KARLA-DANIELA (1); *QUINTANAR-ESCORZA MARTHA-ANGÉLICA (1); 
DELGADILLO-GUZMÁN DEALMY (2). 

UNIVERSIDAD JUÁREZ DEL ESTADO DE DURANGO,UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA 
Introducción El estrés oxidativo (EO) es un estado que se caracteriza por un desequilibrio entre 
la producción de especies reactivas del oxígeno (ERO) y la capacidad antioxidante de las 
células. Existen varios mecanismos implicados en el incremento del EO en la Diabetes mellitus 
(DM), entre los que se encuentran: la autoxidación de la glucosa, la glicación de proteínas, la 
activación de la vía de los polioles y la disminución de las defensas antioxidantes. Se ha 
propuesto el vínculo entre la diabetes y el estrés oxidativo mediante la medición de diversos 
biomarcadores como los productos de la peroxidación lipídica y la capacidad antioxidante. Se 
cree que en el inicio y la progresión de complicaciones tardías de la diabetes, los radicales libres 
tienen un papel importante debido a su capacidad para dañar lípidos, proteínas y ADN. Por lo 
tanto la generación de radicales libres de oxígeno así como el proceso inflamatorio son el 
mecanismo fisiopatológico común en el desarrollo de numerosas e importantes enfermedades 
vasculares y pie diabético. Objetivo: Determinar si existe correlación entre la lipoperoxidación y 
capacidad antioxidante en trabajadores sedentarios con diabetes mellitus. Diseño de la 
investigación: Observacional, Transversal, Comparativo. Material y Métodos: En una muestra 
de dos grupos cada uno de 25 pacientes tanto sanos como diabéticos controlados, mediante 
aplicación de formulario, evaluación antropométrica, comprobación de presión arterial y 
recolección de muestras de sangre, fueron evaluadas las características sociodemográficas de 
los sujetos A partir de una muestra de 5 ml de sangre venosa se determinó: Lipoperoxidación 
por el método de Mediante la concentración de MDA en plasma; capacidad antioxidante (CAT) 
por el método ABTS-peroxidasa en plasma.. En primera instancia se empleará estadística 
descriptiva y se realizara la prueba de normalidad para evaluar comportamiento de las 
variables. Resultados y discusión El sedentarismo es un factor de riesgo que impacta 
negativamente en la salud de los trabajadores. En el grupo de pacientes diabéticos se encontró 
un (promedio) una media  de CAT de 0.227 +/- 0.051  y de 0.225+/-0.014,  para el grupo de sanos 
respectivamente para el grupo de sanos y de pacientes con diabetes.  Los valores de daño 
oxidativo en lípidos no presentaron diferencias estadísticas significativas entre los grupos 
estudiados, no hay diferencia quiere decir que el ser sedentario y diabético no es sumatorio y 
no afecta más el estrés oxidativo. Conclusiones: La diabetes mellitus tipo 2  no es una 
enfermedad meramente profesional ni específica de los trabajadores. Sin embargo el impacto 
en su desempeño es alto. El estilo de vida adoptado por esos trabajadores puede aumentar el 
riesgo de presentar  la enfermedad. En muchos de  casos, los trabajadores asumen amplias  
jornadas de trabajo, múltiples empleos, jornada de trabajo en turnos, haciendo con que tengan 
dificultades de asumir hábitos de vida saludables. 
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NUTRACÉUTICO QUE AUMENTA  LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE, APLICADO A MODELO 
ANIMAL 

 
COSÍO-VITAL RAFAELA-NATIVIDAD, *CALDERÓN-SALINAS JOSÉ-VÍCTOR 

CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y DE ESTUDIOS AVANZADOS DEL INSTITUTO POLITÉCNICO 
NACIONAL 

Introducción: Un nutracéutico es aquel  que proporciona beneficios nutricionales, y puede ser 
utilizado en la prevención o el tratamiento de enfermedades.  Los brotes de brócoli y otras 
plantas crucíferas, son una rica fuente de isotiocianatos; entre los cuales destaca el sulforafano, 
que se forma a partir de la glucorafanina mediante una hidrólisis producida por la mirosinasa 
(enzima que se encuentra propiamente en el brócoli y en la flora intestinal). Se ha demostrado 
que el sulforafano es de rápida absorción, alta biodisponibilidad y con alto potencial 
antoxidante. Estudios sugieren que el sulforafano activa el factor transcripcional Nrf2, 
inducendo enzimas de desintoxicación al activar el Elemento de Respuesta Antioxidante (ARE) 
que aumenta el estado antioxidante por codificar para enzimas como la catalasa (CAT), 
superóxido dismutasa (SOD), γ-glutamil cisteina sintetasa (γ-GCS), entre otras. Estudios in vivo 
e in vitro sugieren una  protección contra daño producido por el antineoplásico cisplatino, por 
lo que se ha promovido como citoprotector. 
Objetivo: Evaluar si el SUL reduce los efectos oxidantes dañinos ocasionados por el cisplatino 
un antineoplasico que causa estrés oxidativo y daño renal. 
Metodología: En el presente trabajo se estudia el efecto del sulforafano [tres dosis de 1mg/kg]  
en la nefrotoxicidad y el daño oxidativo causados por cisplatino en una dosis aguda única [9 
mg/kg] en modelo animal. Se realizaron experimentos que permiten evaluar: el daño renal 
(glucosa y proteínas en orina, urea y creatinina en plasma),  el daño hepático (fosfatasa 
alcalina, alanino y aspartato transaminasa) la lipoperoxidación (MDA), actividad enzimática 
antioxidante (SOD, CAT) y la capacidad antioxidante total. 
Resultados: Los resultados de los parámetros evaluados sugieren que hay un efecto promotor 
en la respuesta antioxidante, pero las alteraciones en la función renal no son significativamente 
reducidas por el uso del tratamiento con sulforafano.  
Discusión: La toxicidad del cisplatino involucra a diversos mecanismos, incluyendo la 
generación de especies reactivas, esto implica serias limitaciones al uso de agentes como el 
sulforafano, que se dirigen solo a aumentar la respuesta antioxidante. 
Guerrero-Beltrán, C.E., Calderón-Oliver, M., Tapiac, E., Medina-Campos, O. N., Sánchez-
González, D. J., Martínez-Martínez, C. M., Pedraza-Chaverri, J., 2010 Sulforaphane protects 
against cisplatin-induced nephrotoxicity. Toxicology Letters 
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IMPLEMENTACIÓN DE UN PROGRAMA DE ATENCIÓN AL EMPLEADO EN UNA EMPRESA DE 

SERVICIOS. 
GÓMEZ-HERNÁNDEZ CARLOS-ANUAR, FAJARDO-MONTIEO AÍDA-LUCÍA (1) IBM, (2) 

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 
Las necesidades actuales de los empleados en el mundo, han ido evolucionando al mismo ritmo 
que las industrias para las que dichas personas laboran. Las industrias son cada vez más 
dinámicas y diversificadas al igual que las exigencias laborales, son tan apremiantes como 
cambiantes. Objetivo general. Implementación de un programa de atención al empleado en 
una empresa de servicios y evaluar el impacto de estos programas en la esfera nutricional en la 
población de dos instalaciones en México. Metodología. Evaluación durante un año de la 
respuesta de los empleados de una empresa de servicios en relación con las campañas de 
salud, así como los cambios que el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo en 
relación a factores psicosociales. Evaluación del porcentaje de uso de herramienta de atención 
al empleado en una empresa de servicios de Asia y Sudamérica. Finalmente con una 
comparación de dos poblaciones en un programa nutricional ejecutado a través de un 
programa de asistencia con seguimiento durante 6 meses. Resultados:El porcentaje de 
utilización del servicio es un indicador dinámico. Un programa de nutrición con asistencia in site 
proporciona una diferencia significativamente estadística en el porcentaje de permanencia a lo 
largo de 6 meses del programa en comparación con aquellos programas donde no hay acceso a 
un profesional on site, e impacta en cambio de hábitos higiénico dietéticos. 
Discusión. La población en estudio tiene respuesta aceptable  (arriba del 70% en promedio) para 
las campañas analizadas en el estudio sin el servicio de programa de asistencia al empleado.  
Conclusiones:Un programa de nutrición ejecutado in site con seguimiento personalizado tiene 
efectos a mediano plazo en la salud de empleados participantes. 
Bibliografía EAP Latina. (2016). Programa de bienestar. 31 Julio 2016, de EAP Latina Sitio web: 
http://www.eaplatina.com/es/programas-de-apoyo/programa-de-bienestar/ 
Diario oficial de la Federación. (2014). Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
31 Julio 2016, de Secretaría de Gobernación Sitio web: 
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5368114&fecha=13/11/2014 
Bienestar corporativo/Capital humano. (2012). Estudio sobre la Promoción de la Salud y la 
Cultura del Bienestar en las empresas del IBEX35. 31 Julio 2016, de Bienestar corporativo Sitio 
web: 
http://www.bienestarcorporativo.com/img/I%20ESTUDIO%20PROMOCION%20SALUD%20Y%20BI
ENESTAR%20IBEX35.pdf  
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DERMATITIS OCUPACIONAL Y USO DE ASÉPTICOS EN UN HOSPITAL 
 

GUERRERO-LANA SYLVIA- LILIANA*, GAMARRA-GUERRERO-ROGER-XAVIER, GAMARRA SILVA 
ROGER RAUL 

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, (2) (3) CENTRO MEDICO GAMARRA GUERRERO 
 
La enfermedad dérmica ocupacional (EDO) es frecuente, la exposición a irritantes como jabón, 
alcohol antiséptico, detergentes es un factor de riesgo para que se genere, uno de los grupos 
de trabajadores que la presentan con mayor frecuencia es el personal de salud. 
Objetivo: Analizar la asociación entre el uso de sustancias antisépticas y la enfermedad dérmica 
ocupacional en el personal de salud del servicio de Neonatología de un hospital público. 
Metodología: Investigación cuantitativa, correlacional, no experimental, aplicados criterios de 
inclusión, exclusión y eliminación junto con consideraciones éticas, se trabajó con 200 
trabajadores los cuales contestaron el NORDIC OCUPATIONAL SKIN QUESTIONARY, versión 
corta (en español) y se relacionó con la exposición a agentes químicos de uso hospitalario. 
Resultados: El personal estaba distribuido en médicos (90), enfermería (110), tecnólogos en 
fisioterapia e imagen: 5; el 52,5% (105) pertenecían al género femenino; 60,5% se encontraban 
entre 21 y 30 años, en atención del recién nacido 170 (85%), 80% (160) trabajaban de 1 a 40 
horas. Efectuaban el lavado de manos de 21 a 40 veces/horas de trabajo el 60% (120). El 80% 
(104) trabajaban en otro hospital, clínica o consultorio, el 70% (140) realizan actividad en el 
hogar. Presentaron enfermedades dérmicas (eczema) el 80% (160), la parte del cuerpo más 
afectada fue las manos y antebrazos con el 80% (160), cuya presentación fue de 3 y 12 meses el 
61,5% (123), el factor desencadenante fue el jabón antiséptico a base de fenoles en 120 (60%). El 
eczema mejoró fuera del trabajo en el 70%. No poseían antecedente de dermatitis atópica 65% 
(130), aseo excesivo reportaron que SI el 43% (86), 41% (82) presentaron un uso excesivo. 
Conclusiones. Se mostró el grado de asociación entre el uso de sustancias antisépticas y 
enfermedad dérmica ocupacional. En el presente estudio sexo femenino predominó, hallazgo 
que coincide con el estudio retrospectivo en 2546 pacientes del Servicio de Dermatología del 
Hospital del Mar, al igual que el estudio observacional de casos y controles en 80 sujetos de 
limpieza. Hernández E, Giesen L, Araya I. Análisis de las dermatitis de contacto ocupacionales 
en Chile. Piel. 2011;26(9):436-45. CrossRef. Lurati, A. (2015). Occupational risk assessment and 
irritant contact dermatitis. Workplace Health and Safety, 63(2), 81–87. 
doi:10.1177/2165079914565351. Jaureguizar Cervera E., Pérez Perdomo M., Reinoso Barbero, L. 
 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (23  
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DOBLE PRESENCIA Y ESTRÉS EN DOCENTES SECUNDARIOS EN UNIDADES EDUCATIVAS DE 
QUITO 2016 – 2017 

 
GUERRERO-LANA SYLVIA- LILIANA*, GAMARRA-GUERRERO-ROGER-XAVIER, GUERRERO-LANA-

FERNANDO-PATRICIO, GUERRERO-TAPIA-LUIS-ANDRES 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, (2) CENTRO MEDICO GAMARRA GUERRERO, 

(3)(4)HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ 
En el mundo “uno de cada cuatro individuos sufre de algún problema grave de estrés y en las 
ciudades, se estima que el 50% de las personas tienen algún problema de salud mental de este 
tipo”  
Objetivos: Determinar la presencia de estrés laboral en docentes de instituciones educativas 
privadas y relacionar con la doble presencia. 
Metodología: Estudio descriptivo, comparativo, relacional, cuantitativo, realizado en 252 
profesores de una institución y con 308 profesores de otra institución, una vez que se aplicó los 
criterios de exclusión y eliminación, así como consentimiento informado, y la aprobación del 
comité de ética. 
El instrumento utilizado fue la NTP 574 para estrés en docentes secundarios, e ISTAS 21 en su 
apartado 5 para doble presencia, y la creación de un instrumento para relacionar estas dos 
variables, con validación a través de la técnica de Moriyama. 
El análisis estadístico se llevó a cabo con el programa estadístico SPS; se obtuvo medias, 
desviación estándar Resultados: Las docentes con doble presencia de la una institución 
presentaron alto estrés en las esferas de supervisión, carencia, superación, mejoras y 
valoración del alumnado; en comparación al grupo de docentes de la segunda institución que 
presentaron moderado estrés. 
Berrío N., Rodrigo Z. (2016). Estrés Académico. http://aprendeenlinea.udea.edu.co/ 
revistas/index.php/psicologia/article/view/11369/10646 
Division of Cambridge Assessment. (2015). Cambridge Professional Development Qualifications. 
Cambridge, United Kingdom: Cambridge International Examinations. Recuperado de: 
http://www.cie.org.uk/images/170403-cambridge-professionaldevelopment-qualifications-
brochure.pdf 
Donayre C. (2016). Percepción sobre estrés laboral en docentes de educación básica regular de 
nivel secundario que aplican programas internacionales en una institución educativa privada 
bilingüe.  
file:///C:/Users/Usuari0/Desktop/tesis%20estres.pdF 
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DOBLE PRESENCIA Y RIESGOS ERGONÓMICOS EN FLORICULTURA ECUATORIANA 
 

GUERRERO-LANA SYLVIA- LILIANA*, GAMARRA-GUERRERO-ROGER-XAVIER, GUERRERO-
AGILA-VERONICA-SOLEDAD. 

1) UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR, (2) HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ, (3) CENTRO 
MEDICO GAMARRA GUERRERO 

Dentro de las empresas ecuatorianas nada o casi nada se ha investigado respecto a doble 
presencia conocida como el trabajo remunerado y no remunerado y los factores de riesgo 
ergonómico (levantamiento de cargas, movimientos repetitivos, manejo de cargas) en la 
población femenina. 
Objetivo. Determinar la prevalencia de riesgos ergonómicos en personal con y sin doble 
presencia en una empresa Florícola del Ecuador. Metodología. Estudio cuantitativo, 
observacional, descriptivo, transversal, comparativo. Se obtuvieron datos para detectar doble 
presencia con la aplicación del cuestionario ISTAS 21 en su apartado 5 y los factores de riesgo 
ergonómico mediante el método OCRA CHEK LIST,  luego de la aplicación de los criterios de 
exclusión en 360 mujeres, obteniéndose 240 con doble presencia, todas las trabajadoras 
firmaron el consentimiento informado. Resultados. 
Las 240 trabajadoras (66,66%) con doble presencia presentaron movimientos repetitivos y 120 
(33,34%) que no tenían doble presencia. Posiciones forzadas se observa que es ligeramente 
mayor el porcentaje en las trabajadoras con doble presencia, y en el manejo de cargas, 
ligeramente menor este riesgo en el personal con doble presencia. Con Ocra Check List el 
resultado de riesgo fue inaceptable medio (Valor Checklist 11,1 – 14; índice OCRA 3,6 – 4,5) en el 
personal con doble presencia, en el personal sin doble presencia Riesgo incierto. Conclusiones. 
Aún las mujeres que no son casadas tuvieron doble presencia, y se asoció a riesgos 
ergonómicos.  José A. Diego-Mas, Jorge Alcaide Marzal, concluyeron que el riesgo ergonómico 
en trabajadores administrativos fue muy leve en 40.1% de los casos, no así que en operativos de 
panaderos en que se presentó en un 54% un riesgo medio (entre 14,1 y 22,5); y, en trabajadores 
de maquila 48% con riesgo medio (entre 14,1 y 22,5). 
Junta de Andalucía. Alteraciones musculoesqueléticas en el sector Textil - confección. 
www.fiteqa.ccoo.es/comunes/recursos/.../pub14433_Alteraciones_muscu...ALTERACIONES 
MÚSCULO ESQUELÉTICAS EN FITEQA. Recuperado 31.03.2015. 
M. Muñoz, J. Vanegas, N. Marchetti. La Perspectiva de Género, Desafíos para la Ergonomía en 
Chile: Una Revisión Sistemática de Literatura. Medicina y Seguridad del trabajo. (2014) 
P. Astudillo, C. Ibarra. La Perspectiva de Género, Desafíos para la Ergonomía en Chile: Una 
Revisión Sistemática de Literatura Ciencia y Trabajo. vol.16 no.49 Santiago. Abril. (2014)  
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FRECUENCIA DE REINTEGRACIÓN LABORAL EN PACIENTES CON FRACTURA DE TOBILLO POR 

RIESGO DE TRABAJO EN EL HGZ NO. 30 
 

MARTÍNEZ-MARÍN BÁRBARA-MAYNÉ*, MARTÍNEZ-CONTRERAS ANGÉLICA-MARÍA, ROMERO-
AYALA JOSÉ-LUIS, QUIÑONES-MONTELONGO KARLA-ADELINA. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 
 
Introducción. La fractura de tobillo es de las patologías más frecuentes en el Servicio de 
Urgencias y de Consulta Externa, además es causa importante de incapacidad laboral por la 
limitación funcional del tobillo; en el caso de los accidentes de trabajo, pueden conducir a una 
incapacidad permanente parcial (IPP) secundario a secuela por fractura.  
Objetivo. Determinar la frecuencia de reintegración laboral en pacientes con fractura de tobillo 
por riesgo de trabajo (RT) en el HGZ no. 30.  
Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo, se analizaron los expedientes de 
trabajadores con fractura de tobillo secundario a RT producidos durante 2014-2016 en el  HGZ 
No. 30 del Instituto Mexicano del Seguro Social.  
Resultados. Se registraron 55 (0.8%) fracturas de tobillo por accidente de trabajo, 73% fueron 
hombres, el promedio de edad fue de 40 años. El tipo de riesgo mas frecuente fue el accidente 
de trabajo. En el 40% de los pacientes se detectó la fractura 44B2 según la clasificación de la AO 
y el mecanismo implicado fue el accidente de tránsito y caídas con 29% cada uno. Se 
reintegraron el 80% de pacientes. El 29% de pacientes presentaron secuelas y se dictaminaron 
con IPP y de éstos pacientes el 31% se encuentran en baja laboral.  
Conclusiones. La mayoría de los pacientes con fractura de tobillo secundario a riesgo de trabajo 
lograron reintegrarse a laborar, el 69% de pacientes con una compensación por IPP, se 
encuentran laboralmente activos, a pesar de tener una limitación en tobillo, logran desempeñar 
un trabajo.  
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EL TRABAJO NOCTURNO ESTÁ ASOCIADO CON EL CÁNCER DE MAMA: UN ESTUDIO 
EXPLORATORIO ENTRE MUJERES MEXICANAS 

 
BUSTAMANTE-MONTES LILIA-PATRICIA* (1,2), HERNÁNDEZ-VALERO MARÍA-A (2) DOLORES-
VELAŹQUEZ RIGOBERTO (3), BORJA-BUSTAMANTE PATRICIA (4), BORJA-ABURTO VÍCTOR-

HUGO (5) 
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUADALAJARA 

 
Los estudios epidemiológicos han demostrado un aumento en la incidencia de cáncer de mama 
en mujeres que realizan trabajo nocturno. Objetivo. Explorar la posible asociación entre el 
trabajo nocturno y el riesgo de cáncer de mama en un grupo de mujeres mexicanas. Métodos. 
Se realizó un estudio exploratorio caso-control con casos de incidencia entre mujeres 
histológicamente diagnosticadas con cáncer de mama en el Centro Oncológico ISSEMyM en el 
Estado de México. Los controles fueron mujeres sin cáncer de mama, pareadas por edad (± 5 
años), estado residencial y tipo de seguro médico, ambos grupos sin antecedentes familiares 
de cáncer de mama. Todas las entrevistas se realizaron antes de recibir los resultados de las 
biopsias diagnósticas. La asociación fue evaluada mediante regresión logística multivariada 
condicional. Resultados. El sobrepeso u obesidad se asoció con un aumento del riesgo de 
cáncer de mama [OR = 2,22 p = 0,16 y OR = 4,34 p = 0,07, respectivamente; El hecho de haber 
amamantado redujo el riesgo de la enfermedad [OR = 0,12 p = 0,01, edad de la menarquia <12 
OR18,5 p = 0,007,> 13 OR = 2,54 p = 0,04 y el trabajo nocturno aumentó el riesgo de cáncer de 
mama entre Participantes del estudio [OR = 8,58 p = 0,02. Conclusión. Nuestros resultados son 
consistentes con los resultados de estudios similares realizados en otros países. 
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
1.World Health Organization (WHO). Breast Cancer Prevention and Control. Breast Cancer 
Burden; 2013. Available on http//:www.WHO.int/cancer/detection/breastcancer/ enindex1.html. 
2.Russo J, Hasan LM, Balogh G, Guo S, Russo IH. Estrogen and its metabolites are carcinogenic 
agents in human breast epithelial cell. J Steroid Biochem Mol Bio. 2003;87:1-25. 
3.Stevens RG. Electric power use and breast cancer: a hypothesis. Am J Epidemiol. 1978;125:556-
61. 
4.Yang WS, Deng Q, Fan WY, Wang WY, Wang X. Light exposure at night, sleep duration, 
melatonin, and breast cancer: a dose-response analysis of observational studies.  Eur J Cancer 
Prev. 2014;23(4):269-76. 
5.He C, Anand ST, Ebell MH, Vena JE, Robb SW. Circadian disrupting exposures and breast 
cancer risk: a meta analyses. Int Arch Occup Environ Health. 2015;88(5):533-47. 
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FRECUENCIA DE PERIMENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA, ASOCIADA A DEPRESIÓN EN 
OBRERAS DE EMPACADORAS (GIRO ALIMENTICIO). 

 
SHAIRA GABRIELA CAMACHO CONTRERAS 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLÓGICAS "DR. IGNACIO CHAV́EZ" 
 

Introducción; anualmente se pierden 30 días laborales por problemas de depresiónón y 14 días 
por lesiones fisicas. Se ha encontrado que la mujer tiende a deprimirse mas que el hombre, 
atribuido a diversas causas biológicas, sociales y psicológicas. A pesar de que distintas teorías 
han intentado encontrar una vinculación entre depresión, perimenopausia y post menopausia, 
aun no hay hallazgos consistentes. Algunas investigaciones le atribuyen la depresiónón en 
mujeres, a los estrógenos aumentan los niveles de serotonina. La mujer trabajadora se le han 
duplicado los roles y responsabilidades, lo cual las hace más vulnerables, al grado de afectar su 
vida laboral. OBJETIVOS: Estimar la frecuencia de mujeres perimenopausicas y 
postmenopáusicas, sus principales manifestaciones clínicas, grado de severidad y detecciónón 
de depresión. METODOLOGÍA: mujeres de 35 a 60 años, obreras de empacadoras, a quienes se 
le aplicó la Escala de Blatt-Kupperman para la severidad de los síntomas y el cuestionario del 
Dr.Calderón para la detección de depresión. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: de 100 mujeres 
estudiadas, 20% resultaron con perimenopausia o postmenopausia. Las principales 
manifestaciones clínicas; sofocos y sudoraciones 100%, fatiga 90% y melancolía 85%, la severidad 
moderada 40% de los casos. Ansiedad 25%, depresión 20% y depresión mayor 10%. Grupo de 
edad afectado 35-39 años con un 30%. Estos padecimientos y síntomas pueden parecer a otras 
enfermedades o atribuirse al estrés o exceso de trabajo. CONCLUSIONES Y REFERENCIAS: La 
frecuencia de perimenopausia y post menopausia es un problema frecuente en obreras, ya que 
lo presentan 1 de cada 5 mujeres trabajadoras de empacadoras. 1.) J.Dehwarts. Ginecología y 
Obstetricia. Trillas 2000, México D.F; p 145-150. 2.) Gobierno Federal México y CONAPO. Guía 
práctica clínica; Atención De Los Padecimientos Ginecologicos Mas Frecuentes En La  
POSTMENOPAUSIA. CENETEC 2012.  
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SÍNDROME DE KAROSHI: ESTRÉS LABORAL EXTREMO ASOCIADO A MUERTE POR EVENTO 
CARDIOVASCULAR AGUDO. 

 
PAOLA-GARZA-MARTÍNEZ* (1), ARIOTH URENÃ MARTÍNEZ (1) 
COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD. 

 
Introducción: Karoshi, es el resultado extremo de estrés laboral por exceso de trabajo, 
presentando episodios cardiovasculares agudos como el accidente cerebrovascular. Objetivo: 
Analizar los factores de riesgo psicosociales y sus repercusiones. Metodología: Reporte de 
caso. Resultados: Masculino de 46 años de edad, sin antecedentes heredo-familiares de 
importancia. Toxicomanías negadas, hipertensión arterial de 5 años de diagnóstico en control. 
Gerente de sucursal de empresa de venta de materiales para la construcción. El 30/07/2009, al 
encontrarse en su área laboral, recibe una llamada de extorsión, en la que mencionan que por 
ser el gerente debe pagar una cuota fija al crimen organizado; denuncia a las autoridades, sin 
que se realice alguna acción preventiva. Por la situación socioeconómica, la empresa reduce el 
número de empleados de forma importante, por lo cual el trabajador comienza a suplir las 
actividades de las otras áreas, llegando a registrar más de 20 actividades adicionales, aunado al 
aumento en su jornada laboral; en repetidas ocasiones, notifica a oficinas centrales sin recibir 
alguna solución concreta por los siguientes dos años. En 2011, presenta aplanamiento afectivo, 
irritabilidad, insomnio, cefalea, lumbalgia y ansiedad, relacionado con la intensa carga física y 
mental que le requería su actividad laboral. Nuevamente comienzan las llamadas de extorsión, 
haciéndose más frecuentes, incluyendo amenazas contra su familia, agregándose, el secuestro 
del gerente de una empresa vecina que vivía las mismas amenazas. En 2012, al dirigirse en su 
automóvil, de su domicilio a la empresa, presenta  la sensación que alguien lo seguía, lo cual 
conlleva a crisis de ansiedad presentando de forma súbita alteraciones del estado de alerta,  es 
trasladado al hospital, donde detectan emergencia hipertensiva, y evento vascular cerebral 
hemorrágico, con lo cual fallece. Conclusión: Debido a los factores de riesgo psicosociales, 
como las múltiples tareas realizadas, los turnos prolongados, el estrés laboral crónico, y la 
extorsión;  el caso es analizado por la normativa de salud en el trabajo y calificado como 
defunción por síndrome de Karoshi. Jood, K., Karlsson, N., Medin, J., Pessah-Rasmussen. (2017). 
The psychosocial work environment is associated with risk of stroke at working age.  
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health.  
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ESTUDIO DE COSTO-BENEFICIO PARA UN MODELO DE CIRUGÍA BUCODENTAL EN UN SERVICIO 

MEDICO. 
 

ARREDONDO- RAMÍREZ KARLA, DÁVALOS-GALVÁN JUVENAL* 
PARTICULAR 

 
La combinación eficiente de costeo en salud produce servicios de calidad al menor costo (1). En 
Europa, el mayor gasto dental es en el dentista privado (2). En México, los costos en salud se 
estiman por promedios (3), la metodología ideal para costear servicios es el costeo directo por 
actividades, identificando costos unitarios (1). La accesibilidad a especialidades del público 
enfrenta gran demanda en la continuidad de atenciones (4). El privado concede 3-4 veces más 
consultas de especialidad (5). Guanajuato  en 1999, mostró déficit de recursos  y servicios 
saturados (5), lo cual se evidencia en largas listas de espera y desconfianza del sistema por el 
ciudadano (4). Con esta base, el objetivo general de este estudio es analizar el costo-beneficio 
de un servicio de cirugía bucodental dentro de un servicio médico comparándolo con el modelo 
público y privado. También investigó la accesibilidad y proyección de la calidad para conocer su 
viabilidad. Este estudio es retrospectivo, transversal, comparativo. El método fue un análisis de 
costo total por atención quirúrgica de terceros molares. Se clasificaron costos variables y 
prorratearon los fijos, se calculó depreciación (año/dia/acto) y honorarios. Para el privado, se 
sondeo costo por cirugía con 3 maxilofaciales y se obtuvo costo promedio. En el público, se 
consultaron costos unitarios de especialidad en el DOF-2016. Para la accesibilidad, se utilizó el 
indicador de densidad (1od.*c/9000hab). El privado y el público, se calcularon con los 
maxilofaciales del directorio médico de 5 municipios y los que laboran en 3° nivel por el número 
de empleados y población de 15-69 años respectivamente. La calidad se midió con escala de 
Likert (MB-5/MM-1) del programa de calidad (2012-2016) y se comparó con los datos de 
ENSANUT. Los resultados en el costeo fueron $1,740.76 para este modelo vs $2,748.82 privado 
y $1,732.00 público. La accesibilidad del modelo fue 1/1000 vs 0.25/9000 privado vs 0.19/1000 
público. La calidad en el privado fue MB/B- 90%, REG-8%, M-2%, público MB/B-80%, REG-15%, M-6% 
y para este modelo como MB-B 99.9%. Se concluyó que el modelo a implementar presenta 
costos similares al público y es $1,000.00 más barato que el privado. El resultado del indicador 
garantiza continuidad en la atención sin saturación del servicio. La proyección de calidad en la 
atención muestra durante 4 años una atención óptima y sostenible. (Chumacero, M.T, 2006),  
(Richarte, O.E., 2011), (Villareal-Ríos E., 1996).  
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AFECTACIÓN DE LA FUNCIÓN OVÁRICA EN MUJERES EXPUESTAS LABORALMENTE A N-
HEXANO. 

 
(1)RUIZ-GARCÍA LILIANA K.,(2) BATTISTA GIOVANNI-BATTISTA, (2)CARRIERI MARIELLA, 
(2)SALOMON FABIOLA,(1) MALACARA-HERNÁNDEZ JUAN-M, FIGUEROA-VEGA NICTE, 

JIMÉNEZ- GARZA, OCTAVIO A* 
1) UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO  DIVISIÓN CIENICAS DE LA SALUD, (2) LABORARTORIO DE 

MEDICINA DEL TRABAJO, UNIVERSIDAD DE PADUA 
 

Introducción. Estudios en animales de experimentación y líneas celulares han demostrado 
toxicidad ovárica por exposición a n-hexano y/o a su metabolito 2,5-Hexanodiona (2,5HD). En 
mujeres expuestas a solventes sólo se han reportado periodos menstruales prolongados y 
mayor tiempo para embarazarse, sin especificarse a qué solvente se atribuyen dichos 
efectosMaterial y métodos. Se evaluó un grupo de mujeres con exposición laboral(n=34) a n-
hexano y otros 6 compuestos, quienes laboraban en una fábrica de calzado, de la ciudad de 
León, Guanajuato. Se midieron: niveles individuales ambientales de exposición a 7 compuestos, 
así como 2,5HD urinario. Se determinaron también los niveles séricos de FSH y hormona anti-
Mülleriana (AMH) como posibles biomarcadores de toxicidad ovárica, además de antecedentes 
gineco-obstétricos; lo anterior se comparó con un grupo control (n=32).Resultados. El 
compuesto con mayor concentración fue el n-hexano (49.2 ±39.6 mg/m3). No se observaron 
diferencias significativas en las concentraciones séricas de FSH y AMH entre grupos (p>0.05). El 
grupo de exposición mostró ciclos menstruales más largos (>35 días) (χ2=7.37 , p=0.007) y 
reportaron mayor tiempo en embarazarse (χ2=7.37, p=0.007). Además se observó una 
correlación negativa entre FSH y n-hexano (R= -0.331, r2=116 p= 0.032), FSH y 2,5-HD pos turno 
(R= -0.339, r2=116 p= 0.024) en el grupo expuesto. Conclusiones. Los ciclos menstruales 
prolongados así como mayor tiempo en embarazarse, podrían indicar afectación de la función 
ovárica en mujeres expuestas laboralmente a n-hexano. Es posible que el n-hexano interfiera 
con el  eje endocrino. No se puede descartar un posible un efecto sinérgico de otros solventes 
además del efecto del n-hexano observado. Referencias: Hassani et. al., 2014 Menstrual 
disturbances and hormonal changes in women workers exposed to a mixture of organic 
solvents in a pharmaceutical company. Medical Journal of the Islamic Republic of Iran, 28(1), 1-
10. Liu et. al, 2012 The effect of n-hexane on the gonad toxicity of female mice. Biomedical and 
environmental sciences : BES, 25(2), 189-96. http://doi.org/10.3967/0895-3988.2012.02.010. 
Sallmen et. al., 2008 Reduced fertility among shoe manufacturing workers. Occupational and  
environmental medicine, 65(8), 518-524. http://doi.org/10.1136/oem.2007.032839  
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TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO PROFESIONAL, CRITERIOS DE INCAPACIDAD: A 
PROPÓSITO DE UN CASO. 

 
LANZ-COTA JORGE-ESTEBAN*, GONZÁLEZ-RAMOS ANA-MARGARITA, MEDINA- CALDERÓN 

SERGIO, BELTRAN-MIRANDA OCTAVIO, OSUNA-RODRÍGUEZ TIFFANY-ALAIDE 
IMSS 

 
Introducción: El Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) pertenece al espectro de trastornos 
de ansiedad y se define tras la exposición directa, indirecta o por exposición repetida a un 
acontecimiento traumático grave que desencadena síntomas de evitación, recurrencia y 
alteraciones negativas cognitivas que persisten tras 4 semanas posteriores al evento 
traumático, lo anterior, limita al individuo el desarrollo de sus actividades laborales y de la vida 
diaria. Afecta primordialmente al personal de cuerpos de seguridad, bomberos, equipos de 
rescate, agencias bancarias o comercios expuestos a acciones delictivas o accidentes laborales 
y/o de tráfico en trayecto con riesgo de muerte. Objetivo: Ejemplificar el manejo médico-
técnico-legal de un caso clínico de TEPT. Presentación del caso: Masculino de 39 años de edad, 
sin antecedentes heredo-familiares ni personales de trastornos psiquiátricos; social y 
familiarmente integrado. Labora desde hace 15 años en empresa cervecera desempeñándose 
como chofer los últimos 6 años; víctima de asalto y privación de la libertad con amenazas de 
muerte mientras desempeñaba sus labores en su camión de ruta. Posterior al evento presenta 
llanto recurrente, palpitaciones, temblor de manos, sensación de falta de aire, miedo 
inespecífico, terrores nocturnos e insomnio intermitente, así como incontinencia urinaria al 
intentar retornar a su actividad laboral habitual, por lo anterior es valorado por el servicio de 
psiquiatría quien encuentra agorafobia y crisis de angustia recurrentes que se exacerban al 
subirse a cualquier vehículo. Discusión: Es valorado por medicina del trabajo donde se le realiza 
dictamen por enfermedad profesional y dado de alta al término de la incapacidad sugerida por 
el servicio de psiquiatría; evoluciona tórpidamente por lo que se dictamina recaída y se decide 
proponer dictamen de incapacidad permanente del 100% por enajenación mental resultado de 
algún accidente o riesgo de trabajo. Conclusión: Es de suma importancia tener en cuenta al 
TEPT como riesgo psicosocial latente dado los altos índices de inseguridad a la que están 
expuestos los trabajadores en el devenir de su actividad diaria. Bibliografía: Vicente-Herrero et 
al. Trastorno de estrés postraumático y trabajo. Criterios de valoración en incapacidad y 
discapacidad Rev Med Legal 2014. American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing.  
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AÑOS LABORALES PERDIDOS Y COSTOS POR INVALIDEZ SECUNDARIA A COMPLICACIONES 
CRÓNICAS DE LA DIABETES MELLITUS EN TRABAJADORES AFILIADOS A LA DELEGACIÓN IMSS 

GUERRERO. 
 

DUARTE-BORJA JORGE-ALBERTO(1)*, SÁNCHEZ-RAMOS APOLINAR(2), JUANICO- MORALES 
GUILLERMINA(3) 

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 “VICENTE GUERRERO” DEL IMSS(1), COORDINACIÓN 
DELEGACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO GUERRERO IMSS(2), COORDINACIÓN AUXILIAR 

DELEGACIONAL DE INVESTIGACIOŃ EN SALUD GUERRERO IMSS(3). 
Introducción: Diabetes mellitus enfermedad crónica degenerativa con mayor prevalencia en 
México, afecta principalmente edades económicamente activas, sus complicaciones crónicas 
son la principal causa de invalidez laborar en el IMSS presentando mayor pérdida de años de 
vida laboral y altos costos por pensiones. Objetivos: Estimar años de vida productiva perdidos y 
costos por pensiones e identificar las complicaciones crónicas que condicionan invalidez laboral 
en trabajadores afiliados a la delegación IMSS Guerrero. Metodología: En una corte de 108 
trabajadores con dictamen de invalidez por complicaciones crónicas de diabetes mellitus de 
enero 2013 a diciembre 2015. Se revisó expediente clínico de salud en el trabajo obteniendo 
datos del dictamen de invalides como son datos sociodemográficos y complicación crónica de 
diabetes mellitus condicionante de invalidez, los AVPP se calcularon restando la edad a la que 
se emitió dictamen del límite superior del rango de edad productiva (65), los costos se 
estimaron mediante el 35% del promedio de los salarios de las últimas 500 semanas cotizadas 
antes del otorgamiento de la invalidez. Resultados y discusión: Predomino el género masculino 
con un 75.9%, con una edad media de inicio de invalidez de 52.49 años. La complicación crónica 
condicionante de invalidez más prevalente fue la retinopatía diabética con un 54.6%, se 
perdieron 1352 AVPP, con un costo anual total por pensiones de $2, 762,447.04. Los 
trabajadores con diabetes mellitus tienen los porcentajes más altos de invalidez laboral, 
jubilación anticipada y muerte prematura en comparación con los trabajadores sin diabetes, así 
como gastos por pensión derivados de sus complicaciones crónicas. Conclusiones: Se evidencia 
una gran pérdida de años de vida productivos laborales así como altos costos por pensión 
derivados de la invalidez por complicaciones crónicas de la diabetes mellitus. Bibliografía: 
Ascencio I et al. Survival rates and worker compensation expenses in a national cohort of 
Mexican workers with permanent occupational disability caused by diabetes. BMC Public 
Health. 2016; 16 (921): 1-9. Reyes M, López L, Flores L. Invalidez laboral por diabetes mellitus 
tipo 2: experiencia en 393 pacientes de ciudad juárez, méxico. Archivos en Medicina Familiar 
2010;12 (4):110-115. Ibarra E, Cantú P. Años de vida productiva perdidos por complicaciones  
crónicas de diabetes mellitus en población económicamente activa. revista salud pública y  
nutrición 2003; 4 (2):1-5.  
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PROCEDIMIENTO BIOMECÁNICO PARA LA DESCOMPRESIÓN DE LOS DISCOS 
INTERVERTEBRALES. 

 
VÁZQUEZ-VELOZ LAMBERTO *, LABORIN-HURTADO DANIEL, GONZÁLEZ-MÁRQUEZ OSCAR-

EDUARDO, GAḾEZ-BALLESTEROS DIEGO-RAÚL 
DEPARTAMENTO DE INGENIERÍA INDSUTRIAL, TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO, 

INSTITUTO TECNOĹOGICO DE AGUA PRIETA. 
 
Introducción: Los DME´s de origen laboral referenciados específicamente en columna 
vertebral, representan uno de los problemas de mayor impacto negativo en la salud de los 
trabajadores. Situación que no se ha visto mejorada con la aplicación de medidas ergonómicas 
preventivas y correctivas. Lo que hace necesario complementar estas estrategias con un 
procedimiento que reduzca el impacto negativo del trabajo sobre el trabajador. Objetivo: 
Desarrollar un procedimiento biomecánico para la descompresión de los discos 
intervertebrales en una estructura de acción sistemática y no invasiva. Metodología: El 
proyecto se enfoca principalmente a desarrollar una máquina ergonómica para la 
descompresión del disco intervertebral y a su vez un procedimiento que en su primera instancia 
logre medir las desviaciones de la columna vertebral del trabajador sobre sus ejes longitudinal y 
transversal. En su segundo punto se lleve a cabo la acción pragmática de la máquina, y se 
contemple de nuevo la medición de la desviación de la columna, comparando a través de una 
valoración concurrente las discrepancias entre la primera y segunda medición. Logrando con 
ello contemplar el efecto de la acción pragmática de la máquina. Resultados y discusiones: De 
las 285 aplicaciones realizadas del procedimiento el 88% de éstas, presentó una disminución en 
la compresión de los discos intervertebrales y sólo el 12% restante no presentó la 
descompresión. Conclusiones: El procedimiento se ha aplicado en los procesos de producción 
con flujos en línea. Encontrando que las tareas asignadas en estos procesos, generan una 
desalineación de la columna vertebral y una mayor compresión del núcleo pulposo sobre un 
área específica del ánulo fibroso. La acción del procedimiento se ha validado a través de un 
conjunto de pruebas estadísticas que nos permite establecer, que la acción pragmática de la 
máquina genera una disminución considerable en la desalineación de los acromiones, 
generando con ello una menor e igual compresión de las vértebras sobre los discos 
intervertebrales. Bibliografía: Meaney, Ch y Moineddin R. (2016). “Text mining describes the 
use of statistical and epidemiological methods in published medical research”. Journal of  
clinical epidemiology, 74,124-132.  
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SATISFACCIÓN CON LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO EN TRABAJADORES DE LA 
ECONOMÍA INFORMAL EN UNA CIUDAD DE GUADALAJARA, MÉXICO. MEDIANTE EL CVT-

GOHISALO ADAPTADO. 
 

GONZÁLEZ-BALTAZAR RAQUEL, LEÓN-CORTÉS SILVIA-GRACIELA, CONTRERAS-ESTRADA 
MÓNICA-ISABEL, HIDALGO-GONZÁLEZ BRENDA-JANETTE E HIDALGO-SANTACRUZ GUSTAVO. 

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 
 
Introducción: La Calidad de Vida en el Trabajo (CVT) se identifica como un importante indicador 
de salud en los trabajadores, por lo que es importante realizar estudios que puedan describir su 
comportamiento en ellos. Ésta se ha estudiado solamente en el trabajador de la economía 
formal, sin tomar en cuenta que las condiciones económicas y las políticas de empleo han 
originado un incremento sustancial en la economía informal en nuestro país. Según la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT), cerca de un 60% de los trabajadores en México se 
desempeña en empleos informales. Objetivo: Evaluar la satisfacción con la Calidad de Vida en el 
Trabajo en trabajadores de la economía informal en la Zona Metropolitana de Guadalajara. 
Metodología: Participaron voluntariamente 507 trabajadores informales seleccionados 
aleatoriamente, la satisfacción con la CVL se midió con el instrumento CVT-GOHISALO, 
adaptado para trabajadores de la economía informal, el instrumento original cuenta con 
validación de contenido, criterio y constructo, la confiabiliad con Alpha de Cronbach es de 
0.9527; el instrumento adaptado se encuentra en fase de validación y la confiabilidad con 50 
ítems es de 0.92 Resultados y discusión: El 48% de los trabajadores estudiados fueron hombres 
y 52% mujeres, con rango de edad de 15 a 80 años, el mayor porcentaje estuvo entre los 15 y los 
59 años. La escolaridad más frecuente fue el bachillerato con el 43%, seguida de la secundaria 
con el 29%, el 67% tienen entre 1 y 15 años de trabajar en la economía informal y el 67% trabajan 
entre 6 y 10 horas diarias. El 55% de la población presentó un nivel bajo de satisfacción con su 
CVL, 39% un nivel medio y 6% un nivel alto. En este estudio se determinó que en términos 
generales las condiciones de este sector de trabajadores a pesar de no ser precarias, pues 
obtienen beneficios económicos, evaden el pago de impuestos y tienen mayor flexibilidad con 
los horarios; tienen un nivel bajo de satisfacción con su CVL, no tiene acceso a servicios de 
seguridad y salud ocupacional, muchos trabajan en condiciones insalubres y expuestos a 
riesgos en su lugar de trabajo. Bibliografía: OIT (2014) La transición de la economía informal a la 
economía formal, Conferencia Internacional del Trabajo;  González, R., Hidalgo, G., Salazar, J.G. 
& Preciado, M. L. (2009). Instrumento para medir la Calidad de Vida en el Trabajo CVT-
GOHISALO, , Manual para su aplicación e interpretación. Guadalajara, México. Ediciones de la 
Noche.  
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ANÁLISIS DE LA FATIGA ENTRE TURNOS DE TRABAJO 
 

SORTILLON-GONZAĹEZ PATRICIA-EUGENIA, DE LA VEGA-BUSTILLOS ENRIQUE- JAVIER 
UNIVERSIDAD DE SONORA (1), INSTITUTO TECNOLÓGICO DE HERMOSILLO(2) 

 
Introducción: Los trabajos de horas prolongadas, son con frecuencia una necesidad vinculada al 
mercadeo global,  que incesantemente rompe con los esquemas clásicos de las jornadas 
laborales de ocho horas; aunado a estos cambios, la fatiga y sus consecuencias se hacen 
presentes.   La medición de la fatiga y la evaluación de la recuperación de ésta en los esquemas 
de jornadas laborales, constituyen elementos para la toma de decisiones en éste 
ámbito.Objetivo: El objetivo de esta investigación es evaluar la fatiga en los turnos de trabajo y 
entre ellos. Metodología: En este estudio participaron 54 mujeres quienes laboran en turnos 
diurnos  y nocturnos; se realiza una encuesta para determinar un índice de fatiga a lo largo de 
56 días, los resultados son tratados estadísticamente con un análisis de varianza del índice, en 
un modelo de efectos aleatorios, los estadísticos son comparados en pares con una Prueba de 
Intervalos múltiples de Duncan. Resultados y Conclusiones: A partir de los tratamientos 
estadísticos, se encontró evidencia para decir que la media de fatiga es diferente entre turnos, 
al aplicar la prueba de intervalos múltiple de Duncan se concluye que la media de índice de 
fatiga es igual entre tres turnos, mientras que la media de índice de fatiga en el cuarto turno es 
diferente a la de los otros turnos, siendo la mayor.Bibliografía: Ashberg, Elizabeth, Perceived 
fatigue related to work, Universidad de Estocolmo, Suecia, 1998. Chen, M, The epidemiology of 
self-perceived fatigue among adults, Preventive Medicine Vol 15, pp 74-81, 1986. Eysenk M, 
Stress and Fatigue in human performance, Norwich, Willey &Sons 1983, pp 169-201. Grandjean, 
E. Fatigue: Its physiological and psychological significance, Ergonomics vol 11, pp 427-436, 1968.  
Montgomery, Douglas, Diseño y Análisis de Experimentos, 3ra edición, Grupo editorial  
Iberoamérica, S.A, 1991.  
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BAROTRAUMA EN SOBRECARGO DE AVIACIÓN ¿ENFERMEDAD DE TRABAJO O ACCIDENTE DE 

TRABAJO? REPORTE DE CASO. 
 

JIMÉNEZ-PENÃ ELIZABETH (1)*; GASCA-BARAJAS MARTHA-ANGÉLICA (1). 
DEPARTAMENTO DE SALUD EN EL TRABAJO, IMSS, LEÓN, GUANAJUATO. 

 
INTRODUCCIÓN: Barotrauma disfunción de la trompa de Eustaquio o dolor relacionado con las 
diferencias de presión entre la parte interna y externa del tímpano. El barotrauma enfermedad 
crónica cuyo diagnóstico precoz es esencial para una evolución favorable y evitar 
complicaciones. OBJETIVO: Diferenciar entre enfermedad o accidente de trabajo mediante la 
presentación de un reporte de caso clínico. METODOLOGÍA: Femenina de 33 años, sobrecargo 
de aviación en viajes internacionales desde hace 13 años. Inicia padecimiento durante vuelo 
internacional con sensación de plenitud ótica bilateral, otalgia que se exacerbo al descender el 
avión, por lo que realiza maniobra de valsalva, sin mejoría, da aviso a jefe de aeropuerto, 
derivada con otorrinolaringólogo quien realiza miringotomía. Regresa a México, continua con 
otalgia, valorada por otorrinolaringología y Salud en el trabajo, se incorpora a laborar, durante 
vuelo presenta dolor intenso, nuevamente es valorada por otorrinolaringología quien sugiere 
tubos de ventilación, no compatibles con la normativa de la SCT por requerimientos de puesto 
de trabajo, no es candidata, continua con mismas actividades laborales con sensación de 
vértigo debido a los cambios barométricos, agregándose nauseas todo esto compatible con 
disfunción tubarica. Se otorga un receso por parte de la empresa y al reincorporarse, se solicita 
trámite de validación para certificado médico donde le otorgan la No Aptitud por vértigo de 
acuerdo al reglamento de la Ley Federal de Aviación. Con cancelación de licencia de vuelo. 
DISCUSIÓN: De acuerdo a mecanismo de aparición, clínica y estudios audiómétricos se 
demostró el barotrauma causado de manera súbita, de etiología por presión negativa de 
pequeño grado mantenida en el tiempo, manifestada con otalgia, plenitud ótica y vértigo. 
CONCLUSIÓN: En el estudio del caso se logró establecer relación causa-efecto, trabajo-daño, 
cumple con los criterios de Enfermedad de Trabajo propuestos por Bradford Hill entre el 
barotrauma y la disfunción tubarica presentado por la trabajadora, como secuela valuable 
derivada de la incapacidad funcional desarrollada. El presente caso brinda elementos para 
tener en mente este diagnóstico ante un evento de origen laboral. BIBLIOGRAFIA: Rodríguez E, 
Menéndez. Medicina del trabajo en la historia. Gil F. Tratado de Medicina del Trabajo. Primera 
 Edición: Masson Editores; 2005:3–6.  
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ESTRÉS Y VIOLENCIA LABORALES EN UN GRUPO DE POLICÍAS Y MILITARES: UN ESTUDIO 
COMPARATIVO 

 
LINARES-OLIVAS OLIVERIO-LEONEL(1)*, RIVERA-MALDONADO COSME- FRANCISCO(1), 

GUTIÉRREZ-MARTÍNEZ RODOLFO-ENRIQUE (2), PESQUEIRA-LEAL LETICIA (1) 
(1) FACULTAD DE PSICOLOGÍA Y TERAPIA DE LA COMUNICACIÓN HUMANA, UNIVERSIDAD 

JUÁREZ DEL ESTADO DE DURANGO, (2) FACULTAD DE PSICOLOGÍA, UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTÓNOMA DE MÉXICO 

 
Introducción: Desde hace más de diez años México atraviesa por una guerra contra el 
narcotráfico. El nivel de riesgo del personal de seguridad nacional que labora en actividades de 
defensa nacional requiere ser una prioridad en la atención de los profesionales de la salud 
laboral. En este estudio se comparan los niveles de estrés y violencia laboral de un grupo de 
policías municipales y de un destacamento de una zona militar de Durango. Existe evidencia 
que los niveles de estrés y violencia a los que son expuestos estos empleados es alto debido a 
la naturaleza del trabajo mismo y a las características propias de las intuiciones de seguridad 
que requieren de disciplina rígida y obediencia, incluso a costa de la seguridad física y mental. 
Método: participaron 39 elementos de un cuerpo policíaco y 50 efectivos del ejército mexicano, 
el muestreo fue por conveniencia. La mayoría fueron hombres y todos ejercían trabajo 
operativo. Se utilizó el IVAPT de Pando para medir violencia laboral y el SWS-Survey de 
Gutiérrez y Ostermann para medir estrés. Resultados: No se encontraron diferencias entre la 
percepción de violencia laboral percibida, y en ambos grupos fue alta. En ambos grupos la 
violencia laboral se correlacionó con alto estrés y mala salud mental, los resultados fueron más 
negativos para el grupo de militares. Discusión: Es de destacar que aunque ambos grupos 
perciben un nivel alto de violencia laboral, las repercusiones en términos de estrés salud mental 
son peores para los militares. Esto es de esperarse ya que el nivel de riesgo y violencia al que 
están expuestos los militares representan una mayor amenaza a la vida. Resulta determinante 
evaluar a profundad este grupo de trabajadores y de desarrollar programas de prevención de 
riesgos mentales como el trastorno por estrés postraumático. Bibliografía: Gutiérrez, R. &  
Ángeles, y. (2015) Estrés organizacional. Ed. Trillas México.       
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ESTRÉS POSTRAUMÁTICO Y VIOLENCIA LABORAL EN UN GRUPO DE MILITARES MEXICANOS 
 

LINARES-OLIVAS OLIVERIO-LEONEL(1)* 
(1) FACULTAD DE PSICOLOGÍA Y TERAPIA DE LA COMUNICACIÓN HUMANA, UNIVERSIDAD 

JUÁREZ DEL ESTADO DE DURANGO, 
 
Introducción: la actividad militar ocupa el primer lugar en la clasificación mundial de actividades 
de alto riesgo. En México es prácticamente nula la investigación de factores psicosociales y de 
salud mental del personal militar y de la armada. Estudios de otros países muestran notable 
evidencia de trastorno de estrés postraumático en soldados expuestos a situaciones de batalla, 
incluso relacionado con altas tasas de suicidio en veteranos de guerra. En este estudio se 
exploran los niveles de estrés postraumático asociado a la actividad laboral y los niveles de 
violencia laboral intraorganizacional. Los síntomas fundamentales del estrés postraumático son 
la activación fisiológica, conductas de evitación, ansiedad y re-experimentación del evento 
traumático. Método: participaron 50 efectivos de un batallón del norte del país, mediante 
muestreo por conveniencia. Todos hombres con una media de edad de 28 años. Se trató de un 
diseño de tipo exploratorio, y correlacional. Se utilizó el IVAPT de Pando para medir violencia 
laboral y el SWS-Survey de Gutiérrez y Ostermann para medir estrés laboral y la Escala de estrés 
postraumático de Amor y Echeburría. Resultados: El estrés del trabajo se correlacionó de forma 
alta y positiva con la violencia laboral y con los síntomas del trastorno de estrés postraumático. 
La violencia laboral tuvo más impacto que el estrés del trabajo sobre los síntomas del trastorno 
de estrés postraumático. Incluso en un modelo de regresión lineal múltiple, la violencia laboral 
fungió como predictor de trastorno de estrés postraumático. Discusión: Aparentemente las 
condiciones castrenses como la alta disciplina y la demanda de obediencia son factores más 
importantes que la misma naturaleza del trabajo en el desarrollo de síntomas de trastorno de 
estrés postraumático.  Es determinante ampliar el estudio a un grupo representativo y 
desarrollar medidas de prevención como asesoría a supervisores y prevención de la violencia 
laboral. Bibliografía: Gutiérrez, R. & Ángeles, y. (2015) Estrés organizacional. Ed. Trillas México.  
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CAMBIOS EN ESTADO DE SALUD DE UN CONDUCTOR DE AUTOBÚS URBANO. INFLUENCIA DE 

LOS RIESGOS PSICOSOCIAL Y ERGONÓMICO. 
 

OCHOA-TIRADO JOSE-́GUADALUPE*, SERRATOS-PÉREZ J. NIEVES, NEGRETE-GARCÍA M. 
CARMEN 

PARTICULAR 
 
Introducción.- Se presenta el caso de un conductor de autobús urbano en la ciudad de León, 
Guanajuato. En afán de mejorar las condiciones de trabajo, la empresa empleadora estableció 
un programa de apoyo médico, del que provienen los datos aquí presentados. Objetivos: 
Analizar los cambios en el estado de salud de un trabajador, con evolución desfavorable 
atribuible a la presencia de riesgos psicosocial y ergonómico, conforme a su definición en el 
Reglamento Federal de Salud y Seguridad en el Trabajo. Metodología. En el contacto inicial con 
el trabajador se evaluó su estado de salud general y su nivel de aptitud para la tarea asignada. 
En posteriores visitas al servicio médico, se registraron las modificaciones más evidentes en los 
parámetros de salud que reflejan el mayor impacto por la presencia de los riesgos 
mencionados. El reporte cubre un periodo de 12 meses de atención. Resultados. El sujeto de 
estudio se presentó un total de 10 ocasiones en el área de atención médica. En la evaluación 
inicial se le encontró con obesidad grado II, así como la presencia de cervicalgia de probable 
origen tensional. Estas condiciones se mantuvieron durante todo el seguimiento. Se 
presentaron además signos de problemas gastrointestinales atribuibles al entorno psicosocial. 
El estado del sujeto alcanzó un punto en que se valoró un estado de agotamiento físico. 
Discusión. Para los autores de este trabajo, resulta evidente el muy importante y progresivo 
deterioro en la salud del sujeto. En principio, esto se puede relacionar con la clara presencia de 
factores de riesgo tanto psicosociales como ergonómicos, que se han identificado 
reiteradamente en la tarea de conducción de vehículos automotores prestando servicio público 
de transporte colectivo. En el trabajo extenso, se analizarán las probables ligas causa-efecto, 
enfatizando la existencia de factores psicosociales ajenos a la relación empresa-trabajador, por 
la presencia de actores en el ámbito de la administración pública que inciden en esa relación. 
Conclusión. El análisis de los factores de riesgo ya mencionados resulta relevante, para el 
conductor de un autobús, para su empleador y la autoridad involucrada. Debe resaltarse que el 
trabajador aquí estudiado tiene apenas 25 años de edad.  
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PROMOCIÓN DEL BIENESTAR EMOCIONAL PARA LA PREVENCIÓN DE RIESGOS PSICOSOCIALES 

EN LA EMPRESA MEDWORKS 
 

RAMIREZ-GONZÁLEZ-GABRIELA, GUTIÉRREZ-PLIEGO-MARTHA DANIELA 
MEDWORKS 

 
Introducción: La importancia de los factores de riesgo psicosociales ha venido en aumento, lo 
que ha hecho necesaria la implementación de normativas para la identificación, evaluación y 
control de los mismos como parte de los programas de salud de las organizaciones (PROY-
NOM-035-STPS). Los factores psi¬cosociales son considerados como riesgos siempre y cuando 
los trabaja¬dores los perciban como negativos, por lo cual depende del bienestar emocional y 
del autocontrol de las emociones positivas y negativas de cada individuo. La Psicología de la 
Salud Ocupacional Positiva (PSOP) es una ciencia que se basa en la motivación de las personas, 
afirmando que, al tener una perspectiva más positiva del propio funcionamiento humano y 
organizacional, así como del propio bienestar; la calidad de vida y la productividad aumentarán. 
Objetivo: Realizar intervenciones basadas en la PSOP para impactar en el bienestar emocional y 
la prevención de riesgos psicosociales, fomentando una organización saludable en la empresa 
MedWorks. Metodología: Se diseñó un Cuestionario sobre Bienestar Emocional basado en M. 
Salanova, aplicándolo a los trabajadores. Se realizó un análisis de resultados del cuestionario 
identificando variables para el enfoque de las intervenciones. Como primer paso se están 
llevando a cabo una serie de talleres mensuales (ene-dic2017) basados en diversos temas 
derivados del Diagnóstico (felicidad, involucramiento y motivación, etc.). Al finalizar los talleres 
se realizará una segunda evaluación para analizar el impacto de las mismas, seguimiento y 
entrega de resultados. Resultados y Conclusiones: Autores como Lyubomirsky, King y Diener, 
han publicado estudios que demuestran la relación que existe entre el bienestar de los 
empleados y sus evaluaciones de desempeño, y entre el bienestar de estos y el 
comportamiento extra-rol. Es por ello que el presente programa pretende promover el 
bienestar emocional, hasta el momento se ha observado el interés y entusiasmo de los 
trabajadores sobre los temas impartidos. Estas herramientas son una nueva forma de atender y 
prevenir los riesgos psicosociales, con la finalidad de optimizar la salud psicosocial en la 
organización, lo anterior como parte inicial de una serie de estrategias que se han planteado  
implementar como una nueva filosofía para Medworks.  
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ANÁLISIS EPIDEMIOLÓGICO EN OPERADORES DE TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS EN 
LEÓN GTO. REPORTE ENERO – DICIEMBRE DE 2016. 

 
SERRATOS-PÉREZ J. NIEVES, OCHOA-TIRADO JOSE-́ANTONIO, NEGRETE-GARCÍA M. CARMEN, 

OCHOA-PRIEGO JOSE-́ARMANDO 
PARTICULAR 

 
Introducción: El servicio de Transporte Urbano en León Gto cuenta con 108 Rutas, divididas en 
Troncales, Auxiliares y Alimentadoras, en las que se realizan un total de 120 mil viajes diarios. 
Este estudio se realizó en una empresa que opera en un total de 10 Bases, con 780 Operadores. 
Se reportan los hallazgos de un año de atención. Objetivo: Identificar los principales problemas 
de salud que afectan al personal de la empresa en estudio. Establecer las posibles pautas de 
relaciòn entre esos hallazgos y la presencia de factores de riesgo ergonómico y psicosocial. 
Metodología: Se realizó estudio Observacional, retrospectivo, descriptivo. La atención se 
brindó en cada una de las 10 bases. En cada caso se estableció el diagnóstico de presunción y el 
tratamiento correspondiente. Resultados: Se otorgaron un total de 2359 consultas. En este 
reporte se omite lo correspondiente a la evaluación de ingreso. Los principales hallazgos son: 
predominio del sexo masculino con 86.4 %; cervicalgia no traumática con 88 casos (11.28%); 
signos de agotamiento físico en 85 casos (10.9%); vinieron luego los problemas relacionados 
con los hábitos higiénico-dietéticos, en concreto diabetes e hipertensión con 68 (8.72%) y 67 
(8.6%) casos respectivamente. El siguiente motivo más frecuente de consulta fueron los 
problemas infecciosos de vías respiratorias superiores con 48 (6.15%) casos. En lo global, se 
encontró  que el 42% de los sujetos atendidos es portador de obesidad y que el 24% presenta 
algún grado de sobrepeso. Discusión: Cervicalgia no traumática y signos de agotamiento físico 
fueron los hallazgos más frecuentes. Tales entidades son características que se identifican con 
la realización de una actividad laboral de naturaleza rutinaria, realizada en condiciones de 
riesgo tanto de naturaleza ergonómica como psicosocial. Asimismo, en concordancia con la 
realidad actual de nuestra sociedad, las enfermedades crónico-degenerativas ocupan un lugar 
importante, por lo que demandan especial atención, considerando su impacto en la salud 
indivicual y de empresa. Deben aplicarse acciones para disminuir la obesidad y sobrepeso, 
 antecedentes epidemiológicos de síndrome metabólico.  
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LA ESCALA DE CLIMA DE SEGURIDAD PSICOSOCIAL (PSD-12) UN INSTRUMENTO PARA 
PROMOVER UN ENTORNO ORGANIZACIONAL SATISFACTORIO 

 
TOVALIN, HORACIO*, RODRÍGUEZ, MARLENE, MARROQUÍN RUBÉN. 

ESPECIALIZACIOŃ EN SALUD EN EL TRABAJO, FES ZARAGOZA, UNAM 
 
Instroducción: La promoción de un Entorno Organizacional Satisfactorio en los sitios de trabajo 
hace necesario medir el clima de seguridad psicosocial (CSP), los valores y actitudes de los 
directivos sobre la importancia del bienestar psicosocial de los trabajadores y empleados. 
Objetivo: Validar la escala CSP-12 de Dollar y Bakker (2010) en trabajadores mexicanos. 
Metodología: Para el análisis se utilizaron las escalas de: Clima de Seguridad -UNAM, Tensión 
laboral-HSE, Hostigamiento Psicológico-UNAM y Reconocimiento-ISTAS. Se calculó el Alfa de 
Cronbach y un análisis factorial exploratorio con rotación VARIMAX para evaluar los 
componentes del modelo CSP. Resultados: Participaron 862 trabajadores, 625 hombres y 229 
mujeres de 17 sitios de trabajo. La fiabilidad de la escala fue de 0,968. Las dimensiones de 
"Compromiso de gestión" y "Prioridad de gestión" tuvieron una fiabilidad de 0,94 y 0,945 
respectivamente y alta correlación entre sus ítems. Las dimensiones de "Participación 
organizacional" y "Comunicación organizacional" tuvieron una fiabilidad de 0,916 y 0,893, entre 
sus ítems y con los ítems de otras dimensiones la correlación fue moderada.El análisis factorial 
tuvo un valor Kaiser-Meyer-Olkin de 0,955, y prueba de Bartlett con p = ≤0,000. La rotación de 
VARIMAX del análisis factorial identificó dos componentes, el primero con los ítems de 
Compromiso de Gestión y Prioridad de Gestión y el segundo  con los ítems de Participación 
Organizativa y Comunicación Organizacional. La validez concurrente muestra una correlación 
positiva de la escala PSD-12 con el clima de seguridad (r = 0.32), el apoyo del supervisor (r = 
0.30) y la salud percibida (r = 0.20) y negativa con el hostigamiento de supervisores = -0,26) y la 
tensión laboral (r = -0,10). Conclusiones: La validación de la escala PSC-12 muestra que esta 
escala tuvo un buen desempeño en la población trabajadora mexicana. La escala será útil para 
evaluar elementos clave del entorno organizacional, mejorar el ambiente organizacional y 
prevenir los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo. Bibliografía: . Dollard, M. and . Bakker, 
A.B. (2010). Psychosocial safety climate as a precursor to conducive work environments, 
psychological health problems, and employee engagement. Journal of Occupational and  
Organizational Psychology (2010), 83, 579–599.  
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VALIDACIÓN DE UN CUESTIONARIO PARA EVALUAR EXPOSICIÓN A MERCURIO EN 
POBLACIONES OCUPACIONALES 

 
ÁLVAREZ-SOLORZA ISABEL (1), UPEGUI-ARANGO LUZ-DARY (2) TOXQUI-TLACHINO MARÍA-
JUANA-GLORIA (3), GONZÁLEZ GONZAĹEZ NORMA (4), BORJA-ABURTO VICTOR-HUGO (5), 

BUSTAMANTE-MONTES LILIA-PATRICIA (6)* 
(1) FACULTAD DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA UAEM, (2) INSTITUTO DE PSICOLOGÍA MÉDICA 
Y SOCIOLOGÍA MÉDICA AACHEN, ALEMANIA, (3) FACULTAD DE ENFERMERÍA Y OBSTETRI (4) 

FACULTAD DE CIENCIAS POLÍTICAS Y SOCIALES. UAEMEX, (5) UNIDAD DE ATENCIÓN 
PRIMARIA A LA SALUD, IMSS (6) DECANATO DE CIENCIAS DE LA SALUD* 

 
Introducción. El personal de salud está expuesto a niveles crónicos bajos de mercurio, 
procedente de diferentes equipos y sustancias por lo que se requieren instrumentos para 
evaluar el riesgo de exposición. Actualmente para evaluarla se utilizan biomarcadores en 
cabello, sangre y orina. Sin embargo, dada la variabilidad de los métodos, el costo, la falta de 
laboratorios, se propone un cuestionario corto para identificar la exposición a mercurio. 
Metodología. Estudio de validación psicométrica en 300 cuestionarios para medir exposición a 
mercurio, obtenidos aleatoriamente de entrevistas a una cohorte de 1800 profesionales de la 
salud y educación. El proyecto fue sometido ante Comité de Etica de la Facultad de Enfermería 
de la UAEM y las participantes firmaron consentimiento informado. El cuestionario consta de 9 
preguntas, 6 ítems con respuesta dicotómica (Si/No) y 3 con respuestas en 4 categorías, 
diseñadas por investigadores del área ambiental. La evaluación se realizó mediante análisis 
Rasch, software RUMM 2030. Resultados y discusión. Inicialmente se observó desorden en las 
categorías de los ítems 3 y 4, por lo cual se recodificaron las categorías de respuesta de 0123 a 
0012. Después de esto, el total de ítems mostraron una medida ordenada y coherente. El ajuste 
al modelo Rasch fue total, con un valor Chi2= 13 p=0.15, los ítems a nivel individual también 
presentaron buen ajuste al modelo con valores residuales entre +2.5 y -2.5, sin significancia 
estadística en la prueba de Bonferroni. Se obtuvo un índice de confiabilidad de 0.83 para la 
evaluación grupal. Conclusiones. Este cuestionario no sustituye a los biomarcadores de 
exposición, pero es una aproximación ante la falta de recursos, con la que se pueden establecer 
estrategias de prevención en la exposición a mercurio. Referencias. 1. Bjorklund G. Mercury in 
the dental office. Risk evaluation of the occupational environment in dental care. Tidsskr Nor 
Laegeforen 1991;111:948e51 [in Norwegian] 2. Ngim CH, Foo SC, Boey KW, Jeyaratnam J. Chronic 
neurobehavioral effects of elemental mercury in dentists. Br J Ind Med 1992;49:782e90. .  
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PERCEPCIÓN Y CONOCIMIENTOS DE MERCURIO POR PERSONAL DE SALUD 
OCUPACIONALMENTE EXPUESTO 

 
BUSTAMANTE-MONTES LILIA-PATRICIA (1)*, UPEGUI-ARANGO LUZ-DARY (2) GARCÍA-VEGA 

ADRIANA (3), GONZÁLEZ GONZÁLEZ NORMA (4), BORJA-ABURTO VICTOR-HUGO (5), ISABEL 
ALVAREZ SOLORZA (6) 

(1) CIENCIAS DE LA SALUD*, (2) INSTITUTO DE PSICOLOGÍA MÉDICA Y SOCIOLOGÍA MÉDICA 
AACHEN, ALEMANIA, (3) FACULTAD DE ENFERMERÍA Y OBSTETRI (4) FACULTAD DE CIENCIAS 
POLÍTICAS Y SOCIALES. UAEMEX, (5) UNIDAD DE ATENCIÓN PRIMARIA A LA SALUD, IMSS (6) 

FACULTAD DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA UAEM 
 
Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos y la percepción de riesgo sobre el uso del 
mercurio en trabajadores de la salud, y el material hospitalario que contenía mercurio.  
Materiales y métodos: Metodología mixta, el estudio cuantitativo fue de corte transversal, 
consistió en validar un instrumento y aplicarlo en la medición de conocimientos sobre mercurio. 
Se hizo una descripción del material hospitalario compuesto por mercurio. El estudio cualitativo 
se realizó mediante entrevistas a profundidad para evaluar la percepción de riesgo. Resultados: 
El promedio total del puntaje de conocimientos hacia el Mercurio fue 55 ± 6,27. Las mujeres y 
médicos especialistas presentaron mayor puntaje 55.41 ± 6.22 y 61.83 ± 5.54 respectivamente. 
Existió baja percepción de riesgo a la exposición de Mercurio. Conclusión: Se encontró bajo 
nivel de conocimientos y percepción de riesgo sobre mercurio en los trabajadores de salud 
evaluados, lo que plantea la necesidad de realizar actividades educativas en los profesionales 
de la salud sobre los usos y riesgos del mercurio. Referencias. 1. Bjorklund G. Mercury in the 
dental office. Risk evaluation of the occupational environment in dental care. Tidsskr Nor 
Laegeforen 1991;111:948e51 [in Norwegian] 2. Ngim CH, Foo SC, Boey KW, Jeyaratnam J. Chronic 
neurobehavioral effects of elemental mercury in dentists. Br J Ind Med 1992;49:782e90. 3. 
Echeverria D, Heyer NJ, Martin MD, Naleway CA, Woods JS, Bittner AC. Behavioural effects of 
low levels exposure to Hg0 among dentists. Neurotoxicol Teratol 1995;17:161e8. 4. Rowland AS, 
Baird DD, Weinberg CR, Shore DL, Shy CM, Wilcox AJ. The effect of occupational exposure to 
mercury vapour on the fertility of female dental assistants. Occup Environ Med 1994;51:28e34. 5 
Branco V, Caito S, Farina M, Teixeira da Rocha J, Aschner M, Carvalho C, et al. Biomarkers of 
mercury toxicity: Past, present, and future trends. J Toxicol Environ Health B Crit Rev. 2017; 5:1- 
36. doi: 10.1080/10937404.2017.1289834.  
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SÍNDROME DE FATIGA CRÓNICA Y SUS FACTORES ASOCIADOS EN EL PERSONAL DE 
ENFERMERÍA DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 “VICENTE GUERRERO” 

 
TEODULFO GARCIA RAMOS*, UREÑA MARTINEZ ARIOTH, JOANICO MORALES BALTAZA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
 
  
Introducción: El Síndrome de Fatiga Crónica (SFC) se caracteriza por cansancio persistente e 
inexplicado a pequeños esfuerzos tanto físicos como mentales, y suele acompañarse de un 
contexto sintomático tipo inflamatorio; su curso crónico y persistente ocasiona limitación 
funcional. Objetivo: Determinar la prevalencia del Síndrome de Fatiga Crónica y sus factores 
asociados en el personal de enfermería. Material y método: Estudio prospectivo, transversal, 
analítico y observacional en personal de enfermería. Con una muestra total de 120 trabajadores, 
de las categorías de enfermera general y auxiliar enfermera general. Se realizó un análisis 
inferencial con el cálculo de Chi cuadrada de Mantel - Haenszel con intervalo de confianza del IC 
95% y valor de p. Resultados:La prevalencia de SFC en personal de enfermería fue de 6.7%, 
afectando al género femenino, enfermeras en la cuarta década de la vida 4.2%, la totalidad de 
los casos se presentaron en trabajadores con grado escolar de licenciatura, predominando en la 
categoría de auxiliar de enfermería 4.2%. En cuanto a lo factores individuales, predomino el 
sobrepeso y la obesidad 5.8% y el 4.2% en personal que había tenido infección viral en los 
últimos 6 meses. Conclusiones: La prevalencia en nuestra población de SFC es más alta de lo 
esperado explicado por la sobrecarga de trabajo, estrés y por falta de insumos; la población 
más afectada similar a la reportada en diferentes estudios como es predominio en el sexo 
femenino y edad reproductiva donde las mujeres tienen doble presencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


