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MEMORIAS DEL 

XXV CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO – 2021 TIJUANA 

 

 

DERECHOS DE AUTOR, septiembre 2021, es una publicación periódica, electrónica y anual, 
publicada por la Federación Nacional de Salud en el Trabajo A.C. (FeNaSTAC), con domicilio en 
Quinta del Marqués #175, Col. Real de Arboledas, Celaya, Guanajuato, México, C.P. 38060. 
https://fenastac.org.mx/, correo-e: contacto@fenastac.org.mx. 
 
 
La FeNaSTAC es una organización no gubernamental sin afán de lucro que agrupa asociaciones, 
sociedades y colegios cuyo objeto social se relaciona con la Salud en Trabajo. El ámbito de 
influencia de la FeNaSTAC es el territorio nacional. Su misión es promover la formación e 
integración de colegios, asociaciones, sociedades o agrupaciones de profesionales de la salud en 
el trabajo en el territorio nacional, para que por medio de su actualización académico-científica 
se eleve el nivel de salud y calidad de vida de la fuerza laboral en beneficio de nuestro país. 
 
 
El contenido de los artículos publicados es responsabilidad de cada autor y no representa la 
postura del editor de la publicación.  
 
 
Se prohíbe la reproducción parcial o total de los contenidos por cualquier medio sin el 
consentimiento de los titulares de los derechos de obra. 
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BIENVENIDA 

 

Carta del 

Presidente 

Profesionistas de las áreas de seguridad y salud 
en el trabajo 
Estimados amigos: 
 
Tengo el agrado de dirigirme nuevamente a todos 
ustedes; con la finalidad de comunicarles que la 
Federación Nacional de Salud en el Trabajo, A.C. 
(FeNaSTAC), lleva a cabo su XXV CONGRESO 
NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO en la 
ciudad de Tijuana, durante los días 15 al 18 de 
septiembre del 2021, evento para el cual les 
hacemos una cordial invitación. 
 
Tijuana es el municipio más poblado de México. Es 
un centro cultural, turístico y comercial, siendo la 
ciudad fronteriza más visitada en el mundo. Es 
reconocida como un centro de producción 
dominante en América del Norte, albergando 
numerosas empresas multinacionales. Tijuana 
como el Estado de Baja California, nos ofrecen un 
sinnúmero de lugares para conocer en nuestro 
programa de acompañantes. 
 
El evento de FeNaSTAC es sin duda, uno de los más 
importantes para la Salud en el Trabajo en México 
y como saben, este tipo de eventos permiten el 
intercambio de conocimientos y experiencias en 
las áreas de seguridad y salud en el trabajo, con el 
fin de que los asistentes cuenten con las 
herramientas e información actualizada, 
proporcionada por expertos de talla internacional, 
lo que eventualmente les permita hacer frente, de 
una mejor manera, a sus responsabilidades 
laborales. 
 
El aval académico será otorgado por la Universidad 
Autónoma de Baja California, institución de gran 
renombre y prestigio, que ha otorgado todas las 
facilidades para que nuestro evento tenga el valor 
curricular pertinente.  

La alerta epidemiológica por COVID-19 durante el 
año 2020, nos permitió desarrollar y expandir los 
alcances tecnológicos, logrando llevar a cabo el 
Congreso sin contratiempos y que tuviéramos un 
excelente aforo de Congresistas. En esta ocasión, 
nuevamente ofrecemos el Congreso en la 
modalidad presencial y virtual; por lo que 
aseguramos el estar en contacto con todos 
ustedes en ambas modalidades.   
 
Conviene comentar que, en esta ocasión nuestras 
actividades presenciales las llevaremos a cabo en 
las instalaciones del Hotel Real Inn Tijuana, el cual 
ofrecerá tarifas especiales y servicios de calidad, 
para que su estancia durante el Congreso, y la de 
sus familias, sea inolvidable. 
 
Finalmente, queremos que estén seguros que 
hemos trabajando arduamente para que este 
evento este a la altura de sus expectativas, además 
de que nos preocupamos por su seguridad y salud; 
por lo que en todo momento aseguraremos las 
medidas de salud para nuestros visitantes, en las 
actividades contempladas en nuestro programa. 
 
Visiten nuestra página www.fenastac.org.mx y 
redes sociales: Facebook: fenastac y Twitter: 
federación_el. 

 

¡BIENVENIDOS! 
DRA. HOSANNA CARINA RODRÍGUEZ MORALES 

PRESIDENTE FeNaSTAC 
2019-2021 
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MESA DIRECTIVA DE LA FeNaSTAC 2021 
 
PRESIDENTE 
 

Dra. Hosanna Carina Rodríguez Morales 
CMTEG A.C. 
 

TESORERO Dr. Heriberto Pérez González Aragón 
MEQMETAC 
 

SECRETARIO Dr. Julio César Robles Peña 
SSOSCAC 
 

NORMATIVIDAD Dr. Pablo Alejandro González 
SMMT 
 

DIFUSIÓN Enf. Bertha Alicia Avitia Sáenz 
AFENINAC 
 

COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO Dra. Martha Angelica Quintanar Escorza 
UJED 
 

RELACIONES INTERNACIONALES Dra. Elisa Chacón Martínez 
SEMAC 
 

INTEGRACIÓN SOCIAL Y AFILIACIÓN Dr. Kevin Rodríguez Trasfí 
SOMETRAL 
 

COMITÉ DE HIGIENE INDUSTRIAL Ing. Marco Antonio Zenteno Vicente 
AMHI 

 
  



 

  
FeNaSTAC 2021 5 

 

COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 
 

 

DRA. HOSANNA CARINA  
RODRÍGUEZ MORALES 
Presidente de la FeNaSTAC 2019-2021 
 
hosanna.carina@gmail.com 

CURRÍCULUM: 
 Médico especialista de Salud en el Trabajo egresado de la FES Zaragoza, UNAM. 
 Especialista en Docencia para multimodalidad educativa por la Universidad de 

Guanajuato. 
 Tiene a su cargo del Módulo de Salud en el Trabajo que se imparte en la Universidad a 

todos los alumnos que egresan de una licenciatura. 
 Participación en diversos foros internacionales como conferencista y asesora, una de sus 

más relevantes intervenciones fue en el Seminario Internacional 2020 “The Global 
Pandemic: Impacts, Issues and Opportunities 2020 and Beyond” que reunió a cuatro 
continentes Asia, Medio Oriente, Sudamérica y Norteamérica con una participación 
brillante en el foro de estrategias hacia un futuro sostenible en continuidad a la Pandemia. 

 Actualmente se desempeña como Coordinador Médico de una industria de alimentos 
para México, Ecuador y Colombia. 

 Miembro activo de ICOH (International Commission on Occupational Health). 
 Cuenta con la certificación Nivel II por la Secretaría del Trabajo y Previsión Social. 
 Tiene la acreditación NIOSH (Nationnal Institute for Occupational Safety and Health). 
 Actualmente es presidente la Federación Nacional de Salud en el Trabajo (primera mujer 

y primer Guanajuatense que ocupa ese cargo). 
 Director México para la Asociación Latinoamericana de Salud Ocupacional. 
 Director México para la Federación Centroamericana y del Caribe de Salud Ocupacional. 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 
 

 

D. EN C. MARTHA ANGÉLICA QUINTANAR ESCORZA 
Presidente del Comité Académico Científico 
 
Facultad de Medicina y Nutrición de la Universidad Juárez 
del Estado de Durango 
 
mquintanar@ujed.mx 

CURRÍCULUM: 
 Doctora en Ciencias con la Especialidad de Bioquímica. 
 Maestra en Ciencias con la Especialidad en Bioquímica. 
 Centro de Investigación y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional 

(CINVESTAV). 
 Coordinadora de la Maestría en Ciencias de la Salud Facultad de Medicina y Nutrición, 

UJED. 
 Línea de generación y aplicación del conocimiento de interés: Bioquímica y farmacología 

de enfermedades crónico-degenerativas e infectocontagiosas. dirigida al estudio de los 
mecanismos bioquímicos involucrados en el daño y la respuesta fisiopatológica de 
defensa, principalmente en enfermedades como la hipertensión, la obesidad, la diabetes 
mellitus, el síndrome metabólico. Así como las generadas por la intoxicación por metales 
pesados. 

 Miembro del Sistema Nacional de Investigadores (SNI), Investigador Nacional Nivel I (enero 
2010 a diciembre 2021). 

 Miembro del registro CONACYT de Evaluadores Acreditados (RCEA) en el área 2 “Biología 
y Química” desde septiembre de 2009. 

 Forma parte de los siguientes comités científicos: Comité de Investigación del Hospital 
General 450 Durango, Dgo. (Integrante) y Comité de Investigación de la Facultad de 
Medicina y Nutrición UJED (Presidente). 

 Socio numerario de la Sociedad Mexicana de Bioquímica a partir de agosto 2007. 
 “Medichem Prize 2007”, otorgado con el trabajo “Free intraerythrocytary calcium 

homeostasis: a toxicity indicator in lead exposed workers”. Presentado en el XXXV 
Medichem International Congress, en Querétaro, Qro, 

 Reconocimiento como “Año académico FeNaSTAC 2013”. 
 Integrante del Comité Académico Científico de los Congresos Nacionales de Salud en el 

Trabajo FeNaSTAC (2013, 2014,2015, 2016, 2019 y 2020). 
 Mantiene convenios con la Universidad Militar Nueva Granada (Colombia) en colaboración 

con la Sociedad Mexicana Forense y el Hospital General 450 (Durango). 
 Cuenta con 37 artículos en revistas indexadas y arbitradas. 
 Participación en 80 congresos nacionales e internacionales. 
 Ha participado como directora de 11 alumnos titulados de maestría y 8 alumnos de 

doctorado. 
 Participación en el Programa de Tutorías de la carrera de Médico Cirujano de la FAMEN, 

UJED del 2008 a la fecha. 
 Participación en comités tutoriales y jurado de tesis de pre y posgrado de la FAMEN, UJED. 



 

  
FeNaSTAC 2021 7 

 

COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

 

DR. RICARDO ALFONSO RANGEL ZERTUCHE 
 

Coordinador Auxiliar Médico de Investigación en Salud 
Delegación Coahuila IMSS 
 
ricardo.rangel@imss.gob.mx  
drranzer@gmail.com 

CURRÍCULUM: 
 Médico Especialista en Medicina del Trabajo U.A.N.L. Ced 3625506. 
 Maestro en Investigación Multidisciplinaria en Salud UA de C Ced. 7474043. 
 Profesor ayudante de la Residencia de Medicina del Trabajo Sede Saltillo, Coahuila, 

asignatura Legislación laboral 2019 a la fecha. 
 Profesor ayudante de la Residencia de Medicina del Trabajo Sede Saltillo, Coahuila, 

asignatura Seguridad Social 2019 a la fecha. 
 Profesor Titular Residencia Medicina del Trabajo Sede Saltillo, Coahuila 2006 – 2013. 
 Expresidente Asociación de Medicina del Trabajo de Saltillo A.C. 
 Miembro de la Sociedad de Salud Ocupacional del Sureste de Coahuila A.C. 
 Certificado vigente ante el CNMMT. 
 Integrante del Comité Académico Científico FeNaSTAC 2017-2018, en la organización del 

XXI y XXII Congresos Nacionales de Salud en el Trabajo León 2017 y Puebla 2018. 
 Integrante del Comité Académico Científico FeNaSTAC 2019-2020, en la organización del 

XXIII Congreso Nacional de Salud en el Trabajo Chihuahua 2019 y en el XXIV Congreso 
Nacional de Salud en el Trabajo & Congreso Internacional UAQ FeNaSTAC Querétaro 2020. 

 Primer lugar trabajos de Investigación XVII Congreso Nacional de Salud en el Trabajo 
FeNaSTAC 2013. 

 Asesor de Tesis de Posgrado en Medicina del Trabajo 2006-2018. 
 Participación en Congresos FeNaSTAC desde 2002. 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

 

DR. EN C. OLIVERIO LEONEL LINARES OLIVAS 
 

Facultad de Psicología y Terapia de la Comunicación 
Humana de la Universidad Juárez del Estado de Durango 
 
leonel@ujed.mx 

CURRÍCULUM: 
 Doctor en psicología social y ambiental por la Universidad Nacional Autónoma de México. 

Línea de investigación: Psicología social de la salud. 
 Es investigador de la UJED sobre diversos tópicos de la psicología. 
 Es candidato al Sistema Nacional de Investigadores de CONACYT. 
 Cuenta con publicaciones y ponencias en diversos eventos académicos de carácter 

nacional e internacional.  
 Es autor del libro ¿Cómo prevenir la tensión laboral?: Estrés y trabajo (2010) de Editores 

Mexicanos Unidos y actualmente trabaja en su siguiente libro: “Psicología social del 
suicidio”. 

 Se ha desempeñado como catedrático desde 2002 en seis centros universitarios y gracias 
a su formación y experiencia profesional es capaz de impartir materias relacionadas con la 
metodología de la investigación, psicología de la salud, intervención en crisis y psicología 
social, principalmente. 

 Su orientación teórico-metodológica se basa en modelos de sociología cognitiva, teoría de 
la comunicación humana y constructivismo. 

 Cuenta con algunos reconocimientos y certificaciones como: 
-Perfil PRODEP desde 2015, SEP. 
-Diplomado en Cultura de la Bioética, Universidad Juárez del Estado de Durango, Instituto 
de Investigaciones Jurídicas. 
-Certificado desde 2016 en Terapia Cognitivo Conductual por el Albert Ellis Institute de 
Nueva York y por el Centro Psicotrec de la República del Perú. 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

 DRA. LAURA GUERRERO MEDRANO 
 

Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores de Monterrey, 
Campus Ciudad de México 
 
laura.guerrero@tec.mx 

CURRÍCULUM: 
 Doctora en Bioquímica, énfasis en enzimología, estrés oxidativo y toxicología. 
 Evaluación de estrés oxidativo generado por quimioterapia y tratamiento antioxidante.  
 Investigadora Centro Biotecnología Genómica IPN-Unidad Reynosa en modelos 

toxicológicos y biotecnología ambiental, salud ambiental y calidad del agua en la Frontera 
Norte de Tamaulipas. 

 Inspector Sanitario en comedores industriales. 
 ITESM-USA EPA Desarrollo de biomarcadores de salud ambiental en la Frontera Norte de 

Tamaulipas. 
 Diseño de modelos animales para evaluación de genotóxicos ambientales. 
 Profesora universitaria en Esc. Salud ITESM, UAM y UVM. 
 Agente capacitador externo STPS, Consultora independiente. 
 Actualmente Coordinadora Académica licenciatura Químico Farmacéutico Biotecnólogo 

en la Universidad del Valle de México. 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

 
DRA. EN C. DEALMY DELGADILLO GUZMÁN 
 

Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Coahuila 
 
dealmydelgadilloguz@uadec.edu.mx 

CURRÍCULUM: 
 Médico Cirujano, por la Universidad Juárez del Estado de Durango. 
 Posgraduada como Maestría en Ciencias con especialidad en farmacología, en el Centro 

de Investigación y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional. 
 Doctorado en Ciencias en Biotecnología por el Instituto Politécnico Nacional. 
 Doctorado en Ciencias Médicas por la Universidad Juárez del Estado de Durango. 
 Diplomado en Monitoreo de Estudios Clínicos por la Universidad Nacional Autónoma de 

México. 
 Actualmente cursando Maestría en Biología Molecular y Citogenética, por la Universidad 

de Salamanca, España. 
 15 años de experiencia como especialista en atención clínica a enfermedades crónico-

degenerativas, farmacogenómica y farmacovigilancia. 
 Profesora- investigadora de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de 

Coahuila. 
 Jefa del Departamento de Farmacología de la Facultad de Medicina U. T. Universidad 

Autónoma de Coahuila. 
 Miembro del Sistema Nacional de Investigadores. 
 Reconocimiento “Dr. Arrieta Milán” a la Mejor Trayectoria en Investigación en la modalidad 

“Joven Investigador” (2014). 
 Experiencia en investigación clínica en empresas Farmacéuticas como Pfizer Corporation, 

Estudios de Bioequivalencia para la aprobación de medicamentos genéricos 
Intercambiables. 

 Mas de 20 Publicaciones en Revistas científicas internacionales indexadas Francia, 
Noruega, España, Estados Unidos, Reino Unido, México. con temas relacionados a la 
aplicación de la farmacología, bioquímica y nutrigenómica en enfermedades crónico-
degenerativas. 

 Mas de 50 estudios clínicos en investigación básica y clínica. 
 Mas de 12 Tesis de especialidad médica, Maestría y Doctorado dirigidos 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

 

M.C. KARLA NÚÑEZ NEVÁREZ 
 

Facultad de Medicina y Nutrición de la Universidad Juárez 
del Estado de Durango 
 
karla.01m5005@ujed.mx 

CURRÍCULUM: 
 Médica cirujana por la Facultad de Medicina y Nutrición (FAMEN) de la Universidad Juárez 

del Estado de Durango (UJED). 
 Técnica en Urgencias Médicas Básica por la Cruz Roja Mexicana Delegación Durango. 
 Diplomado en Investigación por la por la FAMEN de la UJED. 
 Diplomado en Atención Médica Prehospitalaria nivel Intermedio por Desarrollo en 

Emergencias Médicas y Atención Prehospitalaria S.C. 
 Tesista de la Maestría en Ciencias de la Salud por la FAMEN de la UJED. 
 Actualmente cursando el Diplomado de Salud en el Trabajo de la FeNaSTAC / UJED. 
 Empleada en Cruz Roja Mexicana Delegación Durango de 2008 a 2018 en las áreas de 

urgencias, consulta externa y capacitación. 
 Instructora de los siguientes cursos internacionales: 

o Para Emergency Care and Safety Institute (ECSI): curso “RCP para Proveedores de la 
Salud” y curso “Soporte Cardiovascular Avanzado de Vida E-learning (eACLS)” 

o Para Bleeding Control: curso “Hemorragias y Estado de Choque”. 
o Para Commission on Accreditation for Pre-hospital Continuing Education (CAPCE): 

curso “Emergency Medical Patients Assessment, Care and Transport (EMPACT)”. 
o Para el Colegio Americano de Pediatría: curso “Programa de Educación Pediátrica 

Prehospitalaria (PEPP)”. 
 Instructora en el Instituto La Luz de la Cruz Roja Mexicana Durango para las carreras de 

Técnico en Urgencias Médicas y Técnico en Enfermería General desde 2017. 
 Agente capacitadora externa ante la Secretaría de Trabajo y Previsión Social, con número 

de registro NUNK830529EH3-0005, desde 2018. 
 Docente en la Escuela de Ciencias Médicas de la Universidad España de 2018 a 2019. 
 Parte del Comité de Logística y editora responsable del Compendio de Memorias del “XXIII 

Congreso Nacional de Salud en el Trabajo FeNaSTAC” y del “XXIV Congreso Nacional de 
Salud en el Trabajo & Congreso Internacional UAQ – FeNaSTAC”. 

 Evaluadora de Trabajos de Investigación del “XXIII Congreso Nacional de Salud en el 
Trabajo FeNaSTAC” y del “XXIV Congreso Nacional de Salud en el Trabajo & Congreso 
Internacional UAQ – FeNaSTAC”. 
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COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

 

M.C. CINTHYA NALLELY RODRÍGUEZ MÁRQUEZ 
 

Facultad de Medicina y Nutrición de la Universidad Juárez 
del Estado de Durango 
 
cnrm95@gmail.com 

CURRÍCULUM: 
 Médica cirujana por la Facultad de Medicina y Nutrición de la UJED. 
 Técnica laboratorista clínica. 
 Capacitación en Metodología de la Investigación en Salud con orientación en Atención 

Primaria de Salud. 
 Trabajo de investigación: “Respuesta antioxidante en la fibromialgia”. 
 Parte del Comité de logística de la UJED en el “XXIV Congreso Nacional de Salud en el 

Trabajo y Congreso Internacional UAQ- FeNaSTAC”. 
 Actualmente cursando el Diplomado de Salud en el Trabajo de la FeNaSTAC / UJED. 
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FeNaSTAC 2021 13 

 

COMITÉ ACADÉMICO CIENTÍFICO 

 

 

L.N. NORMA ROCIO RAMIREZ SALAZAR 
 

Facultad de Medicina y Nutrición de la Universidad Juárez 
del Estado de Durango 
 
ln.ramirez95@gmail.com 

CURRÍCULUM: 
 Licenciada en Nutrición por la Facultad de Medicina y nutrición (FAMEN) de la Universidad 

Juárez del Estado de Durango. 
 Intercambio Académico Universidad Autónoma de Nuevo León. 
 Técnica en trabajo social. 
 Diplomado en Investigación Científica por la FAMEN UJED.  
 Diplomado en Nutrioterapia Médica en la Enfermedad Renal por el Colegio de Nutriólogos 

del estado de Sonora.  
 Tesista de la Maestría en Ciencias de la Salud FAMEN UJED. 
 Consulta externa desde el 2015. 
 Certificaciones y cursos como: 

o “Diabetes y Otras enfermedades Crónicas” Por el INSP. 
o “Nutrigenómica y Obesidad” Por la Universidad TecMilenio. 
o “Abordaje Nutricional Integral del Paciente con Nefropatía Diabética” Por la ASEPROS. 

 Miembro activo CONUDAC (Colegio de Nutriólogos del Estado de Durango, A.C). 
 Parte del comité de logística y evaluadora de trabajos de investigación del “XXIV Congreso 

Nacional de Salud en el Trabajo & Congreso Internacional UAQ-FeNaSTAC”. 
 Autora del artículo de revisión “Exposición a plaguicidas Organofosforados y daño renal, 

un estudio de revisión sistemática” publicado en revista indexada. 
 

  

mailto:ln.ramirez95@gmail.com


 

  
FeNaSTAC 2021 14 

 

CONSEJO CONSULTIVO Y COMISIÓN DE HONOR Y JUSTICIA 
 

PRESIDENTE 1988-1990 Dr. Salvador Jalife García 
SOMETRAL 

PRESIDENTE 1991-1994 Dr. Francisco González Rodríguez 
SOMETRAN 

PRESIDENTE 1995-1996 Dr. Jorge Alberto Morales Camino 
SMMT 

PRESIDENTE 1997-1998 Dr. Carlos Espejo Guasco 
SEMAC 

PRESIDENTE 1999-2000 Dra. Luz Patricia Álvarez Larios 
AFROMETAC 

PRESIDENTE 2001-2002 Dr. Sergio Manuel Aguilar Orozco 
MEQMeTAC 

PRESIDENTE 2003-2004 Dr. Raúl Aguilera Riestra 
SOMEAAC 

PRESIDENTE 2005-2006 Dr. Fernando Araujo González 
AMHI 

PRESIDENTE 2007-2008 Dr. Luis Romero Verduzco 
COSAOCH 

PRESIDENTE 2009-2010 Dra. Elia L. Enríquez Viveros 
SMMT 

PRESIDENTE 2011-2012 Dr. Arturo Acuña Treviño 
SOMETRAN 

PRESIDENTE 2013-2014 Dr. Roberto Santiago Perales Alonso 
COSAT 

PRESIDENTE 2015-2016 Dr. Francisco Manuel Tornero Applebaum 
SMMT 

PRESIDENTE 2017-2018 Dr. Jesús Eduardo Becerra López 
SEMAC 
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ASOCIACIONES, SOCIEDADES Y COLEGIOS AFILIADOS 
 

Colegio de Especialistas de Salud y 
Seguridad e Higiene Ocupacional de 
Tijuana A.C. (CESSHO) 

Dra. Rebeca Benítez 
Martínez 

   

Sociedad de Ergonomistas de México, A.C. 
(SEMAC) Dr. Carlos Espejo Guasco 

   

Asociación Fronteriza de enfermería 
Industrial, A.C. (AFENINAC) 

Enf. Bertha Alicia Avitia 
Sáenz 

   

Colegio de Salud Ocupacional de 
Chihuahua (COSAOCH) 

Dra. Pamela Delgado 
García 

   

Asociación Fronteriza de Medicina del 
Trabajo A.C. (AFROMETAC) Dra. Nancy Enríquez 

   

Sociedad de Medicina del Trabajo del 
Noreste (SOMETRAN) 

Dra. Guadalupe Barbarita 
Gutiérrez Alejo 

   

Sociedad de Medicina del Trabajo de la 
Laguna (SOMETRAL) 

Dr. Kevin Guillermo 
Rodríguez Trasfí 

   

Colegio de Especialistas en Salud 
Ocupacional de Jalisco, A.C. (CESOJAL) Dra. Elida López López 

   

Colegio de Medicina del Trabajo del 
Estado de Guanajuato, A.C. (CMTEG) 

Dr. José Guadalupe 
Ochoa Tirado 

   

Sociedad de Mexicana de Medicina del 
Trabajo, A.C. (SMMT) 

Dr. Pablo Alejandro 
González 
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Asociación Mexicana de Higiene 
Industrial, A.C. (AMHI) 

Ing. Marco Antonio 
Zenteno Vicente 

   

Colegio de Medicina del Trabajo de 
Puebla, A.C. (CMTP) 

Dr. Enrique Octavio 
Robles Ortega 

   

Sociedad Veracruzana de Salud 
Ocupacional A.C. (SVSOAC) 

Dr. Amaury de Jesús 
Altamirano Escamilla 

   

Médicos de empresa de Querétaro en 
Medicina del Trabajo A.C. (MEQMeTAC) Dra. Jenny González Ortiz 

   

Colegio Potosino de Médicos de Salud en 
el Trabajo A.C. (COPOMESAT) 

Dr. José Ángel Robles 
Femat 

   

Colegio de Salud Ocupacional Coahuila 
Sureste (CSOCSAC) Dr. Víctor Carral Gil 

   

Sociedad de Salud Ocupacional del 
Sureste de Coahuila A.C. (SSOSCAC) Dr. Adrián Nieva Adriano 

   

Colegio Colimense de Salud en el Trabajo 
A.C. 

Dra. Cinthia Zulema Díaz 
Ruiz 

   

Asociación Michoacana de Salud en el 
Trabajo (AMSO) Dr. Antonio Torres García    

Sociedad de Salud Ocupacional del 
Sureste (SSOSAC) 

Dr. Christian Cetina 
Galera 

   

Asociación de Profesionales de Salud 
Ocupacional Tollocan (APSOT) Dra. Irma Juárez Pérez 
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COMITÉ DE LOGÍSTICA 
 

DRA. HOSANNA CARINA RODRÍGUEZ MORALES 
Presidente de la FeNaSTAC y logística del Congreso 

 
DRA. EN C. MARTHA ANGELICA QUINTANAR ESCORZA 

Presidente del Comité Académico Científico y logística del Congreso 
 
 

DR. HERIBERTO PÉREZ GONZÁLEZ ARAGÓN 
Tesorero de la FeNaSTAC 
 
DR. JULIO CÉSAR ROBLES PEÑA 
Secretario de la FeNaSTAC 
 
DR. RICARDO ALFONSO RANGEL ZERTUCHE 
Coordinador de Premiación de Trabajos de 
Investigación y logística del Congreso 
 
DR. EN C. OLIVERIO LEONEL LINARES OLIVAS 
Coordinador de los Trabajos de Investigación 
Cartel y Caso Clínico, coordinación de los chats 
de Trabajos de Investigación, logística del 
Congreso y elaboración de bases de datos 
 
DRA. LAURA GUERRERO MEDRANO 
Coordinadora de los Trabajos de Investigación 
Orales, coordinación de los chats de Trabajos de 
Investigación, logística del Congreso y 
elaboración de bases de datos 

DRA. EN C. DEALMY DELGADILLO GUZMÁN 
Logística del Congreso, Coordinadora del 
Comité de Evaluación de Trabajos de 
Investigación y elaboración de bases de datos 
 
M.C. KARLA NÚÑEZ NEVÁREZ 
Editora responsable del Compendio de 
Memorias, edición del Programa, logística y 
promoción del Congreso 
 
M.C. CINTHYA NALLELY RODRÍGUEZ 
MÁRQUEZ 
Editora responsable del Programa, elaboración 
de bases de datos, constancias y formatos, y 
logística y promoción del Congreso 
 
L.N. NORMA ROCIO RAMIREZ SALAZAR 
Elaboración de bases de datos y logística y 
promoción del Congreso 
 
M.P.S.S. LUIS ENRIQUE VEGA RAMÍREZ 
Logística y promoción del Congreso 
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EVALUADORES DE TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 
 

Dra. Hosanna Carina Rodríguez Morales 
CMTEG A.C. 

 
Dra. en C. Martha Angélica Quintanar Escorza 

UJED 
 

Dr. en B.E. Abelardo Camacho Luis 
UJED 

 
Dra. en B.E. Ada Sandoval Carrillo 

UJED 
 

Dra. Aída Lucía Fajardo Montiel 
ICOH 

 
Dr. Alan Jair Amézquita Jara 

IMSS 
 

Dr. en C. Alfredo Téllez Valencia 
UJED 

 
Dr. Candelario Hernández Hernández 

IMSS / UAdC 
 

M. Carmen Angelina Aguirre Puente 
IMSS 

 
M.C. Cinthya Nallely Rodríguez Márquez 

UJED 
 

Dra. en C. Claudia Isela Avitia Domínguez 
UJED 

 
Dra. en C. Dealmy Delgadillo Guzmán 

UAdeC 

M. en C. Eva Gabriela Ortega Freyre 
UJED 

 
Dr. en C. Fernando Vázquez Alaniz 

Hospital 450 / SS Dgo. 
 

M. en C. Joana Jaziel Nevárez Mendoza 
UJED 

 
Dr. José Guadalupe Ochoa Tirado 

CMTEG A.C. 
 

Dr. Julio Cesar Robles Peña 
IMSS 

 
M.C. Karla Núñez Nevárez 

UJED 
 

Dr. en F. Miguel Arturo Reyes Romero 
UJED 

 
M.C. Mildreth Alejandra Solís Bravo 

UJED 
 

L.N. Norma Rocio Ramirez Salazar 
UJED 

 
D. en C. Oliverio Leonel Linares Olivas 

UJED 
 

M. Ricardo Alfonso Rangel Zertuche 
IMSS 

 
Dra. en C. Rosa Eréndira Sierra Puente 

UJED 
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INFORMACIÓN GENERAL 
 

Hotel sede: 
 
 
 

REAL INN TIJUANA 
Av. Paseo de los Héroes 9902 Zona Río 22320 
Tijuana, B.C. México 
Tel.: (55) 5263 0530 / 01 800 732 5466 
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SALONES 
 

Salones Magno, Nápoles, Venecia, Verona y Milán 
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Salones Florencia I y II 
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PROGRAMA 
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Miércoles 15 
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Jueves 16 
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Viernes 17 
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Sábado 18 
 
 

  



 

  
FeNaSTAC 2021 27 

 

PONENCIAS 
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PONENCIAS 
 

CONFERENCIA PONENTE PROCEDENCIA 

TALLERES 

T1. Estrategias de búsqueda, consulta y 
recuperación eficiente de información 
especializada en Internet 

M. en C. Juan Luis Soto Espinosa FES Zaragoza, UNAM 

T2. Métodos de evaluación ergonómica Dr. Carlos Manuel Espejo 
Guasco 

SEMAC 

T3. Evaluación de la salud mental en el trabajo 
como complemento a la NOM-035-STPS-2018 

Dr. en C. Oliverio Leonel Linares 
Olivas 

UJED 

T4. La espirometría en los programas de Salud 
Ocupacional 

Dr. Jorge Alberto Morales 
Camino 

Instituto Nacional de Salud en 
el Trabajo y Ambiental A.C. 

CONFERENCIAS MAGISTRALES 

CM1. Futuro o no futuro de la PRL – Prevención 
de Riesgos Laborales 

Lic. Joan – Vicenç Durán Llácer COFACO – Consorcio Nacional 
de Industriales del Caucho 

CM2. Ergonomía y manufactura esbelta Dr. Carlos Manuel Espejo 
Guasco 

SEMAC 

CM3. Tuberculosis Pulmonar “Actualización 
para Médicos de Salud en el Trabajo y su 
importancia en la Salud Pública” 

Dr. Manuel Eduardo Espinoza 
Hernández 

Particular 

CM4. Mejoras objetivas de la Salud en el 
Trabajo, mediante el idóneo manejo de la 
Administración de Riesgos de Trabajo 

Dra. Irma Juárez Pérez CIESS 

CM5. Actividades e Investigación en medicina 
del Trabajo, a propósito de la NOM-037 STPS 

Dr. Mario Alberto Ordorica 
Ortega 

CMTEG 

CM6. Mecanismos y protocolos de respuesta 
internacional ante la emergencia sanitaria por 
SARS-CoV-2 

Dra. Aída Lucía Fajardo Montiel ICOH 

CM7. Impacto del COVID-19 Latinoamérica. 
Estrategias y retos por País. 

Dr. Jorge Alberto Morales 
Camino 

Instituto Nacional de Salud en 
el Trabajo y Ambiental A.C. 

CM8. Evaluación del Riesgo Genotóxico: Una 
alternativa de biomonitoreo para el 
seguimiento y control de enfermedades 
laborales en el sector agrícola 

Dra. Maira Fernanda Zambrano 
Carrillo 

Universidad Militar Nueva 
Granada – Universidad de 
Granada 

CM9. Riesgos Psicosociales y Salud Mental en 
México en el Teletrabajo 

Mtro. Jorge Gutiérrez Siles Kaysa, Soluciones Integrales. 
S.A. de C.V. 

CM10. COVID y Salud en el Trabajo, 
“Epidemiología y Secuelas Respiratorias” 

Dr. Manuel Eduardo Espinoza 
Hernández 

Particular 

CM11. Implementación del Programa de 
Vigilancia Médica Periódica en la empresa 

Dr. Ricardo Matty Ortega MATTSO 

CONFERENCIAS SIMULTÁNEAS 

CS1. Impacto de la automatización de 
vigilancia Cardiovascular en el trabajo 

Mtro. Daniel Hernández 
Ramírez 

Cardiotrack 

CS2. Reto 21: Intervención para la promoción 
de la salud mental y hábitos saludables 

Jorge Noceda Crispín 
Diana Laura Araujo Hernández 
Rebeca Eugenia Peña Guillén 

ITESM 

CS3. Mecanismos farmacológicos y 
toxicológicos en el tratamiento de 
enfermedades crónico-degenerativas: 
polifarmacia 

Dra. en C. Dealmy Delgadillo 
Guzmán 

Facultad de Medicina, UAdeC 
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CS4. Estrategias de psicología positiva en el 
trabajo 

Mtra. Pamela Morán Nogueira COGNOS 

CS5. La Toxicología Médica ante los metales y 
metaloides 

Dr. César D. Pool Universidad del Zulia, 
Venezuela 

SESIONES ESPECIALES 

SE1. Exacerbación de la contaminación 
atmosférica en áreas urbanas ante escenarios 
de cambio climático 

Dr. Martín Federico Soto 
Jiménez 

UNAM 

SE2. Exposición ocupacional a plaguicidas 
organofosforados en el manejo integrado de 
plagas agrícolas en frutales 

M. en C. Eva Gabriela Ortega 
Freyre 

Comité Estatal de Sanidad 
Vegetal del Estado de Durango 
A.C. / UJED 

SIMPOSIOS SIMULTÁNEOS 

SS1. PROGRAMA DE BIENESTAR EN EL TRABAJO 

SS1.1 Niveles de intervención para la 
promoción del bienestar laboral y pautas 
de seguimiento 

Dra. Marlene Rodríguez 
Martínez 

FES Zaragoza, UNAM 

SS1.2 Propuesta para promover un programa 
preventivo de burnout en docentes 
universitarios 

Mtra. Sara Unda Rojas FES Zaragoza, UNAM 

SS1.3 El modelo ProSat de promoción del 
bienestar y salud en el trabajo 

Dr. Horacio Tovalín Ahumada FES Zaragoza, UNAM 

SS2. VALORACIÓN DE LA FUNCIÓN PULMONAR EN LOS DIVERSOS FENOTIPOS DE SARS-COV-2 EN LOS 
TRABAJADORES 

SS2.1 Valoración de la mecánica ventilatoria Dr. Andrés Eduardo Soto de la 
Fuente 

FES Zaragoza, UNAM / 
Laboratorio De Función 
Pulmonar “Dr. Ernesto Guevara 
de la Serna” 

SS2.2 Valoración clínica y radiográfica 
     
   

Dr. Juan Alberto Rivera Martínez Laboratorio De Función 
Pulmonar “Dr. Ernesto Guevara 
de la Serna” / Propysol S.A. de 
C.V. 

SIMPOSIOS PLENARIOS 

SP1. VACUNACIÓN EN EL TRABAJADOR: VENTAJAS DE LA PREVENCIÓN 

SP1.1. Introducción y ventajas de la vacunación 
como estrategia de prevención 

Dra. María Yolanda Cervantes 
Apolinar 

GSK México 

SP1.2. Hepatitis A y B en el trabajador expuesto Dra. María Gabriela Graña GSK 
SP1.3. Aplicación de tosferina en el trabajador Dra. Gloria Huerta García GSK México 
SP1.4. Aplicación de Influenza en el trabajador Dra. Ada María Ruiz Villalva GSK México 

SP2. IMPACTO DE LAS INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZOÑOSOS EN EL ÁMBITO LABORAL 

SP2.1. Manejo de las intoxicaciones en el área 
laboral y sus posibles complicaciones y 
secuelas 

Dr. Jesús del Carmen Madrigal 
Anaya 

Hospital Juárez de México 

SP2.2. Prevalencia de las intoxicaciones por 
animales de ponzoña en el área laboral en 
México y su proyección en un programa de 
Salud Laboral integral 

Dra. Hosanna Carina Rodríguez 
Morales 

FeNaSTAC 

SP2.3. Sinergia entre el médico laboral y los 
centros de atención con manejo de 
antitoxinas. Un enfoque integral del 
tratamiento de las intoxicaciones por animales 
de ponzoña 

Biól. Enrique Sandoval Orozco Laboratorios Silanes, S.A. de 
C.V. 
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Talleres 
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T1 “ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA, CONSULTA Y RECUPERACIÓN EFICIENTE 
DE INFORMACIÓN ESPECIALIZADA EN INTERNET” 

 
 

M. EN C. JUAN LUIS SOTO ESPINOSA 
FES Zaragoza, UNAM 

soej@unam.mx 
 

Miércoles 15-sep 
9:00 h (GMT-7) 

Salón Florencia II / Virtual 

CURRÍCULUM  Biólogo egresado de la FES Zaragoza, UNAM. 
 Maestro en Ciencias con Especialidad en Cómputo Aplicado. 
 Actualmente cursa el Doctorado en Ambientes y Sistemas 

Educativos Multimodales. 
 Profesor de Tiempo Completo adscrito a la Especialización en Salud 

en el Trabajo en FES Zaragoza, UNAM. 
 Jefe del Departamento de Informática, del Departamento de 

Educación en línea y a distancia y de la Unidad de Tecnologías para 
el Aprendizaje en FES Zaragoza, UNAM. 

 Ha participado en proyectos Institucionales relacionados con las 
áreas de sistemas, Tecnologías para el Aprendizaje y Aprendizaje 
Distribuido. 

 Actual Coordinador Académico de la Especialización en Salud en el 
Trabajo, FES Zaragoza, UNAM. 

 Ha sido Coautor y colaborado en la publicación de diversos libros, 
artículos de investigación y de divulgación en las áreas de sistemas y 
Tecnologías para el aprendizaje. 

 Ha colaborado en el desarrollo de diferentes sistemas académicos, 
administrativos, de gestión y de análisis de datos entre los que 
destacan ATENEA, PERSEO, SATURNO, ANTARES, entre otros. 

 Ha impartido cursos de estadística, cómputo, sistemas, planeación, 
metodología de la investigación, solución creativa de problemas, 
desarrollo de aplicaciones y soluciones software, aulas virtuales, 
modelos 3D con VRML, entre otros. 

 Miembro del Comité editorial de la Revista de Investigación en Salid 
en el Trabajo y responsable de la edición digital de la misma, 
disponible en http://rist.zaragoza.unam.mx. 

 
RESUMEN Temario propuesto: 

1.- Fuentes de Información. 
2.- Buscadores y metabuscadores. 
3.- Estrategias de búsqueda de información en Internet. 
4.- Uso de operadores y modificadores de búsqueda. 

mailto:soej@unam.mx
http://rist.zaragoza.unam.mx/
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5.- Sitios dónde realizar consultas de Información especializada en 
Internet (se pueden mencionar cada uno, su ámbito de búsqueda, 
dirección URL para referencia y realizar algunos ejercicios de 
recuperación de información en algunos de ellos, se propone elegir unos 
3 a 5): 
a) Elsevier: https://www.elsevier.com/es-mx 
b) Scopus: https://www.scopus.com/search/form.uri?display=basic 
c) Periodica: http://periodica.unam.mx/F?func=find-b-
0&local_base=per01 
d) Scielo: http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es 
e) Dialnet: https://dialnet.unirioja.es/ 
f) Worldwidescience: https://worldwidescience.org/ 
g) Google Scholar: https://scholar.google.es/ 
h) Scholarpedia: http://www.scholarpedia.org/article/Main_Page 
i) Academia: https://www.academia.edu/ 
j) Springer Link: https://link.springer.com/ 
k) Reference Site Directory: https://www.refseek.com/ 
l) CERN: http://cds.cern.ch/ 
m) Ciencia.Science.gov: https://ciencia.science.gov/ 
n) Bielefeld Academic Search Engine: https://www.base-search.net/ 
o) Educational Resources Information Center: https://eric.ed.gov/ 
p) Science search: http://scienceresearch.com/scienceresearch/ 
q) Redalyc: https://www.redalyc.org/  
 

 

  

https://www.redalyc.org/
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T2 “MÉTODOS DE EVALUACIÓN ERGONÓMICA” 

 
 

DR. CARLOS MANUEL ESPEJO GUASCO 
SEMAC 

caresgu10@gmail.com 
 

Miércoles 15-sep 
9:00 h (GMT-7) 

Salón Milán 

CURRÍCULUM  Maestría en Salud en el Trabajo. 
 Especialista en Medicina del Trabajo. 
 Certificado PEC (Profesional Ergonomista Certificado) por el Colegio 

Nal. De Ergonomía en Méx. 
 Presidente actual Sociedad de Ergonomistas de México (SEMAC). 
 Presidente actual Unión Latinoamericana de Ergonomía (ULAERGO). 
 Council por México ante la International Ergonomic Association (IEA) 

(Actual). 
 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 (Cd. 

Juárez). 
 Superintendente de EHS (Ambiental, Seguridad e Higiene Industrial y 

Ergonomía) en las 4 plantas de Coclisa, Visteon en Cd. Juárez (1989-
2011). 

 Actividades Docentes y Organizador de cursos, talleres seminarios y 
congresos relacionados con Ergonomía, tanto Nacionales como 
Internacionales. 

 Consultor privado en Ergonomía Industrial. 
 Desde 2016 se fundó el Premio a la Excelencia “Dr. Carlos Espejo” en 

Seguridad y Salud en el Trabajo en la Federación Centroamericana u 
del Caribe de Salud Ocupacional (12 países). 

 En 2018 recibió el Reconocimiento Fundadores de Salud Ocupacional 
de la Asociación Latinoamericana de Salud Ocupacional (18 Países). 

 

mailto:caresgu10@gmail.com
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RESUMEN Reforzar los métodos de evaluación ergonómica incluidos los de la NOM 
036 ayuda a sustentar la parte de EVALUACIÓN del programa de 
ergonomía en toda empresa que promueva el bienestar en el trabajo. 
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T3 “EVALUACIÓN DE LA SALUD MENTAL EN EL TRABAJO COMO 
COMPLEMENTO A LA NOM-035-STPS-2018” 

 

 
DR. EN C. OLIVERIO LEONEL LINARES OLIVAS 

Universidad Juárez del Estado de Durango 
leonel@ujed.mx 

 

Miércoles 15-sep 
9:00 h (GMT-7) 

Salón Verona / Virtual 

CURRÍCULUM  Licenciado en psicología y doctor en psicología social y ambiental por 
la UNAM. 

 Profesor de tiempo completo, Facultad de Psicología y Terapia de la 
Comunicación Humana de la UJED. 

 Candidato a Investigador Nacional en el Sistema Nacional de 
Investigadoras del CONACYT. 

 Investigador Honorífico en el Sistema Estatal de Investigación del 
Estado de Durango del COCYTED. 

 Perfil Deseable Nacional en el Programa para el Desarrollo Profesional 
Docente (PRODEP) de la SEP. 

 Autor del libro: ¿Cómo evitar la tensión en el ambiente laboral?: 
Trabajo y Estrés. Editores Mexicanos Unidos, México. 

 Sus principales líneas de investigación: estrés laboral, psicología social 
de la salud, suicidio, salud mental y seguridad pública. 

 
RESUMEN En este taller se busca que los asistentes obtengan herramientas para 

complementar la evaluación de la NOM-035-STPS-2018 respecto a la 
salud mental en el trabajo. Se analiza el impacto de la salud mental como 
uno de los factores psicológicos que influye en la productividad. También 
se analiza el efecto adverso de diversas situaciones del trabajo hacia la 
salud mental. Las herramientas de evaluación incluyen fuentes de estrés 
y de apoyos. En la consideración de que las personas están expuestas a 
fuentes de estrés, pero que al mismo tiempo usan recursos de diversa 
índole para lidiar con las demandas y condiciones de trabajo. Las fuentes 
de estrés y apoyos que se exploran son las respectivas al ámbito exclusivo 
del trabajo, de las condiciones sociales en las que se encuentra inmerso 
el trabajador, así como a los rasgos de personalidad, que le hacen percibir 
el mundo de una forma particular. La tercera parte del taller se enfoca a 
la implementación de buenas prácticas en salud mental en las 
organizaciones. 

  

  

mailto:leonel@ujed.mx
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T4 “LA ESPIROMETRÍA EN LOS PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL” 

 
 

DR. JORGE ALBERTO MORALES CAMINO 
Instituto Nacional de Salud en el Trabajo y Ambiental 

A.C. 
morales.ja@pg.com 

 

Miércoles 15-sep 
9:00 h (GMT-7) 

Salón Florencia I 

CURRÍCULUM  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. 
 Máster 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. 
 Director de cursos OHC y PS del Council of Accreditation on 

Occupational Hearing Conservation. 
 

RESUMEN Los resultados de la espirometría juegan un papel central en las 
decisiones sobre el trabajo que desempeña el trabajador, para la 
asignación de los equipos de protección personal y en la evaluación la 
salud relacionada con la exposición. 
Los objetivos serán identificar la fisiología y anatomía de la ventilación 
pulmonar, las indicaciones y contraindicaciones de la prueba 
espirométrica, identificar  los índices espirométricos para la evaluación 
de los trabajadores, analizar la curva espirométrica,  los criterios de 
finalización, de aceptación, de reproducibilidad, los valores de referencia, 
los patrones espirométricos, factores que afectan los valores de 
predicción, limites inferiores de normalidad,  el análisis de tendencia y  la 
técnica adecuada de acuerdo a la American Thoracic Society / European 
Respiratory Sociedad (ATS / ERS), el Colegio Americano de Medicina 
Ocupacional y Ambiental(ACOEM), y el Instituto Nacional de Seguridad y 
salud en el trabajo (NIOSH). Se realizarán las demostraciones de la 
técnica adecuada. 
• Aspectos básicos de la espirometría 
• Estándares ATS y ERS / NIOSH 
• Tipos de espirometrías 
• Técnica de las espirometrías 
• Interpretación de Espirometrías y patrones espirométricos 
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• Detección temprana de cambios significativos en las variables 
espirométricas 

• Estándares de calidad en la espirometría y causas de rechazo 
• Volúmenes y capacidades espirométricas 
• Índice de Tiffenau 
• Análisis de tendencias y fórmulas para evaluar cambios significativos 
• Valores normales, Ecuaciones de predicción y Corrección BTPS 
• Enfermedades respiratorias y su relación con los agentes químicos 
• Valoración médica del impedimento respiratorio 

Práctica de la espirometría. 
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Conferencias Magistrales 
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CM1 “FUTURO O NO FUTURO DE LA PRL – PREVENCIÓN DE RIESGOS 
LABORALES” 

 
 

LIC. JOAN – VICENÇ DURÁN LLÁCER 
COFACO – Consorcio Nacional de Industriales del 

Caucho 
jvduranllacer@gmail.com 

 

Miércoles 15-sep 
15:00 h (GMT-7) 

Salón Magno / Virtual 

CURRÍCULUM  Licenciado en Química por la Universidad de Barcelona. 
 Diplomado en Planificación y Administración de Empresas por la 

Universidad de Madrid. 
 Diplomado en Dirección General por ESADE, Barcelona. 
 Empezó su carrera en la industria metalúrgica y de producción de 

cable eléctrico. 
 Fue nombrado director de fábrica de CONDUCTEL a los 32 años. 
 A los 37 fue contratado por Rhône Poulenc como director de fábrica 

de su filial Siliconas Hispania. Siguió su carrera dentro del grupo y en 
1999 fue nombrado director General de Rhodia Siliconas España S.A. y 
en 2007 de BLUESTAR Siliconas España. 

 En los últimos años de su carrera fue director comercial de Europa del 
Sur, Centro, Este, Medio Oriente y África de BLUESTAR Silicones 
International.  

 Premiado en los Awards Bluestar por su trabajo en la mejora de 
seguridad en un grupo de fábricas europeas. 

 Premio ATLANTE 2016 de Fomento del Trabajo Nacional como 
reconocimiento a su labor en pro de la Prevención de Riesgos desde 
su posición de director general. 

 Interesado en la Gestión de Personas, Comunicación y Seguridad ha 
publicado su libro “Cero Accidentes: ¿Una Utopía?” 

 Actualmente es conferenciante y escritor sobre diferentes temas 
empresariales especialmente en lo referente a Seguridad y Gestión de 
Equipos. 

 Ha sido consejero de CONTABEL, presidente de Bluestar Silicones 
France SAS, consejero de Bluestar Siliconi Italia SPA, secretario del 
Consejo de Administración de Bluestar Siliconas España S.A. 

 En la actualidad es presidente de COFACO, Consorcio Nacional de 
Industriales del Caucho y presidente de la Comisión de Seguridad de 
FEDEQUIM, Patronal de la Industria Química de Cataluña. También es 
miembro de la junta directiva de FEIQUE, Patronal española de la 
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Industria Química y vicepresidente de ETRMA – European Tyre & 
Rubber Manufacturers’ Association 

 

RESUMEN La lección magistral se desarrollará partiendo de la realidad pre-COVID, 
trazando las líneas maestras de la profesión de Técnico de Prevención de 
Riesgos Laborales, hoy modificada ya por las consecuencias de la 
pandemia. 
La profesión deberá de soportar una época de muchos cambios, sobre 
todo en el mundo industrial y de servicios. 
No podemos predecir con qué velocidad, pero los ODS (Objetivos de 
desarrollo sostenible), la industria 4.0, la economía circular, IoT y la 
generalización del teletrabajo, entre otros, van a suponer grandes 
cambios que trataremos de analizar. 
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CM2 “ERGONOMÍA Y MANUFACTURA ESBELTA” 

 
 

DR. CARLOS MANUEL ESPEJO GUASCO 
SEMAC 

caresgu10@gmail.com 
 

Jueves 16-sep 
9:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Maestría en Salud en el Trabajo 
 Especialista en Medicina del Trabajo 
 Certificado PEC (Profesional Ergonomista Certificado) por el Colegio 

Nal. De Ergonomía en Méx. 
 Presidente actual Sociedad de Ergonomistas de México (SEMAC). 
 Presidente actual Unión Latinoamericana de Ergonomía (ULAERGO). 
 Council por México ante la International Ergonomic Association (IEA) 

(Actual). 
 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 (Cd. 

Juárez). 
 Superintendente de EHS (Ambiental, Seguridad e Higiene Industrial y 

Ergonomía) en las 4 plantas de Coclisa, Visteon en Cd. Juárez (1989-
2011). 

 Actividades Docentes y Organizador de cursos, talleres seminarios y 
congresos relacionados con Ergonomía, tanto Nacionales como 
Internacionales. 

 Consultor privado en Ergonomía Industrial. 
 Desde 2016 se fundó el Premio a la Excelencia “Dr. Carlos Espejo” en 

Seguridad y Salud en el Trabajo en la Federación Centroamericana u 
del Caribe de Salud Ocupacional (12 países). 

 En 2018 recibió el Reconocimiento Fundadores de Salud Ocupacional 
de la Asociación Latinoamericana de Salud Ocupacional (18 Países). 
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RESUMEN La relación de la manufactura esbelta con la ergonomía es muy 
importante ya que es allí donde se puede apreciar la simbiosis de la 
productividad con la salud y el confort. 
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CM3 “TUBERCULOSIS PULMONAR: ACTUALIZACIÓN PARA MÉDICOS DE 
SALUD EN EL TRABAJO Y SU IMPORTANCIA EN LA SALUD PÚBLICA” 

 
 

DR. MANUEL EDUARDO ESPINOZA HERNÁNDEZ 
Particular 

dr_espinozah@yahoo.com 
 

Jueves 16-sep 
10:00 h (GMT-7) 

Salón Magno 

CURRÍCULUM  Médico General por la Universidad Autónoma de Cd. Juárez 
Chihuahua. 

 Estudios en Medicina Interna por la Universidad Veracruzana. 
 Médico Neumólogo egresado del Instituto Nacional de Enfermedades 

Respiratorias UNAM. 
 Alumno del Programa de Epidemiología Respiratoria por la Sociedad 

Americana del Tórax y Asociación Latinoamericana del Tórax. 
 Investigador en Tuberculosis Pulmonar y en Enfermedades 

Intersticiales del Pulmón. 
 Asesor Clínico en Tuberculosis en Cd. Juárez. 
 Miembro activo de Sociedades y asociaciones internacionales de 

Neumología. 
 

RESUMEN La tuberculosis pulmonar es la infección más antigua del planeta y es la 
que presenta dificultades para su diagnóstico, desde médicos generales 
hasta subespecialistas. Las fronteras tienen un problema de salud 
pública y en la industria manufacturera existen brotes que no son 
sencillos de diagnosticar y tienen un impacto en salud, económico y de 
alto riesgo para todo el personal de una empresa. El objetivo de la 
conferencia es actualizar y explicar de una forma amigable la 
importancia del diagnóstico oportuno para evitar o disminuir los brotes 
epidémicos de tuberculosis. 
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CM4 “MEJORAS OBJETIVAS DE LA SALUD EN EL TRABAJO, MEDIANTE EL 
IDÓNEO MANEJO DE LA ADMINISTRACIÓN DE RIESGOS DE TRABAJO” 

 
 

DRA. IRMA JUÁREZ PÉREZ 
CIESS 

irmajuarezp@yahoo.com.mx 
 

Jueves 16-sep 
12:30 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Prevencionista con Maestría en Seguridad e Higiene Ocupacional. 
 Doctorado en Alta Dirección de Empresas (Mención Honorífica. 
 Auditor de Calidad. 
 Diplomado en Seguridad e Higiene en el Trabajo. 
 Diplomado en Alta Dirección (Mejor promedio de la generación). 
 Diplomado en Investigación y Educación con Enfoque Integral en 

Salud en el Trabajo. 
 Diplomado en Atención a la Salud en el Trabajo. 
 Diplomado en Planificación de Salud en el Trabajo. 
 Diplomado en Atención de los Servicios de Salud, certificación en 

Liderazgo. 
 Trabajos de investigación: Fibras artificiales y sintéticas en la Industria 

Textil, Fatiga física y Mental, Estrategias de la Alta Dirección para el 
control del Estrés Laboral, Exposición Ocupacional a COVID en 
trabajadores de Salud de Latinoamérica. 

 Coordinadora de Seguridad en el Trabajo en el IMSS. 
 Asesora Académica del Centro Interamericano de Estudios de 

Seguridad Social. 
 Consultor externo de la Organización Internacional del Trabajo. 
 Docente en Doctorado, Maestría y Diplomado, asesora de tesis. 
 Conferencista a nivel nacional e internacional. 
 Presidenta de la Asociación de Profesionales de Salud Ocupacional 

Tollocan. 
 

RESUMEN Como necesidad imperiosa de la profesionalización de los servicios de 
Salud en el Trabajo, se propone abordar en la educación continua los 
elementos necesarios para su desarrollo en la empresa, mediante un 
programa  sistemático tendiente a coadyuvar en el control de riesgos de 
trabajo, con la oferta de  espacios de trabajo seguros y saludables e 
involucramiento y mayor apoyo a los servicios de SST por parte de la alta 
dirección, a través de acciones y planes que les permitan transformar sus 
riesgos en ventajas objetivas  y sostenibles; anticipándose a la 
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rentabilidad de la organización y del propio profesional de la Salud en el 
Trabajo en ella. La implementación de estas acciones otorgará un valor 
agregado al desempeño del profesional de la Salud en el Trabajo. 
Este contenido pretende situar al conferencista en el escenario de 
desarrollo de la sensibilidad para un mayor aprovechamiento de las 
oportunidades en la nueva normalidad empresarial; aumentando la 
madurez de la gestión integral de riesgos en las empresas al diseñar un 
marco de trabajo que permita realizar sinergias. 
Por tanto, la Administración de Riesgos Empresariales deberá ser 
adoptada por el profesional de la Salud en el Trabajo acorde al nivel de 
requerimientos de su empresa en la post pandemia. 
Con ello el profesional de la Salud en el Trabajo, participara en forma 
importante con la idónea administración de los recursos humanos, 
materiales y financieros de la organización. 
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CM5 “ACTIVIDADES E INVESTIGACIÓN EN MEDICINA DEL TRABAJO, A 
PROPÓSITO DE LA NOM-037 STPS” 

 
 

DR. MARIO ALBERTO ORDORICA ORTEGA 
CMTEG 

maordorica1948@gmail.com 
 

Jueves 16-sep 
13:30 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Médico Cirujano y Partero, Universidad Nacional Autónoma de 
México. 

 Especialidad de Medicina Familiar, IMSS/UNAM. 
 Especialidad de Medicina del Trabajo, IMSS/CNMMTAC. 
 Presidente Fundador de la Asociación de Médicos de Empresa del 

Estado de Guanajuato, A.C. 
 Anfitrión de la primera reunión de presidentes de asociaciones en 

Salamanca, Gto. para la formación de la FENASTAC. 
 Autor de: 

- “Proceso De Diseño de un Cuchillo Ergonómico de Corte”. Editorial 
Académica Española, 2011. 

- “Alteraciones Radiográficas en las Lumbalgias”. Editorial 
Académica Española, 2012.  

- “Bronconeumopatías del Trabajo: Insuficiencia e Incongruencia en 
los resultados de los estudios para su Diagnóstico”. Editorial 
Académica Española, 2020. 

 
RESUMEN Experiencia de 34 años de Actividades e Investigación en Medicina del 

Trabajo en diferentes empresas del Estado de Guanajuato, en actividades 
de Exámenes Médicos de Admisión y Periódicos, Consulta Médica 
Laboral, Manejo del Expediente Clínico laboral, Estadísticas Médicas 
mensuales y anuales, Programas de Prevención en Salud, participación 
en la Comisión de Seguridad e Higiene, participación en Investigación de 
Accidentes, participación en Programas de Prevención de Accidentes, 
participación en Grupos Ergonómicos, publicación de Boletín de Salud 
Ocupacional, Elaboración y aplicación de Encuesta de Calidad de Vida en 
el Trabajo, Programa de Control del Ausentismo Laboral, participación en 
cursos y Brigadas de Primeros Auxilios, participación en Programas de 
Emergencias Mayores, Elaboración del Análisis de la Tarea Laboral de las 
Empresas, Actividades Contra el Hábito de Fumar en la Empresa, 
Actividades de Capacitación en el Manejo Manual Seguro de Cargas, 
Actividades en la Evaluación de la Condición Física de los Trabajadores, 
Actividades de Prevención de Lumbalgias, Investigación sobre 
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Onicomicosis en el Trabajo, Evaluación del Ruido en la Empresa, 
Evaluación de la Iluminación en la Empresa, actividades de Prevención 
de la Contaminación de los Alimentos, actividades de Protección Contra 
Patógenos de la Sangre, actividades de aplicación y evaluación de 
Encuesta Ergonómica, actividades dentro de Grupo Ergonómico, 
actividades de Diseño de Cuchillo Ergonómico de Corte, actividades de 
investigación de alteraciones producidas por cemento, actividades de 
Investigación de Bronconeumopatías del Trabajo, actividades de 
Formación de Asociaciones de Médicos de Empresa (CMTEGAC y 
FENASTAC). 
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CM6 “MECANISMOS Y PROTOCOLOS DE RESPUESTA INTERNACIONAL 
ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR SARS-COV-2” 

 
 

DRA. AÍDA LUCÍA FAJARDO MONTIEL 
ICOH 

aidalucia.fajardo@gmail 
 

Viernes 17-sep 
8:00 h (GMT-7) 

Salón Magno / Virtual 

CURRÍCULUM  Ing. Químico por el ITESO. 
 Maestría en Ingeniería de Proyectos. 
 Doctorado e Ingeniería y Tecnología por la Universidad de 

Guadalajara. 
 Experiencia nacional e internacional en Implementación de Sistemas 

de Administración. 
 Ambiental y de seguridad ISO14001 y líder de respuesta a 

emergencias. 
 Certificada como Encargado de Seguridad Radiológica por la 

Comisión Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas. 
 Desde el año 2008 miembro ICOH, con ponencias y resultados de 

investigaciones en industria en congresos nacionales e 
internacionales, actualmente Secretario Nacional 2018-2021. 

 Ha participado como Director de tesis de alumnos de licenciatura, 
maestría y doctorado en la Universidad de Guadalajara en temas de 
salud, seguridad y medio ambiente. 

 Profesor Investigador también de la Universidad de Guadalajara. 
 Integrante de Cuerpo Académico 423 adscrito al Centro Universitario 

de Ciencias Exactas e Ingenierías. 
 

RESUMEN Línea del tiempo para respuesta en los diferentes países y mejores 
prácticas para el control de la pandemia en el mundo. 
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CM7 “IMPACTO DEL COVID-19 LATINOAMÉRICA. ESTRATEGIAS Y RETOS 
POR PAÍS.” 

 
 

DR. JORGE ALBERTO MORALES CAMINO 
Instituto Nacional de Salud en el Trabajo y Ambiental 

A.C. 
morales.ja@pg.com 

 

Viernes 17-sep 
9:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  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. 
 Máster 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. 
 Director de cursos OHC y PS del Council of Accreditation on 

Occupational Hearing Conservation. 
 

RESUMEN La respuesta a la pandemia del COVID-19 debe ir más allá de las medidas 
de emergencia de corto plazo, para adoptar un conjunto totalmente 
nuevo de políticas sanitarias, económicas, sociales e industriales. La 
recuperación tras la pandemia debería tener como objetivo reconstruir 
mejor, lo que implica reconstruir con igualdad, redefinir el modelo de 
desarrollo hacia uno firmemente sustentado en los derechos humanos y 
tener en cuenta la dimensión ambiental, en consonancia con los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible. 
La pandemia podría ser una oportunidad para llevar a cabo una reflexión 
colectiva sobre la reestructuración del modelo de desarrollo. 
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CM8 “EVALUACIÓN DEL RIESGO GENOTÓXICO: UNA ALTERNATIVA DE 
BIOMONITOREO PARA EL SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

LABORALES EN EL SECTOR AGRÍCOLA” 

 
 

DRA. MAIRA FERNANDA ZAMBRANO CARRILLO 
Universidad Militar Nueva Granada – Universidad de 

Granada 
maira.zambrano@unimilitar.edu.co 

 

Viernes 17-sep 
10:00 h (GMT-7) 

Salón Magno / Virtual 

CURRÍCULUM  Bacterióloga y Laboratorista Clínico. 
 Maestría en Prevención de Riesgos Laborales. 
 Doctorado en Medicina Clínica y Salud Pública. 
 Amplia experiencia en docencia y dirección académico-

administrativa en instituciones de educación superior y en el ámbito 
de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 Formulación y ejecución de proyectos de investigación científica 
afines a la Toxicología Laboral, área en la que se destaca la coautoría 
de múltiples publicaciones en modalidad de artículos científicos, así 
como libros y objetos virtuales de aprendizaje en apoyo a la docencia 
para la enseñanza de la toxicología laboral. 

 Actividades de consultoría, implementación, auditoría e interventoría 
en la gestión de procesos para diversas organizaciones. 

 Promoción del mantenimiento y mejoramiento continuo de sistemas 
de garantía de calidad basados en estándares internacionales como 
ISO 9001, ISO 17025, ISO 14001 y OSHAS 18001. 

 Aplicación de procedimientos orientados al diagnóstico clínico, 
microbiológico, toxicológico y serológico en el ser humano y animales 
además de control de calidad en aguas y alimentos. 
 

RESUMEN El sector agrícola se constituye como uno de los más importantes en la 
economía colombiana, siendo uno de los pocos sectores productivos que 
presentó crecimiento económico pese a la emergencia sanitaria 
derivada de la pandemia por SarsCov-2, el cual presentó la mayor 
inversión de fondos del Estado para la mitigación de la emergencia por 
COVID-19, además de ser el segundo sector del país que más empleo 
genera asociando el 16,8% de la ocupación del país (ANDI; 2020). En este 
sector existen diversos riesgos ocupacionales dentro de los que se 
destaca el riesgo químico principalmente por exposición a plaguicidas 
inhibidores de la colinesterasa, cuya toxicidad es responsable de elevada 
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morbilidad y mortalidad como consecuencia de intoxicaciones agudas y 
crónicas. 
Esta conferencia, presenta el análisis del riesgo de genotoxicidad 
asociado a la aplicación de plaguicidas en agricultores de un área rural 
en Colombia mediante la determinación de frecuencia de micronúcleos 
en mucosa bucal, para el fortalecimiento de las políticas públicas en 
salud laboral asociadas con la mitigación de este riesgo, en razón a que 
para esta población no se han evaluado biomarcadores relacionados con 
daño genotóxico a pesar de que algunos plaguicidas, o co-formulantes, 
pueden presentar alteraciones citogenéticas (aberraciones 
cromosómicas, micronucleas o fragmentación del ADN), tal y como han 
observado otros estudios efectuados en poblaciones agrícolas asiáticas y 
latinoamericanas, lo cual reviste cierto interés en salud ocupacional 
debido a que los efectos genotóxicos pueden ser predictores de efectos 
adversos graves, especialmente carcinogénesis, pero también 
problemas cardiovasculares, esterilidad, etc. 
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CM9 “RIESGOS PSICOSOCIALES Y SALUD MENTAL EN MÉXICO EN EL 
TELETRABAJO” 

 
 

MTRO. JORGE GUTIÉRREZ SILES 
Bienestar Emocional en Kaysa, Soluciones Integrales. 

S.A. de C.V. 
jorgegsiles@gmail.com 

 

Sábado 18-sep 
10:30 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Licenciatura n Psicología por la Universidad del Valle de México. 
 Licenciatura en Ciencias Políticas y Administración Pública por la 

UNAM. 
 Maestría en Psicoanálisis y Cultura por la Escuela Libre de Psicología. 
 Estudios especiales en la metodología SOLVE, de promoción de la 

salud en los lugares de trabajo por la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT). 

 Coordinador de Bienestar Emocional de KAYSA, Soluciones Integrales, 
S.A. de C.V. con experiencia en: 

o NOM-035-STPS-2108, Factores de riesgo psicosocial en el 
trabajo –Identificación, análisis y prevención. 

o Norma Mexicana NMX R 025 SCFI 2015 en Igualdad Laboral y No 
Discriminación. 

o Metodología de Promoción de la Salud en los Lugares de 
Trabajo SOLVE-OIT. 

o Programas de Bienestar Emocional en el Trabajo. 
o Protocolos contra la Violencia Laboral en el Trabajo. 
o Liderazgo intergeneracional con énfasis en Bienestar 

Emocional y Desarrollo Humano; Primeros Auxilios Psicológicos 
en el Trabajo, entre otros temas.  

o Terapia Psicológica para trabajadores identificados con Guía I 
de NOM-035-STPS-2018 y manejo en su caso de estrés 
postraumático, estrés laboral, ansiedad o depresión, entre 
otros. 

 Consultor Sr. del Consejo Empresarial de Salud y Bienestar y Miembro 
de la Comisión de Control de Calidad de la NOM-035 de Workplace 
Wellness Council México, Consejo Empresarial de Salud y Bienestar –
WWCM. 

 Creador y primer Coordinador del Programa Nacional de Bienestar 
Emocional y Desarrollo Humano en el Trabajo –PRONABET, de la STPS 
vinculado a la NOM-035-STPS-2018 Factores de Riesgo Psicosocial. 
2015-2018. 
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 Coordinador de Bienestar Emocional en el Trabajo en la Secretaría del 
Trabajo del Gobierno del Estado de México. 2019 

 Impulsor en México de la Metodología emitida por la OIT denominada 
SOLVE Integrando la promoción de la salud a las políticas de SST en el 
lugar de trabajo. 2017- . 

 Representante y Coordinador de la STPS ante la OIT, México-Cuba y 
ante CONOCER donde se creó el Estándar de Competencia EC-0891 
en la Metodología SOLVE. 2018. 

 Creador del primer Protocolo contra el Acoso, Hostigamiento y 
Violencia Laboral para las empresas de México, primera versión. 2018.  

 Coordinador del Libro “Bienestar Emocional y Desarrollo Humano en 
el Trabajo”, publicado por la STPS. 2018  

 Conferencista y autor de artículos publicados en revistas relativas a la 
salud laboral. 

 Ejerce desde hace 17 años la Clínica Psicológica. 
 

RESUMEN Esta ponencia aborda las posibles interrelaciones entre la Norma Oficial 
Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el 
trabajo -Identificación, análisis y prevención, y las principales acciones 
que se sugiere considerar para prevenir los riesgos psicosociales en el 
teletrabajo y con ello, contribuir a mejorar la calidad de vida laboral de las 
y los teletrabajadores en México. 
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CM10 “COVID Y SALUD EN EL TRABAJO: EPIDEMIOLOGÍA Y SECUELAS 
RESPIRATORIAS” 

 
 

DR. MANUEL EDUARDO ESPINOZA HERNÁNDEZ 
Particular 

dr_espinozah@yahoo.com 
 

Sábado 18-sep 
11:30 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Médico General por la Universidad Autónoma de Cd. Juárez 
Chihuahua. 

 Estudios en Medicina Interna por la Universidad Veracruzana. 
 Médico Neumólogo egresado del Instituto Nacional de Enfermedades 

Respiratorias UNAM. 
 Alumno del Programa de Epidemiología Respiratoria por la Sociedad 

Americana del Tórax y Asociación Latinoamericana del Tórax. 
 Investigador en Tuberculosis Pulmonar y en Enfermedades 

Intersticiales del Pulmón. 
 Asesor Clínico en Tuberculosis en Cd. Juárez. 
 Miembro activo de Sociedades y asociaciones internacionales de 

Neumología. 
 

RESUMEN La COVID es una enfermedad respiratoria aguda, grave y con alto 
impacto en salud individual y colectiva por brotes epidémicos en áreas 
laborales. Es imprescindible la contención de brotes en la industria 
manufacturera, así como identificar los pacientes con altas 
probabilidades de secuelas respiratorias y sus consecuencias 
económicas en el trabajo. El médico de salud en el trabajo debe conocer 
qué requisitos debe cumplir un enfermo respiratorio por la COVID para 
su regreso al trabajo, la importancia de la espirometría para conocer su 
capacidad pulmonar y cuando dar seguimiento a la rehabilitación 
pulmonar. 
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CM11 “IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA MÉDICA 
PERIÓDICA EN LA EMPRESA” 

 
 

DR. RICARDO MATTY ORTEGA 
MATTSO Servicios Integrales de Bienestar y Salud 

Ocupacional 
drricardomatty@gmail.com 

 

Sábado 18-sep 
12:30 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Egresado de la Universidad Autónoma de Baja California, Facultad de 
Medicina Mexicali, como Médico Cirujano y Partero. 

 Posgrado en Prevención de Riesgos Laborales en la Universidad 
Politécnica de Madrid. 

 Especialidad en Seguridad e Higiene Industrial por la Universidad 
Valle de México, Campus Puebla. 

 Egresado de la Especialidad Salud en el Trabajo Fes Zaragoza UNAM. 
 Especialidad en Ergonomía Física, Esp. Ergonomía Clínica, Esp. 

Ergonomía Ambiental y Máster en Ergonomía Laboral por la 
Universidad de Girona, España.  

 20 años de experiencia en salud ocupacional en la industria 
automotriz y de alimentos. 

 Actualmente Director de MATTSO y asesor del Grupo Alpura. 
RESUMEN Mostar un modelo que funciona en la industria automotriz (bajo las 

normas de OSHA) para asegurar que el trabajador ingrese y sobre todo 
se mantenga en condiciones de salud durante su vida laboral, 
minimizando los riesgos de salud a los que se enfrenta. Hasta hoy 
muchas empresas realizan exámenes médicos genéricos a sus 
trabajadores sin saber aún el sentido del por qué tienen que realizarlos, 
la mayoría de las normas te mencionan que se tienen que hacer 
exámenes por riesgo y hay confusión porque no te dicen cómo, ni 
cuándo, ni qué. Esta propuesta trata de orientar a las empresas 
participantes a que se lleven una idea más clara de cómo hacerle frente 
a esta necesidad de cumplir y saber cumplir lo que nos dictan las normas. 
Ese es el verdadero reto, ir más allá de lo que hoy hacemos, con la 
participación de los supervisores de producción, los seguristas, 
higienistas, ergonomistas, psicólogos, médicos y personal de enfermería 
de las empresas, todos trabajando en equipo, buscarán que el beneficio 
sea para los trabajadores y así ayudarán a la productividad y bienestar de 
las empresas, para que México sea un país que siga atrayendo inversión. 
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Conferencias Simultáneas 
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CS1 “IMPACTO DE LA AUTOMATIZACIÓN DE VIGILANCIA 
CARDIOVASCULAR EN EL TRABAJO” 

 
 

MTRO. DANIEL HERNÁNDEZ RAMÍREZ 
Cardiotrack 

dhernandez@promedic.pro 
 

Jueves 16-sep 
15:00 h (GMT-7) 

Salón Milán y Verona / Virtual 

CURRÍCULUM  Egresado de la Facultad de Medicina UANL. 
 Especialista Salud Ocupacional en Universidad Autónoma del 

Noreste. 
 Maestría en Gestión Directiva en Salud UVM. 
 Actualmente realizando Ingeniería en Desarrollo de Software. 
 Conservacionista Auditivo Certificado CAOHC, y en Espirometrías con 

NIOSH. 
 Miembro de la SOMETRAN. 
 1er lugar en Exposición Oral de investigación en congreso 2019 

FENASTAC. 
 

RESUMEN Exponer los resultados de automatización de la vigilancia cardiovascular 
en múltiples sitios de trabajo, permitiendo el ahorro de más de 4,000 
horas a los profesionales de salud para orientar esfuerzos hacia 
actividades de impacto o derivadas de la pandemia, con información 
trazable y precisa, contando con el potencial de llegar a la Medicina 
predictiva, empoderando al trabajador en la vigilancia de su estado de 
salud. 
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CS2 “RETO 21: INTERVENCIÓN PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD 
MENTAL Y HÁBITOS SALUDABLES” 

   
 

JORGE NOCEDA CRISPÍN, DIANA LAURA 
ARAUJO HERNÁNDEZ, REBECA EUGENIA PEÑA 

GUILLÉN 
ITESM 

A01655612@itesm.mx 
 

Jueves 16-sep 
15:00 h (GMT-7) 

Salón Florencia II / Virtual 

CURRÍCULUM JORGE NOCEDA CRISPÍN: 
 Estudiante de la carrera Médico Cirujano en la Escuela de Medicina y 

Ciencias de la Salud del Tec de Monterrey. 
 Fundador y Director General de NutriHana®. 
 Seleccionado de la Beca Líderes del Mañana 5ta generación. 
 Actual coordinador del área de Acciones por México en el grupo 

estudiantil SUTURES y Microbiology Research Student Association. 
DIANA LAURA ARAUJO HERNÁNDEZ: 
 Estudiante de la carrera Médico Cirujano en la Escuela de Medicina y 

Ciencias de la Salud del Tec de Monterrey. 
 Coordinadora de logística de MEDITEC 2019. 
 Actual coordinadora de patrocinios del grupo estudiantil Microbiology 

Research Student Association. 
 Actual coordinadora de seguridad del grupo estudiantil Omne 

Internum. 
 Creadora de contenido de ENARMind. 
REBECA EUGENIA PEÑA GUILLÉN: 
 Estudiante de la carrera Médico Cirujano en la escuela de Medicina y 

Ciencias de la Salud del Tec de Monterrey. 
 Actualmente es Coordinadora del área de Acciones por México en el 

grupo estudiantil Women Interested in Surgery and Health, el cual 
busca empoderar a las mujeres en las carreras de salud con un 
enfoque en cirugía. 

RESUMEN Exponer los resultados de las intervenciones Reto 21 y 14 días para la 
promoción de la salud mental y calidad de vida, aplicados en los 
trabajadores del Tecnológico de Monterrey y en población general con la 
intención de compartir la metodología para su replicación en ambientes 
laborales y escolares que busquen disminuir la ansiedad y depresión de 
su personal y fomentar hábitos saludables. 
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CS3 “MECANISMOS FARMACOLÓGICOS Y TOXICOLÓGICOS EN EL 
TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES CRÓNICO-DEGENERATIVAS: 

POLIFARMACIA ” 
 

 
DRA. EN C. DEALMY DELGADILLO GUZMÁN 
Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de 

Coahuila 
dealmydelgadilloguz@uadec.edu.mx 

 

Jueves 16-sep 
15:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Médico Cirujano, por la Universidad Juárez del Estado de Durango. 
 Posgraduada como Maestría en Ciencias con especialidad en 

farmacología, en el Centro de Investigación y de Estudios Avanzados 
del Instituto Politécnico Nacional. 

 Doctorado en Ciencias en Biotecnología por el Instituto Politécnico 
Nacional. 

 Doctorado en Ciencias Médicas por la Universidad Juárez del Estado 
de Durango. 

 Diplomado en Monitoreo de Estudios Clínicos por la Universidad 
Nacional Autónoma de México. 

 Maestría en Biología Molecular y Citogenética, por Universidad del 
Espacio Europeo de Educación Superior. Universidad CLEA (España-
México-Colombia). Confederación Española de Empresas de 
Formación (CECAP). Asociación Española de Escuelas de Negocios 
(AEEN). 

 15 años de experiencia como especialista en atención clínica a 
enfermedades crónico-degenerativas, farmacogenómica y 
farmacovigilancia. 

 Profesora- investigadora de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Autónoma de Coahuila. 

 Jefa del Departamento de Farmacología de la Facultad de Medicina 
U. T. Universidad Autónoma de Coahuila. 

 Miembro del Sistema Nacional de Investigadores. 
 Reconocimiento “Dr. Arrieta Milán” a la Mejor Trayectoria en 

Investigación en la modalidad “Joven Investigador” (2014). 
 Experiencia en investigación clínica en empresas Farmacéuticas 

como Pfizer Corporation, Estudios de Bioequivalencia para la 
aprobación de medicamentos genéricos Intercambiables. 

 Mas de 20 Publicaciones en Revistas científicas internacionales 
indexadas Francia, Noruega, España, Estados Unidos, Reino Unido, 
México. con temas relacionados a la aplicación de la farmacología, 
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bioquímica y nutrigenómica en enfermedades crónico-
degenerativas. 

 Mas de 50 estudios clínicos en investigación básica y clínica. 
 Mas de 12 Tesis de especialidad médica, Maestría y Doctorado 

dirigidos. 
 

RESUMEN Las enfermedades crónico-degenerativas son la primera causa de morbi-
mortalidad en población adulta de México y Latinoamérica. Su 
complejidad en el tratamiento multidisciplinar obliga el uso de múltiples 
fármacos, que si bien es cierto moderan la progresión, pueden causar 
efectos secundarios y adversos dada la interacción medicamentosa 
existente. La comprensión de mecanismos farmacocinéticos y 
farmacodinámicos permite evitar efectos indeseables, ya sea por 
sinergia, adición, antagonismo o agonismo, o bien por modificación de la 
actividad de biotransformación, alterando las concentraciones 
plasmáticas de los fármacos. En esta conferencia se abordarán los 
mecanismos más comunes presentes en la polifarmacia, así como 
estrategias de estudio integradas a la práctica clínica, con el fin de 
disminuir los efectos no deseados o secundarios por el uso de fármacos. 
El manejo adecuado de las enfermedades crónico-degenerativas desde 
el punto de vista farmacológico puede evitar enmascaramiento de 
síntomas, además de la progresión mórbida. Dichas acciones permitirán 
una optimización de los efectos terapéuticos de los fármacos empleados, 
evitando así el deterioro de la calidad de vida de quienes padecen 
patologías crónicas. 
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CS4 “ESTRATEGIAS DE PSICOLOGÍA POSITIVA EN EL TRABAJO” 

 
 

MTRA. PAMELA MORÁN NOGUEIRA 
Centro de Terapia Cognitivo Conductual de Durango, 

COGNOS Empresarial 
pamela@cognos.mx 

 

Viernes 17-sep 
13:00 h (GMT-7) 

Salón Milán y Verona / Virtual 

CURRÍCULUM  Directora y Fundadora de COGNOS, Centro de Terapia Cognitivo 
Conductual de Durango, México. Afiliado al Instituto Albert Ellis de 
Nueva York desde el año 2018, 

 Licenciada en Psicología, por Universidad de Monterrey.  
 Maestra en Psicología Clínica y de la Salud por la Universidad 

Complutense de Madrid, así como en Terapias Psicológicas de la 
Tercer Generación por la Universidad de Valencia.  

 Posgrado en Psiquiatría, por el Instituto de Neurociencias y Salud 
Mental de Barcelona. 

 Terapeuta especializada en Terapia Racional Emotiva Conductual & 
Cognitivo Conductual.  

 Miembro Asociado y Supervisora internacional (training faculty) de 
TREC & TCC, acreditada por el Albert Ellis Institute. 

 Acreditación en Terapia Cognitiva de ansiedad y depresión, por Beck 
Institute of Cognitive Behavior Therapy de Filadelfia, EE. UU. Así como 
diversos cursos de especialización en esta área. 

 Miembro activo afiliado al Instituto Albert Ellis de Nueva York. 
 Miembro activo de la Asociación de Suicidología de México.  
 Más de 15 años de experiencia clínica en psicoterapia individual y 

grupal para adolescentes, adultos y parejas. 
 Directora y docente de la Maestría en Terapia Cognitivo Conductual e 

Intervención en Crisis en Centro COGNOS (Durango, México). 
 Imparte cursos, seminarios, talleres y diplomados tanto en Centro 

Cognos como en otras Instituciones y empresas.  
 Actualmente se encuentra ejerciendo como psicoterapeuta en 

práctica privada en unidad médica. Combinando esta tarea con 
certificaciones TREC a nivel nacional e internacional, docencia, 
supervisión de casos, dirección y coordinación del Centro COGNOS. 

 
RESUMEN Desde su nacimiento, la psicología se ha enfocado en solucionar 

problemas, síntomas negativos, traumas, enfermedades, déficits y 
trastornos psicológicos. Grandes avances terapéuticos han surgido al 
enfocarse en las patologías, pero se han dejado de lado aspectos tan 

mailto:pamela@cognos.mx


 

  
FeNaSTAC 2021 62 

 

importantes como las emociones positivas, las fortalezas, las virtudes y 
todo aquello que genera bienestar en el ser humano. Ha fallado en 
fortalecer las cualidades del ser humano, y en encontrar aquello que 
hace al ser humano tener una vida productiva y gratificante (Gillham y 
Seligman, 1999). 
Por esta razón surge la urgente necesidad de que la psicología se 
enfoque en aspectos positivos, que puedan brindar información acerca 
de cómo crear virtudes como lo son la creatividad, esperanza, 
perseverancia, optimismo, empatía, humor, habilidades interpersonales, 
la satisfacción vital, entre otras. Diversos investigadores se han volcado a 
revisar teorías basadas en aspectos positivos de la vida, así como a 
realizar investigaciones sobre las fortalezas humanas. Es aquí donde 
tiene su origen la Psicología Positiva.  
La psicología positiva es el estudio científico del bienestar tanto hedónico 
como eudaemónico. Tiene como objetivo estudiar los factores que 
contribuyen al buen funcionamiento de las personas y las comunidades, 
y sobre todo a qué es aquello que nos ayuda a tener una vida más 
significativa y feliz (Tarragona, 2013).  
Gracias a la gran evidencia científica acumulada en las últimas décadas, 
hoy día contamos con modelos teóricos bien fundamentados sobre el 
bienestar, así como un gran número de intervenciones empíricamente 
validadas en múltiples contextos de aplicación (e.g. clínico, educativo, 
social, laboral, comunitario). Los beneficios de incorporar estrategias de 
intervención basadas en modelos de salud mental positiva han sido 
ampliamente avalados por la literatura científica reciente en diferentes 
contextos. Durante esta conferencia, se explorarán los aspectos básicos 
de la psicología positiva y su impacto en el área laboral. 
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CS5 “LA TOXICOLOGÍA MÉDICA ANTE LOS METALES Y METALOIDES” 

 
 

DR. CÉSAR D. POOL 
Universidad del Zulia, Venezuela 

dpool.cesar@gmail.com 
 

Viernes 17-sep 
13:00 h (GMT-7) 

Salón Magno / Virtual 

CURRÍCULUM  Médico Cirujano con Título de Especialista en Toxicología Médica.  
 Asesor y Consultor para Empresas del ramo petrolero, minero, 

metalmecánico, plaguicidas, plásticos y pegamentos. 
 Docente Universitario en Universidades Internacionales para pre y 

postgrados de medicina, bioquímica y farmacia, enfermería y 
bioanálisis. 

 Ponente en Congresos Nacionales e Internacionales y Jornadas 
Científicas relacionadas al área de Salud Ocupacional, Seguridad y 
Salud en el Trabajo, Toxicología Industrial y Forense. 

 
RESUMEN Disertación sobre las propiedades tóxicas de los elementos con 

características metálicas y semejantes en la homeostasis del organismo 
expuesto en situaciones laborales, su trascendencia toxicogenómica y 
perspectiva actual de la vigilancia requerida en la comunidad laboral. 
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Sesiones Especiales 
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SE1 “EXACERBACIÓN DE LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA EN ÁREAS 
URBANAS ANTE ESCENARIOS DE CAMBIO CLIMÁTICO” 

 
 

DR. MARTÍN FEDERICO SOTO JIMÉNEZ 
Instituto de Ciencias del Mar y Limnología, UNAM 

martin@ola.icmyl.unam.mx 
 

Jueves 16-sep 
16:00 h (GMT-7) 

Salón Milán y Verona / Virtual 

CURRÍCULUM  Ingeniero en Alimentos del Instituto Tecnológico del Mar, Maestro y 
Doctor en Ciencias en Química Acuática por la UNAM. 

 Estancias posdoctorales en las Universidades de Boston y de California 
especializándose en isotopía estable, y estancias sabáticas en la 
Escuela de Salud Pública de la Universidad de Harvard en temas de 
salud ambiental y en la Universidad de Alabama en Huntsville en 
temas de modelación de dispersión de contaminantes. 

 Premio a la Excelencia Académica del ITMAR (1992), la Medalla “Dr. 
Alfonso Caso” de la UNAM, tesis fue seleccionada para la “Colección 
Posgrado UNAM 2003”. 

 Ha sido becario CONACYT, Fundación UNAM, UNESCO, IAEA, 
UCMEXUS, y Fulbright-García Robles en dos ocasiones (2003 y 2011). 

 Es investigador del ICMYL-UNAM en Mazatlán, Nivel 3 del S.N.I. y 
PRIDE C. 

 Investiga los procesos biogeoquímicos y la aplicación de los isótopos 
estables en estudios de las ciencias de la tierra, del mar y del ambiente. 

 En global, la obra científica consta de >100 productos de investigación, 
incluyendo >70 artículos en revistas indizadas, 5 en no indizadas, 2 
libros, 8 capítulos de libro, 4 en memorias en extenso, y 17 informes 
técnicos. Los trabajos cuentan con >2,500 citas, con un índice H de 28.  

 Ha impartido >50 cursos desde bachillerato a doctorado. Recibió el 
Premio CONALEP a la Excelencia en la Enseñanza. 

 Ha dirigido 48 tesis (35 de licenciatura, 11 de maestría, 4 de doctorado). 
Los tesistas han recibido el Premio Juvenil Sinaloa de Ciencias 
Naturales, 7 menciones honoríficas, y 3 propuestos a mejor tesis. 

 Es revisor para fondos a nivel nacional e internacional, y revisor de >120 
artículos científicos para una docena de revistas indizadas. Desde 2012 
es Editor Asociado del Journal of Geochemical Exploration de Elsevier 
y desde 2021 Editor Revisor de la revista Frontiers in Marine Science 
sección Marine Biogeochemistry. 

 
RESUMEN El 55% de la población mundial vive en ciudades y en 2050 será el 68%. 

Los grandes núcleos de población con alto volumen vehicular y 
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concentrando actividades industriales, comerciales y de servicios, son 
propensas a presentar mala calidad en el ambiente. La exposición a 
contaminantes ambientales contribuye al alza en la prevalencia de 
enfermedades no transmisibles. Las partículas finas en la atmosfera, 
indicador representativo de la contaminación del aire, contribuyen al 
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y respiratorias, así 
como cáncer de pulmón. En 2018, causaron al menos 8.7 millones de 
muertes a nivel global, esto equivale a una de cada cinco muertes. En 
México, causan 33,000 muertes por año.  En la Zona Metropolitana de la 
Laguna (ZML), uno de los núcleos urbanos más productivos del país (>1.7 
millones), se ha reportado contaminación atmosférica por la emisión de 
partículas respirables de la industria metalúrgica, cementera, calera, 
extractiva de roca y trituración, cocción de ladrillo (ladrilleras), mezclado 
de carpeta asfáltica, incendios de tiraderos de residuos clandestinos, y a 
los >400 mil vehículos. La expansión de la ZML desarticulada y la 
contaminación ha generado sectores con un bajo nivel de desarrollo 
social y calidad de vida de los habitantes con índices de morbilidad y 
mortalidad elevados y en aumento.  
La ZML es altamente vulnerable al cambio climático debido a su 
localización geográfica en una zona semidesértica, sus características de 
clima, su ambiente natural y a diferentes variables socioeconómicas. 
Ante escenarios de cambio climático (e.g., aumentos de temperatura, 
mayor incidencia de inversiones térmicas y tolvaneras, pérdida de suelo 
y desertificación, formación de islas de calor, etc.) la calidad del ambiente 
sería aún más comprometida y los efectos a la salud de la población ser 
exacerbados. Por tanto, se demanda conocimiento científico que 
permita prevenir o mitigar estos potenciales daños en el futuro próximo. 
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SE2 “EXPOSICIÓN OCUPACIONAL A PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS 
EN EL MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS AGRÍCOLAS EN FRUTALES” 

 
 

M. EN C. EVA GABRIELA ORTEGA FREYRE 
Comité Estatal de Sanidad Vegetal del Estado de 

Durango A.C. / UJED 
gabriela.ortega@cnmfdgo.org 

 

Jueves 16-sep 
16:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Pasante de Doctorado de Ciencias Médicas. 
 Premio Estatal al Mérito Académico 2019 Maestra en Ciencias 

Médicas. 
 Diplomado en lnvestigación Clínica, Facultad de Medicina y Nutrición 

UJED, Durango, Dgo, México. 
 Licenciada en Biología, Especialidad "Biotecnología", Tecnológico 

Nacional de México, Campus Valle del Guadiana. 
 Certificación en estándares de competencia: EC0821-Operación de las 

acciones técnicas de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria, Acuícola y 
Pesquera. 

 Coordinador de Proyecto Fitosanitario "Campaña Nacional contra 
Moscas de la Fruta" Profesional de Proyecto-Vigilancia 
Epidemiológica Fitosanitaria. 

 Manejo Fitosanitarios: Maíz, Manzano, Nogal, Chile y Sorgo Comité 
Estatal de Sanidad Vegetal del Estado de Durango A.C. 

 Catedrática Universidad Autónoma de Durango- Biología Celular en 
la Licenciatura en Fisioterapia. 

 Artículo en revista: Asociación de la exposición ocupacional a 
plaguicidas organofosforados con el daño oxidativo y actividad de 
acetilcolinesterasa Rev.Toxicol (2016) 33: 39-4 

 
RESUMEN Los plaguicidas organofosforados (POF) son los responsables de la mayor 

parte de las intoxicaciones por plaguicidas que se presentan en el país; la 
OMS estima alrededor de 1 millón de intoxicaciones agudas por año de 
tipo laboral, con más de un 15% de mortalidad; la absorción puede ocurrir 
a través de la piel, inhalación o tubo digestivo.  Los organofosforados 
inhiben la acetilcolinesterasa (AchE), lo que mediante la producción de 
una intoxicación colinérgica aguda y por tanto a manifestaciones 
centrales y periféricas (neuromusculares). La mayoría de los casos de 
intoxicación por organofosforados acurren por exposición en el contexto 
de su uso agrícola principalmente en el Manejo Integrado de Plagas, lo 
que hace al control químico (uso de POF) indispensable para un buen 
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aprovechamiento de la producción agrícola;  factores como: la exposición 
crónica, el poco entrenamiento, así como la falta de uso de equipo de 
protección durante la aplicación, manipulación y almacenamiento 
potencializan el riesgo de la población expuesta siendo los trabajadores 
agrícolas los más vulnerables.  El empleo de la evaluación de la actividad 
de la AchE para determinar intoxicación está establecido en la NOM-047-
SSA1-2011 (Salud ambiental - Índices biológicos de exposición para el 
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias químicas), resultante 
insuficiente para determinar los efectos del uso de POF; por lo cual se 
han estado desarrollando estudios a nivel molecular para evaluar todos 
los efectos en la salud de la población ocupacionalmente expuesta. 
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Simposios Simultáneos 
 
  



 

  
FeNaSTAC 2021 70 

 

SS1.1 “PROGRAMA DE BIENESTAR PARA EL TRABAJO - Niveles de 
intervención para la promoción de bienestar laboral y pautas de 

seguimiento” 

 
 

DRA. MARLENE RODRÍGUEZ MARTÍNEZ 
FES Zaragoza, UNAM 

psicologia.trabajo@hotmail.com 
 

Viernes 17-sep 
14:00 h (GMT-7) 

Salón Milán y Verona / Virtual 

CURRÍCULUM TRAYECTORIA ACADÉMICA (LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN Y GRUPOS DE 
TRABAJO): 
 Factores psicosociales en el trabajo, estrés y burnout. 
 Salud ambiental y laboral. 
 Desarrollo teórico y aplicado de la psicología del trabajo y las 

organizaciones en México. 
TRAYECTORIA ACADÉMICA (PUESTOS Y EMPLEOS): 
 Profesor de Tiempo Completo de la Facultad de estudios Superiores 

Zaragoza. 
ÁREA DE ESPECIALIDAD: 
 Psicología Laboral.  
ASPECTOS RELEVANTES DE SU ACTIVIDAD ACADÉMICA: 
 Pertenece al posgrado: Especialización en Salud en el Trabajo y a la 

Carrera de Psicología. 
 Egresada de la Licenciatura en Psicología por la Universidad Nacional 

Autónoma de México. 
 Cursó la Maestría en Ciencias en Salud en el Trabajo en la Universidad 

Autónoma Metropolitana. 
 Actualmente es Candidata a Doctora en Psicología Social y Ambiental 

en el Programa de Maestría y Doctorado de la Facultad de Psicología, 
UNAM. 

 En su producción científica cita los siguientes artículos: 
o Rodríguez-Martínez, M., Tovalin-Ahumada, J. H., Gil-Monte, P.R., 

Salvador-Cruz, J. y Acle-Tomasini, G. (2018). Trabajo emocional y 
estresores laborales como predictores de ansiedad y depresión en 
profesores universitarios mexicanos. Información Psicológica, 115. 
doi: http://dx.medra.org/10.14635/IPSIC.2015.115.11 

o Rodríguez-Leonardo, N.M., Tovalin, J. H. & Rodríguez, M. (2018). 
Adaptación de una escala de depresión en profesores mexicanos 
universitarios: un estudio preliminar. Revista Psicología y Salud. 28 
(1), 131-138. 
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o García, A; Rodríguez, M. y Tovalín, H. (2012). Deterioro cognitivo por 
exposición a mezclas de disolventes orgánicos en patólogos de un 
hospital de la Ciudad de México. REMESAT. 4(11), 28-30. 

 
RESUMEN El “Simposio Promoción Integral del Bienestar y Salud en el Trabajo” 

tiene como objetivo brindar propuestas prácticas para el desarrollo de 
programas de promoción del bienestar y salud en los sitios de trabajo 
con un enfoque integral basado en la atención de los determinantes de 
la salud de la salud de los trabajadores más importantes. Se presentará 
el modelo de promoción ProSaT, herramientas para la vigilancia y 
seguimiento de indicadores, criterios para la implementación y 
seguimiento de intervenciones y una propuesta de programa para la 
prevención del burnout. 
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SS1.2 “PROGRAMA DE BIENESTAR PARA EL TRABAJO – Propuesta para 
promover un programa preventivo de burnout en docentes universitarios” 

 
 

MTRA. SARA UNDA ROJAS 
FES Zaragoza, UNAM 
saraunda@unam.mx 

 

Viernes 17-sep 
14:00 h (GMT-7) 

Salón Milán y Verona 

CURRÍCULUM TRAYECTORIA ACADÉMICA (LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN Y GRUPOS DE 
TRABAJO): 
 Factores psicosociales en el trabajo, estrés y burnout. 
 Salud ambiental y laboral. 
 Desarrollo teórico y aplicado de la psicología del trabajo y las 

organizaciones en México. 
TRAYECTORIA ACADÉMICA (PUESTOS Y EMPLEOS): 
 Profesor de Tiempo Completo de la Facultad de estudios Superiores 

Zaragoza. 
 Pemex Exploración y Producción responsable de la evaluación de 

Factores psicosociales en el trabajo de 3000 mil trabajadores. 
 Impartición de talleres sobre la evaluación de Factores psicosociales 

en el Trabajo en la empresa Biopapel, Oxxo, IMSS, ASHIOMEX. 
TRAYECTORIA ACADÉMICA (OTRA EXPERIENCIA Y ASOCIACIONES 
PROFESIONALES): 
 Miembro fundador de la Red de Investigación sobre factores 

psicosociales en el Trabajo (RIFAPT). 
 Miembro de la Asociación Mexicana de Estudios sobre el Trabajo 

(AMET) 
 Miembro del Colegio Ramazzini. 
 Miembro de la Unidad de Investigación en Psicología de la 

Universidad de Valencia (UNIPSICO). 
TRAYECTORIA ACADÉMICA (PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS): 
 Reconocimiento por 35 años de servicio dentro de la Universidad 

Nacional Autónoma de México. 
TRAYECTORIA ACADÉMICA (PUBLICACIONES SELECTAS REVISADAS 
POR PARES): 
 García-Arreola Oscar, Unda-Rojas Sara, Hernández-Toledano Rosa 

Alejandra, & Tovalin-Ahumada Horacio. (2016). Psychometric Behavior 
of the Short Version of Effort-Reward Imbalance Questionnaire in a 
Sample of 395 Mexican Teachers. Journal of Psychology Research, 6(4), 
209–219. http://doi.org/10.17265/2159-5542/2016.04.001 
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 Lozada, C. E., Unda, S., Hernández, J. T., & Arreola, O. G. (2015). Propuesta 
de Resignificación de los Factores Psicosociales en el Trabajo para 
Adaptarlos a La Epistemología de los Sistemas Dinámicos Complejos, 
(09). 

 
RESUMEN El “Simposio Promoción Integral del Bienestar y Salud en el Trabajo” 

tiene como objetivo brindar propuestas prácticas para el desarrollo de 
programas de promoción del bienestar y salud en los sitios de trabajo 
con un enfoque integral basado en la atención de los determinantes de 
la salud de la salud de los trabajadores más importantes. Se presentará 
el modelo de promoción ProSaT, herramientas para la vigilancia y 
seguimiento de indicadores, criterios para la implementación y 
seguimiento de intervenciones y una propuesta de programa para la 
prevención del burnout. 
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SS1.3 “PROGRAMA DE BIENESTAR PARA EL TRABAJO - El modelo ProSaT 
de promoción del bienestar y salud en el trabajo” 

 
 

DR. HORACIO TOVALÍN AHUMADA 
FES Zaragoza, UNAM 
htovalin@gmail.com 

 

Viernes 17-sep 
14:00 h (GMT-7) 

Salón Milán y Verona 

CURRÍCULUM FORMACIÓN ACADÉMICA: 
 Dr. in Public Health (Occupational Health), University of Texas. 
 Maestro en Salud en el Trabajo, UAM/Unidad Xochimilco. 
 Médico Cirujano, UNAM. 21/01/1979. 
EXPERIENCIA LABORAL: 
 Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM. 
 Profesor de la Especialización en Salud en el Trabajo. Periodo: 02 de 

febrero de 1999 al momento actual. Responsable de los cursos de 
Salud en el Trabajo y Epidemiología laboral.  

 Coordinador de la Especialización en Salud en el Trabajo. Periodo: 01 
de marzo de 2007 al momento actual. Coordinación de las actividades 
académicas de la especialización. Desarrollo de convenios con 
empresas e instituciones públicas para la mejora de las condiciones 
de  trabajo en los centros laborales. 

 Categoría: Profesor de Tiempo Completo, Titular “C”. 
 Consultor de empresas en salud en el trabajo: CLFC, TELMEX, Colegio 

de Posgraduados, Grupo HIMEDI, Fundación MAPFRE. 
DISTINCIONES: 
 2014-2017 Presidente del Colegio Ramazzini de México para 

profesionales de Salud en el Trabajo. 
 2013  Certificación   Curso  SOLVE   Organización  Internacional   del  

Trabajo  México,  Organización Internacional del Trabajo. 
 2012 a la fecha Participación  en  la comisión consultiva del Distrito 

Federal en  Seguridad e  Higiene en  el Trabajo en México, Secretaría 
del Trabajo y Fomento al Empleo. 

 2008 a 2014 Investigador Nacional Nivel I México, SIN. 
 2010-2013 Presidente de la Red de Investigadores sobre Factores 

Psicosociales en el Trabajo A.C. México. 
 Miembro de la Internacional Comisión on Occupational Health-2007. 

Italia. 
 Consultor de la STyPS en la normatividad de riesgos psicosociales. 
 Consultor de la OIT y OPS. 
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RESUMEN El “Simposio Promoción Integral del Bienestar y Salud en el Trabajo” 
tiene como objetivo brindar propuestas prácticas para el desarrollo de 
programas de promoción del bienestar y salud en los sitios de trabajo 
con un enfoque integral basado en la atención de los determinantes de 
la salud de la salud de los trabajadores más importantes. Se presentará 
el modelo de promoción ProSaT, herramientas para la vigilancia y 
seguimiento de indicadores, criterios para la implementación y 
seguimiento de intervenciones y una propuesta de programa para la 
prevención del burnout. 

  

 

  



 

  
FeNaSTAC 2021 76 

 

SS2.1 “VALORACIÓN DE LA FUNCIÓN PULMONAR EN LOS DIVERSOS 
FENOTIPOS DE SARS-COV-2 EN LOS TRABAJADORES - Valoración de la 

mecánica ventilatoria” 

 
 

DR. ANDRÉS EDUARDO SOTO DE LA FUENTE 
FES Zaragoza, UNAM / Laboratorio De Función 

Pulmonar “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” 
e.sotodelafuente@gmail.com 

 

Viernes 17-sep 
14:00 h (GMT-7) 

Salón Magno / Virtual 

CURRÍCULUM  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 París, 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 titular de la especialidad de Neumofisiología Pulmonar 
General y de Trabajo del IMSS. 

 Profesor asociado del diplomado de Salud en el Trabajo de la División 
de Posgrado UNAM. 

 Jefe del Laboratorio de Función Pulmonar “Dra. María Martha Méndez 
Vargas” campus FES Zaragoza, UNAM. 

 Jefe del Laboratorio de Función Pulmonar “Dr. Ernesto Guevara de la 
Serna” sucursales Tuxtla Gutierrez, Chiapas, y Ciudad de México. 

 Profesor titular en 14 provincias de Cuba de Neumofisiología 
Pulmonar General y de Trabajo y en Sudamérica en La Paz, Bolivia, y 
en Santa Cruz de la Sierra. 

 Intercambio de experiencias en el Hotel Dieu París, Francia desde 
2004. 
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RESUMEN Son contundentes los informes estadísticos en relación con los casos 
infectados, de muertes debidas a bronconeumonía SARS-CoV-2 así 
como las secuelas broncopulmonares como resultado de un diagnóstico 
tardío, mala respuesta orgánica del huésped frente a la agresividad del 
virus o a un manejo profesional inadecuado. Por lo anterior, 
consideramos pertinente transmitir nuestra experiencia basada en el 
diagnóstico y manejo médico de más de 2,000 casos con un bajo índice 
de mortalidad, presentando el manejo terapéutico y seguimiento de 
todos y cada uno de los pacientes atendidos en nuestro laboratorio de 
función pulmonar, aplicando la correlación de: 
1. Clínica ……………………… Dr. Juan Alberto Rivera Martínez. 
2. Radiográfica ……….… Dr. Juan Alberto Rivera Martínez. 
3. Estudios de la mecánica ventilatoria (espirometría basal, 

posbroncodilatador, prueba de la resistencia de la vía aérea, sistema 
ROCC en condiciones basales, prueba de la resistencia de la vía aérea 
en condiciones post-broncodilatador ……… Dr. Andrés Eduardo Soto 
de la Fuente. 

4. Estudio de los gases arteriales por medio de la oximetría de pulso y 
las pruebas de difusión cualitativas en reposo y en ejercicio ……… Dr. 
Andrés Eduardo Soto de la Fuente. 

Todo lo anterior, para definir si existen o no secuelas funcionales 
respiratorias, para el diagnóstico de precisión, estadificar la enfermedad, 
el pronóstico, calidad de vida, seguimiento de los trabajadores afectados 
y la aptitud o no para desempeñar los puestos de trabajo. 
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SS2.2 “VALORACIÓN DE LA FUNCIÓN PULMONAR EN LOS DIVERSOS 
FENOTIPOS DE SARS-COV-2 EN LOS TRABAJADORES - Valoración clínica y 

radiográfica” 

 
 

DR. JUAN ALBERTO RIVERA MARTÍNEZ 
Laboratorio De Función Pulmonar “Dr. Ernesto Guevara 

de la Serna” / Propysol S.A. de C.V. 
drrivera.1583@gmail.com 

 

Viernes 17-sep 
14:00 h (GMT-7) 

Salón Magno / Virtual 

CURRÍCULUM  Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medicina “Dr. Alberto 
Romo Caballero” Universidad Autónoma de Tamaulipas UAT. 

 Especialidad en Salud en el Trabajo de la FES Zaragoza UNAM (en 
trámite). 

 Responsable del servicio médico en la empresa Propysol S.A. de C.V. 
 Formación en Fisiología Pulmonar General y del Trabajo en el 

Laboratorio de Función Pulmonar “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”. 6 
años. 

 Formación en el Laboratorio de Función Pulmonar “María Martha 
Méndez Vargas” FES Zaragoza UNAM. 1 año. 

 
RESUMEN Son contundentes los informes estadísticos en relación con los casos 

infectados, de muertes debidas a bronconeumonía SARS-CoV-2 así 
como las secuelas broncopulmonares como resultado de un diagnóstico 
tardío, mala respuesta orgánica del huésped frente a la agresividad del 
virus o a un manejo profesional inadecuado. Por lo anterior, 
consideramos pertinente transmitir nuestra experiencia basada en el 
diagnóstico y manejo médico de más de 2,000 casos con un bajo índice 
de mortalidad, presentando el manejo terapéutico y seguimiento de 
todos y cada uno de los pacientes atendidos en nuestro laboratorio de 
función pulmonar, aplicando la correlación de: 
5. Clínica ……………………… Dr. Juan Alberto Rivera Martínez. 
6. Radiográfica ……….… Dr. Juan Alberto Rivera Martínez. 
7. Estudios de la mecánica ventilatoria (espirometría basal, 

posbroncodilatador, prueba de la resistencia de la vía aérea, sistema 
ROCC en condiciones basales, prueba de la resistencia de la vía aérea 
en condiciones post-broncodilatador ……… Dr. Andrés Eduardo Soto 
de la Fuente. 

8. Estudio de los gases arteriales por medio de la oximetría de pulso y 
las pruebas de difusión cualitativas en reposo y en ejercicio ……… Dr. 
Andrés Eduardo Soto de la Fuente. 
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Todo lo anterior, para definir si existen o no secuelas funcionales 
respiratorias, para el diagnóstico de precisión, estadificar la enfermedad, 
el pronóstico, calidad de vida, seguimiento de los trabajadores afectados 
y la aptitud o no para desempeñar los puestos de trabajo. 
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Simposios Plenarios 
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SP1.1 “VACUNACIÓN EN EL TRABAJADOR: VENTAJAS DE LA PREVENCIÓN - 
Introducción y ventajas de la vacunación como estrategia de prevención” 

 
 

DRA. MARÍA YOLANDA CERVANTES APOLINAR 
Glaxo Smith Kline México 

yolanda.m.cervantes@gsk.com 
 

Viernes 17-sep 
11:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Pediatra e Infectóloga Pediatra, egresada de la Universidad Nacional 
Autónoma de México y del Hospital Infantil de México “Federico 
Gómez”. 

 Miembro de la Sociedad de Médicos del Hospital Infantil de México y 
de la Academia Mexicana de Pediatría desde el 2007. 

 Actualmente Directora de Investigación, Desarrollo Clínico y Asuntos 
Médicos de vacunas en GSK México. 

 Científicamente reconocida en Vacunología e Investigación y 
Desarrollo Clínico de Vacunas, tiene más de 20 años de experiencia en 
dichas áreas en la que ha contribuido al desarrollo de vacunas como 
la oral contra rotavirus, Virus del Papiloma Humano (VPH), Herpes 
Zoster, Neumococo, Varicela, Meningococo e Influenza, entre otras. 

 En el campo de la vacunología ha contribuido a compartir el 
conocimiento científico en foros tanto técnicos como para público en 
general, ampliando su aportación a la comunicación del desarrollo de 
vacunas contra COVID-19. 

 Reconocida durante 10 años consecutivos en el listado de Mujeres 
poderosas en México por la revista Expansión, por el impacto de su 
trabajo en desarrollo y comunicación de nuevas vacunas y por temas 
de liderazgo de la mujer. 

 Identificada como líder desarrollador por LID consultores. 
 

RESUMEN Se hablará de la vacunación como forma primordial de prevención de 
riesgos de salud en el adulto trabajador, enfatizando que las medidas 
preventivas deben ser el pilar fundamental del consultorio de Medicina 
Ocupacional.  
Se mencionarán las vacunas indispensables en toda la población adulta 
y cuáles tienen indicación por riesgo laboral específico, los esquemas, la 
frecuencia de administración, cómo ponerse al día en vacunación tardía 
o incompleta.   
Asimismo, se describirá con especial foco el impacto de hepatitis A y B, 
tosferina e influenza en la salud del empleado (morbimortalidad y 
secuelas) y de la empresa (incapacidades y ausentismo). 
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FeNaSTAC 2021 83 

 

SP1.2 “VACUNACIÓN EN EL TRABAJADOR: VENTAJAS DE LA PREVENCIÓN 
- Hepatitis A y B en el trabajador expuesto” 

 
 

DRA. MARÍA GABRIELA GRAÑA 
Glaxo Smith Kline 

maria.g.grana@gsk.com 
 

Viernes 17-sep 
11:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Ha trabajado durante los últimos 20 años en diferentes posiciones 
relacionadas con el desarrollo de nuevas vacunas pediátricas y de 
adultos.  

 Médica Cirujana por la Universidad Nacional de Córdoba. 
 Especialización en Clínica Pediátrica y en Infectología en Buenos Aires, 

Argentina. 
 Post grado en Inmunología en la Universidad de Tor Vergata en Roma, 

Italia. 
 Asumió la responsabilidad de desarrollar la región del Sur de Latino 

América para Novartis Vaccines como Gerente Clínico de 
Investigación para Argentina, Brasil, Chile y Perú desde el 2008. 

 En el año 2013 asumió el cargo de Asuntos Clínicos de Estudios 
Médicos en Vacunas Novartis para toda Latino América. 

 Desde marzo de 2015 trabaja a tiempo completo en el área de Asuntos 
Médicos para GSK Vacunas, habiendo desempeñado roles globales y 
regionales. 

 
RESUMEN Se hablará de la vacunación como forma primordial de prevención de 

riesgos de salud en el adulto trabajador, enfatizando que las medidas 
preventivas deben ser el pilar fundamental del consultorio de Medicina 
Ocupacional.  
Se mencionarán las vacunas indispensables en toda la población adulta 
y cuáles tienen indicación por riesgo laboral específico, los esquemas, la 
frecuencia de administración, cómo ponerse al día en vacunación tardía 
o incompleta.   
Asimismo, se describirá con especial foco el impacto de hepatitis A y B, 
tosferina e influenza en la salud del empleado (morbimortalidad y 
secuelas) y de la empresa (incapacidades y ausentismo). 
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SP1.3 “VACUNACIÓN EN EL TRABAJADOR: VENTAJAS DE LA PREVENCIÓN 
- Aplicación de tosferina en el trabajador” 

 
 

DRA. GLORIA HUERTA GARCÍA 
Glaxo Smith Kline México 
gloria.c.huerta@gsk.com 

 

Viernes 17-sep 
11:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Médico general por la Universidad Nacional Autónoma de México, 
Campus CU. 

 Pediatra e Infectóloga, egresada de la Universidad Nacional 
Autónoma de México y del Hospital de pediatría CMN SXXI. 

 Maestría y Doctorado en Ciencias por la UNAM y CMN SXXI. 
 Máster en Infección por VIH en la Universidad Rey Juan Carlos. Madrid, 

España. 
 Miembro de la Academia Mexicana de Pediatría desde el 2018. 
 

RESUMEN Se hablará de la vacunación como forma primordial de prevención de 
riesgos de salud en el adulto trabajador, enfatizando que las medidas 
preventivas deben ser el pilar fundamental del consultorio de Medicina 
Ocupacional.  
Se mencionarán las vacunas indispensables en toda la población adulta 
y cuáles tienen indicación por riesgo laboral específico, los esquemas, la 
frecuencia de administración, cómo ponerse al día en vacunación tardía 
o incompleta.   
Asimismo, se describirá con especial foco el impacto de hepatitis A y B, 
tosferina e influenza en la salud del empleado (morbimortalidad y 
secuelas) y de la empresa (incapacidades y ausentismo). 
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SP1.4 “VACUNACIÓN EN EL TRABAJADOR: VENTAJAS DE LA PREVENCIÓN 
- Aplicación de Influenza en el trabajador” 

 
 

DRA. ADA MARÍA RUIZ VILLALVA 
Glaxo Smith Kline México 

ada.m.ruiz@gsk.com 
 

Viernes 17-sep 
11:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Médico Cirujano y Partero por la Universidad Autónoma de 
Chihuahua. 

 Pediatra e Infectóloga pediatra por el Hospital Infantil de México 
“Federico Gómez”, avalado por la Universidad Nacional Autónoma de 
México. 

 Diplomados en infecciones tropicales por la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia en Perú y la Universidad de Antioquía en Colombia.  

 Experiencia clínica en infecciones en el inmunocomprometido, 
brigadas de control de infecciones transmitidas por vector y en 
comités de control de infecciones nosocomiales en el Hospital Infantil 
Santa Ana de Medellín, Colombia. 

 Práctica clínica en Hospital Infantil Privado, Médica Sur y Hospital San 
Angel Inn. 

 Gerente médico del área de Vacunas de GlaxoSmithKline. 
 

RESUMEN Se hablará de la vacunación como forma primordial de prevención de 
riesgos de salud en el adulto trabajador, enfatizando que las medidas 
preventivas deben ser el pilar fundamental del consultorio de Medicina 
Ocupacional.  
Se mencionarán las vacunas indispensables en toda la población adulta 
y cuáles tienen indicación por riesgo laboral específico, los esquemas, la 
frecuencia de administración, cómo ponerse al día en vacunación tardía 
o incompleta.   
Asimismo, se describirá con especial foco el impacto de hepatitis A y B, 
tosferina e influenza en la salud del empleado (morbimortalidad y 
secuelas) y de la empresa (incapacidades y ausentismo). 
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SP2.1 “IMPACTO DE LAS INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZOÑOSOS 
EN EL ÁMBITO LABORAL - Manejo de las intoxicaciones en el área laboral y 

sus posibles complicaciones y secuelas” 

 
 

DR. JESÚS DEL CARMEN MADRIGAL ANAYA 
Hospital Juárez de México 

jcma_78@hotmail.com 
 

Sábado 18-sep 
9:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Experto en Urgencias médico-quirúrgicas. 
 Experto en intoxicaciones y envenenamientos (toxicidad 

cardiovascular, loxoscelismo, ofidismo, latrodectismo, drogas de 
abuso y toxicidad por fármacos). 

 Jefe del Centro toxicológico del Hospital Juárez de México. 
 

RESUMEN Se hablará del riesgo y el impacto que conllevan las intoxicaciones 
causadas por animales ponzoñosos como alacranes, arañas y serpientes 
en el ámbito laboral. 

  

 
  

mailto:jcma_78@hotmail.com
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SP2.2 “IMPACTO DE LAS INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZOÑOSOS 
EN EL ÁMBITO LABORAL - Prevalencia de las intoxicaciones por animales de 

ponzoña en el área laboral en México y su proyección en un programa de 
Salud Laboral integral” 

 
 

DRA. HOSANNA CARINA RODRÍGUEZ MORALES 
FeNaSTAC 

caresgu@gmail.com 
 

Sábado 18-sep 
9:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Médico especialista de Salud en el Trabajo egresado de la FES 
Zaragoza, UNAM. 

 Especialista en Docencia para multimodalidad educativa, 
especialidad que cursó en la Universidad de Guanajuato,  

 Tiene a su cargo del Módulo de Salud en el Trabajo que se imparte en 
la Universidad a todos los alumnos que egresan de una licenciatura.  

 Participación en diversos foros internacionales como conferencista y 
asesora, su más reciente intervención en el Seminario Internacional 
2020 “The global Pandemic: Impacts, Issues and Opportunities 2020 
and Beyond” que reunió a cuatro continentes Asia, Medio Oriente, 
Sudamérica y Norteamérica con una participación brillante en el foro 
de estrategias hacia un futuro sostenible en continuidad a la 
Pandemia. 

 Actualmente Coordinador Médico para ADM México, Ecuador y 
Colombia. 

 Miembro activo de ICOH (International Commission on Occupational 
Health) 

 Certificación Nivel II por la Secretaría del Trabajo y Previsión Social. 
 Tiene la acreditación NIOSH (National Institute for Occupational 

Safety and Health). 
 Actualmente presidente la Federación Nacional de Salud en el Trabajo 

(primera mujer y primer Guanajuatense que ocupa ese cargo). 
 Director México para la Asociación Latinoamericana de Salud 

Ocupacional. 
 Director Mexico para la Federación Centroamericana y del Caribe de 

Salud Ocupacional. 
RESUMEN Se hablará del riesgo y el impacto que conllevan las intoxicaciones 

causadas por animales ponzoñosos como alacranes, arañas y serpientes 
en el ámbito laboral. 
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SP2.3 “IMPACTO DE LAS INTOXICACIONES POR ANIMALES PONZOÑOSOS 
EN EL ÁMBITO LABORAL - Sinergia entre el médico laboral y los centros de 

atención con manejo de antitoxinas. Un enfoque integral del tratamiento de 
las intoxicaciones por animales de ponzoña” 

 
 

BIÓL. ENRIQUE SANDOVAL OROZCO 
Laboratorios Silanes, S.A. de C.V. 

esandoval@silanes.com.mx 
 

Sábado 18-sep 
9:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 

CURRÍCULUM  Ocupa actualmente la Subdirección Comercial de Antivenenos de 
Laboratorios Silanes para su división Instituto Bioclon, en donde tiene 
a su cargo la vinculación con las instituciones del Sector Salud en 
materia de Toxicología. 

 Ha participado en más de 300 conferencias a Médicos, Enfermeras y 
Paramédicos en la República Mexicana y Centroamérica. 

 Experto en el manejo del envenenamiento por animales ponzoñosos 
tales como: Víbora, Alacrán y Araña. 

 
RESUMEN Se hablará del riesgo y el impacto que conllevan las intoxicaciones 

causadas por animales ponzoñosos como alacranes, arañas y serpientes 
en el ámbito laboral. 
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TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 
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TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 
 

FOLIO TÍTULO AUTOR PRINCIPAL 

CARTELES 

TIC-002 “Características clínico-epidemiológicas de las lesiones cutáneas 
por equipo de protección personal en los profesionales de la 
salud durante la pandemia de SARS-CoV-2 en la UMAE No. 1 
Bajío” 

Juan Daniel Frausto Vilchis 

TIC-003 “Prevalencia de estrés laboral y factores estresores en el personal 
asistencial de un hospital de segundo nivel” 

Fernando Jiménez Portales 

TIC-004 “COVID-19: avances en la calificación como riesgo de trabajo en 
México” 

Diana Martínez Rojas  

TIC-005 “Actualización y avances en grupos de toxicología laboral en 
México: ¿controversia o desafío?” 

Diana Martínez Rojas 

TIC-006 “Evaluación del impacto psicoemocional de la enfermedad 
COVID-19 en los trabajadores de una empresa de ensamble” 

Daniel Flores Servin 

TIC-008 “Accidente cerebral vascular como riesgo de trabajo: reporte de 
un caso” 

Miguel Ángel Baeza Vázquez 

TIC-010 “Nivel de riesgo ocupacional y su relación con la incidencia de 
casos por SARS-CoV-2 en trabajadores de un laboratorio clínico” 

Alejandra Elizabeth Martínez 
Camarillo 

TIC-011 “Análisis de reincidencia en contagios COVID-19 en población en 
sector productivo Jalisco” 

Cesar Alejandro Castellanos 
Tadeo 

TIC-012 “Factores de riesgo psicosocial y su asociación con el entorno 
laboral en asistentes médicas del HGR No. 1 Chihuahua” 

Sofía Alejandra Puente Bernal 

TIC-014 “Jornadas laborales y efectos en la calidad de vida de los médicos 
residentes del Hospital General Regional No. 1 en el 2020” 

Luis Alan Martínez Ávila 

TIC-015 “Efectos adversos relacionados a la vacuna para SARS-CoV-2 de 
Pfizer-Biontech en personal de salud de un hospital general” 

Ana Cecilia de la Riva Solís 

TIC-016 “Años de vida productiva potencialmente perdidos por invalidez 
para el trabajo en pacientes con diabetes mellitus en la 
Delegación Chihuahua durante 2019” 

Alejandro Ontiveros Garibay 

TIC-017 “Presentación de caso clínico, neumoconiosis como enfermedad 
de trabajo. Reporte de un caso” 

Erick Fernando Orendain 
Sánchez 

TIC-018 “Exposición ocupacional a N, N- Dimetilformamida y sus 
repercusiones a la salud” 

José Montañez Ramos 

TIC-019 “Análisis de somnolencia asociada a la siniestralidad vehicular en 
conductores transportadores de gases región de occidente, del 
2018 al 2019” 

Alfonso Ramiro Sánchez López 

TIC-020 “Concepciones culturales de gastos médicos mayores en el 
personal de una empresa del giro de destilados de agave, 2020” 

Jorge Velázquez de la Torre 

TIC-021 “Prevalencia de riesgos de trabajo en personal de enfermería del 
Hospital General Regional No. 1 Chihuahua en el 2019” 

Sergio González Félix 

TIC-022 “Cumplimiento de lineamientos en empresas afiliadas al IMSS 
ante la nueva normalidad” 

Caterina Deneb Marino Sosa 

TIC-023 “Neumoconiosis de tipo silico-siderosis en trabajadores de 
empresa dedicada a fabricación de motores de gasolina” 

Iliana Elizabeth Aboites Pérez  

TIC-024 “La incapacidad temporal para el trabajo de tipo directa e 
indirecta en asegurados por enfermedad general y riesgo de 
trabajo a consecuencia del COVID-19” 

Ricardo Alfonso Rangel Zertuche  

TIC-025 “Características y comorbilidades de los pacientes con COVID-19, 
que se encuentran en seguimiento por la coordinación auxiliar 
de vigilancia epidemiológica en la delegación IMSS Coahuila” 

Ricardo Alfonso Rangel Zertuche 
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CASOS CLÍNICOS 

TICC-001 “Años de vida productiva perdidos y su impacto económico 
secundario a invalidez por complicaciones de diabetes mellitus 
tipo 2” 

Jane Sofía Vanegas Pérez 

TICC-002 “Cáncer gástrico en trabajador de la industria de inyección de 
suela de calzado” 

Itzel Maldonado López 

TICC-003 “Trastorno mixto de ansiedad y depresión por exposición laboral 
a factores de riesgo psicosocial. Reporte de caso” 

Lorena Dávila Tello 

TICC-004 “Mieloma múltiple asociado a exposición ocupacional a 
hidrocarburos aromáticos. Reporte de caso” 

Amanda Azucena Huichan Alba 

TICC-005 “Defunción por neumopatía intersticial laboral en trabajadora de 
planta de lavado. Reporte de caso” 

Rubén González Alfaro 

TICC-006 “Secuelas neurológicas postinfección por SARS-CoV-2 en 
personal de salud. Reporte de caso” 

Sonia García Gómez 

ORALES 

TIO-001 “Aplicación de la escala "Fear to COVID-19" en personal de salud 
de hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social en la zona 
metropolitana de Guadalajara.” 

Bertha Georgina Guzmán 
Ramírez  

TIO-002 “Estado de ansiedad y COVID: prevalencia entre el personal 
hospitalario en unidades no COVID del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en Guadalajara” 

Benjamín García Reyna  

TIO-003 “Depresión, ansiedad y rendimiento en COVID-19: el estudio 
Pandemic: un estudio transversal de encuesta” 

José Héctor Sapién Fernández   

TIO-004 “Comparación del miedo al COVID en personal médico y no 
médico en un hospital público de México, un breve reporte” 

Francisco José Barbosa Camacho  

TIO-005 “Miedo al COVID-19 en personal de bachillerato: encuesta de 
estudio en el oeste de México” 

Gabino Cervantes Guevara 

TIO-006 “Desafíos que México se enfrenta ante la pandemia de COVID-19” Juan Carlos Ibarrola Peña 
TIO-007 “Comportamiento sexual: desafíos para la prevención y control 

de ETS en estudiantes universitarios en México” 
Isaac Esparza Estrada 

TIO-008 “Identificación factores de riesgo psicosocial durante pandemia 
por SARS-CoV-2, en trabajadores de empresa generadora de 
energía, aplicación NOM-035-STPS-2018” 

Diego Andres Parga Marin 

TIO-009 “Carga laboral en un grupo latinoamericano de docentes 
durante la pandemia de COVID-19” 

Leonardo Flavio Medina Guillen 

TIO-010 “Preparación para una pandemia, y factores asociados con el 
abuso de sustancias durante la pandemia de SARS-CoV-2 
(COVID-19)- un estudio transversal” 

Emilio Alberto Reyes Elizalde  

TIO-011 “Aceptación de medidas avanzadas de soporte vital en la 
población mexicana…” 

Paola Flores Becerril 

TIO-012 “Evento traumático severo y su impacto en el entorno 
organizacional” 

Paola Elizabeth Mejía Quintanilla  

TIO-013 “Condiciones de trabajo y conductas saludables como 
predictores del tecnoestrés en docentes universitarios…” 

Lizeth Vianey Solis Ojeda 

TIO-014 “Identificación de factores de riesgo psicosocial en trabajadores 
de una empresa que fabrica productos de limpieza en Jalisco” 

Javier Colmenares de la Torre 

TIO-015 “Precariedad y satisfacción laboral en trabajadores mexicanos de 
la industria creativa” 

María del Carmen López García 

TIO-016 “Factores de riesgo psicosocial y fatiga laboral en trabajadores de 
la industria farmacéutica ecuatoriana” 

Mariela Alejandra Villacrés López  

TIO-017 “Autodiagnóstico de las condiciones de seguridad y salud laboral 
en trabajadores sanitarios de una empresa del sector 
hidrocarburífero en Ecuador con la metodología de Investigación 
Acción Participativa (IAP).” 

Mariela Alejandra Villacrés López 
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TIO-018 “Propuesta de un programa de intervención en el manejo de 
estrés y conductas alimentarias en docentes de dos centros 
educativos de una institución pública” 

Mauricel Hernández Alcibar  

TIO-019 “Percepción de los estudiantes de enfermería sobre la práctica 
de primer nivel de atención en modalidad no presencial” 

Gustavo Homero Aguilar Valencia  

TIO-020 “Prevalencia de incapacidad temporal en trabajadores del 
Instituto Mexicano del Seguro Social con patología lumbar de la 
Delegación Chihuahua en el año 2019” 

Maria de los Angeles Castillo Leon  

TIO-021 “Violencia laboral y su efecto ampliado en el medioambiente 
laboral” 

Karina Milagros Lujano Salinas 

TIO-022 “Sobrecarga de estrés y nivel de ansiedad en personal de salud 
en atención de casos sospechosos de infección por COVID-19” 

Juan Esteban Blanco López 

TIO-023 “La trascendencia de conocer el fenómeno de la contaminación 
atmosférica en las grandes ciudades y su impacto en la salud” 

Mario Enrique García Guadalupe 

TIO-024 “Condiciones de higiene y seguridad en trabajadores de reciclaje 
en la ciudad de Bogotá y tres municipios de Cundinamarca.” 

Fabian José Vera Vera  

TIO-025 “Estigma y discriminación en trabajadores de la salud durante la 
pandemia de COVID-19” 

Isabel Alvarez Solorza 

TIO-026 “Riesgos ocupacionales más comunes que presentan los 
trabajadores expuestos a plaguicidas organofosforados en el 
Estado de Durango” 

Norma Rocio Ramirez Salazar 

TIO-027 “Factores sociodemográficos y laborales dentro del estrés laboral 
y Síndrome de Burnout” 

Francisco Emmanuel Porras 
Parral 

TIO-028 “Estrategias para disminuir los contagios de COVID-19 en 
personas trabajadoras de una institución de educación superior” 

Sandra Margarita Rubio Ávila 

TIO-029 “Índices psicoemocionales en trabajadores de la salud en la 
etapa de pandemia COVID-19 en México” 

Pablo Castro Flores 

TIO-030 “Algoritmo epidemiológico como herramienta para evitar brotes 
de COVID-19 en un centro oncológico en México.” 

Moisés González Escamilla 

TIO-031 “La nueva forma de ver la Oncología: Geolocalización de cáncer 
de vías respiratorias y su relación con la exposición crónica a 
contaminantes PM 2.5 en la Zona Metropolitana de Monterrey.” 

Moisés González Escamilla 
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Trabajos de Investigación Carteles 
 
  



 

  
FeNaSTAC 2021 94 

 

TIC-002 “CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS DE LAS 
LESIONES CUTÁNEAS POR EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL EN LOS 

PROFESIONALES DE LA SALUD DURANTE LA PANDEMIA DE SARS-COV-2 EN 
LA UMAE NO. 1 BAJÍO” 

 
Frausto-Vilchis Juan-Daniel1, Verazaluce-Rodríguez Blanca-Elena1, Gasca-
Barajas Martha-Angélica1, Celis-Quintal Juan-Germán1, Pernas-Ham Mary-

Carmen2 
 

1Instituto Mexicano del Seguro Social, 2ROKI México S.A. de C.V. 
 

RESUMEN Introducción: Existen dermatosis asociadas al uso de equipo de 
protección personal (EPP) por daño directo o agravamiento de las 
previas. Interesa saber cuáles predominan en nuestro medio ambiente 
laboral. 
Objetivo: conocer la asociación de uso de EPP y lesiones cutáneas en 
trabajadores de la salud. 
Métodos: Estudio transversal, ambispectivo. De agosto 2020-febrero 
2021, se realizó encuesta electrónica en la UMAE (Unidad Médica de Alta 
Especialidad) No. 1, Bajío. Las variables demográficas se analizaron con 
estadística descriptiva. La asociación entre factores de riesgo y lesiones 
cutáneas con x2. Para valorar el riesgo de variables como género, tipo de 
EPP y horas de exposición se realizó odds ratio. Los datos se analizaron 
con IBM SPSS Statistics Subscription. 
Resultados: De 188 trabajadores encuestados, 67.5% presentó lesiones 
cutáneas: eritema en 70.8%, seguida de coloración violácea 33%. 
Afectando nariz 74%, mejillas 42.5%. Los médicos residentes 64.7%, son 
el grupo de trabajadores más afectados. Hubo relación entre el género 
femenino y lesión cutánea (OR 2,32) p .008. Goggles y eritema (OR 2,9) p 
.039, uso ≥ 8 horas y lesiones (OR 2.09) p .049. Valoración ergonómica:  
uso de mascarilla con bordes que lastimen y lesión (p 0.027). 
Conclusiones: la mayor frecuencia de lesiones fue por uso de Goggles y 
de grado leve. El tiempo de uso del EPP es uno de los factores que más 
se asoció con un aumento del riesgo de lesiones después uso continuo 
de 8 horas. 
 

BIBLIOGRAFÍA Nota informativa sectorial de la OIT: La COVID-19 y el sector de la salud. 
Disponible en: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---
ed_dialogue/---sector/documents/briefingnote/wcms_745391.pdf  
 

 

  

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/briefingnote/wcms_745391.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---sector/documents/briefingnote/wcms_745391.pdf
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TIC-003 “PREVALENCIA DE ESTRÉS LABORAL Y FACTORES ESTRESORES 
EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DE UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL” 

 
Jiménez-Portales Fernando1, Colmenares-de-la-Torre Javier2, Alarcón-

Hernández Víctor-Hugo1  
 

1Hospital del Niño y la Mujer “Dr. Alberto López Hermosa”, San Luis Potosí. 
2D'Lacort Consultores S.C. 

 
RESUMEN Introducción: Los profesionales de la salud están expuestos a situaciones 

estresantes, las cuales generan importantes consecuencias negativas 
para la salud, en la actualidad es un tema común de investigación 
conocer acerca de la prevalencia y factores asociados al estrés. 
Objetivo: Determinar la prevalencia de estrés laboral y factores asociados 
en el personal asistencial de un hospital de segundo nivel de la ciudad 
de San Luis Potosí. 
Metodología: Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, el 
estudio se realizó en el HNM del Estado de San Luis Potosí, el 
instrumento utilizado fue la Escala de Estrés Laboral de la OIT-OMS. 
(Hernández et al., 2010). 
Resultados: Se encontró que el 68.75% de los participantes eran mujeres, 
el 43.75% se encontraban en el rango de entre los 31-40 años, el 68.75% 
tenían estado civil casados, el 43.75% es del personal de enfermería. 
Discusión: La prevalencia de estrés laboral y los factores estresores a los 
que se encuentra sometido el personal de salud, este grupo de 
población tiene un papel importante y fundamental en las Instituciones 
del Sector Salud (Birhanu et al., 2018). 
Conclusión: En base a resultados y objetivos planteados se concluye que 
cuenta que solo se encuentran dos categorías con un alto grado de 
estrés: los cuales los factores estresores fueron clima organizacional, 
Estructura organizacional con un 85 %. 
Consideraciones éticas: La investigación propuesta en este protocolo se 
ajusta a la Declaración de (Helsinki) refiriéndose al apartado I 
correspondiente a los principios básicos, que en sus numerales 2, 9 y 11, 
Ley General de Salud (LGS) y el consentimiento informado. 
 

BIBLIOGRAFÍA Gil-Monte, P. R. (2012). Riesgos psicosociales en el trabajo y salud 
ocupacional. Revista peruana de Medicina Experimental y Salud pública, 
29, 237-241 
Arce, R. S. A. (2012). Factores organizacionales causantes del estrés en el 
trabajo y estrategias para afrontarlo. Revista venezolana de gerencia, 
17(60), 611-634. 
Aguado-Martín, J. I., Bátiz-Cano, A. & Quintana-Pérez, S. (2013). El estrés 
en personal sanitario hospitalario: estado actual. Medicina y Seguridad 
del trabajo, 59(231), 259-275. 
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López, C. M., Cruz, E., Llanillo, R. & Eustolia, M. El estrés laboral en México 
[Internet]. México: ECORFAN; 2016. [citado 30 Sep 2017]. In. 
Chipana, M. (2017). Nivel de estrés laboral y estrategias de afrontamiento 
en enfermeras de un Hospital del MINSA de Chanchamayo, 2016. 
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TIC-004 “COVID-19: AVANCES EN LA CALIFICACIÓN COMO RIESGO DE 
TRABAJO EN MÉXICO” 

 
Martínez-Rojas Diana 

 
Universidad Autónoma de Guadalajara 

 
RESUMEN Introducción: La Conferencia General de la Organización Internacional 

del Trabajo convocada en Ginebra, emiten el convenio no.42 sobre 
reparación de enfermedades profesionales, citado como el Convenio 
sobre las enfermedades profesionales(1), el cual contribuye para que el 
día de hoy se considere calificar al COVID-19 como enfermedad 
profesional a los trabajadores que cumplan los criterios de riesgo de la 
pirámide de riesgos ocupacionales para COVID-19(2) 
Justificación: Mostrar avances calificación de COVID-19 como 
enfermedad laboral. 
Objetivos: Apoyo que pueden tener los trabajadores que enfermaron o 
fallecieron en acción de su trabajo y mostrar estadísticas sobre los 
trabajadores mexicanos calificados como enfermedad de trabajo por 
COVID-19. 
Método: Es un método deductivo de investigación descriptiva con 
estadísticas de morbimortalidad a causa del trabajo, en trabajadores 
mexicanos calificados como enfermedad laboral por COVID-19. 
Resultados: Al 6 de mayo de 2021, alrededor de 3,74 millones de personas 
habían fallecido a nivel mundial a consecuencia del COVID-19. 
Del 3, 74 millones de fallecidos por COVID en el mundo; México ocupa el 
4to lugar en fallecimientos al 11 de junio 2021 donde 229.578 donde al 28 
de diciembre 2020 tuvo una cifra de 2397 defunciones confirmadas en 
personal de salud(5). 
Resultados y conclusiones: No hay estadísticas de dictaminaciones a la 
población trabajadora mexicana, sin embargo a los trabajadores con 
riesgo muy alto y alto como lo es personal de salud, que hayan sido 
identificados como confirmados o sospechosos por COVID-19, se les 
reconozca la Incapacidad Temporal para el Trabajo con diagnóstico de 
COVID-19 y probable COVID-19, como Riesgo de Trabajo, posterior a 
verificar su asistencia a laborar hasta 14 días previos al inicio de los 
síntomas(2). 
 

BIBLIOGRAFÍA 1.-Convenio Internacional del Trabajo No. 42 Relativo a la Indemnización 
por Enfermedades Profesionales; Ginebra 4 de junio de 1934; 
2.- Curso en línea masivos del Seguro Social CLIMSS:” Importancia del 
reconocimiento de COVID-19 como enfermedad de trabajo” 
https://climss.imss.gob.mx. 
3.- Acuerdo ACDO.AS2.HCT.240620/173.P.DPES, dictado por el H. Consejo 
Técnico en sesión ordinaria el día 24 de junio de 2020, Reconocimiento 
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4.- https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-sobre-el-personal-
de-salud-covid-19-en-mexico; autor Secretaría de Salud; fecha de 
publicación 22 de mayo de 2021. 
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TIC-005 “ACTUALIZACIÓN Y AVANCES EN GRUPOS DE TOXICOLOGÍA 
LABORAL EN MÉXICO: ¿CONTROVERSIA O DESAFÍO?” 

 
Martínez-Rojas Diana 

 
Universidad Autónoma de Guadalajara 

 
RESUMEN Introducción: La aparición de nuevas sustancias químicas hace que los 

trabajadores tengan mayor riesgo a enfermedades laborales, por lo que 
el tratado de la toxicología ejerce un compromiso en la Salud 
Ocupacional atendida por su rama: la toxicología laboral. 
Objetivos: Integrar la información de los grupos, asociaciones, centros 
toxicológicos y afines como equipo multidisciplinario a la formación de 
una red en Toxicología Ocupacional en México. 
Metodología: A través de investigación aplicada, con un método 
deductivo-transversal, con variables en grupos afines a la toxicología 
ocupacional en México. 
Resultados: La toxicología ocupacional se diferencia de las demás ramas 
de la toxicología, en ser una disciplina predominantemente preventiva a 
través de acciones de vigilancia a la salud de los trabajadores que tienen 
exposición constante a sustancias químicas en el ejercicio de las 
funciones de su trabajo. 
Discusión: Existen en México asociaciones, centros toxicológicos, redes y 
grupos de toxicología general. Sin embargo, en toxicología ocupacional 
todo está disperso y el manejo prehospitalario y hospitalario difiere de 
las buenas prácticas de los manuales de la toxicología ocupacional con 
atención de médicos de empresa y médicos especialistas en medicina 
del trabajo al momento de atender trabajadores con lesiones y/o 
intoxicados por sustancias químicas diversas y el centro de recepción 
final de los intoxicados que generalmente es un hospital de tercer nivel 
con médicos de diversas especialidades difieren y desconocen de la 
atención prehospitalaria en intoxicaciones por químicos. 
Conclusiones: En México tenemos un rezago en integrar un equipo 
multidisciplinario en Toxicología Ocupacional, aunque los programas de 
especialidad de Medicina del Trabajo y ambiental llevan a cabo la 
materia, son mayoría los médicos sin especialidad laborando en 
empresas y no contamos con una red de expertos, afines o especialistas 
en toxicología ocupacional. 
Consideraciones éticas: La toxicología ocupacional seguirá siendo una 
rama preventiva que se debe fortalecer en México e impulsar mas en los 
médicos laborales, y personal no médico que demuestre su expertiz en 
esta rama. Si acaso existen estos grupos, la difusión no ha llegado a los 
Centros de trabajo o poblaciones donde mas afectaciones por 
accidentes químicos ocurren. 
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TIC-006 “EVALUACIÓN DEL IMPACTO PSICOEMOCIONAL DE LA 
ENFERMEDAD COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE 

ENSAMBLE” 
 

Flores-Servin Daniel, González-Rodríguez Adriana, 
Macedo-Montalvo-Arturo* 

 
Imbera Cooling S.A. de C.V. 

 
RESUMEN La enfermedad COVID–19 ha sido percibida como una amenaza real a la 

vida, lo que ha provocado reacciones de desesperación y temor. 
Numerosos estudios evidencian que en la población general ha habido 
un incremento de los cuadros de depresión, ansiedad, estrés desde que 
se declaró la pandemia. En la siguiente investigación se determinó el 
porcentaje de trabajadores de una empresa de ensamble que cumplen 
con criterios de ansiedad generalizada y/o estrés postraumático tras 
haber cursado con la enfermedad COVID–19, siendo un estudio de tipo 
cuantitativo con un diseño descriptivo de corte transversal. Los 
resultados indican que la mayoría de los trabajadores estudiados (78.5% 
del total) mostraron signos de ansiedad generalizada y estrés 
postraumático (tanto de forma aislada como ambas patologías 
combinadas). Así mismo, se logró confirmar que las personas que 
requirieron hospitalización mostraron mayores niveles de alguna de 
estas enfermedades mentales. Por medio de los resultados se observa la 
importancia de implementar campañas de salud mental dentro de las 
empresas a pacientes Post-COVID, ya que estas patologías pueden tener 
un impacto directo en el bienestar de los trabajadores. 
 

BIBLIOGRAFÍA Gemelli Against COVID-19 Post-Acute Care Study Group., Landi, F., 
Gremese, E. et al, (2020). Post-COVID-19 global health strategies: the 
need for an interdisciplinary approach. Aging Clin Exp Res 32, 1613–1620.  
Ozamiz, N., Dosil, M., Picaza, M. e Idoiaga, N., (2020). Niveles de estrés, 
ansiedad y depresión en la primera fase del brote del COVID-19 en una 
muestra recogida en el norte de España. Cuadernos de Salud Pública, 36 
(4), 2-7. 
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TIC-008 “ACCIDENTE CEREBRAL VASCULAR COMO RIESGO DE TRABAJO: 
REPORTE DE UN CASO” 

 
Baeza-Vázquez Miguel-Ángel, Quiroz-Muñoz Brenda-Anahí* 

 
Salud en el Trabajo UMF 058, IMSS Yucatán 

 
RESUMEN Introducción: El accidente cerebrovascular (ACV), es un síndrome clínico de 

origen vascular, caracterizado por la aparición de signos y síntomas 
rápidamente progresivos de duración mayor a 24 horas. De acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud, 15 millones de personas sufren un ACV 
anualmente. El estrés laboral (distrés) es considerado un modelo de 
reacciones emocionales, cognitivas y fisiológicas a los aspectos adversos y 
dañinos del trabajo, relacionándose a éste las consecuencias de tipo 
cardiovascular. 
Objetivo: Reporte de caso de un proyecto de invalidez a una enfermedad de 
trabajo. 
Presentación de caso: Masculino de 42 años, gerente general de empresa 
con Giro de Compra/Venta de materiales para construcción, con 10 años de 
antigüedad, responsable de dos sucursales en cuanto a: finanzas, planes de 
venta, atención a proveedores, supervisión de distribución de mercancía, 
autorización de ventas y contratos.  Con IMC 44, sin otros antecedentes 
patológicos. Inició padecimiento estando en comisión, presentando cefalea 
intensa, afasia y hemiplejía derecha, se realizó tomografía de cráneo 
evidenciando hematoma intraparenquimatoso en hemisferio cerebral 
izquierdo, bajo tratamiento rehabilitador por 6 meses, egresando con 
diagnóstico de hemiparesia facio-corporal derecha secundaria a evento 
vascular cerebral. 
Conclusión: Se realizó investigación de medio ambiente laboral, 
documentándose: extensa jornada laboral, interferencia relación 
trabajo/familia, alta carga de trabajo mental y cognitiva, estableciendo 
relación causa efecto de trabajo-daño, diagnostico hemorragia intracerebral 
en hemisferio, no especificada, haciendo uso del articulo 17 en similitud con 
fracción 161 Neurosis del artículo 513 de la LFT, se calificó como Si enfermedad 
de Trabajo. 
 

BIBLIOGRAFÍA 1. Programa Nacional de Prevención y Control de Enfermedades 
Cardiovasculares Dirección de Promoción de la Salud y Control de 
Enfermedades No Transmisibles Ministerio de Salud de la Nación. Protocolo 
de manejo inicial del ataque cerebrovascular (ACV) isquémico agudo. 
Noviembre 2015 Disponible en: 
http://www.msal.gob.ar/ent/images/stories/programas/pdf/2015- 
11_protocolo-ACV_3Nov2015.pdf 
2. Intramed. Stress, hostilidad y depresión elevan el riesgo de ACV. Julio 
2014. Extraído el 17/06/2021 desde: 
https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=84692 



 

  
FeNaSTAC 2021 103 

 

3. Nava, A. Cruzaley, E. Estrés laboral en mujeres, factor de accidente 
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para la salud física y mental. Med Clin (Barc). 2016;146(8):359–366. 
 

 

 

  



 

  
FeNaSTAC 2021 104 

 

TIC-010 “NIVEL DE RIESGO OCUPACIONAL Y SU RELACIÓN CON LA 
INCIDENCIA DE CASOS POR SARS-COV-2 EN TRABAJADORES DE UN 

LABORATORIO CLÍNICO” 
 

Martínez-Camarillo Alejandra-Elizabeth, Corona-Salgado Carla-Jazmin, Tovar-
Tlores Mario-Alberto, Rivera-López Eduardo, Arrieta-López Janet* 

 
Laboratorios LAPI S.A. de C.V. 

 
RESUMEN Introducción: La infección con SARS-CoV-2 puede causar afecciones que 

pueden llegar a ser fatales. La clasificación de exposición de riesgo se 
divide en cuatro niveles de muy alto a bajo, este depende del tipo de la 
industria y la necesidad de contacto con el SARS-CoV-2. 
Objetivo: Demostrar la incidencia de casos por el virus SARS-CoV-2 y su 
relación con el nivel de riesgo ocupacional en trabajadores de un 
laboratorio de análisis clínicos en la Ciudad de México. 
Metodología: Estudio transversal y descriptivo. La muestra fue de 884 
POE a quienes se les realizó prueba PCR. 
Resultados: El 17% del POE tuvo una muestra PCR positiva. El 64% del 
POE con PCR positivo son mujeres de ellas 42% pertenece al nivel de 
riesgo medio y el 28% pertenece al nivel de riesgo alto. El 36% de 
hombres tuvo PCR positiva de ellos el 27% están el nivel de riesgo alto y 
el 41% pertenece al nivel medio. 
Discusión: La incidencia de casos se dio más en mujeres y el nivel de 
riesgo con mas afectado fue el medio, no se ha presentado caso en el 
nivel de riesgo muy alto. 
Conclusiones: Los programas de seguridad y salud son sistemas que 
pueden reducir el número de enfermedades y así disminuir los costos 
para los empleadores. 
 

BIBLIOGRAFÍA SEGOB (2020) Guía de acción de acción en los centros de trabajo frente 
al COVID-19. Recuperado 2021 de secretaria de Gobernación. OSHA, Guía 
sobre la Preparación de los Lugares de Trabajo para el virus COVID-19. 
https://www.osha.gov/sites/default/files/publications/OSHA3992. 
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TIC-011 “ANÁLISIS DE REINCIDENCIA EN CONTAGIOS COVID-19 EN 
POBLACIÓN EN SECTOR PRODUCTIVO JALISCO” 
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Mario-Enrique, García-Concepción Faustino-Omar 

 
Universidad de Guadalajara 

 
RESUMEN Introducción: La pandemia COVID-19 ha dado casos en que personas 

contagiadas presentan una segunda prueba positiva y 
simultáneamente una recaída clínica de la enfermedad. 
Objetivos: Prevención y mitigación de contagio por Re-contagio para 
para evitar casos clínicos graves de la enfermedad. 
Metodología: Seguimiento clínico y epidemiológico a casos clínicos 
positivos de reinfección de COVID 19 (periodo de más de 90 días) 
mediante el monitoreo de pruebas PCR RT. 
Resultados: De un total de 1626 pacientes con resultado de laboratorio 
positivo PCR RT, el porcentaje de una nueva prueba de laboratorio 
positiva fue del 1.41 %. Dentro de los casos positivos con segunda prueba 
de laboratorio el 60.86% corresponde al sexo masculino, adicional se 
presenta un análisis por edad y tiempo de reinfección 
Discusión: El análisis de esta investigación encuentra asociación de 
reinfección con pacientes con antecedentes de tabaquismo y asma 
bronquial.  
Conclusiones: La reinfección de COVID 19 ocurrida a empleados después 
de un primer periodo de la enfermedad es posible, la duración de la 
inmunidad que genera la enfermedad a cada paciente es 
completamente diferente y es de origen multifactorial y hasta el 
momento no es clara y determinante. 
Consideraciones Éticas: Seguimiento médico confidencial e individual. 
 

BIBLIOGRAFÍA Aguilar Ramírez, Priscilia, Enriquez Valencia, Yanina, Quiroz Carrillo, 
Carlos, Valencia Ayala, Edward, de León Delgado, Joel, & Pareja Cruz, 
Arturo. (2020). Pruebas diagnósticas para la COVID-19: la importancia del 
antes y el después. Horizonte Médico (Lima), 20(2), e1231. 
https://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2020.v20n2.14. 
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TIC-012 “FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y SU ASOCIACIÓN CON EL 
ENTORNO LABORAL EN ASISTENTES MÉDICAS DEL HGR NO. 1 CHIHUAHUA” 
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Sánchez Erick-Fernando 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

 
RESUMEN Introducción: Los factores de riesgo psicosocial han ido aumentando su 

estudio y valoración, representando un reto para la medicina del trabajo; 
recientemente se efectuó el lanzamiento de la NOM-035-STPS-2018, que 
permite la identificación de los factores de riesgo psicosocial y sugiere 
estrategias de prevención en los centros de trabajo. 
Objetivo: Determinar la asociación de los factores de riesgo psicosocial 
con el entorno laboral en asistentes médicas del HGR No. 1, Chihuahua. 
Metodología: Estudio transversal, observacional y prospectivo; se 
incluyeron asistentes médicas del HGR No. 1, con previo aviso de 
privacidad y consentimiento informado se aplicó el “Cuestionario para 
identificar los factores de riesgo psicosocial y evaluar el entorno 
organizacional en los centros de trabajo”, validada en la NOM-035-STPS-
2018. 
Resultados: Las asistentes médicas con posgrado mostraron un 67% de 
riesgo a presentar un entorno laboral desfavorable. 
Discusión: Un mal liderazgo y mala organización del tiempo, son los 
principales factores que se relacionan con un entorno laboral adverso. 
Conclusiones: Las medidas preventivas deben enfocarse principalmente 
en mejorar el ambiente laboral para reducir el riesgo de exposición a 
factores psicosociales. 
Consideraciones éticas: El estudio se apega a las normas éticas y 
reglamentos institucionales como la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación, de la declaración de Helsinki de 1975 y enmiendas 
posteriores, las Buenas Prácticas Clínicas, las Normas de la ICH. Registro 
por el CLIES o CNIC. 
 

BIBLIOGRAFÍA NORMA Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo 
psicosocial en el trabajo-Identificación, análisis y prevención. 2018. 
Memorias Estadísticas del IMSS. [Internet]. 2014-2018. 
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TIC-014 “JORNADAS LABORALES Y EFECTOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE 
LOS MÉDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 EN EL 

2020” 
 

Martínez-Ávila Luis-Alan, De-Lara-Gallegos Edgar-Omar, Trujillo-Solis Octavio, 
Hernández-Miramontes Alma-Paola* 

 
Hospital General Regional No. 1 Chihuahua 

 
RESUMEN Antecedentes: Las residencias de especialización médica en México, son 

programas de educación académica, los cuales han sido reemplazados 
por extensas jornadas laborales, dejando de lado la formación médica. 
Actualmente se desconocen las horas de trabajo realizadas por los 
médicos residentes en el HGR no. 1. En los Estados Unidos Mexicanos se 
cuenta con un déficit del personal de salud, tal déficit ve reflejado los 
tiempos prolongados de espera para consultas e inicio tardío en 
tratamientos; por lo que es evidente la necesidad de la formación de 
recurso para cubrir las necesidades del sistema público de salud.  
Objetivo: Determinar los efectos de las jornadas laborales en la calidad 
de vida de los médicos residentes del HGR No. 1. 
Material y Método: Mediante un estudio descriptivo y transversal se 
incluyeron médicos residentes de las especialidades médicas adscritas 
en el HGR No. 1, Se aplicó una encuesta con temas acerca de datos 
demográficos, jornadas laborales, estrés laboral, acoso laboral, factores 
psicosociales, salud, habilidades y perspectivas profesionales.  
Resultados: En la evaluación de las jornadas laborales de los médicos 
residentes se encontró una media de 83.96 horas/semana para las 
especialidades adscritas, con repercusiones de tipo acoso laboral, acoso 
sexual, carga laboral, salud, habilidades y perspectivas profesionales.  
Conclusión: En México el número de horas laborales de los médicos 
residentes es muy superior en comparación con el total de horas 
laboradas en otros países como Estados Unidos y de la Unión Europea. 
Teniendo repercusiones a nivel personal, social y en la calidad de vida del 
médico residente. 
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TIC-015 “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA VACUNA PARA SARS-
COV-2 DE PFIZER-BIONTECH EN PERSONAL DE SALUD DE UN HOSPITAL 

GENERAL” 
 

De-la-Riva-Solís Ana-Cecilia*, Blanco-López Juan-Esteban, Parrazal-Regalado 
José-Eduardo, Mejorada-Moreno Luz-Giovana 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

 
RESUMEN Se han dirigido muchos esfuerzos hacia el desarrollo de vacunas contra 

COVID-19. Nuestro estudio se enfoca en la vacuna de Pfizer-BioNTech ya 
que a la fecha las reacciones a las vacunas han sido raras y, a menudo, se 
atribuyen a varios componentes de la vacuna(1). Los informes actuales 
de los CDC sugieren que las reacciones anafilácticas a la vacuna de 
ARNm de Pfizer-BioNTech pueden ocurrir con más frecuencia que las 
observadas con otras vacunas(2). Identificamos los efectos adversos 
relacionados a la vacuna (EARV) para SARS-CoV-2 de Pfizer-BioNTech en 
personal de salud de un Hospital General mediante un estudio 
descriptivo, prospectivo y transversal que registró los EARV en personal 
de salud durante el programa de profilaxis de junio de 2020 a enero de 
2021. Fueron incluidos 200 participantes que recibieron esquema 
completo, identificando una tasa de efectos adversos relacionado con las 
vacuna del 77.5%. Los principales EARV descritos fueron dolor en el lugar 
de inyección (69.5%), cansancio (33.0%), cefalea (32.5%), mialgias (22.0%), 
escalofríos (16.5%), fiebre (11.0%) y artralgias (8.0%). Otros EARV 
informados con menor frecuencia de relevancia fueron taquicardia 
(4.0%), inflamación en sitio de aplicación (3.0%), mareo y debilidad (3.0%) 
y náuseas (2.5%). Se pudo observar que la mayoría de los EARV 
informados fueron de gravedad leve o moderada. Nuestros resultados 
son prometedores(3), pero necesitamos comprender los problemas de 
seguridad que rodean a estas vacunas(4), porque el éxito de estas 
vacunas es fundamental para la respuesta al COVID-19(5). En apego a los 
aspectos éticos de la declaración de Helsinki de 2013. 
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4. Baden LR, El Sahly HM, Essink B, Kotloff K, Frey S, Novak R, et al. Efficacy 
and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine. N Engl J Med. 2020; 
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TIC-016 “AÑOS DE VIDA PRODUCTIVA POTENCIALMENTE PERDIDOS POR 
INVALIDEZ PARA EL TRABAJO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN 

LA DELEGACIÓN CHIHUAHUA DURANTE 2019” 
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Miramontes Alma-Paola*, Maldonado-Burgos Martha-Alejandra 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

 
RESUMEN La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad multifactorial que afecta 

severamente la calidad de vida del paciente, así como la de su familia y 
entorno. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a nivel 
nacional y en el estado es la patología que genera mayor número de 
dictámenes de invalidez y por consecuencia mayor número de años de 
vida productiva potencialmente perdidos para el trabajo (AVPPP). El 
índice de AVPPP para el trabajo es el indicador en salud que permite 
evaluar el periodo de tiempo considerado como productivo en la vida 
laboral del individuo, interrumpido por un evento de tipo enfermedad, 
accidente o muerte. El objetivo es conocer los AVPPP para el trabajo por 
invalidez en trabajadores por DM en la delegación Chihuahua durante 
2019, mediante un estudio de tipo retrospectivo, trasversal y analítico en 
un universo de 317 trabajadores con dictamen inicial de invalidez por DM 
y sus complicaciones en la delegación Chihuahua en el 2019.  Del total 
de la muestra se perdieron 4,773 AVPPP, con un promedio entre 11-20 
AVPPP, afectando a los grupos de edad de 40-49 y 50-59 años, 
mayormente en el sexo masculino y las principales complicaciones 
encontradas fueron las oftálmicas y circulatorias periféricas. En México 
la carga de enfermedades las ocupa las enfermedades crónicas no 
transmisibles con la reducción de las enfermedades transmisibles, 
nutricionales y reproductivas traduciéndose en impacto al bolsillo 
familiar e institucional. Se realizó con apego a la ley general de salud en 
investigación y la declaración de Helsinki de 1975. 

  

 

  



 

  
FeNaSTAC 2021 111 

 

TIC-017 “PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO, NEUMOCONIOSIS COMO 
ENFERMEDAD DE TRABAJO. REPORTE DE UN CASO” 

 
Orendain-Sánchez Erick-Fernando*, Domínguez-Tavera Mariana-Madai, 

García-Guzmán Julio-César, Trujillo-Solís Octavio, Hernández-Miramontes 
Alma-Paola, Flores-Franco René-Agustín 

 
Hospital General Regional Número 1, Instituto Mexicano del Seguro Social Chihuahua. 

 
RESUMEN La silicosis es una enfermedad fibrótica de los pulmones de carácter 

profesional, causada por la inhalación, retención y reacción pulmonar al 
sílice cristalino. Esta enfermedad pulmonar grave y potencialmente 
mortal, aunque es antigua, todavía sigue siendo prevalente en todo el 
mundo. De acuerdo con la memoria estadística del IMSS en México, se 
presentaron 526 casos en el año 2020, de los cuales 25 se registraron en 
la delegación Chihuahua, siendo 4to lugar a nivel nacional, de ahí la 
importancia en el diagnóstico y reconocimiento como enfermedad 
profesional. La exposición ocupacional a partículas de sílice se asocia a 
los trabajadores de minería, canteras, perforación, construcción de 
túneles y limpieza. No se conoce con exactitud la patogenia precisa, pero 
numerosos datos indican que está implicada la interacción entre los 
macrófagos alveolares pulmonares y las partículas de sílice depositadas 
en el pulmón. El síntoma primario suele ser la disnea, sin embargo, en 
ausencia de otra enfermedad respiratoria, este síntoma puede estar 
ausente por lo que el diagnóstico se establecerá ante la presencia de 
historia de exposición laboral de 15 a 30 años y una radiografía 
característica siendo la biopsia rara vez será necesaria. Las medidas 
terapéuticas se dirigen fundamentalmente a la vigilancia de posibles 
enfermedades concomitantes, por lo que es importante la prevención, 
concientizando al personal ocupacionalmente expuesto acerca de los 
riesgos para la salud y vigilar el cumplimiento de las recomendaciones 
emitidas por la OMS y OIT en el lugar del trabajo. Presentamos un caso 
clínico de silicosis como enfermedad profesional. 

  

 

 

  



 

  
FeNaSTAC 2021 112 

 

TIC-018 “EXPOSICIÓN OCUPACIONAL A N, N- DIMETILFORMAMIDA Y SUS 
REPERCUSIONES A LA SALUD” 

 
Montañez-Ramos José, Guerrero-de-Anda María-Guadalupe,  

Vázquez-Vandyck Maclovia, González-Ramos Isaura-Araceli, Sánchez-López 
Alfonso-Ramiro* 

 
Universidad Autónoma de Guadalajara 

 
RESUMEN Introducción: La exposición constante con el disolvente orgánico N, N-

Dimetilformamida, trae consigo daños a la salud, su alta volatilidad y su 
absorción por vía respiratoria y dérmica tiene consecuencias entre ellas la 
dermatosis. La incidencia de dermatosis ocupacional en México 
corresponde al 70 al 80% de las dermatitis irritativas por contacto directo 
con disolventes orgánicos. Las dermatosis por contacto es una de las 
enfermedades más comunes de la piel, genera del 5 al 10% de la consulta 
dermatológica, y constituye del 30 al 50% de las enfermedades 
ocupacionales en México. 
Objetivo: Conocer los daños a la salud de los operarios de N, N- 
Dimetilformamida y número de casos que presenten dermatosis irritativa 
palmar por contacto con el disolvente orgánico. 
Método: Estudio de serie de expuestos (casos expuestos), descriptivo 
ocupacional en operarios (expuestos a N, N- Dimetilformamida) en una 
fábrica de calzado en Zapopan, Jalisco. Se define caso a aquellos operarios 
que estuvieron expuestos a N, N-Dimetilformamida por un tiempo máximo 
de 180 meses.  
Resultados: El tiempo máximo de exposición de los operarios fue de 180 
meses, donde existe hemoconcentración y cambios en el metabolismo de 
los lípidos. El 48% de la población de estudio presentó dermatosis irritativa 
por contacto, además se presentó hemoconcentración en el 43% de los 
operarios. No se reporta daño Hepático. 
Conclusiones: Se presentaron lesiones de tipo Dermatosis Irritativa por 
contacto el 20 % de tipo grave, no se presentó daño en las enzimas 
hepáticas, sin embargo, no se descarta posible daño Hepático en un futuro. 
 

BIBLIOGRAFÍA Occupational contact dermatitis caused by dimethylformamide (2016) 
Indian Dermatologý Online Journal, 433-434. 
Guía de la práctica clínica. (2012). Diagnóstico y tratamiento de la dermatitis 
por contacto en adultos. México: Guía de la práctica clínica. 
NIOSH. (2011). Efectos de las sustancias químicas al contacto con la piel: Lo 
que deben saber los trabajadores. Atlanta: CDC, NIOSH. 
Serna, M. R. (2003). Dermatitis de contacto irritativa profesional: causas, 
prevención y tratamiento. La piel en la práctica diaria, 198-204 
NORMA OFICIAL MEXICANA 019-STPS-2011. (2011). Recuperado el 2 de 11 de 
2019, de https://acortar.link/gCKoY6. 
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TIC-019 “ANÁLISIS DE SOMNOLENCIA ASOCIADA A LA SINIESTRALIDAD 
VEHICULAR EN CONDUCTORES TRANSPORTADORES DE GASES REGIÓN DE 

OCCIDENTE, DEL 2018 AL 2019” 
 

Sánchez-López Alfonso-Ramiro, Villarreal-Ruvalcaba Nancy, González-Ramos 
Isaura-Araceli, Montañez-Ramos José, Velázquez-de-la-Torre Jorge* 

 
Universidad Autónoma de Guadalajara 

 
RESUMEN Introducción: La fatiga o cansancio extremo del conductor son 

elementos de constante presencia en el análisis de accidentes, siendo 
reconocidos como el asunto de mayor relevancia en seguridad vial. Para 
determinar la fatiga del conductor, es necesario partir de las causas: 
Horas excesivas de trabajo, pocas horas de sueño, sueño no reparador o 
de mala calidad, horarios irregulares que alteren el ritmo circadiano. 
Objetivo: Analizar los factores de riesgo causantes de Somnolencia y su 
asociación con la siniestralidad vehicular en conductores 
transportadores de gases en el occidente del País. 
Material y métodos: Descriptivo, longitudinal, prospectivo y 
observacional. Se consideraron 229 trabajadores. Se aplicó examen 
médico inicial y Protocolo de Apnea del Sueño para determinar factores 
de riesgo para apnea del sueño y candidatos a polisomnografía. 
Resultados: De los 138 conductores profesionales evaluados con el 
protocolo de apnea del sueño, 51 obtuvieron un resultado de apnea, de 
ellos 22 no serían candidatos a polisomnografía si redujeran su IMC <30; 
el resto (29 candidatos) ni con control de peso se descarta la probabilidad 
de presentar apneas del sueño. 87 conductores resultaron con protocolo 
de Apnea del Sueño negativos, los otros factores de riesgo encontrados 
fueron: obesidad 30.3%, sobrepeso 46.5%, hipertensión 13.1%, índice de 
Mallampati grado uno 16.2%, grado dos 46.5%, grado tres 29.3% y grado 
cuatro 8.1%. 
Conclusión: Los conductores con un índice de masa corporal > 30, más 
otro factor aunado, tienen más probabilidad de presentar apnea del 
sueño y dormitar durante la conducción aumentando el riesgo de un 
accidente vial. 
 

BIBLIOGRAFÍA Echeverría, A., Uribe, E. M., Álvarez, D., & Giobellina, R. (2000). Valor de la 
escala de somnolencia de Epworth en el diagnóstico del síndrome de 
apneas obstructivas del sueño. Medicina, 60(6), 902-6. 
Rey de Castro, J., & Rosales-Mayor, E. (2010). Monitoreo del sueño en 
conductores de ómnibus y camiones: factor relevante a considerar para 
la renovación de la licencia de conducir. Revista Peruana de Medicina 
Experimental y Salud Pública, 27(2), 260-266. 
Gállego Pérez-Larraya, J., Toledo, J. B., Urrestarazu, E., & Iriarte, J. (2007). 
Clasificación de los trastornos del sueño. In Anales del Sistema Sanitario 
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de Navarra (Vol. 30, pp. 19-36). Gobierno de Navarra. Departamento de 
Salud. 
Andréu, M. M., de Larrinaga, A. Á. R., Pérez, J. A. M., Martínez, M. Á. M., 
Cuesta, F. J. P., Guerra, A. J. A., ... & Rodríguez, P. G. (2016). Sueño saludable: 
evidencias y guías de actuación. Documento oficial de la Sociedad 
Española de Sueño. Rev Neurol, 63(Suplemento 2), S1-S27 
DE, C. Y. P. P. C. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SCT-2-2017, Que 
establece los tiempos de conducción y pausas para conductores de los 
servicios de autotransporte federal. 
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TIC-020 “CONCEPCIONES CULTURALES DE GASTOS MÉDICOS MAYORES 
EN EL PERSONAL DE UNA EMPRESA DEL GIRO DE DESTILADOS DE AGAVE, 

2020” 
 

Velázquez-de-la-Torre Jorge1*, Torres-Flores Edgar-Emmanuel2 
 

1Universidad Autónoma de Guadalajara 
2Colegio de Medicina del Trabajo de Jalisco A. C. 

 
RESUMEN Introducción: La salud de los trabajadores es sin lugar a dudas una de las 

metas primordiales de la seguridad social. De acuerdo con datos del 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía (2015), en México el 77% de 
la población cuenta con la protección de alguna institución de 
Seguridad Social, el 23% al sufrir una enfermedad o accidente recurre a 
sus ingresos para cubrir estos imprevistos y un 7% tiene contratada una 
póliza de gastos médicos. En el giro de destilados de agave gastos 
médicos mayores es una prestación que recibe 520 trabajadores, así 
como y sus dependientes (esposa e hijos). 
Objetivo: Explorar los conceptos percibidos sobre gastos médicos 
mayores en el personal de una empresa del giro de destilados de agave. 
Material y métodos: Estudio cualitativo, exploratorio, transversal, con una 
muestra no probabilista, propositiva, se utilizó una entrevista semi-
estructurada mediante la técnica de listados libres. Se indagó el término 
de: Gastos médicos mayores. 
Resultados: Se realizaron 10 entrevistas semi-estructuradas en donde se 
obtuvieron los siguientes frecuencias de conceptos: seguridad 50 %, 
calidad 40 %, apoyo y familia 30%, dinero, buena atención, servicio, ayuda 
20 %, pago de deducible, prestación, profesionalismo, mejor atención, 
pago, muy buena prestación e inalcanzable 10 %. Dentro de la 
conceptualización: Excelente servicio con atención especializada, buena 
calidad, profesionalismo me hace sentir con respaldo, bienestar y 
tranquilidad familiar. Es una prestación con una buena y mejor atención 
con calidad y servicio. Muy buena prestación, un apoyo extraordinario, 
como ayuda y apoyo. Es caro pago dinero en deducible y en reembolso, 
inalcanzable. En los relatos de vida: “Tranquilidad por ser un soporte 
alterno”. “Es un gran apoyo para nosotros como asociado de la 
compañía”. “Se que seré atendido de manera oportuna y adecuada”. 
“Cuesta caro para nosotros que ganamos poco para cubrir esta 
necesidad”. “No nos alcanza para cubrir los gastos por el poco sueldo que 
ganamos”. “Pagar el deducible nos es difícil, con el sueldo vamos al día”. 
Conclusión: Se exploraron conceptos a favor y no a favor. Los primeros 
con mayor frecuencia siendo excelente prestación, me hace sentir 
apoyado y tranquilo, calidad en la atención y profesionalismo los 
segundos en menor frecuencia es caro, debo de pagar por la atención el 
deducible y coaseguro, es inalcanzable. 
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BIBLIOGRAFÍA Sánchez-Trujillo M. G., García Vargas M.R. E, (2017). Satisfacción Laboral 
en los Entornos de Trabajo. Una exploración cualitativa para su estudio. 
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TIC-021 “PREVALENCIA DE RIESGOS DE TRABAJO EN PERSONAL DE 
ENFERMERÍA DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 CHIHUAHUA EN EL 

2019” 
 

González-Félix Sergio, Hernández-Miramontes Alma-Paola*, García-Guzmán 
Julio-Cesar 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

 
RESUMEN Introducción: Se considera riesgos de trabajo a los accidentes y 

enfermedades a los que están expuestos los trabajadores en ejercicio o 
con motivo del trabajo. En el ambiente laboral hospitalario el personal 
de enfermería realiza múltiples funciones que los expone 
constantemente a múltiples factores de riesgo que condicionan 
accidentes y enfermedades de trabajo que conllevan a incapacidades 
que derivan a pérdidas económicas al instituto. 
Objetivo: determinar la prevalencia de riesgos de trabajo en enfermeros 
del HGR No. 1, de la delegación Chihuahua, durante el año 2019. 
Material y métodos: estudio observacional, analítico, transversal y 
retrospectivo, se incluyó al personal de enfermería de los tres turnos: 
matutino, vespertino y nocturno, en el HGR No. 1 Chihuahua, se entregó 
encuesta auto aplicable “Cuestionario sobre riesgos de trabajo en el 
entorno hospitalario”. 
Resultados: En una muestra de 321 participantes del personal de 
enfermería se demostró que 106 (33%) desconocían que era un riesgo de 
trabajo, 68 (21.3%) refirieron no conocer acto inseguro y 65 (20.3%) no 
conocían sobre condición insegura. 
Discusión: La importancia de este estudio radica en que, al momento de 
su realización, no existían estudios en el estado de Chihuahua que 
evaluaran la prevalencia de riesgos de trabajo en personal de enfermería. 
Conclusión: Se demostró que existe falta de capacitación en materia de 
prevención de riesgos de trabajo en el entorno hospitalario. Destaca 
también incongruencia en conocimientos. 
Consideraciones éticas: El carácter retrospectivo del estudio hace que se 
obtenga información de utilidad, teniendo en cuenta hechos que por 
diversas circunstancias están plasmados en el pasado. No afectará el 
estado de salud actual ni representará un riesgo para la vida del 
trabajador. 
 

BIBLIOGRAFÍA 1. Organización internacional del trabajo  
2.  Antecedentes de la medicina del trabajo y Condiciones de trabajo  
3. El accidente de trabajo y la enfermedad profesional. 
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TIC-022 “CUMPLIMIENTO DE LINEAMIENTOS EN EMPRESAS AFILIADAS AL 
IMSS ANTE LA NUEVA NORMALIDAD” 

 
Marino-Sosa Caterina-Deneb*, Martínez-Enciso Victor-Daniel, López-Rojas 

Óscar 
 

Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

RESUMEN Introducción: Ante la emergencia sanitaria por SARS-CoV2, el Gobierno 
de México estableció lineamientos técnicos específicos para que las 
empresas retomen actividades garantizando el cumplimiento de 
estándares que reducen riesgos asociados a COVID-19.1 El I.M.S.S. evalúa 
la aplicación de los mismos. 
Objetivo: Describir las características y cumplimiento a lineamientos de 
empresas evaluadas. 
Método: Estudio descriptivo transversal retrospectivo, se documentaron 
resultados de evaluaciones aplicadas a 52 empresas afiliadas al I.M.S.S. 
realizadas por el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo del H.G.Z. 
No. 32 del 1 al 18 de junio de 2021. 
Resultados: De acuerdo al resultado de las evaluaciones el 90.4% de 
empresas fueron aprobadas y sólo 9.6% fueron denegadas. El porcentaje 
de cumplimiento de lineamientos fue de 94.5% para micro/pequeñas, 
92.2% en medianas y 91.6% en grandes empresas. Se identificaron más 
áreas de oportunidad en lineamientos de planeación y vigilancia en 
micro/pequeñas, equipo de protección personal en medianas, 
promoción a la salud para medianas y grandes y sistema de gestión 
únicamente aplicable a grandes empresas. 
Discusión y conclusiones: Es notable el esfuerzo realizado en conjunto 
por el Gobierno de México y las empresas para asegurar el bienestar de 
los trabajadores. Los resultados obtenidos serán de utilidad para la 
mejora continua e identificación de áreas de oportunidad en cuanto a 
Seguridad y Salud en el Trabajo ante la pandemia. 
 

BIBLIOGRAFÍA Acuerdo por el que se establecen Lineamientos Técnicos Específicos 
para la Reapertura de Actividades Económicas. Secretaría de Salud. DOF. 
29 mayo 2020.  
Nueva Normalidad. Manual de usuario. Recuperado de 
http://nuevanormalidad.gob.mx/files/ManualNuevaNormalidad.pdf. 
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TIC-023 “NEUMOCONIOSIS DE TIPO SILICO-SIDEROSIS EN 
TRABAJADORES DE EMPRESA DEDICADA A FABRICACIÓN DE MOTORES DE 

GASOLINA” 
 

Aboites-Pérez Iliana-Elizabeth, Hernández-López Gisela 
 

Instituto Mexicano del Seguro Social  
 

 Caso clínico: Masculino de 51 años laboró durante 8 años en una empresa 
dedicada a la fabricación de motores y partes para vehículos 
automotrices. Turnos de 8 horas, asignado al área de corazones como 
ensamblador de laterales de monoblock, revisa el monoblock de manera 
manual y coloca piezas a presión manual, rebabeo de corazones Front, 
retira el excedente de arena silica y disminuye orillas de monoblock, 
ensambla partes y baja tapa de carros de molde, rebabea e inspecciona 
de manera visual. Con exposición continuada y relevante a polvos 
fibriogénicos, vapores y rocíos químicos utilizados, trabaja 45 a 50 piezas 
por hora, exposición a sílice y oxido de fierro, humos, soldadura y 
fundición, ruido y agentes anti ergonómicos. Inicia su padecimiento al 
referir tos, dolor de garganta y disnea de manera ocasional, sin 
tratamiento actual Exploración física: Talla 1.72, Peso 63 kg, IMC 21.3 
KG/M2, TA 110/70, FC 63, FR 16. Paciente sin uso complementario de 
oxígeno, cooperador, adecuada coloración de piel y tegumentos, buen 
estado de hidratación no presencia de cianosis peribucal, ni acrocianosis. 
Tórax: adecuados movimientos de amplexión y amplexación, ruidos 
cardiacos rítmicos, no soplos. Tele tórax: opacidades p/p 1/1 espirometría 
FVC 84%, FEVI 74 %, FEVI1/FCV 90%, Patrón restrictivo. 
 Se realiza investigación con monitoreo sensorial durante 350 minutos 
en el área de corazones. Se realiza concentración en el cálculo de polvos 
respirables en el volumen de aire muestreado obteniendo 0.43604 
mg/m3 en referencia al límite máximo permisible 0.025 mg/m3. 
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TIC-024 “LA INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO DE TIPO 
DIRECTA E INDIRECTA EN ASEGURADOS POR ENFERMEDAD GENERAL Y 

RIESGO DE TRABAJO A CONSECUENCIA DEL COVID-19” 
 

Rangel-Zertuche Ricardo-Alfonso*, Pérez-del-Toro Elida, Ojeda-Ibarra Juan 
Jesús 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social OOAD Coahuila Coordinación Auxiliar Médica de 

Investigación en Salud, Coordinación de Salud en el Trabajo 
 

RESUMEN En nuestro país, la COVID-19 ha afectado a población económicamente 
activa y por lo tanto se justifica la ausencia en el trabajo mediante una 
incapacidad temporal. Los procedimientos señalados por el gobierno 
para manejo de pacientes en forma ambulatoria como fue en casos leves 
el confinamiento o aislamiento domiciliario, además de estudios de 
posibles contactos; al tratarse de personas en edad económicamente 
activa, estos deben ausentarse de su trabajo debido a ser casos 
sospechosos o confirmados de COVID-19 o bien al ser contactos de casos 
sospechosos o confirmados con cuadro leve o asintomáticos deben 
también guardar asilamiento, motivó a que se emitiera un 
procedimiento de otorgamiento de incapacidad temporal el trabajo en 
cualquiera de las situaciones señaladas; Estudio observacional 
ambiespectivo, transversal, analítico. Se efectuó un muestreo por 
conveniencia de casos de pacientes incapacitados por COVID-19, 
incluidos los contactos de casos. Se identificaron a todos los casos de 
asegurados que ameritaron incapacidad temporal por COVID; se 
evaluaron 14000 casos en el periodo de estudio, de los cuales 3892 casos 
fueron por RT y el resto como EG; El promedio de días de incapacidad 
fue de 15 días por EG contra 19 días por RT con rangos de 1 a 168 días. La 
edad promedio fue de 37 años en mujeres, mientras que en hombres fue 
de 38. La distribución por sexos fue de 51% mujeres y 49% hombres. Hubo 
2197 trabajadores de la salud con incapacidad reconocida; en su mayoría, 
trabajadores IMSS. 154 incapacidades fueron como contacto de caso 
sospechoso o positivo. 
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TIC-025 “CARACTERÍSTICAS Y COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES CON 
COVID-19, QUE SE ENCUENTRAN EN SEGUIMIENTO POR LA COORDINACIÓN 

AUXILIAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA EN LA DELEGACIÓN IMSS 
COAHUILA” 

 
Rangel-Zertuche Ricardo-Alfonso*, Serrano-Sobal Ciro-Francisco, Ojeda-Ibarra 

Juan-Jesús, Perea-Laseca Antonio, Covarrubias-del-Bosque Ricardo-Arturo, 
Casaus-Ávila Martin-Eduardo, Hernández-Pérez Jorge-Humberto 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social OOAD Coahuila Coordinación Auxiliar Médica de 
Investigación en Salud, Coordinación de Vigilancia Epidemiológica, Coordinación de 

Prevención y Atención a la Salud 
 

RESUMEN En marzo 2020, se presentó el primer caso de COVID-19 en Coahuila; al 
igual que en nuestro país, se establecieron medidas de contingencia y 
vigilancia epidemiológica; más sin embargo esto no impidió la presencia 
de casos; las restricciones en las actividades comerciales, laborales y 
recreativas influyeron en el desarrollo de la pandemia; por lo que ha sido 
importante el evaluar la evolución de los casos positivos y las 
características epidemiológicas y clínicas tanto de quienes evolucionan 
asintomáticos, sintomáticos leves, moderados y/o severos de COVID-19. 
Objetivo General: Describir las características y comorbilidades de los 
pacientes con COVID-19 que se encuentran en seguimiento por la 
Coordinación. Estudio descriptivo, observacional, transversal, 
ambiespectivo; muestra no probabilística por conveniencia, siendo 
monitoreados por la Coordinación de Vigilancia Epidemiológica de la 
Delegación IMSS Coahuila durante el periodo de un año (marzo 2020 a 
marzo 2021). Durante el estudio se identificaron 107364 personas 
atendidas, de los cuales 32,365 (30%) fueron casos confirmados, siendo 
8,471 hospitalizados (26%), y de estos 4,910 fallecieron (57%), siendo la 
tasa de mortalidad del doble de la tasa Nacional, la edad promedio en 
pacientes ambulatorios fue de 35 años, en casos hospitalizados 43 años 
(27-49) y las defunciones 65 años (55-74). El sexo femenino predominó 
en los pacientes ambulatorios (51%), mientras que en pacientes 
hospitalizados predominó el sexo masculino (57%). Se tuvo antecedente 
de enfermedad crónica degenerativa en 56% de los casos hospitalizados, 
siendo la HTA 43.2%, diabetes 35.4% y obesidad 15.5%. La edad es el factor 
que más influyó en hospitalización y mortalidad. 

  

 

  



 

  
FeNaSTAC 2021 122 

 

Trabajos de Investigación Caso Clínico 
 
 

  



 

  
FeNaSTAC 2021 123 
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ECONÓMICO SECUNDARIO A INVALIDEZ POR COMPLICACIONES DE 

DIABETES MELLITUS TIPO 2” 
 

Vanegas-Pérez Jane-Sofía*, Tinajero-Ortega Dulce-Lizeth, Ruíz-Cortez 
Priscila-Esperanza, Ruíz-González Alexis-Jair 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital Regional Número 1 de Querétaro 

 
RESUMEN Antecedentes: Estudio años de vida productiva perdidos (AVPP) 

realizado por PEMEX en 1993 encontrando que se perdieron entre 8 a 10 
años posterior a accidente de trabajo. Y en el Global Burden of Disease 
Project (OMS) publicado en 2011 se calculó que se pierden de 8 a 12 años 
por incapacidad relacionada a diabetes a nivel mundial. 
Objetivo: Determinar los AVPP y su impacto económico. Material y 
métodos: Investigación cuantitativa, transversal, descriptiva, prolectivo, 
retrospectiva 2016-2020, unidad de observación: dictámenes de 
Invalidez, Qro. 
Resultados: Los AVPP por ambas patologías fue de 5.45 años (IC=5.39-
5.50) se rechazó la hipótesis alterna al ser menor a 9 años como se 
planteó en la hipótesis nula, para los AVPP por nefropatía se encontró 
una media de 29.98 años con un IC de 23.96-36.03 rechazándose la 
hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna; por último para los 
AVPPP por retinopatía se encontró una media de 8.07 años con un IC de 
7.47 -8.66 rechazando la hipótesis alterna, el costo total de las 
incapacidades temporales para el trabajo (ITT) antes de dictaminarse fue 
$1,345,261.61 con un promedio por trabajador por $14, 311.29, estimación 
de días acumulados de ITT fue de 10, 348 días totales con un promedio 
de 110 días por trabajador; mientras que el costo total anual por pensión 
fue de $8,961,841.70 con un promedio de $187,436.03. 
Discusión: Se identificó a la nefropatía diabética como la más alta en 
cuanto a AVPP; se realizó el cálculo de AVPP de acuerdo a tratamiento 
sustitutivo realizando un ajuste poblacional obteniendo que aquellos 
trabajadores que tuvieron hemodiálisis como tratamiento sustitutivo 
fueron mucho más los años perdidos para aquellos trabajadores con 
ambas patologías resultó una menor perdida de años de vida productiva 
con diálisis peritoneal; no así con aquellos que presentaron solo 
nefropatía o solo retinopatía ya que para ellos resultó en menor pérdida 
de años de vida productiva la hemodiálisis. En cuanto las comorbilidades 
y los diagnósticos dictaminados; se encontró que los la más prevalente 
para nefropatía diabética fue ninguna, seguida de hipertensión arterial. 
Conclusiones: Se demostró que se pierden más años de vida productiva 
por nefropatía diabética por sí sola, para la población estudiada; mientras 
que los AVPP por retinopatía o por ambas patologías fue menor a la 
esperada globalmente de 9 años. Se determinó el impacto económico 
en días de ITT siendo $1,345,261.61 con un promedio por trabajador de $14, 
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311.29; se estimaron 10 348 días acumulados de ITT con un promedio de 
110 días por trabajador; costo total anual por pensión fue de $8,961,841.70 
con un promedio de $187,436.03 por trabajador. 
Consideraciones éticas: Investigación categoría I (sin riesgo), requirió 
una carta de no inconveniente dirigido a dirección, se mantuvo 
anonimato y confidencialidad para la protección de los datos. 
 

BIBLIOGRAFÍA Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of 
disease from 2002 to 2030. PLoS Med. 2006;3(11):e442. 
Pedron S, Emmert-Fees K, Laxy M, Schwettmann L. The impact of 
diabetes on labour market participation: a systematic review of results 
and methods. BMC Public Health. 2019;19(1):25. 
J. G-SJM-PRP-C. Años acumulados de vida productiva potencial 
perdidos por accidentes de trabajo en petróleos mexicanos. Instituto 
Nacional de Salud Pública. 1996;Vol. 38:1-5. 
 Silva Sánchez Dianelys María, Casanova Moreno Maria de la Caridad, 
Trasancos Delgado Maricela, Gómez Guerra Diana Belkis. Disability 
secondary to complications of type 2 diabetes mellitus in Pinar del Río. 
2010-2016. Rev Ciencias Médicas  [Internet]. 2018  Ago [citado  2020  Jul  
10] ;  22( 4 ): 53-63. Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942018000400008&lng=es. 
Ramos-Trujillo VB, Reyes-Gabino PT, Triana-Kullick S, et al. Invalidez 
laboral: Resultado de la complicación crónica de la Diabetes Mellitus tipo 
2. Salud Quintana Roo. 2019;12(42):7-11. 
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TICC-002 “CÁNCER GÁSTRICO EN TRABAJADOR DE LA INDUSTRIA DE 
INYECCIÓN DE SUELA DE CALZADO” 

 
Maldonado-López Itzel*, Jiménez-Peña Elizabeth 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

 
RESUMEN Introducción: Cáncer gástrico importante problema de salud pública, de 

etiología multifactorial; el aumento en incidencia, ha sugerido influencia 
ambiental en la patogénesis(1). 
Caso clínico: Masculino de 51 años; antecedentes heredofamiliares y 
patológicos de importancia para padecimiento actual, negados; 
operador de máquina de inyección de suela durante 15 años, expuesto 
principalmente a factor de riesgo químico como termoplásticos SBS 
(ESTIRENO-BUTADIENO-ESTIRENO). Inicia padecimiento en octubre de 
2019 con dolor, distensión abdominal, diarrea, hematoquecia, vómito de 
contenido gastro-biliar; pérdida ponderal de 10Kg en 2 meses; se otorgó 
manejo conservador, sin mejoría. Se inició protocolo estudio por 
medicina interna, quien diagnóstica mediante clínica, endoscopía y 
estudio histopatológico de lesión gástrica; adenocarcinoma gástrico 
tubular moderadamente diferenciado G2, oncología quirúrgica, en 
febrero 2020, realiza gastrectomía total, así como esófago-yeyuno 
anastomosis, oncología médica inicia quimioterapia paliativa. 
Actualmente, presenta síndrome de desgaste, distensión abdominal, 
hematoquecia y crisis de ansiedad. Conclusiones: Estireno-butadieno-
estireno elastómero termoplástico sintético, obtenido por 
polimerización de mezcla de estireno y butadieno, cauchos sintéticos de 
gran producción mundial; sus aplicaciones incluyen suelas de calzado(2). 
La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) clasificó 
al butadieno y estireno como carcinógeno y probable carcinógeno para 
el ser humano respectivamente, ya que al metabolizarse forman aductos 
de ADN, siendo carcinógenos, mutágenos y clastogénicos(3); por lo 
anterior, se cuenta con elementos para establecer relación causa-efecto, 
trabajo-daño y cumple criterios de causalidad propuestos por Bradford-
Hill, así como con elementos médico, técnicos, administrativos para 
calificar como Si Enfermedad de Trabajo. 
 

BIBLIOGRAFÍA Anttila S, Boffetta P, editores. Occupational cancers. 2a ed. Cham, Suiza: 
Springer Nature; 2020.  
Juárez D, Balart R, Ferrandiz S, Garcia D. Estudio y análisis de los 
polímeros derivados del estireno-butadieno. 3C Tecnología. 2013; 4:26-42.  
Moore MM, Pottenger LH, House-Knight T. Critical review of styrene 
genotoxicity focused on the mutagenicity/clastogenicity literature and 
using current organization of economic cooperation and development 
guidance: Critical Review of Styrene Genotoxicity. Environ Mol Mutagen. 
2019;60(7):624–63. 
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RESUMEN Masculino de 42 años, ingeniero industrial. Sin antecedentes de 

importancia para padecimiento actual. Trabajador en empresa que 
fabrica sistemas de transmisión vehicular con antigüedad de dos años 
como activity manager. Jornada laboral de 07:00 a 23:00 hrs lunes a 
domingo, horas extra 4 veces por semana hasta 02:00 am. Sin días de 
descanso. Sus actividades consisten en tareas de supervisión, 
administrativas y gerenciales de 10 líneas de producción, con 14 personas 
a su cargo. Inicia padecimiento en octubre 2018 al estar laborando con 
cefalea, fotofobia, náusea y vómito. Manejo sintomático sin mejoría, 
persiste cefalea, agregándose movimientos involuntarios faciales que 
progresan a extremidades superiores y cuello. Agregándose síntomas 
depresivos. En enero 2019 presenta durante junta de trabajo dolor 
torácico opresivo y síntomas adrenérgicos. Cardiología y neurología 
descartan patología orgánica. Psiquiatría diagnostica trastorno de tics 
generalizados y trastorno mixto de ansiedad y depresión. Tratado con 
antipsicótico, antidepresivo y benzodiacepinas. Psicología aplica 
Hamilton comprobando ansiedad grave. Salud en el trabajo estudia el 
caso, en información complementaria patrón acepta exposición laboral 
a factores de riesgo psicosocial. Se realiza investigación de exposición a 
estos factores refiriendo 91 horas semanales, 13 horas diarias los 7 días de 
la semana con exposición a carga mental y ritmo de trabajo elevado, falta 
de autonomía para el trabajo, malas condiciones laborales e 
interferencia trabajo familia. Se realiza revisión documental del cuadro 
clínico e historia laboral logrando establecer relación causa efecto, 
trabajo daño con congruencia en frecuencia, duración e intensidad de la 
exposición con las patologías presentadas por el paciente. 
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Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

RESUMEN Masculino de 38 años, sin antecedentes de importancia para su 
padecimiento. Exposición ocupacional por vía inhalatoria y dérmica a 
hidrocarburos aromáticos durante 15 años en el puesto de oficial 
gasolinero, sus actividades consistían en el despacho de gasolina y 
diésel, así como supervisión de la descarga de pipas de combustible. 
Inicia su padecimiento en 2018 con dolor en región lumbar y pelvis, 
punzante, progresivo que aumentaba con los movimientos, 
posteriormente se agrega disminución súbita de agudeza visual en ojo 
derecho, ptosis, alteración de movimientos extraoculares de ambos ojos 
y cefalea de predominio frontal. Valorado por neurología quien solicita 
resonancia magnética de cráneo la cual reportó lesiones óseas de 
aspecto lítico que comprometen base del cráneo, mandíbula y silla turca. 
Tomografía de tórax con lesiones de las mismas características en la 
totalidad del esqueleto axial y apendicular, así como fracturas 
patológicas en arcos costales, posteriormente se solicitó aspirado de 
médula ósea por sospecha de mieloma múltiple, encontrándose 
infiltración por células plasmáticas anormales y plasmablastos de forma 
masiva, electroforesis con inmunofijación compatible con gammapatía 
monoclonal IgG kappa, y biopsia de médula ósea reportando celularidad 
del 90% con relación mieloide lo que confirmó el diagnóstico. Estudio de 
puesto de trabajo confirmó la exposición a hidrocarburos aromáticos 
(benceno) contenido en los combustibles, el cual ha sido clasificado por 
la IARC como carcinógeno para humanos, se calificó la enfermedad de 
trabajo con base en la bibliografía disponible, cuadro clínico e historia 
laboral, concluyéndose congruente la duración, intensidad y frecuencia 
de la exposición con la patología. 
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TICC-005 “DEFUNCIÓN POR NEUMOPATÍA INTERSTICIAL LABORAL EN 
TRABAJADORA DE PLANTA DE LAVADO. REPORTE DE CASO” 

 
González-Alfaro Rubén 

 
Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”. Instituto Mexicano del 

Seguro Social 
 

RESUMEN Introducción: Las neumopatías intersticiales constituyen un grupo de 
afecciones con alteración en el parénquima pulmonar. 
Objetivo: Se presenta el reporte de caso de una trabajadora de planta de 
lavado con instauración rápida y progresiva de neumopatía intersticial 
ocasionada por el trabajo que derivó en la muerte. 
Metodología: Femenino de 55 años con puesto de operadora de 
lavandería, antigüedad 3 años, jornada 7.5 horas de lunes a viernes, 
actividad de doblado de ropa y sábanas (500 a 700 piezas por jornada). 
Inició con tos no productiva, astenia, adinamia y disnea de medianos 
esfuerzos, se indicó esteroide, oxígeno y fue dada de alta por máximo 
beneficio. 
EF: Disminución en movimientos respiratorios, estertores crepitantes 
inspiratorios tipo velcro, acropaquia bilateral. Evolución tórpida y 
deterioro de la mecánica ventilatoria, falla respiratoria y muerte. 
Resultados: FVC: 61%, FEV1: 66%, FEV1/FVC: 86%, DLCO 60%, Rx Tórax con 
patrón reticular, TACAR de Tórax con patrón de vidrio despulido, 
bronquiectasias y panalización, Reporte de investigación con partículas 
de 0.15 mg/m3. 
Discusión y conclusiones: La trabajadora presentó la exposición a 
material de algodón y sintético. El estudio de investigación de la 
exposición a factores de riesgo laboral reportó concentración menor al 
límite establecido por la normativa mexicana. La exposición continua, la 
susceptibilidad individual y el mal funcionamiento del sistema de 
extracción e inyección de la planta son factores que favorecen la 
instauración de la enfermedad, por lo que se calificó como Enfermedad 
de trabajo. 
 

BIBLIOGRAFÍA Rodríguez-Portal, JA. (2009). Manual de diagnóstica y terapéutica en 
Neumología. Editorial ERGON ISBN. 2ª Edición. 
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RESUMEN Introducción: La infección por SARS-COV-2 ha generado un gran 

impacto actual en la salud, economía y en la dinámica social. Se han 
descrito diversas manifestaciones neurológicas asociadas a infección 
por COVID-19 entre ellas; eventos cerebrovasculares el cual puede 
presentarse hasta en un 6% de los pacientes con COVID-19, con 
características clínicas, presentación y evolución no vistas en formas 
previas, siendo de importancia el conocimiento de protocolos 
diagnósticos y legislación laboral actual, por el alto impacto en todos los 
ámbitos de la población trabajadora, aunado a la necesidad de 
intervenciones médico-técnico-administrativas. OBJETIVO: Valuación 
de secuelas neurológicas secundarias infección SARS-CoV-2 en personal 
de salud, con apego a criterios médicos actuales. 
Metodología: REPORTE DE UN CASO. Se realizó historia clínica médico 
laboral, con énfasis a descartar diagnósticos diferenciales, enfermedades 
concomitantes y el uso de medicamentos procoagulantes. 
Discusión: Femenino de 26 años de edad, trabajadora del área de salud, 
enfermera de área COVID, con diagnóstico clínico y mediante PCR de 
infección por SARS-CoV-2, presenta evolución desfavorable 
caracterizada por cefalea holocraneana intensa acompañada de 
vómitos en proyectil, disartria, pérdida de fuerza muscular en 
hemicuerpo derecho, alteración en campo visual temporal de ojo 
izquierdo, así como alteración en memoria de corto plazo, requiriendo 
manejo intrahospitalario, se realizó tomografía simple de cráneo, con 
evidencia de trombosis venosa cerebral, hemorragia de seno sagital 
superior y transverso subaracnoideo, ameritando manejo en terapia 
intensiva durante 10 días, egresada por mejoría clínica, pero con 
persistencia de secuelas motoras en hemicuerpo derecho aunado a 
alteración de agudeza visual periférica de manera bilateral, 
correlacionado mediante resonancia magnética de cráneo con reporte 
de lesión hiperintensa en región parietal izquierda cortico-subcortical, 
así como campimetría con reporte de lesión visual periférica bilateral. 
Conclusiones: paciente ocupacionalmente expuesta con factores de 
riesgo biológico y con riesgo muy alto para contraer infección SARS-CoV-
2, cumplió criterios de causalidad de Bradford-Hill y se calificó 
enfermedad de trabajo, con presencia de secuelas valuables 
neurológicas, caracterizadas por alteraciones motoras y visuales, las 
mismas congruentes con el mecanismo fisiopatológico de la 
enfermedad de trabajo reconocida. El evento cerebrovascular, 
complicación grave secundaria a infección por SARS-CoV-2, la cual se 
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puede presentar por activación endotelial de la cascada de la 
inflamación y disfunción de coagulación. 
 

BIBLIOGRAFÍA Oxley.TJ, Mocco J, Majidi S, et al Large-vessel stroke as a presenting 
feature of covid19 in the Young. N Engl J Med 2020:382;60 
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RESUMEN Introducción: La pandemia por COVID-19 ha cambiado nuestro estilo de 
vida causado problemas psicológicos, miedo y discriminación. El 
personal de salud debido a la ausencia de EPP, largas jornadas laborales, 
aislamiento y miedo al contagio ha presentado alta frecuencia de 
depresión, ansiedad, ideación e intentos suicidas, abuso de sustancias y 
agotamiento laboral. 
Objetivos: Identificar nivel de miedo al COVID-19 en personal hospitalario 
de Guadalajara y determinar diferencias en los niveles de acuerdo a 
características individuales. 
Metodología: Estudio de cohorte transversal por encuesta utilizando 
escala FEAR of COVID-19 (FCV-19S) con variables independientes como 
edad, sexo, unidad hospitalaria, entre otros. 
Resultados: Un total de 2,860 participantes (1,641 mujeres y 1,218 hombres 
de tres hospitales) fueron incluidos en el estudio. El puntaje promedio 
de FCV-19S fue de 19.3±6.9 con una diferencia significativa entre mujeres 
(3.14±1.04) y hombres (2.99±1.10) en las respuestas fisiológicas al miedo (p 
<.001). Las reacciones psicológicas al miedo entre mujeres (2.59±1.03) y 
hombres (2.43±1.10) obtuvieron una p <0.001. El grupo con el puntaje de 
miedo más alto fue Enfermería (19.5±6.8), Administrativos (19.39±7.5), 
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Médicos (19.35±6.8) y Personal Hospitalario en contacto directo con 
COVID-19 (18.9±6.9). 
Discusión: Nuestro estudio coincide con resultados de estudios que 
comparten el mismo diseño y características demográficas. Las mujeres 
comparadas con los hombres reportaron mayor nivel de miedo. Otros 
estudios coinciden que el personal administrativo presenta más estrés 
que el personal médico de primera línea. 
Conclusión: Personal que carece de información sobre implicaciones del 
virus en la salud y las mujeres presentan mayores niveles de miedo ante 
COVID-19. 
 

BIBLIOGRAFÍA Ahorsu, D. K., Lin, C., Imani, V., Saffari, M., Griffiths, M. D., & Pakpour, A. H. 
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International Journal of Mental Health & Addiction, 1–9. 
Alyami, M., Henning, M., Krägeloh, C. U., & Alyami, H. (2020). Psychometric 
evaluation of the Arabic version of the fear of COVID-19 scale. 
International Journal of Mental Health & Addiction, 1–14. 
https://doi.org/10.1007/s11469-020-00316-x. 
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workers during the COVID-19 pandemic. Infection Control and Hospital 
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RESUMEN Debido a la pandemia por covid-19, el personal de salud se ha enfrentado 

día a día a una enorme presión de trabajo, ya sea por el riesgo de 
infección, y complicaciones psicoemocionales y físico que conlleva. 
Métodos: estudio transversal analítico de encuesta donde se aplicará la 
versión validada en español de la Escala de Ansiedad por Coronavirus 
(CAS), se agregaron en la encuesta preguntas de demografía general. 
Las respuestas pueden obtener un puntaje de 0 a 20 puntos. >9 se 
consideró un trastorno de ansiedad disfuncional, mientras que un<9 se 
consideró como un trastorno de ansiedad funcional. 
Resultados: 2136 participantes fueron incluidos, edad promedio de 
36.1±8.3. Promedio de CAS fue de 2.15±3.52. 1046 (49%) tuvieron un 
puntaje final de 0. Pacientes que obtuvieron 1–20 fueron (1090, 51%), 
promedio fue de 4.22±3.95. Se dividieron en grupos de ansiedad 
funcional (AF) con 956 (87.7%) puntaje de <9, y el grupo de ansiedad 
disfuncional (AD) con 134 (12.3%) puntaje de >9. La prueba t entre el grupo 
AF (3.01±2.05) y el grupo DF (12.83±3.51), encontró una diferencia 
estadística (t(1088)= -46.5, p < 0.001). Al comparar los puntajes promedio 
del personal femenino (4.25±3.90) y los puntajes del personal masculino 
(4.17±4.03) no se encontraron diferencias estadísticas. 
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Conclusión: 50% del personal hospitalario presenta algún grado de 
ansiedad, que es un factor de riesgo para alteraciones psicoemocionales. 
Notablemente 134 personas ya están presentan niveles disfuncionales 
de ansiedad, probablemente impactando la calidad de atención. 
Dificultando relaciones interpersonales, y disminuir su calidad de vida. 
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RESUMEN Después de meses de aislamiento social, existe una alta incidencia de 

depresión y ansiedad, lo que puede afectar negativamente la calidad de 
vida. Uno de los desafíos de esta pandemia fue brindar educación dentro 
de las escuelas. 
Métodos: Estudio transversal de encuesta distribuida mediante Google-
forms. Utilizamos la escala de detección de depresión del Cuestionario 
de salud del paciente-9 (PHQ-9) y la escala de detección de trastorno de 
ansiedad general-7 (GAD-7) para identificar la presencia de trastornos 
como depresión o ansiedad en estudiantes. Utilizamos la Escala de 
Autoconcepto Académico (ASCS) para determinar si estos trastornos 
alteraron la percepción de los estudiantes sobre su desempeño 
académico. 
Resultados: Total de 610 estudiantes: El 71,5% no había participado en 
cursos en línea. Cuando se les preguntó sobre sus preferencias de clase, 
95,2% prefirió que se les enseñara presencialmente. Las puntuaciones de 
la ASCS se dividieron en categorías de confianza y esfuerzo, y sus 
puntuaciones medias respectivas fueron 2,71 ± 0,37 y 2,82 ± 0,45. Las 
puntuaciones medias totales del PHQ-9 fueron 11,94 ± 6,90 y la 
puntuación media del GAD-7 fue de 10,30 ± 5,66. Hubo efectos 
significativos de la gravedad de la depresión y la ansiedad en las 
puntuaciones de ASCS (p <0,001 y p <0,05, respectivamente). 
Conclusiones: Los hallazgos sugieren que el cambio de la enseñanza en 
el aula a la impartición en línea no es un desafío para los estudiantes en 
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una situación normal, pero estar en cuarentena puede ser estresante y 
frustrante, lo que puede desafiar el aprendizaje eficaz.  
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RESUMEN El mundo se está distanciando socialmente y el confinamiento 
obligatorio ha provocado estrés, inestabilidad psicológica, 
estigmatización, miedo y discriminación en la población en general. 
Objetivo: Identificar la prevalencia del miedo al COVID-19 en el personal 
sanitario y hospitalario de un hospital público de México. 
Metodología: Se trata de un estudio de encuesta transversal. Aplicamos 
la versión validada en español de la Escala de Miedo a COVID-19 (FCV-
19S) al personal médico y no médico del Hospital Civil Fray Antonio 
Alcalde.  Un total de 1,216 participantes fueron incluidos en este estudio. 
Resultados: La puntuación media global de FCV-19S fue de 16,4±6,1, con 
una diferencia significativa entre las puntuaciones de mujeres y 
hombres (17.22±6.03 vs 15.34±6.08, p < 0.001). Los estudiantes de 
medicina presentaron puntuaciones más altas que el personal médico 
experimentado (17.68±5.41 vs 16.42±5.70). El personal médico y de 
enfermería presentó un mayor nivel de miedo que el personal del 
hospital no clínico. 
Discusión: La severidad de miedo reportada en el hospital parece ser 
menor a la registrada en otros hospitales del área metropolitana de 
Guadalajara. 
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Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que un mayor conocimiento 
de la medicina o las enfermedades infecciosas podría disminuir el 
impacto psicológico general de la enfermedad causante de la pandemia. 
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RESUMEN El COVID-19 ha obligado al cierre y distanciamiento social. En México las 
clases presenciales fueron suspendidas en marzo 2020 resultando 
estresante para estudiantes y maestros con las nuevas formas de 
aprendizaje a distancia causando depresión, ansiedad, entre otros 
problemas de la salud. 
Objetivos: Identificar el nivel de miedo al COVID-19 en el personal de 
Bachillerato de la región de Guadalajara y determinar diferencias entre 
género, edad, grupo o categoría de trabajo. 
Metodología: Se realizó un estudio de encuesta transversal utilizando la 
escala “Fear of COVID-19 (FCV-19S)” de junio a agosto del 2020, 
incluyendo 1529 maestros y personal administrativo de una escuela 
pública de Bachillerato utilizando la técnica de bola de nieve para 
aumentar la muestra. Se analizará las respuestas emocionales y físicas al 
miedo. 
Resultados: El promedio de FCV-19S fue de 20.44±6.92. Se encontró 
diferencia estadística entre mujeres y hombres en el resultado de la 
encuesta (21.07±6.82 vs 19.62±6.96 respectivamente, p<0.001). En 
respuesta emocional al miedo entre mujeres y hombres también se 
encuentra diferencia significativa (10.25±3.0 vs 9.73±3.17 
respectivamente, p<0.001). Para la respuesta física al miedo se encontró 
10.80±4.22 mujeres y en hombres 9.88±4.24 con p<0.001). 
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Discusión: Otros estudios concuerdan con nuestros resultados acerca 
del incremento del miedo al COVID-19 en actividades escolares no 
presenciales. 
Conclusión: Es el primer estudio realizado en México que evalúa el miedo 
en personal escolar. Los resultados de miedo en maestros fueron más 
altos de lo que esperábamos. El género femenino ha obtenido mayores 
puntajes en éste y varios estudios de miedo al COVID-19. 
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RESUMEN Como la OMS declaró la pandemia de SARS-CoV-2 en diciembre de 2019, el 
primer paciente se presentó en México hasta el 29/02/2020. Comprender el 
comportamiento de la población mexicana dentro de la pandemia 
proporcionará una comprensión panorámica. 
Métodos: Estudio transversal, indagando sobre el comportamiento y las 
medidas preventivas emprendidas en México. A través de google-forms, 
4004 sujetos respondieron una encuesta dirigida a la población en general, 
difundida digitalmente. Comprendiendo datos demográficos, vivienda, 
comportamiento general, uso de EPP, miedo al COVID-19, confianza en 
sector salud, aceptación de procedimientos médicos y conocimiento general 
sobre COVID-19. 
Resultados: La edad media fue 30,01 ± 13,72. 43,89% informando al menos una 
comorbilidad. ~ 99% reconoce la sintomatología del COVID-19. 68,1% vive con 
3-5 convivientes. 87,46% mencionó que al menos 1 miembro rompió el 
aislamiento, 1/semana. Aunque el 77,57% respondió el seguir correctamente 
los protocolos de seguridad, 60% indicó conocer ≥6 personas que no los 
seguían. 96. 20% informó haber usado EPP, al menos el 50% del tiempo. 99,5% 
utiliza mascarillas faciales, sin embargo, el 51,39% utiliza una mascarilla no 
certificada. La puntuación media de FCV-19S encontrada fue de 16,42 ± 6,41, 
indicando un nivel de miedo bajo-medio. 
Conclusiones: La acumulación de múltiples factores negativos que enfrenta 
la situación de México es considerable. La prevalencia de comorbilidades, 
gran cantidad de personas que viven en lugares cerrados, no siguen los 
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protocolos de aislamiento, una pequeña proporción usa mascarillas no 
certificadas, resulta en un panorama precario para México. 
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RESUMEN Introducción. Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) son un 
grave problema mundial de salud pública. Las ETS afectan fuertemente 
a los países que carecen de un programa de salud sólido. En México, son 
la quinta razón para buscar orientación médica.  En personas de 15 a 44 
años, se encuentran entre las 10 principales causas de morbilidad 
general. Objetivos. Identificar los factores que motivan a la detección de 
ETS e identificar riesgos y desafíos epidemiológicos para una adecuada 
prevención y control de ETS. 
Métodos. Estudio transversal descriptivo realizado en una universidad 
privada en México de diciembre de 2019 a enero de 2020. El muestreo se 
realizó en estudiantes del primer al sexto semestre de medicina. 519 
encuestas fueron realizadas por estudiantes de 18 a 24 años. 
Análisis descriptivo: se realizó por medio de porcentajes, promedios y 
desviaciones estándar.  Análisis inferencial: se realizó utilizando prueba 
Chi2, exacta de Fisher, análisis de varianza para variables categóricas, la 
prueba de T de Student para variables continuas. 
Resultados. 169 estudiantes (32,7%) reportó tener conocimientos 
insuficientes de prevención, 71,8% (373) fueron sexualmente activos, de 
ellos, 61,7% (230) nunca se han realizado pruebas de detección de ETS, y 
116 estudiantes femeninas (52,5%) nunca se han realizado un frotis 
cervical. 
Discusión. La mitad de la población universitaria en México se vuelve 
sexualmente activa en su adolescencia. Un gran porcentaje considera 
que no tienen suficiente conocimiento sobre las ETS. Conclusión. Las 
estrategias actuales de prevención y control de ETS no son eficaces. 
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RESUMEN En lo que va corrido de este siglo, los riesgos psicosociales han venido 
captando la atención de todos; no es un secreto que, las condiciones, 
estilos de liderazgo y su ambiente de trabajo, pueden originar efectos 
negativos en la salud de los individuos; es por esto que hoy en día el 
Riesgo Psicosocial ocupa un lugar preponderante, junto al desarrollo de 
la salud en el trabajo y la seguridad industrial. Lo anterior ha hecho que 
los empresarios y los gobiernos se enfoquen en entender, identificar y 
resolver los factores que afectan a sus trabajadores y los centros de 
trabajo, en esta línea la STPS de México expidió una nueva norma, que 
tiene como objetivo mitigar la exposición de los trabajadores mexicanos 
a los factores psicosociales que afectan su salud; para ello se ha 
establecido un sistema de gestión obligatorio, para empresas de todo 
tipo de giro; lo que por supuesto incluye los centros prestadores de 
servicios de la salud. 
De acuerdo con esto, en este estudio, implementaremos el sistema de 
gestión propuesto por la NOM-035-STPS-2018, en una empresa 
multinacional del giro de producción energética, la cual cuenta con 
centros de trabajo en diferentes zonas de la República Mexicana, con 
una población de 299 personas, distribuidas en 5 plantas de producción, 
se realizó un diagnóstico inicial, para luego aplicar las baterías presentes 
en la norma, cumpliendo con todas las recomendaciones de 
confidencialidad, para luego, analizar estos datos y generar unas 
acciones correctivas que garantizaran la mejora continua, para este caso, 
este diagnóstico se realizó cuando la pandemia por SARS- COV- 2 estaba 
en su primer pico máximo de contagios, los trabajadores ya habían 
modificado sus estilos de trabajo, lo que nos permitió establecer una 
relación de estas nuevas condiciones laborales, con los resultados 
obtenidos en la medición de riesgo psicosocial.  
Una vez, realizado el diagnóstico inicial, se generó una política de Riesgo 
Psicosocial para la empresa, se realizaron campañas de difusión y 
sensibilización de la NOM-035-STPS-2018, para luego aplicar las baterías 
y obtener los resultados para cada centro de trabajo, la participación en 
el estudio fue de 282 personas, correspondiente al 92% de la población 
total, cumpliendo con los mínimos establecidos por la norma, los 
resultaros nos mostraron un riesgo psicosocial alto en la categoría 3, 
correspondiente a la organización del tiempo de trabajo, así como en la 
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categoría 5, de entorno organizacional, un riesgo medio para la categoría 
2, la cual mide factores propios de la actividad. 
Luego de realizar la medición, se identificaron los cambios internos que 
sucedieron como estrategia para mitigar el riesgo de contagio, y 
también dar cumplimiento a los lineamientos establecidos al respecto 
por la secretaria del trabajo, esta compañía hace parte de las empresas 
que son consideradas como indispensables, por lo que tuvieron que 
mantener la operación con diferentes estrategias que impactaron, de 
alguna manera, los riesgos psicosociales para cada uno de los 
trabajadores. 
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RESUMEN Introducción: La enfermedad viral COVID-19 −actualmente pandemia−, 
obligó a tomar medidas de distanciamiento social con la intención de 
limitar su expansión, entre ellas: el teletrabajo y la enseñanza en línea. 
¿El cambio repentino de la educación presencial a la virtual resultaría en 
sobrecarga laboral docente? Si es así, ¿cuáles son los factores 
influyentes? 
Objetivo: Analizar la carga laboral en docentes de Latinoamérica, según 
el nivel educativo impartido durante la pandemia de COVID-19 en junio 
y julio del 2020. 
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Se empleó un 
cuestionario de 37 preguntas, con un coeficiente de validez de contenido 
de Hernández-Nieto de 0.99 y coeficiente de estabilidad temporal 0.91. 
El análisis estadístico se realizó mediante Excel 2019, se emplearon 
medidas de tendencia central y análisis de frecuencia. 
Resultados: Se encuestaron 887 docentes, de quienes se detallan las 
características sociodemográficas, factores de carga personales, 
técnicos, institucionales y de espacio junto al porcentaje de deserción 
estudiantil. 
Conclusión: El grupo docente percibe un aumento de carga laboral 
debido a los factores estudiados, anudados a un aumento de la 
deserción estudiantil. Este cambio abrupto en la modalidad de 
presencial a virtual ha generado una reorganización de la vida laboral y 
familiar, al realizar el trabajo desde casa, exige una delimitación clara por 
parte del personal docente, de los horarios y funciones a realizar en cada 
aspecto.  
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RESUMEN El cambio hecho por la actual pandemia apuntalada por el virus COVID-
19 ha afectado en la cotidianidad, siendo un causante de estrés, 
depresión, y confusión, en la población. Una respuesta común a 
estímulos externos y estresores es el uso y la ideación del uso de drogas 
explicado tal vez para la disminución de distrés emocional percibido por 
los individuos. 
Métodos: Estudio transversal observacional en el cual se realizó una 
encuesta en línea, basada en la Exploring Factors Associated with 
Alcohol and/or Substance Use During the COVID-19 Pandemic y 
adicionalmente, modificada para población mexicana en donde se 
añadieron las escalas de PHQ-9 de depresión y la escala de CAS para 
evaluar la respuesta de estrés. 
Resultados: 868 pacientes en total. 649 (73.58%) de los sujetos 
encuestados mencionaron sentirse abrumados con la cantidad de 
información existente sobre COVID-19. 801 (90.82%) mencionaron no 
sentirse preparados para esta pandemia. Las sustancias de preferencia 
fueron el alcohol, y la cafeína, contando ambos alrededor de 8.6% (c/u) 
del total. Seguida por la marihuana y la nicotina, ambas alrededor de 
3.5% (c/u) del total. La asociación con el cambio de consumo de 
sustancias relativo al estrés, mostro una asociación positiva sobre el 
aumento de consumo de alcohol, y café. Alcohol (p=0.042), y café 
(p=0.0001). 
Conclusión: Mujeres adultas jóvenes se vieron más afectadas. Utilizando 
generalmente alcohol, cigarrillos y cafeína como elección para 
minimizar los efectos psicológicos atribuibles a la pandemia. Se notó un 
impacto elevado basado en la examinación de ṔHQ-9, revelando una 
depresión, además de estrés dirigido hacia el COVID-19.  
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RESUMEN Introducción: Siendo México un país religioso con barreras sociales y 

educativas, la aceptación del uso de medidas avanzadas de soporte vital, 
como la reanimación cardiopulmonar y la intubación orotraqueal en la 
población mexicana es un reto al que el personal médico se enfrenta. 
Como objetivo fue identificar el grado de aceptación en la población 
mexicana al uso de las medidas ya mencionadas y el grado de temor al 
coronavirus y la relación que existe entre ellos. 
Material y Métodos: Estudio transversal basado en una cohorte 
retrospectiva de una base de datos presentada en (REF FEAR 5/preprint), 
se preguntó sobre la aceptación de medidas avanzadas de soporte vital 
y si el miedo al COVID-19 influye en él. 
Resultados: Total de participantes de 4.004 personas, el 69,1% aceptó la 
intubación, el grupo de mujeres el que más rechazó este procedimiento 
(21,3%), el rechazo aumentó con el aumento de la edad, el 26,87% de los 
mayores de 33 años rechazan la intubación en comparación con el 13% 
de los menores de 33 años. También influye con el nivel de educación de 
los participantes, los participantes con educación elemental (25,4%), en 
los participantes con un grado académico superior el 18,09% rechazó 
estas medidas. 
Conclusión: La medida principal de apoyo a los pacientes de COVID-19 
es el soporte ventilatorio, el procedimiento más rechazado reportado fue 
la intubación, ya que parece ser percibido como un procedimiento que 
causa temor y es invasivo. Por otro lado, la población mexicana en 
general acepta el procedimiento de RCP. 
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RESUMEN Introducción: Los efectos psicosociales de un evento traumático severo 
suelen subestimarse, sin embargo, sus repercusiones en el ambiente 
laboral organizacional son considerables. 
Métodos: Se diseñó un estudio prospectivo, observacional, comparativo, 
transversal en trabajadores del ramo metal mecánico. Incluyó 
trabajadores mayores de 18 años, sexo indistinto, y excluyeron quienes 
no completaron el cuestionario. Respondieron anónimamente, la 
encuesta incluida en la NOM-035-STPS-2018, se registró si habían 
experimentado algún evento traumático severo en su área laboral, en los 
2 meses previos a la prueba.  
Resultados: Estudiamos 1360 registros, 94 (7%) registros reportaron 
alguna alerta de evento traumático severo, contra 1266 (93%) que no. El 
experimentar dicho evento, provocó modificaciones significativas en la 
percepción de las condiciones de trabajo (7.73, ±3.14, P=<0.001) y 
reportaron mayor sensibilidad a la carga de trabajo (25.69, ±8.39, 
P=<0.001), mayor interferencia en relación trabajo- familia (5.72, ±3.15, 
P=<0.001), así como un puntaje más alto en la clasificación global de la 
encuesta (M 91.6, ±25.84, P=<0.001). El dominio de condición de trabajo 
mayor a 5 (ROC=0.657) y la relacionada a liderazgo mayor a 26 
(ROC=0.665) presentan una fuerte asociación con haber presentado 
algún evento traumático severo. 
Conclusión: La presencia de un evento traumático severo tiene un 
impacto deletéreo en la percepción del medio ambiente laboral, 
principalmente en lo asociado a Carga de trabajo, interferencia en la 
relación trabajo-familia, así como el puntaje global.  
 

BIBLIOGRAFÍA SILVIO FRITZEN (1999). Relaciones humanas interpersonales.  
MARISA BOSQUET (2017). Mobbing. Cómo prevenir y superar el acoso 
psicológico.  
AMALIO BLANCO, AMPARO CABALLERO, (2018). Psicología de los 
grupos.  
 

 
 

  



 

  
FeNaSTAC 2021 154 

 

TIO-013 “CONDICIONES DE TRABAJO Y CONDUCTAS SALUDABLES COMO 
PREDICTORES DEL TECNOESTRÉS EN DOCENTES UNIVERSITARIOS…” 

 
Solis-Ojeda Lizeth-Vianey, Garcia-Ramos Marco-Antonio, Unda-Rojas Sara* 
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RESUMEN En marzo del 2020 la COVID-19 fue declarada pandemia, generando 

cambios en la actividad laboral de los docentes, creando un ambiente 
en el cual se puede manifestar el tecnoestrés. 
Objetivo: Conocer si las conductas de protección y condiciones de 
trabajo explican el tecnoestrés en los docentes universitarios. 
Método: Estudio transversal explicativo, con una muestra de 164 
profesores y un muestreo no probabilístico por conveniencia, se utilizó la 
escala RED Tecnoestrés y un cuestionario sociodemográfico-laboral, 
equipo de trabajo y conductas de protección. 
Resultados: El resultado del modelo de regresión lineal a través de pasos 
sucesivos señala que el no mantener la comunicación con familiares y 
amigos contribuye en un 16.2% la presencia del tecnoestrés (F=4.325, 
gl=161, β=0.162, t=2.080, p<0.05). En cuanto a las condiciones de trabajo, 
contar con un servicio de internet rápido y estable, equipo de trabajo 
especializado (tableta gráfica, Smartphone y micrófono condensador) y 
audífonos puede evitar el tecnoestrés en un 15.1% (F=4.027, gl=160, β=-
.151, t=-2.007, p<0.05). 
Discusión: En otras investigaciones se ha reportado que el apoyo social 
de familiares y amigos previene padecimiento de estrés laboral (Jimenez 
et al., 2012). De la misma forma, los resultados de la presente 
investigación indican la importancia del apoyo social como variable 
protectora contra el tecnoestrés. Asimismo, concordando con lo 
reportado con Ayyagari et al. (2011) y Rasiene y Jonusauskas (2013), el 
contar con equipo adecuado y necesario es un elemento que minimiza 
la presencia del tecnoestrés. 
Conclusión: Se acentúa que para mitigar el tecnoestrés se deben de 
modificar las condiciones del teletrabajo de los docentes. 
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TIO-014 “IDENTIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN 
TRABAJADORES DE UNA EMPRESA QUE FABRICA PRODUCTOS DE LIMPIEZA 

EN JALISCO”  
 

Colmenares-de-la-Torre Javier* 
 

Universidad Autónoma de Guadalajara 
 

RESUMEN Los factores de riesgo psicosocial son todas las condiciones que se 
encuentran dentro del centro de trabajo que tienen la capacidad de 
afectar el desarrollo del trabajo y la salud de los trabajadores y que tienen 
una relación directa con la organización del trabajo, con el contenido de 
puesto, con la realización de tareas y con el entorno. El objetivo es 
identificar los factores de riesgo psicosocial en 80 trabajadores de 
empresa de limpieza de Jalisco mediante estudio cuantitativo, 
descriptivo de corte transversal mediante análisis descriptivo de 
frecuencia, obteniendo 85% de afectación en nivel alto y 25% en muy alto 
y 51.25% en nivel de riesgo muy alto en organización del tiempo de 
trabajo, se concluye que los trabajadores deben de distribuir sus tiempos 
entre familia y trabajo, se estableció en consentimiento informado con 
los trabajadores que participaron en la investigación mediante 
consentimiento voluntario de manejar su información de manera 
anónima y con fines de investigación. 
 

BIBLIOGRAFÍA Sauter, S.L., Hurrell, Jr. J.J., Murphy, L.R. y Levi, L. (2001). Factores 
psicosociales y de organización. En: O.I.T. Enciclopedia de Salud y 
Seguridad en el Trabajo. Madrid: Ministerio de Trabajo e Inmigración; p. 
2-3. 
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TIO-015 “PRECARIEDAD Y SATISFACCIÓN LABORAL EN 
TRABAJADORES MEXICANOS DE LA INDUSTRIA CREATIVA” 

 
López-García María-del-Carmen* 

 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía, Instituto Politécnico Nacional 

 
RESUMEN La satisfacción laboral se define como la actitud del trabajador hacia su 

puesto de trabajo. Las investigaciones suelen referir como 
determinantes de la misma a aquellos del trabajo "típico", tales como el 
salario. Por otro lado, el concepto de precariedad, se empieza a utilizar 
desde los años 70, refiriéndose a aquellos trabajos "atípicos", sin contrato.  
Actualmente, se incluye dentro del mismo a todas aquellas ocupaciones 
caracterizadas por la inestabilidad, la inseguridad en la remuneración y 
la falta de seguridad social. En México, son consideradas como parte del 
trabajo informal. Los trabajadores de las industrias creativas 
participantes que laboran de manera independiente forman parte de 
este grupo. De ahí el interés por analizar la percepción que dé su 
satisfacción laboral tienen estos trabajadores. 
Método: Cualitativo, con Teoría Fundamentada. La muestra se integró 
con diez artistas sin contrato de trabajo, que vivían predominantemente 
de su trabajo creativo, en la Ciudad de México. Se aplicaron entrevistas 
en profundidad y se analizaron con el software ATLAS-ti. 
Resultados: Condiciones de trabajo fue la categoría emergente de esta 
investigación, que resultó decisiva en la construcción teórica de la 
satisfacción laboral de estos trabajadores. Se integró al conjuntar las 
subcategorías: Trabajo por proyectos, Debo diversificarme, Sin horario 
fijo, Yo solo me cuido y Mi casa - mi lugar de trabajo. 
Conclusión: Aunque los trabajadores participantes perciben 
insatisfactorias sus condiciones de trabajo, refieren que les gusta su 
trabajo y asumen su precariedad como algo necesario, que deben 
enfrentar si desean desenvolverse dentro de ese campo. 
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TIO-016 “FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y FATIGA LABORAL EN 
TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA FARMACÉUTICA ECUATORIANA” 

 
Villacrés-López Mariela-Alejandra*, Chávez-Sánchez Jorge-Alberto, Córdova-

Montes Diego-Christian  
 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara 
 

RESUMEN Los factores de riesgo psicosocial son considerados como la primera 
casusas de incapacidad laboral, además realizan efectos sinérgicos 
agravando la exposición de otros factores de riesgos. 
El objetivo de este trabajo, fue evaluar la asociación entre el nivel de 
riesgo psicosocial y la fatiga laboral en trabajadores de una industria 
farmacéutica ecuatoriana. 
Materiales y métodos: Se trata de un estudio cuantitativo analítico, de 
asociación, para la evaluación de riesgos psicosociales se aplicó el 
cuestionario de evaluación de riesgos psicosocial Ecuador MDT 2018, y 
para la fatiga se utilizó el cuestionario de síntomas subjetivos de fatiga 
de Yoshitake. 
Resultados: Se aplico los instrumentos a 112 trabajadores, el 60.7% son 
operativos y el 39.3% administrativos, en la evaluación de los factores de 
riesgo psicosocial, se encontró el acoso en su variante de tipo laboral, 
presente en hasta el 7% de los trabajadores, alteraciones para la 
recuperación del personal que labora en la empresa entre una jornada 
laboral y otra con una presencia del 4% en la población estudiada, 
además la falta de liderazgo adecuado fue percibida por hasta el 2% de 
los trabajadores, en lo que respecta al tipo de fatiga predominante, se 
encontró que la modalidad física es la que predomina con un 4.5% 
seguida de la fatiga mental con el 1.8%. 
Discusión y conclusiones: Se encontró una correlación, positiva entre la 
presencia de fatiga y el RPSO (rb= .463, p =<.0.5). Consideraciones éticas: 
Se declara que no hay conflicto de intereses. 
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TIO-017 “AUTODIAGNÓSTICO DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y 
SALUD LABORAL EN TRABAJADORES SANITARIOS DE UNA EMPRESA DEL 
SECTOR HIDROCARBURÍFERO EN ECUADOR CON LA METODOLOGÍA DE 

INVESTIGACIÓN ACCIÓN PARTICIPATIVA (IAP).” 
 

Villacrés-López, Mariela-Alejandra* 
 

Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Universidad de Guadalajara 
 

RESUMEN La participación de los trabajadores es importante en la resolución de 
problemas, esta se canaliza a través de delegados, la Investigación 
Acción Participativa (IAP) permite la participación de los trabajadores de 
manera más dinámica. 
El objetivo de este estudio fue realizar un diagnóstico participativo, en 
trabajadores sanitarios de una empresa hidrocarburífera del Ecuador. 
Materiales y métodos: Este estudio se desarrolló desde la metodología 
de IAP, tomando las dos primeras fases del ciclo de Kemmis, para lo cual 
se realizó la convocatoria a 54 trabajadores sanitarios, para la 
participación en tres sesiones de trabajo. 
Resultados: El número de participantes fue diferente en cada sesión, en 
la primera reunión se expusieron los problemas sobre las condiciones de 
seguridad y salud laboral, en la segunda sesión se realizó la clasificación, 
jerarquización, calificación y priorización y en la tercera sesión se 
establecieron las causas y las posibles soluciones a los problemas 
encontrados. 
Discusión y Conclusiones: Los riesgos de los trabajadores sanitarios son 
iguales a los detectados con metodología cualitativa y cuantitativa, el 
mayor logro de este estudio fue conocer la perspectiva de los trabadores 
exponiendo su realidad, así como el establecimiento de causas y 
propuestas de soluciones a las condiciones de seguridad y salud laboral 
que ellos viven en su diario ejercicio laboral. 
Consideraciones éticas: Se declara que no hay conflicto de intereses. 
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TIO-018 “PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIÓN EN EL 
MANEJO DE ESTRÉS Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS EN DOCENTES DE DOS 

CENTROS EDUCATIVOS DE UNA INSTITUCIÓN PÚBLICA” 
 

Hernández-Alcibar Mauricel1, Montiel-Cortés Miguel2 y Sibaja Terán Beatriz 3* 
 

1Maestría en Ciencias en Salud Ocupacional, Seguridad e Higiene. Instituto Politécnico 
Nacional, Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía. 2Maestría en Ciencias en Salud 

Ocupacional, Seguridad e Higiene y de la Maestría en Intervención Psicológica del 
Instituto Politécnico Nacional, CICS UST. http://orcid.org./0000-0001-9455-7413, 3Maestría 

en Ciencias en Salud Ocupacional, Seguridad e Higiene. Instituto Politécnico Nacional, 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía. http://orcid.org/0000-0002-0514-6119, 

bsibajat@ipn.mx 
 

RESUMEN Las personas en condiciones estresantes pueden desarrollar 
comportamientos alimentarios desordenados (Hernández et al. 2021; 
Van, 2007) que impactan en su salud (Hill et al., 2021). Tal inquietud 
motivó para crear una propuesta de intervención que contempla las tres 
fases de la prevención (Holman, Johnson & O’Connor, 2018) así como 
actividades en el tratamiento del estrés (Naghieh, Montgomery, Bonell, 
Thompson & Aber, 2015) y opciones para el control de las conductas 
alimentarias. 
El objetivo fue proponer medidas de control para la atención de las 
afectaciones de estrés y las alteraciones en la conducta restrictiva e 
incrementada de los docentes de dos centros educativos de una 
institución pública. 
La fase de la evaluación se realizó en 2020, donde se observó que más 
del 40 % presentaron niveles de estrés moderados y el 70 % tenían 
alteraciones de su conducta alimentaria. Se encontró una correlación 
entre el estrés percibido (EP), las conductas alimentarias (CA) con el 
género (EP: r=0.317, p=0.006; CA: r=0.325, p=0.001). Posteriormente, se 
diseñó el plan de acción que incluye un nutriólogo, un psicólogo y un 
médico cuyo propósito es intervenir en los escenarios de la vida laboral 
y personal de los docentes de nivel medio superior y superior. 
Conclusiones: La creación de programas y protocolos en esta temática 
deben considerar el contexto laboral y las características sociolaborales 
de los participantes. Por ello, se recomienda la urgencia de evaluar la 
eficacia de las actividades de los programas, ya que en México se 
identificó escasa literatura que diera referencias de las variables 
revisadas. 
Consideraciones éticas: Es un estudio sin riesgo. Los autores declaran 
que en el presente trabajo no existe conflicto de intereses. Hernández, 
M. Montiel, M. & Sibaja, T. (2021). Estrés laboral y conductas alimentarias 
en docentes de dos centros de educación pública de la Ciudad de 
México. Tesis de maestría. Instituto Politécnico Nacional. 
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TIO-019 “PERCEPCIÓN DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA SOBRE LA 
PRÁCTICA DE PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN EN MODALIDAD NO 

PRESENCIAL” 
 

Aguilar-Valencia Gustavo-Homero, Moreno-González María-Mercedes*, 
Blancarte-Fuentes Enrique 

 
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya – Salvatierra, División de ciencia de la Salud 

 
RESUMEN Objetivo: Describir la Percepción de los estudiantes de enfermería sobre 

la Práctica de Primer Nivel de Atención en modalidad no presencial. 
Metodología: Estudio cuantitativo, transversal descriptivo, dirigido a 
estudiantes del Programa educativo de la Licenciatura en Enfermería y 
Obstetricia, inscritos durante el periodo Agosto – diciembre de 2020 que 
cursaron Práctica de Primer Nivel de Atención en modalidad no 
presencial; muestreo no aleatorio por disponibilidad. Colecta de 
información mediante un cuestionario digital auto aplicado mediante la 
aplicación Forms. 
Resultados: 221 participantes, distribuidos en seis distintas prácticas: 
práctica de cuidado de enfermería fundamental (30%), práctica integral 
(23.5%). El 59% de los estudiantes manifestaron que las estrategias 
digitales dieron oportunidad de realizar actividades, técnicas y 
procedimientos para el alcance de sus objetivos, el 94% considera que la 
a organización general de la práctica fue favorable. El 97% de los 
participantes manifestó que el supervisor facilitó el desarrollo integral a 
través de conocimientos, habilidades, actitudes y valores. En relación a 
la percepción del estudiante sobre su propio desempeño el 62 % se 
manifestó como bueno, seguido de excelente en un 36%. La calidad de 
su actividades, tareas y evidencias fueron catalogadas como buenas en 
el 51% seguido de excelente en el 46%. 
Conclusión: La educación no presencial como alternativa durante la 
pandemia, trae consigo diversos retos sociales, económicos y de 
comunicación en la población estudiantil. Es de vital importancia la 
evaluación y retroalimentación continua de los programas de estudio 
con la finalidad de realizar las adecuaciones pertinentes en busca del 
mayor aprovechamiento de los recursos que potencian el aprendizaje y 
desarrollo de los estudiantes. 
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TIO-020 “PREVALENCIA DE INCAPACIDAD TEMPORAL EN 
TRABAJADORES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON 

PATOLOGÍA LUMBAR DE LA DELEGACIÓN CHIHUAHUA EN EL AÑO 2019” 
 

Castillo-Leon Maria-de-los-Angeles*, Hernandez-Miramontes Alma-Paola, 
Maldonado-Burgos Martha-Alejandra 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

 
RESUMEN Introducción: La incapacidad temporal para el trabajo (ITT) es una 

prestación con la que cuenta el trabajador asegurado al Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), se otorga cuando existe pérdida de 
facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una 
persona para desempeñar su trabajo por algún tiempo. A nivel nacional 
la ITT representa un alto costo e impacto en el trabajador y el instituto. 
Según el comunicado No. 246/2018 del IMSS, en el año 2017 se reportó a 
la patología lumbar como el padecimiento más frecuente en los 
trabajadores. 
Objetivo: Calcular la prevalencia de ITT en trabajadores IMSS con 
patología lumbar de la Delegación Chihuahua durante el año 2019. 
Material y Métodos: Estudio transversal, observacional, retrospectivo, 
analítico; universo de trabajo a los trabajadores IMSS que integran la 
Delegación Chihuahua, del 1 de enero al 31 de diciembre del 2019. Se 
incluyó en el estudio a aquellos trabajadores con ITT por patología 
lumbar, registrando las variables: edad, sexo y ramo de seguro. Se realiza 
análisis estadístico con pruebas de normalidad y se calcula el valor de p 
para probar la significancia estadística de las variables a una α = 0.05 y 
rangos intercuartilares (RIC). 
Resultados: La prevalencia de ITT por patología lumbar para el año 2019, 
fue de 13 de cada 100 asegurados en el estado. 
Discusión: Al momento se continua el análisis de resultados. 
Consideraciones éticas: El estudio se apega a las normas éticas y 
reglamentos institucionales como la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación. 
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TIO-021 “VIOLENCIA LABORAL Y SU EFECTO AMPLIADO EN EL 
MEDIOAMBIENTE LABORAL” 

 
Lujano-Salinas Karina-Milagros, Montoya-Almaguer Fernando*  

Mejía-Quintanilla Paola-Elizabeth 
 

Halzamedic Servicios de México SA de CV 
 

RESUMEN Introducción: El efecto deletéreo de la violencia laboral va más allá que 
la afección misma del individuo, la repercusión en el medioambiente 
organizacional es considerable.  
Métodos: Se diseñó un estudio prospectivo, observacional, comparativo, 
transversal en trabajadores del ramo metalmecánico, trabajadores 
mayores de 18 años, sexo indistinto. Respondieron anónimamente, la 
encuesta de la NOM-035-STPS-2018. Se comparó trabajadores expuestos 
y no expuestos a violencia. 
Resultados: Se analizaron 1360 registros, 128 (9.41%) reportaron algún tipo 
de violencia, y 1232 (90.59%) lo negaron. La comparativa indica que el 
género femenino (14.84%, P=0.62, OR 0.84 [0.51 - 1.4]) ni la edad fueron 
factor de riesgo (32.59, ±8.43, P=0.2096). Se observó una fuerte 
correlación entre violencia con el reporte de evento traumático severo 
(18.75%, p=<0.001, OR 3.83 [2.31 - 6.35]), principalmente con la presencia 
de síntomas recurrentes asociados a dicho evento (16.41%, p=<0.001, OR 
4.64 [2.69 - 8.02]).  Estar expuesto a violencia provocó afectaciones en las 
categorías asociadas a factores propios de la actividad, carga de trabajo 
(44.96, ±11.17, P=<0.001), falta de control sobre el trabajo (10.24, ±4.78, 
P=<0.001) y liderazgo (35.08, ±6.98, P=<0.001). Puntuaciones globales 
superiores a los 89 puntos, fueron un fuerte predictor de padecer 
violencia (ROC = 0.8989, SEN 88.2%, ESP 76.1%). 
Conclusión: La violencia laboral en el ámbito organizacional merma la 
capacidad de adaptación del individuo con respecto a la intensidad y 
calidad de su actividad, con una precepción negativa sobre el liderazgo.  
 

BIBLIOGRAFÍA Pablo Hernández 2017. Estrés y Hostigamiento Laboral.  
Davis y McKay 2015. Técnicas de autocontrol emocional.  
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TIO-022 “SOBRECARGA DE ESTRÉS Y NIVEL DE ANSIEDAD EN 
PERSONAL DE SALUD EN ATENCIÓN DE CASOS SOSPECHOSOS DE 

INFECCIÓN POR COVID-19” 
 

Blanco-López Juan-Esteban*, De-la-Riva-Solis Ana-Cecilia, Perez-Argüelles 
Ivon-Sureli, De-Lara-Gallegos Edgar-Omar, Millan-Herrera Eirck-Andrés 

 
Instituto Mexicano del Seguro Social 

 
RESUMEN La pandemia por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19)1 ha colocado al 

personal de salud en circunstancias estresantes con una mayor cantidad 
de pacientes sin precedentes y un alto riesgo de exposición e infección2 
y, si bien la experiencia de ansiedad hasta cierto punto puede ser útil, los 
niveles extremos pueden ser perjudiciales para la salud física y 
psicológica del personal de salud3. Se identificó la sobrecarga de estrés y 
nivel de ansiedad en personal de salud del servicio de urgencias en 
atención de casos sospechosos de infección por COVID-19 a través de un 
estudio descriptivo, prospectivo, transversal en un hospital de segundo 
nivel de atención del IMSS en México aplicando la escala corta de carga 
de estrés (SOS-S) y la escala de autoinforme de ansiedad (SAS) a 58 
participantes después de los primeros tres meses de la pandemia por 
COVID-19. Observamos una puntuación media de SOS-S de 34.1 puntos 
donde el 79.31% del personal de salud reveló estrés alto. Por su parte, la 
SAS informó puntuación promedio de 50.88 con niveles marcados a 
severos de ansiedad en 8.6% del personal. Con la enfermedad por 
COVID-19, se ha observado un incremento de los síntomas de ansiedad4, 
depresión y estrés en el personal de salud que continuó trabajando 
ininterrumpidamente en una situación tan crítica corriendo el riesgo de 
verse afectados por el COVID-195; considerados como la categoría 
profesional más vulnerable para desarrollar estrés y otros síntomas de 
salud mental. Se consideraron los aspectos éticos de la declaración de 
Helsinki de 2013. 
 

BIBLIOGRAFÍA 1. Giusti EM, Pedroli E, D’Aniello GE, Stramba Badiale C, Pietrabissa G, 
Manna C, et al. The Psychological Impact of the COVID-19 Outbreak on 
Health Professionals: A Cross-Sectional Study. Front Psychol. 
2020;11:1684.  
2. Babore A, Lombardi L, Viceconti ML, Pignataro S, Marino V, Crudele M, 
et al. Psychological effects of the COVID-2019 pandemic: Perceived stress 
and coping strategies among healthcare professionals. Psychiatry Res. 
2020;293:113366.  
3. Yıldırım M, Arslan G, Özaslan A. Perceived Risk and Mental Health 
Problems among Healthcare Professionals during COVID-19 Pandemic: 
Exploring the Mediating Effects of Resilience and Coronavirus Fear. Int J 
Ment Health Addict. 2020;1–11. 
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TIO-023 “LA TRASCENDENCIA DE CONOCER EL FENÓMENO DE 
LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA EN LAS GRANDES CIUDADES 

Y SU IMPACTO EN LA SALUD” 
 

García-Guadalupe Mario-Enrique*, Fajardo-Montiel Aída-Lucía, Ulloa-Godínez 
Hector-Hugo, Ramírez-Sánchez Hermes-Ulises, García-Concepción Faustino-

Omar, Alcalá-Gutiérrez Jaime y Sánchez-Gómez Rubén 
 

Universidad de Guadalajara 
 

RESUMEN Los combustibles fósiles elevan la contaminación del aire a índices 
nocivos para las personas. Para los estudiosos, científicos, evaluadores y 
tomadores de decisión, un indicador esencial de calidad del aire en las 
ciudades; un parámetro que impacta sobre la población expuesta. Otros 
factores que influyen en la concentración, transporte y dispersión de los 
contaminantes son el clima, las condiciones meteorológicas, la geografía 
y el relieve; su asociación genera impactos en el hábitat. El objetivo del 
presente trabajo es evidenciar el nivel asociación entre las variables 
físicas, antrópicas y de salud en la zona metropolitana de Guadalajara, 
además de mostrar el nivel de comunicación entre los diversos actores y 
tomadores de decisiones. Mediante el análisis estadístico, distribución 
espacio-temporal y correlaciones, se lograron describir tendencias. Las 
concentraciones máximas de partículas menores a 2.5 micras tienen 
asociación con vientos débiles y acumulación de contaminantes locales, 
mientras que los máximos de partículas menores a 10 micras se deben 
al transporte de polvo de mayor alcance. El ozono depende de las 
reacciones fotoquímicas y los contaminantes primarios; el monóxido de 
carbono, óxidos de nitrógeno y bióxido de azufre, se relacionan con 
vientos débiles e inversión térmica, siendo más significativa en invierno. 
Finalmente, se observa un grado de desconocimiento importante por 
los actores sociales al implementar los mecanismos de actuación y 
mitigación de la contaminación del aire en la zona. 
 

BIBLIOGRAFÍA Ballester, Ferran. (2005). Contaminación atmosférica, cambio climático y 
salud. Revista Española de Salud Pública, 79(2), 159-175. Recuperado en 
18 de julio de 2021, de 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272005000200005&lng=es&tlng=es. 
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TIO-024 “CONDICIONES DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN 
TRABAJADORES DE RECICLAJE EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ Y 

TRES MUNICIPIOS DE CUNDINAMARCA.” 
 

Vera-Vera Fabian-José*, Calderón-Sierra Leidy-Isabel, Rozo-Silva Yenny-
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Seguridad y Salud en el Trabajo 
 

RESUMEN Introducción: según el Banco Mundial cada año se generan 2.100 
millones de toneladas de residuos sólidos en el mundo, aumentando la 
contaminación y los impactos sobre el medio ambiente y las personas 
que participan en las actividades de reciclaje. En Colombia existen 
alrededor de 50.000 familias que se dedican de manera informal a esta 
actividad en la que se exponen a una serie de riesgos que ponen en 
peligro su bienestar y salud. 
Objetivo: describir las características sociodemográficas y las 
condiciones higiene y seguridad respecto al riesgo biológico en 
trabajadores de reciclaje en la ciudad de Bogotá y tres municipios de 
Cundinamarca. 
Métodos: estudio descriptivo de corte transversal, en una población de 
trabajadores de reciclaje seleccionados por muestreo no probabilístico a 
conveniencia. El análisis de datos se realizó usando el software 
estadístico SPSS v25. 
Resultados: participaron 179 recicladores de los cuales el 60.3% fueron 
hombres. El promedio de edad en años fue de 41.9 (σ: 16.08) siendo el 
60.3% mayores de 30 años. El tapabocas fue el elemento de protección 
personal (EPP) más utilizado y se destaca el desconocimiento de 
actuación frente a un accidente biológico. 
Discusión: el estudio realizado por Black y colaboradores concuerda con 
los resultados obtenidos respecto al género, siendo el 78,8% hombres y 
el uso de tapabocas como el EPP más predominante. 
Conclusiones: los resultados sugieren que la información sobre las 
medidas de higiene debe ser un aspecto a intervenir en esta población. 
Consideraciones éticas: investigación sin riesgo de acuerdo con la 
Resolución 8420 de 1993. 
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18. doi:https://doi.org/10.1016/j.puhe.2018.09.026 
Kaza, Silpa; Yao, Lisa C.; Bhada-Tata, Perinaz; Van Woerden, Frank. 2018. 
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RESUMEN Introducción: Las pandemias traen consigo además de los efectos 
biológicos, consecuencias sociales y psicológicas. Dentro de estas 
consecuencias psicosociales una de alto impacto es el estigma que 
incrementa los problemas de salud mental como ansiedad y depresión. 
Estas actitudes y actos sociales negativos afectan a diferentes 
segmentos de la sociedad, pacientes y sus familias y a los proveedores 
de atención médica. Se ha observado durante la rápida propagación de 
la infección por SARS-CoV-2, que los sistemas de salud se han enfrentado 
a una sobrecarga crítica de su recurso humano dadas por el distrés 
psicológico significativo, creencias y actitudes asociadas al denominado 
complejo estigma discriminación (CED). 
Objetivo: Explorar la frecuencia y variables asociadas con el complejo 
estigma-discriminación hacia los trabajadores de la salud durante la 
pandemia de COVID-19. 
Metodología: Estudio transversal analítico, mediante la aplicación de un 
cuestionario en línea a estudiantes de una universidad estatal mexicana. 
Se incluyeron variables sociodemográficas, religiosidad, temor a la 
enfermedad y estigma-discriminación hacia los trabajadores de la salud. 
Se calcularon razones de prevalencia ajustadas mediante modelos 
binomial y logarítmico. 
Resultados: participaron un total de 1054 estudiantes con edades entre 
los 18 y los 29 años. Se encontró una prevalencia de 12.4% de 
discriminación por estigma y esto se asoció con el miedo a la COVID-19 
(RP 1.51) IC al 95% 1.06 a 2.23. 
Conclusiones: Aún con las limitaciones de los estudios transversales, los 
resultados muestran la importancia de establecer programas para 
reducir la estigmatización hacia los trabajadores de la salud derivados de 
la COVID-.19 
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TIO-026 “RIESGOS OCUPACIONALES MÁS COMUNES QUE PRESENTAN 
LOS TRABAJADORES EXPUESTOS A PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS EN 
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RESUMEN Introducción: Las actividades agrícolas tienen un gran soporte en la 
economía local del estado de Durango, la prolongada exposición de los 
trabajadores los lleva a una intoxicación por plaguicidas que se puede 
traducir a problemas de salud a nivel neuronal, metabólico, bioquímico, 
y renal, por mencionar algunos sistemas más importantes. 
Objetivos: Caracterizar los riesgos ocupacionales más importantes de los 
trabajadores expuestos a plaguicidas organofosforados, conocer los 
mecanismos más importantes para hacerles frente y garantizar una 
mejor calidad de vida del trabajador agrícola. 
Metodología: Estudio descriptivo, transversal y analítico, el grupo 
expuesto (GE) 42 trabajadores (9% mujeres y 91% hombres) que laboran 
en el comité de sanidad vegetal del estado de Durango, edad media (41.8 
± 11.8), media de exposición a plaguicidas (2.7 ± 2.18 h), expuestos a 
plaguicidas organofosforados, donde se caracterizó la inhibición de la 
acción de la enzima Acetilcolinesterasa (Ache) para determinar 
intoxicación, historia clínica para determinar síndrome colinérgico, 
examen general de orina, biometría hemática y química sanguínea. 
Resultados: La media de actividad esterásica se encuentra en 4.14±2.3 
U/L (Valores de referencia >7.9 U/L) manifestando una intoxicación en los 
trabajadores debida a la manipulación inadecuada de los plaguicidas. 
42% de la población manifestó proteinuria, glucosuria o presencia de 
cristales de oxalatos o calcio en orina, pudiendo significar más adelante 
el desarrollo de un daño renal, diversos autores plantean la hipótesis de 
daño a nivel glomerular de la nefrona. 
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RESUMEN La presencia del estrés laboral y la aparición del Síndrome de Burnout 

aparte de factores laborales, puede estar influido por diversos 
parámetros sociodemográficos. El objetivo del trabajo fue identificar las 
variables sociodemográficas que tienen mayor impacto en la aparición 
del estrés y el burnout. Se aplicó la Escala de Estrés Laboral de la OIT-
OMS, y el Maslach Burnout Inventory (HSS) a 29 técnicos en urgencias 
médicas de la delegación Durango, los resultados se analizaron con el 
programa SPSS 21 mediante el análisis de frecuencia y ANOVA. La 
variable que mayor influencia en el resultado de cansancio emocional 
(p.002) y estrés laboral (p.091) fue calidad de sueño. El resultado coincide 
con lo analizado por U. Pustułka-Piwnik et al, donde existe una 
asociación estadística alta entre la calidad de sueño y el estrés (p<0.001). 
Se hace necesario dar énfasis en los programas de prevención sobre la 
higiene del sueño y el impacto que la pobre capacidad de sueño tiene 
en la vida de los trabajadores. 
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RESUMEN El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud declaró el 

brote de COVID-19 pandemia global (WHO 2020b). Actualmente, el virus 
se encuentra ampliamente distribuido por la mayoría de los países del 
mundo (WHO 2020c) y parece evidente que no sigue un patrón aleatorio 
de distribución geográfica (Kamel & Geraghty 2020). 
El presente trabajo describe las principales medidas utilizadas para 
disminuir los contagios de SARS-CoV-2 en las personas trabajadoras de 
una universidad pública en el occidente de México. Se trata de un análisis 
descriptivo del diseño e implementación de un modelo de retorno 
seguro a las actividades laborales que incluye acciones administrativas, 
de ingeniería, de equipo de protección personal y capacitación para 
disminuir el riesgo de contagio en el centro de trabajo (Rico, et. al, 2021); 
así mismo incluye el monitoreo epidemiológico y la opción del 
aislamiento voluntario en un hotel de la misma organización que cuenta 
con servicio médico permanente y servicio de hospedaje gratuito. Se 
concluye que la experiencia documentada ha sido exitosa para cortar 
cadenas de trasmisión en el centro de trabajo y mantener las actividades 
esenciales que permitan el funcionamiento adecuado de la institución. 
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RESUMEN Introducción: Las epidemias generan un impacto psicoemocional 
importante en la sociedad en general y demandan un gran 
involucramiento profesional de parte del sector médico. La pandemia de 
COVID-19 ha generado consecuencias psicológicas en los profesionales 
de la salud, algunas de las manifestaciones que se presentan con mayor 
frecuencia son: miedo, depresión, ansiedad y estrés. 
Objetivo: Identificar los índices psicoemocionales en trabajadores de la 
salud, durante la etapa de pandemia de COVID-19 en México.  
Materiales y métodos.: Estudio epidemiológico, observacional y 
prospectivo. Se incluyeron trabajadores de la salud de cualquier sexo y 
edad, a quienes se les aplicó un cuestionario y se les midieron los niveles 
de depresión, ansiedad, estrés y miedo a través de los inventarios Escala 
de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y Escala de Miedo al COVID-
19 (FCV-19S). Para el análisis estadístico se empleó estadística descriptiva, 
x2 de homogeneidad, prueba de Kruskal Wallis y test U de Mann-
Whitney. Se consideró como valor de significancia estadística p <0.05.  
Resultados: La muestra contempló 290 trabajadores de la salud de 28 
estados de la República Mexicana. La prevalencia de participantes con 
síntomas de depresión fue del 39.3%; ansiedad, 39.0%, estrés, 39.0%; 
miedo, 42.8%. Se encontró que la pertenencia al sexo masculino estuvo 
asociada significativamente con las cuatro variables psicoemocionales: 
depresión estrés y miedo. 
Conclusión: Cuatro de cada diez trabajadores de la salud experimentan 
síntomas de miedo, ansiedad, depresión o estrés durante la pandemia 
de COVID-19 en México, denotando el importante impacto 
psicoemocional que está generando. 
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RESUMEN Introducción: Los pacientes oncológicos y el personal médico tienen un 
mayor riesgo de infección y muerte por COVID-19. En México, la 
mortalidad de personal médico es la más alta a nivel mundial y la 
prevención de brotes en áreas hospitalarias es esencial para proteger al 
personal médico y a los pacientes oncológicos de la infección por COVID-
19. En este proyecto implementamos dos algoritmos que registran 
síntomas de COVID-19 autoinformados por pacientes y personal de un 
centro oncológico (PCO). 
Objetivos: Desarrollar e implementar dos algoritmos para calcular el 
riesgo de infección por COVID-19 como herramientas para prevención 
de brotes en un centro oncológico. 
Metodología: Incluimos un total de 142 PCO y 369 pacientes oncológicos. 
Este estudio se realizó en el Centro Universitario Contra el Cáncer de la 
UANL, en Monterrey, México. El PCO y los pacientes recibieron un 
cuestionario (encuestas electrónicas y en papel, respectivamente) con 
información clínica y epidemiológica: Se implementaron los algoritmos: 
seguimiento en tiempo real (R-Track) y resumen de factores (S-Facts). 
Los pacientes positivos para los algoritmos se sometieron a una prueba 
de qPCR para SARS-CoV-2. La frecuencia de detección de anticuerpos se 
estimó en marzo de 2021 en 140 PCO. 
Resultados: Identificamos que el 44.3% (62/140) de la población 
trabajadora dio positivo a la prueba rápida para anticuerpos. Hubo un 
7.9% (11/140) O.S.M. que se mencionó como una identificación anterior. 
Los algoritmos propuestos demostraron ser una herramienta de 
prevención esencial en los países donde las pruebas qRT-PCR y las 
vacunas son insuficientes para la población. 
Consideraciones éticas: Este estudio se apegó a lo señalado por la 
Declaración de Helsinki y lo dispuesto en la Ley General de Salud en 
materia de investigación. 
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RESUMEN Introducción: En México, la Zona Metropolitana de Monterrey es la tercer 
urbe más grande del país y en 2018 presentó niveles elevados de PM2.5, 
procedente principalmente de la quema de combustibles fósiles por 
fuentes móviles y la actividad industrial- La media anual de PM2.5 de 23 
μg/m3(SEMARNAT, 2016) en la zona metropolitana de Monterrey 
equivale a 1.9 veces el límite normado en México (12 μg/m3) (DOF, 2020) 
y 2.3 veces lo establecido por la OMS (OMS, 2005). 
Objetivos: Analizar si los patrones espaciales de casos de cáncer en las 
vías respiratorias se correlacionan con las variaciones espaciales de 
concentraciones de PM2.5 en la zona metropolitana de Monterrey. 
Metodología: Se obtuvieron datos horarios de las estaciones de 
monitoreo automático del Sistema Nacional de Información de Calidad 
del Aire (SINAICA) en el periodo del 2000 – 2019. Se estimaron las 
concentraciones diarias de PM2.5 considerando la razón PM10/ PM2.5 en 
aquellas estaciones que midieron ambas fracciones. Posteriormente se 
calculó la fracción general por estación y en general tomando en cuenta 
las fracciones de todas las estaciones disponibles para ese año. 
Finalmente se calculó la fracción en general de todo el periodo de 
estudio. 
Resultados: Durante el periodo del 2000 al 2019, la concentración 
promedio de PM2.5 fue 32.4 µg/m3. Cuando se analizaron los casos de 
cáncer de vías respiratorias en no fumadores por AGEB (Áreas 
Geoestadísticas Básicas), identificamos que los niveles de PM estaban 
asociados al número de casos de cáncer. 
Discusión y Conclusiones: Al realizar el análisis bivariado identificamos 
que los casos de cáncer por AGEBs y la concentración de PM2.5 fue 
estadísticamente significativa (0.19) , lo mismo ocurrió en los casos de no 
fumadores (0.18). Al evaluar la asociación entre los casos de cáncer de 
vías respiratorias y las concentraciones de PM2.5 ajustando por el grado 
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de marginación, ninguna de las variables analizadas mostró significancia 
estadística (p < 0.05). 
Consideraciones éticas: Este estudio se apegó a lo señalado por la 
Declaración de Helsinki y lo dispuesto en la Ley General de Salud en 
materia de investigación. 
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EVENTOS DENTRO DEL CONGRESO 
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Miércoles 15-septiembre 
19:00 h (GMT-7) 
Explanada del Antiguo Palacio 
Jai Alai 

 
CENA DE GALA 

 

 

 
 

Viernes 17-septiembre 
20:00 h (GMT-7) 
Salón Magno 
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CIUDAD SEDE: TIJUANA 
 

País: México 

 

Estado: Baja California 
Municipio: Tijuana 
Coordenadas: 32°31′51″N 117°01′12″O 
Población: 1’641,570 hab. 
Altitud: 31 msnm 
Huso horario: Tpo. del Pacífico UTC-8, verano UTC-7 
Gentilicio: Tijuanense 
Código postal: 22000–22699 
Clave lada: 664 

 

Baja California, oficialmente llamado Estado Libre y Soberano de Baja California, es uno de 
los treinta y dos estados que forman los Estados Unidos Mexicanos. Su capital es Mexicali y su 
ciudad más poblada, Tijuana. Está ubicado en el extremo noroeste de la región noroeste del país, 
limitando al norte con el estado estadounidense de California, al este con Sonora y el mar de 
Cortés o golfo de California, al sur con Baja California Sur y al oeste con el océano Pacífico. Fue 
fundado el 16 de enero de 1952 tras más de un siglo de ser territorio federal del México 
independiente. 
 

Tijuana es la quinta ciudad más poblada de México. Remonta su historia moderna de la 
llegada de españoles en el siglo XVI que fueron trazando la costa de las Californias. La ciudad fue 
fundada el 11 de julio de 1889 por Santiago Argüello. La ciudad alberga instalaciones de 
numerosas empresas multinacionales. Es la ciudad fronteriza más visitada en el mundo, 
compartiendo una frontera de 24 km de longitud aproximadamente con su ciudad hermana San 
Diego, más de cincuenta millones de personas cruzan cada año la frontera entre estas dos 
ciudades. 
 

Tijuana además es lugar de diversos movimientos, como es el caso del rock mexicano, 
pues fue en dicha ciudad donde, a mediados del siglo XX, diversas personalidades y agrupaciones 
iniciaron la percusión de dicho género musical en el país. Gastronómicamente, Tijuana es la sede 
de la llamada "Cocina Baja Med”, que combina la cocina mexicana con la mediterránea, 
aprovechando los ingredientes que se cosechan en la región. Adquirió el reconocimiento de "la 
capital de la cerveza artesanal en México", debido a la calidad de su producción y premios en 
competencias internacionales. 
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PROGRAMA DE ACOMPAÑANTES 
 

 
TOUR POR LA 
CIUDAD 
• Transporte con 

Operador-Guía 
• Recorrido por la 

ciudad visitando 
lugares 
emblemáticos 

• Snacks y bebidas durante el 
recorrido 

• Degustación de Cerveza 
Artesanal (Terraza del Cine Tonalá 
y/o BCB Tasting) 

• Degustación de ensalada Cesar 
(restaurante CAESAR•S) y bebida 

 
Mínimo 10 pax: $1,285.00 MN + 8% 
IVA por persona. 
 

 

 
COMPRAS EN SAN 
DIEGO 
• Transporte con 

operador 
• Cuponeras de 

descuento 
• Duración de 8 hrs. 

  

 
• Visita a Las Américas Premium 

Outlets 
 
Mínimo 10 pax: $48.00 dlls + 8% 
IVA por persona. 

 
COMIDA PUERTO 
NUEVO 
• Transporte con 

operador 
• Duración de 3-4 

hrs. 
 

 
• Comida con langosta estilo 

Puerto Nuevo acompañadas de 
frijoles, arroz y tortillas de harina 

• 1 bebida de bienvenida 
 
Mínimo 10 pax: $78.00 dlls + 8% 
IVA por persona. 

 
 
VISITA VALLE DE 
GUADALUPE 
• Transporte con 

operador 
• Casetas y gasolina 
• Duración de 8 hrs. 

  

 
• Agua y frituras 
• Comida campirana 
• Visita a 2 a 3 vitivinícolas con 

degustación 
 
Mínimo 10 pax: $165.00 dlls + 8% 
IVA por persona. 
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RUTA DEL VINO EN 
LA CIUDAD 
• Transporte 
• Duración de 4 hrs. 

 

 
Cerca de la región que produce 
la mayor cantidad de vino en el 
país: 
• 3 casas vinícolas 
• 2 a 3 degustaciones por casa 
 
Mínimo 10 pax: $1,250.00 MN + 8% 
IVA por persona. 
 

 

 
RUTA DEL TACO 
• Transporte 

 

 

 
Recorrido gastronómico-turístico 
de las taquerías más 
emblemáticas de Tijuana: 
• 3 taquerías 
• 1 taco y bebida por lugar 
 
Mínimo 10 pax: $850.00 MN + 8% 
IVA por persona. 
 

 
TOUR TIJUANA 
GOURMET 
 

 
Participantes: 
• L.A. Cetto 
• Baja Terra 
• Restaurante Caesar’s 
• Misión 19 
• Restaurante La Diferencia 
• Oryx Capital 
Espectáculo con 5 intervenciones 
artísticas 
 
Mínimo 17 pax: $2,650.00 MN + 
8% IVA por persona. 
 

 

 
CENA MARIDAJE 
MISIÓN 19 
• Transporte 

 

 

 
Déjese consentir por el chef Javier 
Plascencia en la exclusiva mesa 
del chef: 
• Degustación del chef 
• 6 tiempos 
 
Mínimo 10 pax: $2,350.00 MN + 8% 
IVA por persona. 
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UNIDADES A 
DISPOSICIÓN 
• Unidad por 8-10 hrs 
• 1 tanque de 

gasolina 
• 6 casetas a 

Ensenada 
• Agua embotellada 

 
 

 
PROTOCOLOS DE 
HIGIENE 

 

 
 

 
INFORMES DE LOS TOURS: 
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