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BIENVENIDA

Profesionistas de la Salud en el Trabajo
Estimados Colegas:

Como cada afio me dirijo a ustedes comunicando nuestro magno evento el XXVI CONGRESO NACIONAL DE SALUD EN
EL TRABAJO el cual se realiza del 14 al 17 de septiembre en la bella Ciudad de Zacatecas.

La Ciudad de Zacatecas se funda el 8 de septiembre de 1546 por Juan de Tolosa, espafiol de origen vasco alentado a
esto al descubrir grandes minas de plata. Por su riqueza mineral, Zacatecas se convierte en uno de los principales centros
econdmicos de la Nueva Espafa, recibe el Titulo de “Muy Noble y Leal Ciudad de Nuestra Sefiora de los Zacatecas” y su
escudo por parte del Rey de Espafia, Felipe Il. Gracias a su posicién estratégica y a los beneficios de su extraccién de plata,
la ciudad llegé a ser considerada la segunda ciudad mas importante de la Nueva Espafa.

Una de las actividades industriales en el estado de Zacatecas que se han diversificado y fortalecido durante el paso de
los afnos es la manufacturera, siendo también una de las que brindan una mayor generacién de empleos en el estado.

En el estado la industria manufacturera ha tenido mas incremento que las actividades de servicio, incluso, ha alcanzado
cifras en la Tasa Media de Crecimiento Anual (TMCA) que superan al comercio al por mayor.

Esta actividad se encuentra distribuida en los siguientes subsectores: Alimentos, bebidas y tabaco; Fabricacién de pren-
das de vestir; Fabricacion de productos de cuero; Madera y Muebles; Papel e Impresién; Minerales no metalicos, Productos
metalicos y Maquinaria y equipo; Sector Automotriz y Aeroespacial. Siendo los ultimos los mas importantes.

En esta edicion del Congreso FeNaSTAC se nos une el XXl CONGRESO CENTROAMERICANO Y DEL CARIBE EN
SALUD OCUPACIONAL el cual se celebra cada dos afios teniendo un anterior congreso en modo completamente virtual y
ahora en México todos ellos estaran presentes compartiéndonos sus experiencias. Esta presencia de CONGRESO FECACSO
en México no se habia dado desde el 2012 que se unié al congreso ICOH en Cancun. Estamos gratamente emocionados por
esta visita de nuestros hermanos de Centroamérica.

El aval académico sera otorgado por la Universidad Auténoma de Durango Campus Zacatecas, institucion de gran renombre
y prestigio, que ha otorgado todas las facilidades para que nuestro evento tenga el valor curricular pertinente.

La alerta epidemioldgica por COVID-19 durante el afio 2020, nos permitié desarrollar y expandir los alcances tecnoldgicos,
logrando llevar a cabo el Congreso sin contratiempos y que tuviéramos un excelente aforo de Congresistas. En esta ocasion,
nuevamente ofrecemos el Congreso en la modalidad presencial y virtual; por lo que aseguramos el estar en contacto con
todos ustedes en ambas modalidades.

Para esta edicién del congreso nuestras actividades presenciales las llevaremos a cabo en las instalaciones del Hotel
Hacienda Baruk, el cual ofrecera 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 de que hemos trabajado arduamente para que este evento esté a la altura de
sus expectativas, ademas 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 pagina www.fenastac.org.mx y redes sociales: Facebook: fenastac y Twitter: federacion_el.

iBIENVENIDOS!
Dra. Hosanna Carina Rodriguez Morales
PRESIDENTE

FeNaSTAC
2019-2022

REMESAT Revista Mexicana de Salud en el Trabajo 2022; 9(19): 5.
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RESENA

Durante el 14 al 17 de Septiembre del 2022, la Federacion Nacional de la Salud en el Trabajo A.C. (FeNaSTAC) celebrd su XXVI
Congreso Nacional de Salud en el Trabajo y del XIl Congreso Centroamericano y del Caribe de Salud Ocupacional, tomando
como sede las instalaciones del Hotel Hacienda Baruk en la ciudad de cantera y plata, Zacatecas, Zacatecas, sirviendo este
lugar para crear un fructifero espacio de encuentro y didlogo abierto entre investigadores y sus grupos de investigacion, los
cuales desarrollan su trabajo académico desde una perspectiva critica, y transformadora, en torno a la ciencia de la salud del
trabajo, rama cuya tarea asegura el buen desarrollo, la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de las patologias del entorno
laboral, en el marco general de la tedrica cientifica y critica.

Las particulares condiciones socio-sanitarias entorno a la pandemia motivadas por la pandemia de SARS-CoV-2, obligaron
al desarrollo de ese solemne evento en condiciones mixtas, es decir, de manera presencial, llevandose bajo la normativa
de salubridad requerida, y virtual, dando aqui la cual al principio considerada una barrera para la comunicacion por su com-
plejidad técnica, hoy, una herramienta practica que trasciende al espacio al ponernos en el mismo tiempo, llevando a este
congreso, a no solo nuestro pais México, en tanto a emisién y recepcion, sino a Sudamérica y Centroamérica, paises como
Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Perd y Venezuela; incluyendo al mar
Caribe con naciones como Cuba, Puerto Rico y Republica Dominicana, e incluso yendo mas alla con unos de nuestras fron-
teras y mares, llegando hasta la India.

Este espacio sirvié para la presentacién de conferencias, magistrales de las cuales se llevaron 10, donde se abordd la
salud del trabajo, el impacto del evento de salud publica de la actualidad, la pandemia de SARS-CoV-2, y la normatividad de
la practica médica; conferencias simultaneas con un numero de 24 con amplio espectro en la salud laboral a nivel nacional
e internacional, a la par se llevaron 5 talleres donde se abordé desde el bienestar en el trabajo, la ergonomia y la toxicologia
hasta areas interdisciplinares como la medicina de urgencias; al igual se llevé una serie de 3 simposios plenarios con el obje-
tivo de dar la merecida importancia a la vacunacion en el trabajador; en cuanto a simposios simultaneos fueron 4, ofreciendo
estos un panorama y vision a la salud ocupacional.

El XXVI Congreso Nacional de Salud en el Trabajo y del XII Congreso Centroamericano y del Caribe de Salud Ocupa-
cional fungié como espacio para la presentacion de diversos trabajos de investigacion, siendo estos un total de 49, donde se
expusieron avances y novedades de la salud ocupacional, y alrededor de 19 casos clinicos, los cuales abordan la patologia
en la medicina del trabajo bajo su abordaje médico-metodoldgico.

Por ultimo, cabe en este espacio reiterar, una vez més, el agradecimiento a todas las personas y entidades que con su
participacion y apoyo hicieron posible este evento.

Revista Mexicana de Salud en el Trabajo 2022; 9(19): 6. REMESAT
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10 TRABAJOS DE INVESTIGACION

TI-03. PREVENCION DEL RIESGO LABORAL: UN DESAFIO PARA LA SEGURIDAD Y
SALUD OCUPACIONAL SOSTENIBLE DESDE LA EDUCACION MEDIA EN PANAMA

Bonnett-Bogallo Belka

Universidad Especializada de las Américas UDELAS, Decanato de Investigacion

RESUMEN

INTRODUCCION: la incidencia en el niimero creciente de personas que sufren por tema laboral, que afectan diversas areas en ély
el quehacer del trabajador; las nuevas metas de desarrollo sostenible plantean enormes desafios para el avance global, entre ellos,
el objetivo 4 y 8, meta 4:4 determina La salud es una prioridad fundamental para la poblaciéon mundial”, especificado en la meta 8.8:
“proteger y promover un entorno laboral seguro y sin riesgo laboral para todos los trabajadores; respaldado en la meta 4.7: asegurar
que todos los alumnos adquieran conocimientos tedricos y practicos necesarios para promover el desarrollo sostenible, mediante la
educacion para el desarrollo y estilos de vida sostenibles.

OBJETIVO: validar un programa de prevencion de riesgos, para dotar de competencias (conocer, hacer y ser-actitud) a profesores
del bachillerato industrial en los institutos profesionales y técnicos.

METODOLOGIA: investigacion de disefio mixto, con tipo de estudio descriptivo, abordada en fases, la primera, es diagndstica en
estudiantes y profesores, a través del instrumento de medicion de conocimientos de google form, la segunda fase, con estudio cuasi
experimental.

RESULTADOS: dotacion de competencias a profesores en prevencion, de seguridad y salud en el trabajo; con talleres practicos pues
son el motor del proceso ensefianza-aprendizaje, e influyen en el contexto habitual donde esta inmerso el estudiante. La valoracion
de los resultados finales es dificil a través de un cuestionario, ya que involucra indicadores externos de reduccion de frecuencia como
accidentes, ausentismo, incapacidades etc., debido al corto periodo de la intervencion no se muestra el impacto.

DISCUSION: se constata que el plan de estudio aborda sélo con dos de cinco contenidos el tema de seguridad industrial que es el 2 %
y s6lo en décimo grado; se evidencian que se requieren mas contenidos de prevencion. La valoracion por criterio de especialistas, del
programa, posibilit6 la valoracion de las competencias y la utilidad. El periodo fue corto para la intervencién, no puede usarse para
demostrar cambios fijos, de comportamientos en relacion directa con el objetivo de aprendizaje del dominio psicomotor; la reduccion de
accidentes, etc.; pero si se muestra la capacidad del programa, para impresionar en el comportamiento de los profesores, por ende, los
educandos. Los resultados permiten arribar la réplica del programa, y aportar en la politica multisectorial que promueva la prevencion.
CONSIDERACIONES ETICAS: la investigacion cumplid las normativas internacionales de Buenas Practicas, fue revisado, registrado
en el Registro Nacional de Investigacion para la Salud -Direccion General de Salud del Ministerio de Salud de Panama; aprobado en
el Comité de Bioética.

CONCLUSION: el plan de estudio aborda sélo el 2 % con los contenidos el tema de seguridad industrial; se evidencian incorporar
mas contenidos de prevencion; los profesores expresaron estar expuestos a riesgos por condiciones de seguridad, indicaron que en
los talleres no estara bien visto las tareas inseguras; la valoracién del programa por especialistas, posibilitaron la utilidad y viabilidad;
el periodo fue corto; pero si se muestra la capacidad del programa, para impresionar el comportamiento de profesor.

Palabras clave: educacion, prevencion, riesgo laboral, salud, seguridad.

REFERENCIAS
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TI-04. IMPACTO EN LA SALUD LABORAL POR TELETRABAJO

Arrivillaga-Cortez Alvaro, Garcia Wendy-Lissette, Gramajo Glenda.

ASOMET
RESUMEN

INTRODUCCION: para contrarrestar el contagio por COVID, muchas empresas optaron por la modalidad de teletrabajo y asi reducir
el numero de personas expuestas. Conocer y regular las implicaciones del mismo es necesario en la salud de la poblacién laboral.
OBJETIVO: conocer el impacto fisico/mental al realizar teletrabajo debido a la Pandemia COVID 19. Estimar las consecuencias per-
sonales, familiares, econémicas del teletrabajo.

METODOLOGIA: estudio descriptivo prospectivo (mayo/agosto 2021), en 202 trabajadores teletrabajando. Se evaluaron aspectos
laborales, personales, familiares, implicaciones a la salud fisica y mental; asi como econdmicas.

RESULTADOS: el horario se extendié en 80 %, 83 % report6 actividad laboral los fines de semana, teniendo 88 % actividades fuera
del horario habitual. El 40 % no contaba con mesa y silla adecuada para realizar teletrabajo, por lo que un 96 % reporté sintomatologia
fisica, como dolor de cuello, fatiga ocular y dolor de espalda. La mitad estaba preparado para realizar teletrabajo, pero reporté afeccion
personal con problemas de ruido, iluminacion y temperatura, y desérdenes alimenticios, suefio y afecciones fisicas.

DISCUSION: la modalidad de teletrabajo fue una medida altamente considerada por las empresas, ya que mas del 50 % de los encues-
tados estuvieron bajo esta modalidad permanentemente, al extender los horarios, dias y canales de comunicacion laboral, la exposicion
de los trabajadores a los riesgos (ergonémicos /psicosociales) se incrementd significativamente. Necesario trabajar multidisciplinaria-
mente en la regulacion del teletrabajo en términos de voluntariedad, equipos, tiempos y desconexion digital, como riesgos laborales.
CONSIDERACIONES ETICAS: se conté con el consentimiento informado de los participantes.

CONCLUSION: es necesario normalizar el teletrabajo y potencializar el desarrollo de competencias digitales. Asi como incorporar
horarios flexibles y tener en cuenta el trabajo por objetivos. El teletrabajo puede ser herramienta para motivacion y recompensa, pero
debe estar basado en la confianza y responsabilidad, asi como dar soporte a condiciones fisico-ambientales, como ergonémicas
seguras y saludables.

Palabras clave: teletrabajo, ergonomia, COVID-19, riesgo psicosocial, salud laboral.

REFERENCIAS
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TI-05. RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
TRABAJADORES DE INDUSTRIA MINERA DEL ESTADO DE COLIMA EN 2021

Montanez-Ramos José,* Ramirez-Méndez Blanca-Estela,* Gonzalez-Ramos Isaura-Araceli,*
Sanchez-Lépez Alfonso-Ramiro,** Bustamante-Montes Lilia-Patricia.*

Universidad Autonoma de Guadalajara,* Colegio de Medicina del Trabajo de Jalisco A.C.**

RESUMEN

INTRODUCCION: se estudio el riesgo de la poblacién trabajadora de industria minera en el estado de Colima, para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en los préximos 10 afios, se analizé dicho tema, ya que como es sabido, la diabetes es catalogada como enfermedad
general e indirectamente se ve ligada al campo laboral condicionando aumento del ausentismo e incapacidades parciales o totales,
motivo por el que se requiere realizar una deteccion oportuna con un instrumento validado de personas posiblemente vulnerables a
desarrollar la enfermedad, y asi, una vez identificados los empleados con alto riesgo al concluir el estudio, se empleen estrategias
para disminuir el riesgo de presentar la enfermedad.

OBJETIVO: determinar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 segun la prueba FINDRISC, en empleados de una empresa
minera del estado de Colima durante el 2021.

METODOLOGIA: estudio observacional, descriptivo y transversal, poblacién: 466 trabajadores: mujeres y hombres mayores de 20
afos de industria minera del estado de Colima. Periodo: 01 de marzo al 31 de mayo del 2021.

RESULTADOS: las frecuencias del riesgo incrementado para diabetes, fueron las siguientes; riesgo bajo 15.2 %, riesgo ligeramente
elevado 34.1 %, riesgo moderado 24 %, riesgo alto 22.7 % y riesgo muy alto 3.8 %.
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DISCUSION: se evidencia que los factores de riesgo principales para padecer diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion estudiada son
los siguientes: indice de masa corporal > 25 kg/m?, perimetro de cintura 94-102 cm en hombres y < 84 cm en mujeres, falta de acti-
vidad fisica y dieta no balanceada. Por lo que es importante implementar en la empresa estrategias para la deteccion de los factores
de riesgo en la poblacién restante, asi como la prevenciéon mediante las medidas recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud y la Norma Oficial Mexicana 015-SSA-2010.

CONSIDERACIONES ETICAS: la investigacion propuesta en este protocolo se ajusta a la declaracién de (Helsinki) refiriéndose al
apartado | correspondiente a los principios basicos, que en sus numerales 2, 9y 11, Ley General de Salud (LGS) y el consentimiento
informado.

CONCLUSION: se concluye que el 34.1 % de la poblacién encuestada mediante la aplicacion de la prueba de FINDRISC en la industria
minera del estado de Colima, tiene un riesgo ligeramente elevado, lo que se traduce a que aproximadamente un 4 % de esa poblacién
podria desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10 afos.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, riesgo, FINDRISC, deteccién oportuna, prevencion.
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TI-07. RIESGOS PSICOSOCIALES DURANTE LA PANDEMIA COVID-19

Arrivillaga-Cortez Alvaro, Medina Guicela
Asociacion de Medicina del Trabajo de Guatemala
RESUMEN

INTRODUCCION: las condiciones de trabajo estan directamente relacionadas con la organizacién del trabajo, entorno social y contenido
de trabajo. Al desempefiamos en ambientes inadecuados nuestro bienestar se ve perjudicado, y puede que estemos en presencia
de riesgos psicosociales.

OBJETIVO: conocer la magnitud psicosocial en la poblacién trabajadora en Guatemala por el COVID 19. Determinar las posibles
causas de las afecciones fisicas y/o mentales durante la Pandemia COVID 19 en la poblacién trabajadora en Guatemala.
METODOLOGIA: estudio descriptivo de mayo a agosto 2021, en 293 trabajadores en Guatemala. Se evalué presencia de cambios
fisicos (dolor de cabeza, alteraciones gastrointestinales), cambios mentales (ansiedad, agobio), cambios conductuales (alimentacion,
insomnio), durante la pandemia COVID 19; y las probables causas.

RESULTADOS: un 76 % reportd haber experimentado cambios fisicos y/o mentales; siendo el agotamiento, la tensién muscular y el
dolor de cabeza presentes en un 25 %; ansiedad, mal humor y dificultad en concentrarse en 59 %; desdrdenes alimenticios, de suefio
en 60 % y consumo de tranquilizantes, asi como de mayor consumo de alcohol y tabaco en 20 %.

DISCUSION: las principales causas de estos cambios fueron miedo a contagiarse, exigencias excesivas laborales y falta de reconoci-
miento; a pesar de que se evidencio gestion de la salud ocupacional y se recibieron charlas y material informativo, los trabajadores se
vieron en la necesidad de acudir a actividades deportivas, hobbies, técnicas de relajacion y respiracion por su cuenta para solventar
esta situacion.

CONSIDERACIONES ETICAS: se considerd consentimiento informado en la participacion de los encuestados.

CONCLUSION: los riesgos psicosociales son un campo no visualizado en Guatemala, y la pandemia COVID-19 puso en evidencia su
presencia e impacto en la poblacion laboral. Deben de tomarse acciones para su investigacion y evaluacion, asi como en su abordaje
sobre todo ante presencia de detonantes de alto impacto como la pandemia. La afeccion en el trabajador, asi como en la productividad
de la organizacion tienen efectos devastadores.

Palabras clave: Covid-19, riesgo psicosocial, estrés laboral, fatiga laboral, estilo de vida.
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TI-08. RIESGOS ERGONOMICOS Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN
ESTUDIANTES SECUNDARIOS POR EL USO DE LA VIRTUALIDAD DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19

Guerrero-Lana Sylvia-Liliana,* Gamarra-Guerrero Roger-Xavier,**
Gordon-Villagran Ximena-Gabriela,** Fonseca-Davila Mercedes-Lucia.*

Universidad Central del Ecuador,* Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.**

RESUMEN

INTRODUCCION: en el Ecuador debido a la pandemia por el SARS-CoV2, las clases en los diferentes colegios cambiaron de mo-
dalidad presencial a virtual para evitar nuevos contagios, esto a su vez, generd una serie de trastornos musculoesqueléticos debido
a mala higiene postural.

OBJETIVO: establecer el nivel de riesgo ergondmico en estudiantes del Instituto Mediterraneo ubicado en Guayaquil durante la
pandemia del COVID-19.

METODOLOGIA: estudio analitico transversal, enfoque cuantitativo, descriptivo. Se encuesto virtualmente a 240 estudiantes utilizan-
do el cuestionario “ERGOQUEST”, validado el contenido (criterios de Moriyama), de criterio (criterios de expertos) y de constructo
(pilotaje) con el Alfa de Cronbach.

RESULTADOS: se demostré que 170 estudiantes representados por el 70,83 % tienen un alto grado de riesgo ergonémico; mientras
que el 2,91 % que representan a 7 estudiantes tienen muy bajo riesgo ergonémico.

DISCUSION: “ERGOQUEST” en 240 estudiantes, de los cuales el 70,83 % tenian un nivel de riesgo ergondmico alto, este porcentaje
es mas alto con respecto a la investigacion realizada por Bermudez et al.

CONSIDERACIONES ETICAS: Declaracién de Helsinki.

CONCLUSION: los estudiantes presentan un significativo riesgo ergonémico debido al lugar de trabajo, carga (postural, fisica y mental)
y movimientos repetitivos que realizan durante sus horas de clase virtuales.

Palabras clave: ergonomia, pandemia, lesiones musculoesqueléticas, dolor, estudiantes.

REFERENCIAS

1. Arias P, Armas A, Arévalo A. Clases virtuales y su efecto en el estado fisico y mental de los estudiantes universitarios. Revista Kronos.
2021.

2. Bautista S. Factores de riesgo ergonémico asociados a dolor de espalda en estudiantes de la Universidad Nacional San Antonio de Abad.
Universidad Nacional San Antonio de Abad. 2021.

3. Bermudez W, Carvajal F. Condiciones ergondmicas en estudiantes de las especialidades de La Universidad de Santo Tomas. Universidad
de Santo Tomas. 2017.

TI-09. EL TELETRABAJO COMO UNA NUEVA FORMA DE SIGNIFICADO
PSICOLOGICO EN LOS TRABAJADORES DE LA CDMX

Unda-Rojas Sara-Guadalupe, Tovalin-Ahumada José-Horacio, Fuentes-Jiménez Cristina-Pilar
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
RESUMEN

INTRODUCCION: debido a la Pandemia de COVID-19 en México el afio 2020, se decretaron medidas preventivas en empresas publicas
y privadas para el control y disminucion de contagio en el personal. A causa de la pandemia, la forma de trabajo cambi¢ radicalmente
para los trabajadores exponiéndose a una nueva forma y organizacion de trabajo donde las actividades se realizan con apoyo de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion y desde la casa del trabajador. (Cortés, 2021)

OBJETIVO: conocer el significado psicoldgico del Teletrabajo en trabajadores de la Ciudad de México.

METODOLOGIA: es un disefio cualitativo, exploratorio y transversal donde participaron 189 trabajadores. Se utiliz6 la técnica de redes
semanticas naturales de Reyes Lagunes (1993) y un cuestionario de datos sociodemograficos a través de Google Forms.
RESULTADOS: la red general consta de 321 definidoras en el conjunto SAM se muestra a la palabra distancia con mayor peso seman-
tico (100 %), seguido por internet, estrés, computadora, casa, cdmodo, comunicacion, tecnologia, facil, cansancio, responsabilidad,
ahorro, aburrido, teléfono, compromiso.
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DISCUSION: se presentan definidoras positivas como cémodo, facil, ahorro, aprendizaje y negativas como cansancio y aburrido. Esto
refleja que el trabajo que se les exige a distancia puede ser una de las causas de estrés como lo menciona el Instituto de Seguridad
y Salud en el trabajo en Espana (2020). Autores como Llorens, et al (2011) sefalan diferencias en cuanto a género y edad, en este
caso las mujeres usan la tecnologia con menos confianza y presentan mayor ansiedad, en este estudio se demuestra lo contrario, ya
que las mujeres consideran que es una oportunidad de aprendizaje y de mayor responsabilidad.

CONSIDERACIONES ETICAS: se firmé consentimiento informado por parte de los participantes a través de la plataforma de Google
Forms.

CONCLUSION: a los teletrabajadores se les exige el uso y comprension de las tecnologias de la informacién. Las mujeres sefalan
aspectos positivos como el aprendizaje, mientras que los hombres no, sin embargo, las mujeres sefialan primero el cansancio seguido
de la responsabilidad a diferencia de los hombres que sefialan primero la responsabilidad antes que el cansancio La falta de apoyo y
capacitacion podria relacionarse con el estrés en los trabajadores.

Palabras clave: teletrabajo, tecnoestrés, trabajadores, significado psicoldgico, redes semanticas naturales.
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TiI-11. PREVALENCIA DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EMPRESA
COLOMBIANA DE OBRAS CIVILES, “PAVIMENTOS COLOMBIA”, EN EL PERIODO
COMPRENDIDO 2019 Y 2021

Parga-Marin Diego-Andrés, Noguera-Henriquez Unice-Margarita, Ojeda-Cardenas Jairo-Orlando, Rubiano Luz-Neida

Salud Ocupacional De los Andes/Pavimentos Colombia

RESUMEN

INTRODUCCION: la Organizacién Mundial de la Salud nos informa que las patologias no transmisibles son la primera causa de muerte
en el mundo y en continente americano las enfermedades cardiovasculares son las desencadenantes de un tercio de las muertes. “Se
calcula que en 2015 murieron por esta causa 17,7 millones de personas, lo cual representa un 31% de todas las muertes registradas
en el mundo y se estima que para el afio 2030, esta cifra se incremente hasta los 23,6 millones de personas. De esas muertes, apro-
ximadamente 7,4 millones se debieron a cardiopatias coronarias, y 6,7 millones a accidentes cerebrovasculares.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de enfermedades crénicas y riesgo cardiovascular en los trabajadores de “Pavimentos Colombia”.
METODOLOGIA: se define el estudio como un estudio retrospectivo transversal, observacional, en donde se obtiene una muestra
definida por la poblacion trabajadora en Pavimentos Nacionales, que se someti6 a exdmenes médicos ocupacionales durante el periodo
comprendido entre 2019 al 2021, mayores de edad.

RESULTADOS: se calculé OR por cada variable para determinar el riesgo de HTA en cada caso se evidencio que para los rangos
de edad correspondientes a 40-49 y 50-59 con OR para cada uno de los afios estudiados mayor a 1, para el 2019 y 2021 OR mayor
a 1 para género. Para actividad fisica se encontraron OR mayores a uno en el 2019,2020 y 2021 en los trabajadores activos, y para
fumadores y exfumadores en el 2019 y 2020 de la misma manera, para el consumo de alcohol se encontraron datos muy cercanos a 1.
DISCUSION: en referencia a las patologias cardiovasculares mas relevantes encontradas en nuestro estudio y sus comorbilidades
como son (la obesidad, hipertension arterial, niveles de hiperglicemia y diabetes mellitus, hiperlipidemias de cualquier tipo; desde el
area se salud integral laboral nos enfocamos en disminuir el riesgo cardiovascular de esta poblacién; proponiendo un programa donde
se inculca estilos de vida saludables este programa se llama “que tu peso no te pese” donde por medio de charlas, capacitaciones
virtuales y talleres didacticos presenciales explicamos la importancia del bienestar cardiovascular y las posibles consecuencias a futuro
de no generar estos cambios. Se debera impactar cada uno de los factores en SVE y se revisara en estudios posteriores.
CONSIDERACIONES ETICAS: se firma consentimiento informado entre Pavimentos Colombia y Salud ocupacional de los andes para
el uso de la informacién suministrada para el estudio por parte del comité de ética de la linea de investigacion Riesgo Cardiovascular
del grupo MedLabSoandes ante el Ministerio de Ciencia Tecnologia.

CONCLUSION: el estudio nos muestra de manera clara la relacion de factores de riesgo como, la edad, el género, consumo de sus-
tancias como alcohol y cigarrillo, asi como el IMC alto, con presentar HTA, y por ende enfermedades cardiovasculares. No obstante,
se encontro a la actividad fisica como factor protector para la HTA, lo que da informacién importante a tener en cuenta para el disefio
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de los programas de prevencién y promocion de la salud en la compania, asi como el disefio del SVE cardiovascular.

Palabras clave: cardiovascular, factores de riesgo, sistema de vigilancia epidemioldgica, obras civiles, metabdlico, estilos de vida
saludable.
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TI-13. PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE ESCALA DE TECNOESTRES PARA
PROFESORES UNIVERSITARIOS

Unda-Rojas Sara-Guadalupe, Gil-Monte Pedro, Tovalin-Ahumada Horacio, Rodriguez-Martinez Marlene

Facultad de Estudios Superiores UNAM

RESUMEN

INTRODUCCION: el tecnoestrés, es un producto de las condiciones estresantes asociadas al uso de las tecnologias y la respuesta
del individuo a estas (resultados manifiestos adversos o tension). Segun Tarafdar et al. (2019) el tecnoestrés puede ser considerado
como positivo o negativo segun la personalidad del individuo y la reaccion ante la situacion desencadenante del hecho. Este estrés
producido por la tecnologia puede derivar en alteraciones a la salud mental de los docentes.

OBJETIVO: Disefiar una escala valida y confiable, que evalle el Tecnoestrés en profesores universitarios.

METODOLOGIA: es un disefio de alcance descriptivo con 365 docentes universitarios de 35 instituciones de educacion superior
mexicanas, en la que se utilizé una escala con 69 items y cinco opciones de respuesta que van de nunca a todos los dias durante el
curso. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

RESULTADOS: participaron 53.8 % mujeres, con un promedio de 49 afos. (22 - 82), 62.5 % con pareja y el resto sin pareja, 12 %
con licenciatura, 42 % maestria y 41 % doctorado; 60.4 % son de asignatura, 32.3 % tiempo completo. El analisis factorial exploratorio
arroj6 seis dimensiones que explicaron el 64.5 % de la varianza; a saber: tecno carga académica, tecno recursos, tecno interaccion y
comunicacion, tecno habilidades, tecno invasion y tecno apoyo. Resultando en una escala final de 35 items.

DISCUSION: de acuerdo a los resultados obtenidos, el objetivo de obtener un instrumento valido y confiable para medir el tecnoestrés
en profesores universitarios se cumple y las dimensiones obtenidas pueden ser explicadas a través del modelo de Ragu-Nathan et
al., (2008) y Tarafdar et al., (2007, 2010, 2011).

CONSIDERACIONES ETICAS: el protocolo se aprobd por la comisién de bioética de la FES Zaragoza, como parte del proyecto PAPIIt
IN302922, los participantes firmaron consentimiento informado.

CONCLUSION: ya que la escala obtenida tuvo un comportamiento psicométrico adecuado consideramos necesario seguir probando
la escala en diversas poblaciones de profesores de educacion superior del pais y corroborar las dimensiones evaluadas.

Palabras clave: evaluacién tecnoestrés, demandas, recursos, docentes universitarios, TIC.
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TI-14. RELACION ENTRE OBESIDAD Y AUSENTISMO LABORAL EN HOSPITAL
PRIVADO GUADALAJARA 2021

Ramos-Torres Claudia-Isela, Velasquez-de-la-Torre Jorge, Garcia-Gonzalez llian-Janet

Universidad Auténoma de Guadalajara

RESUMEN

INTRODUCCION: el presente trabajo pretende encontrar la relacion entre obesidad y ausentismo laboral en los trabajadores de un
hospital privado en Jalisco, México. En México las enfermedades no contagiosas, como la obesidad, se colocan en el principal problema
de salud del pais, las consecuencias que se presentan como parte de la obesidad son tanto en el &mbito de la salud y laboral. Algunos
estudios, han buscado la relacion entre obesidad y ausentismo, arrojan resultados en el cual existe relacion negativa. Es importante
el implementar medidas preventivas a través de programas de salud en el trabajo, para control de obesidad y por consecuente mejoria
en la salud obteniendo menor ausentismo laboral.

OBJETIVO: establecer la relacion entre obesidad y ausentismo laboral en trabajadores de hospital, conocer la prevalencia de obesidad
en trabajadores de hospital y el ausentismo laboral en trabajadores de hospital.

METODOLOGIA: estudio observacional, descriptivo, transversal, para determinar la relacion entre obesidad y ausentismo laboral. Se
incluye a todos los trabajadores activos que cumplan criterios de inclusién y exclusion. Diagnéstico de obesidad segun la medicién de
IMC y porcentaje de grasa corporal segun edad.

RESULTADOS: se obtuvo como causa principal del ausentismo laboral, las relacionadas a las vias respiratorias, seguidas las mus-
culoesqueléticas. La agrupacion de ambas se lleva un 57.3 % del total de los ausentismos laborales. La mayoria de los individuos
al evaluarse su porcentaje de grasa corporal estaban en sobrepeso y obesidad. No hubo diferencias significativas en relacién con
ausentismo laboral y obesidad ni con chi-cuadrado de Pearson (p = 0.786) ni con la prueba Fisher (p = 0.486).

DISCUSION: se tomé como variables el IMC y porcentaje (%) de grasa corporal, entraban un mayor nimero de trabajadores en la
categoria de sobrepeso u obesidad al evaluar su porcentaje de grasa corporal. Otros autores encontraron largos periodos de ausen-
tismo laborar en personas con obesidad. En este estudio no se encontré significancia en los dias de ausentismo laboral en personas
con obesidad o con peso normal. Relaciéon de ausentismo laboral e IMC no se encontré relacion significativa (p = 0.250) tampoco
en relacion con el porcentaje de grasa y ausentismo laboral (p = 0.110). En la mayoria de los estudios se encuentra una relacién
entre obesidad y ausentismo laboral. Este estudio encontrd, que los trabajadores ausentes tienen mayor % de grasa corporal, fue
significativo (p = 0.002).

CONSIDERACIONES ETICAS: este estudio no utilizé procedimientos invasivos ni del laboratorio, solo medicién por aparato de com-
posicién corporal, por lo cual se utilizé el consentimiento informado.

CONCLUSION: el estudio no fue concluyente en la relacién entre obesidad y ausentismo laboral a diferencia de otros autores, sin
embargo, si encontramos una gran poblacién con problemas de obesidad, en base al % de grasa corporal. Independientemente de
la relacion entre ausentismo laboral, la salud de los trabajadores debe ser un tema de importancia, por la relaciéon ya conocida en
enfermedades crdnico-degenerativas. La mejora de la salud en los trabajadores propiciara calidad de vida, asi como laboral.

Palabras clave: ausentismo laboral, impacto obesidad, salud, productividad, prevencion
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TI-15. PROGRAMA DE ADMINISTRACION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EN SUCURSALES DE UN LABORATORIO EN LA CDMX:
EFECTIVIDAD EN LA IMPLEMENTACION

Arrieta-Lépez Janet, Santiago-Gémez Delia

LAPI S.A.de C.V.

RESUMEN

INTRODUCCION: el Programa de Administracién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Trabajo y Previsién Social
(STPS, s.f.) es una alternativa en la autogestién para promover la gestién de centros de trabajo seguros porque permite tener un
control del cumplimiento de la normatividad y de la proteccién de los trabajadores.

OBJETIVO: implementar un programa de autogestion en seguridad y salud en el trabajo en sucursales de laboratorio en la Ciudad de
México para favorecer espacios seguros e higiénicos para sus trabajadores.

METODOLOGIA: programa preventivo iniciado en 2018 a abril de 2022 dirigido en 13 sucursales de un laboratorio en la Ciudad de
México en las que se cuenta con 199 trabajadores. Se realizé una evaluacion inicial e integral. Se cre¢ la politica de seguridad y salud.
RESULTADOS: antes de incorporarse al PASST la empresa sélo contaba con practicas internas sobre seguridad e higiene teniendo
un nivel de cumplimiento del 47.76 % vy al final de abril de 2022 fue de 67.35 %. El incremento se observa en el control documental
60 % el involucramiento de los directivos 61.82 %, la planeacion y ejecucion 68.21 %, seguimiento operativo 73.33 %, evaluacion
de resultados 69.23 %; NOM: 75.54 %; SST: 90 %. Las sucursales donde se encuentran dificultades de implementacién son cuatro.
DISCUSION: el estar inscritos en el PASST ayuda a reducir accidentes en los trabajadores al hacerlos conscientes de una cultura
de prevencion. Logramos un aseguramiento del cumplimiento de la normatividad mexicana vigente en materia de seguridad y salud
en el trabajo.

CONCLUSION: las guias de referencia y el control de un sistema de autogestién ayudan a tener claridad en que se esta trabajando
asertivamente y en qué areas requieren atencion. Los beneficios hasta el momento son que existen cambios reflejados en un ambiente
seguro derivado de la capacitacion continua, viviendo una cultura de prevencién y cumpliendo la politica de seguridad.

Palabras clave: PASST, salud, prevencion, trabajador, seguridad
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TI-16. ESTRES OXIDATIVO Y SU RELACION CON EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Vega-Ramirez Luis-Enrique, Rocha-Rivas José-Antonio, Meléndez-Pefia Rosalinda,
Cisneros-Rocha Hilda, Quintanar-Escorza Martha-Angélica, Vazquez-Raygoza Alejandra

Centro de Investigacion en Alimentos y Nutricién, UJED

RESUMEN

INTRODUCCION: la diabetes mellitus es un sindrome multisistémico, con una predisposicién genética y defectos en la secrecion de
insulina. En México para 2022, hasta el segundo trimestre del afo, la Secretaria de Salud registré un total de 15,198 ingresos de pa-
cientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. De la misma forma que muchas otras enfermedades, en la diabetes mellitus tipo 2 se
producen cambios en indicadores bioquimicos debido a la hiperglucemia cronica, que en esta patologia se presenta un estrés y un dafio
oxidativo debido a los niveles elevados de especies reactivas de alto potencial oxidante y una disminucién de aquellas antioxidantes."
OBJETIVO: establecer la relacion de marcadores de estrés oxidativo con el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
METODOLOGIA: estudio descriptivo, analitico, observacional y transversal. Se incluyeron individuos de ambos sexos, de entre 25y
65 anos, diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Se determiné el tamafo de la muestra con la férmula para estudio de correlacién,
se aplico R de Pearson.
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RESULTADOS: al analizar los marcadores de estado oxidativo y control glucémico, reflejado en el porcentaje de HbA1c, el tnico que
mostrd correlacion significativa y de caracter negativo fue el glutation reducido; a mayor cifra de HbA1c menor concentracion de GSH.
DISCUSION: los resultados obtenidos en la lipoperoxidacion concuerdan con otros estudios en los que basados en los valores de
HbA1c de dos grupos de pacientes, se denoté mayor lipoperoxidacién en pacientes con pobre control glucémico.?® En un estudio
en pacientes con DM tipo 2 y dafio renal se analizé la concentracion de GSH, que fue baja en eritrocitos, Los cuales coincide con
nuestros resultados.

CONSIDERACIONES ETICAS: se realiz6 carta de consentimiento informado, y se trabajé bajo la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la Salud en su Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulo 16 y 17, Fraccién I, Il, lll, asi como la obligacién de
los investigadores clinicos y la declaracion de Helsinki.

CONCLUSION: en nuestros resultados y antecedentes se demostré que un mal control glucémico causa alteraciones que favorecen
el estrés oxidativo produciendo mayor deterioro de la patologia, por lo que puede ser de gran utilidad en la practica clinica. Por esto
se recomienda valorar el desarrollo de nuevos biomarcadores de estrés oxidativo aplicados en la DM tipo 2, que podrian desempenfar
un papel importante al elaborar estrategias de prevencion de la progresién de la enfermedad.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, estrés oxidativo, lipoperoxidacién, capacidad antioxidante total, enfermedad degenerativa
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TI-17. SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS Y FACTORES
DESENCADENANTES EN BOMBEROS DEL AYUNTAMIENTO DE CHIHUAHUA
EXPUESTOS A MANEJO MANUAL DE CARGAS

Urbina-Prieto Fawysy,* Maqueo-Marquez Martha-Esther,** Rodriguez-Banuelos Osmar,*
Sanchez-Lopez Alfonso-Ramiro.*

Universidad Autonoma de Guadalajara,* Colegio de Médicos de Michoacan A.C.**
RESUMEN

INTRODUCCION: los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral constituyen una de las principales causas de enfermedad
relacionadas con el trabajo. En el 2020 México report6 en la memoria estadistica del IMSS 119,474 enfermedades del trabajo de las
cuales en segundo lugar reportan 1,676 dorsopatias, quinto lugar 584 lesiones de hombro y en sexto lugar 566 sindromes de tunel
carpiano. Los problemas musculoesqueléticos afectan a la calidad de vida de los trabajadores y generan un importante coste social.
Esta investigacion se enfocé a los bomberos del Ayuntamiento de Chihuahua, surgiendo el interés debido a que se registré un incre-
mento en las incapacidades por accidente de trabajo por estos trastornos.

OBJETIVO: identificar los sintomas musculoesqueléticos, evaluar la exposicién al manejo manual de cargas individual, establecer la
relaciéon que existe con la capacidad fisica, riesgo postural estatico y las medidas antropométricas, en el personal expuesto.
METODOLOGIA: cuantitativo, observacional, correlacional y transversal, se aplicé a bomberos el cuestionario Nérdico de Kuorinka,
se evalué con la norma 036-1 STPS 2018 la exposiciéon a manejo manual de carga individual, capacidad con el método de Rock Port,
riesgo postural a través del posturograma.

RESULTADOS: el 46 % presenté sintomas musculoesqueléticos. La estimacion de riesgo para manejo manual de carga individual
fue la siguiente: para levantamiento-descenso de carga, 35.4 % alto, 64.6 % alto; trasporte de carga 58.5 % alto, el 1.2 % muy alto
y 40.2 % mediano; para arrastre de carga el 100 % riesgo alto. El riesgo individual de postura estatica: 2.4 % alto, 4.9 % mediano,
22 % leve y 70.7 % bajo o nulo. Se encontrd relacion entre los sintomas musculoesqueléticos con capacidad fisica, IMC, antigliedad.
DISCUSION: la evaluacion de riesgo ergondémico para manejo manual de cargas individual registré, 64 % riesgo mediano y 35 % riesgo
alto. Se determina que existe relacion entre los sintomas musculo esqueléticos y el IMC. Los sintomas musculoesquelético fueron
principalmente en rodillas 26 % y columna lumbar 15 % en discrepancia con el estudio de Hernandez-Arroyo report6 los principales
sintomas musculoesqueléticos en codo 48 % y hombro 43 %, pero concluye que existe relacion entre IMC y sintomas musculoes-
queléticos. Salto Sarmiento determina, la baja capacidad fisica como factor de riesgo de lesiones musculoesqueléticas, semejante a
esta investigacion donde se establece la relacion entre los sintomas musculoesqueléticos con la capacidad fisica.
CONSIDERACIONES ETICAS: los bomberos que se evaluaron en esta investigacion participaron de manera voluntaria, se le informo
acerca de los objetivos y se les pidié que firmaran el consentimiento informado. Esta investigacion se apega a los principios éticos de
Helsinki de la Asamblea médica mundial.
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CONCLUSION: debido al puesto, existe riesgo inherente a la exposicion al manejo manual de cargas individual, se determina que
hay relacién entre los sintomas musculoesqueléticos, el IMC y la capacidad fisica, es importante implementar programas de nutri-
cion, entrenamiento supervisado, higiene postural y recomendar rotacion de puesto, con el fin de disminuir y prevenir los sintomas
musculoesqueléticos, el ausentismo laboral y los accidentes de trabajo, con esto favoreciendo la calidad de vida de los bomberos.

Palabras clave: sintomas musculoesqueléticos tempranos, evaluaciéon para manejo manual de carga individual, capacidad fisica,
evaluacion de riesgo postural estatico, factor riesgo ergonémico
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TI-19. ASOCIACION DE SOBRECARGA POSTURAL CON SINTOMATOLOGIA DE
TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
EN UNA PLANTA GALLETERA EN TEPEJI, HIDALGO

Garcia-Molina Ayotzin-Tamara, Ramirez-Diaz Jazmani-Arturo, Rodriguez-Romero Brenda-lvonn

DIACSSO Desarrollos Integrales en Calidad, Seguridad y Salud Ocupacional S. C.

RESUMEN

INTRODUCCION: el analisis ergonémico de la sobrecarga postural es de importancia ya que provoca trastornos musculoesqueléticos,
se sabe que estos son la principal causa de dolor y discapacidad a nivel mundial, ya que aproximadamente 1,710 millones de perso-
nas la padecen en todo el mundo. Se sabe que al realizar una actividad laboral es probable que existan riesgos ergonémicos, es por
ello que se establece esta investigacion en el estado de Hidalgo, en una industria maquiladora de galletas nacional e internacional,
con el objetivo de coadyuvar la estimacion del nivel de riesgo ergondmico y obtener la asociaciéon de esta sobrecarga postural con la
sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos.

OBJETIVO: analizar los factores de riesgo ergonémicos que tienen lugar por actividades asociadas a la sobrecarga postural y a la
sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos en la planta galletera.

METODOLOGIA: cuantitativa, no experimental transversal, correlacional/causal, seleccion de muestreo no probabilistico, muestra
por conveniencia en 26 puestos de trabajo, utilizacién de encuestas sociolaborales, fotografias y video, método REBA y Cuestionario
Nérdico de Kuorinka en una planta galletera de Hidalgo.

RESULTADOS: de las actividades identificadas 50 (88.4 %) corresponden al area de produccion, realizando principalmente actividades
de flexion y extension de tronco. Se reporté un riesgo alto 12 (21.4 %) y muy alto 32 (57.1 %). De las principales molestias sefialadas
el 139 (33 %) es en la zona lumbar en los ultimos 12 meses, y 166 (16 %) en la zona dorsal. En la asociacion, del puntaje de 4 en el
método, 66 (24 %) se atribuye a la zona dorsal y el 138 (43 %) a la zona lumbar.

DISCUSION: la sobrecarga postural y la sintomatologia de los trastornos musculoesqueléticos presentan una gran relacion en las
actividades que se realizan, ya que del area de produccion las actividades mas criticas que se presentan fueron en la extension y
flexion del tronco, extension de brazos y posicion de rodillas, el cual de estas todas presentan un nivel de riesgo alto y muy alto, del
cual una de las zonas mas afectadas en la identificacion del Cuestionario Nérdico de Kuorinka son la espalda zona lumbar y dorsal, en
el cual éstas ultimas pueden llegar a generar lumbalgia, en México 80 de cada 100 personas la padecen y de éstas el 30 % requieren
incapacidad siendo la primera causa de consulta a nivel mundial.

CONSIDERACIONES ETICAS: esta investigacion tomé a consideracion la lectura de la declaracién de Helsinki, la Declaracion de
Ginebra, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, ademas de tomar en cuenta la politica
de confidencialidad.

CONCLUSION: identificando que la zona dorsal en 66 trabajadores tuvo un nivel alto en el método REBA (Rapid Entire Body As-
sessment), en el que de uno a siete dias ha sido el tiempo mas predominante. Y en la zona lumbar de 138 trabajadores, 135 tuvieron
puntaje muy alto en el mismo método. Por lo tanto, al analizar el factor de riesgo ergondmico asociadas a la sobrecarga postural y a
la sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos en esta planta galletera se concluye que si existe tal asociacion.

Palabras clave: ergonomia, factores de riesgo ergondémico, sobrecarga postural, trastornos musculoesqueléticos, personal ocupa-
cionalmente expuesto.
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TI-24. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y ENTORNO ORGANIZACIONAL EN
TRES EMPRESAS DE UN GRUPO COMERCIAL DE MEXICO

Rodriguez-Romero Brenda-lvonn,* Ramirez-Diaz Jazmani-Arturo,* Sibaja-Teran Beatriz.**, ***

DIACSSO Desarrollos Integrales en Calidad,* Seguridad y Salud Ocupacional S.C.,** Instituto Politécnico Nacional.***

RESUMEN

INTRODUCCION: la cultura, el liderazgo o el clima organizacional pueden generar excelentes o pésimas condiciones de trabajo con
consecuencias positivas o negativas para la salud de los trabajadores (OMS, 2010).

Los factores de riesgo psicosocial tienen una alta probabilidad de afectar a la salud del trabajador y cuyas consecuencias suelen ser
importantes, desde triviales a graves e intolerables (STPS, 2018).

Identificar los factores de riesgo psicosocial, evaluar y promover el entorno organizacional favorable son indispensables en las empre-
sas para implementar las medidas de control que beneficien a la salud del trabajador y con ello, al desempefio de la propia empresa.
OBJETIVO: evaluar los factores de riesgo psicosocial y del entorno organizacional en tres empresas de un grupo comercial de México.
METODOLOGIA: estudio cuantitativo, no experimental, transversal, comparativo, en 3 empresas del mismo grupo comercial, en 3
estados de la republica, evaluados en 2020, 2021 y 2022; 2,349 trabajadores evaluados en total; encuesta sociolaboral y cuestionarios
de guias de referencia | y lll de la NOM-035-STPS-2018.

RESULTADOS: 1152 (49 %) trabajadores expuestos a acontecimientos traumaticos severos, 316 (27 %) requieren valoracién clinica.
Nivel de riesgo alto para factores de riesgo psicosocial en las 3 empresas (factores propios de la actividad y la organizacion del tiempo
de trabajo). La mayoria sin variables de riesgo en encuesta sociolaboral.

DISCUSION: la evaluacion de los factores de riesgo psicosocial y el y el entorno organizacional son de suma importancia en las
empresas, se ha visto que el nivel de riesgo encontrado en empresas comercializadoras es alto o muy alto; sobre todo asociado a
las categorias respecto al control sobre él.

Dentro de las medidas a seguir respecto a los hallazgos encontrados, se recomienda: medir el impacto de los riesgos psicosociales,
regulacion de las politicas internas de la empresa, sus sistemas de gestion de riesgos y evaluacion de los factores de riesgo psicosocial
posterior a las medidas implementadas (Martinez-Balderrama, 2022).

CONSIDERACIONES ETICAS: de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
no se requirid de consentimiento informado. Ley Federal de Proteccion de datos personales en posesion de los particulares. Decla-
racion de Helsinki, la Declaraciéon de Ginebra.

CONCLUSION: en la sucursal ubicada al norte de pais existen mas trabajadores que han estado sujetos a acontecimientos traumaticos
severos y que requieren valoracion clinica.

El area de produccion presentd mayores niveles de riesgo.

Existen categorias y dominios en los que se deben mejorar las condiciones de trabajo y con ello evitar y controlar los factores de riesgo
psicosocial y fomentar un entorno organizacional favorable.

Palabras clave: factores de riesgo psicosocial, salud mental, ambiente laboral, entorno laboral, condiciones de trabajo.
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TI-26. PERFIL DE PERSONALIDAD DEL PERSONAL DE SEGURIDAD DE UNA
EMPRESA MINERA DEL ESTADO DE DURANGO

Orozco-Molina Roberto-André, Cosme-Francisco Maldonado-Rivera,
Mayela Quifiones-L6pez y Oliverio-Leonel Linares-Olivas

Facultad de Psicologia y TCH de la UJED

RESUMEN

INTRODUCCION: el personal de seguridad de la industria minera se ve sometido a riesgos laborales tales como violencia social y
conflictos interpersonales con otros empleados. Conocer sus rasgos de personalidad permite a los responsables de la prevencion de
riesgos psicosociales en la empresa establecer planes y programas de prevencion adecuados, el MMPI-2 es uno de los instrumentos
de evaluacion de la personalidad mas ampliamente usados en la actualidad ya que informa de una gran variedad de rasgos de per-
sonalidad de interés para los empleadores.

OBJETIVO: establecer los principales rasgos de personalidad del personal de seguridad de una empresa minera con el fin de contar
con informacion util para establecer programas adecuados para la prevencion de riesgos psicosociales en su trabajo.
METODOLOGIA: se llevé a cabo un estudio descriptivo no probabilistico con muestreo censal del personal de una empresa minera
empleando el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota 2 para evaluar su perfil de personalidad.

RESULTADOS: se encontrd que los principales rasgos son los relacionados con la preocupacioén por su salud fisica, la hipocondriasis
y la histeria. En las escalas suplementarias se encontraron hostilidad reprimida y represion y responsabilidad social como rasgos
tipicos, en las escalas de contenido se puede observar como unico rasgo destacado la preocupacion por la salud.

DISCUSION: las escalas clinicas y de contenido retratan un perfil de personalidad tipico de quienes tienen un acentuada preocupacion
por su estado de salud fisica, la escala de preocupacion por la salud en el perfil de contenido confirma la observacion de elevacion en
las escalas clinicas Hipocondriasis e Histeria, esta ultima relacionada también con un caracter sumiso pasivamente agresivo y mani-
pulador que se ve confirmado por la elevacion de las escalas de hostilidad reprimida, represion y responsabilidad social observadas
en el perfil suplementario. Todo lo anterior se contextualiza por la caracteristica de ser exmilitares la gran mayoria de este personal.
CONSIDERACIONES ETICAS: se contd con la anuencia de la empresa para usar la informacién procedente de los expedientes de
la evaluacién laboral obligatoria a la que debe someterse el personal de seguridad para el manejo de armas de fuego.
CONCLUSION: este personal presenta como rasgos la preocupacion por el cuidado de su salud y la hostilidad reprimida, por lo que los
programas de prevencion de riesgos psicosociales deberan considerar esto para mejorar su efectividad. Se considera que este personal
se apegara a las recomendaciones de estas acciones debido a su obediencia y preocupacion por mantener un buen estado fisico.

Palabras clave: personalidad, personal de seguridad, industria minera, hipocondria, histeria
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TI-28. EVALUACION DEL PROGRAMA ANTE ENFERMEDAD POR SARS-COV-2 EN
GRUPO MINERO FRESNILLO PLC- MINERA MEXICANA LA CIENEGA

Carifo-Sarabia Edgar

Fresnillo plc

RESUMEN

INTRODUCCION: a finales de diciembre de 2019 se notificaron los primeros casos de un nuevo coronavirus en la ciudad de Wuhan
(China). Nombrado COVID-19 y la transmision de persona a persona es acelerada. La Organizaciéon Mundial de la Salud en su mo-
mento declaro situaciéon de pandemia el 31 de diciembre de 2019, motivo por el cual se implementa un programa preventivo ante dicha
pandemia en la unidad Minera Mexicana La Ciénega, Durango con el objetivo general de detectar de manera temprana a personas
con infeccion respiratoria aguda sospechosa y confirmatoria de infeccion por SARS-CoV-2 para evitar su diseminacion y contagio al
resto de la poblacion trabajadora.

OBJETIVO: analizar indicadores de procesos a nivel de filtro sanitario, manejo de casos y medidas preventivas ante la enfermedad
por SARS-Cov-2, a través de una evaluacion de resultados la cual determine el beneficio en Minera Mexicana La Ciénega.
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METODOLOGIA: evaluacion de resultados del programa preventivo ante la enfermedad por SARS-CoV-2 en el total de los trabaja-
dores de la unidad Minera Mexicana La Ciénega, Durango, México, durante el periodo marzo 2020 a septiembre 2021.
RESULTADOS: durante un periodo de 19 meses de un total de dos mil trabajadores en la unidad minera, se realizaron 11,460 pruebas
de antigeno aislando a 683 trabajadores, 241 presentaron resultado positivo a COVID-19, 442 contactor y sintomatologia respiratoria
no asociada a COVID, ademas 1442 con sintomatologia respiratoria de origen bacteriano y viral no asociado a COVID, 3 con sinto-
matologia complicada asociados a enfermedades crénico degenerativas, sin reportarse ninguna defuncién a causa de SARS-Cov-2.
DISCUSION: el programa ante enfermedad por SARS-Cov-2 en Minera Mexicana La Ciénega, las dreas de mejora y acciones
cruciales ante dicha pandemia, realizando un analisis introspectivo, las elevaciones en el numero de casos positivos y asociados a
enfermedades crénico degenerativas fue similar al comportamiento en instituciones de salud publicas como el Instituto Mexicano del
Seguro Social, en cuanto al nimero de complicados fue menor en comparacion a la poblacién no minera en el estado de Durango,
segun datos revelados por la Secretaria de salud del estado, asi mismo se buscé la reduccién del hacinamiento y mejorar la calidad
de vida como en Minera Metalifera de Argentina, el aprovechamiento de la tecnologia en mineras ubicadas en zonas remotas fue
crucial en unidades ubicadas en zonas urbanas.

CONSIDERACIONES ETICAS: la evaluacion a este programa se ajusta a la declaracion de (Helsinki) refiriéndose al apartado | co-
rrespondiente a los principios basicos, Ley General de Salud y el consentimiento informado Fresnillo plc Minera Mexicana La Ciénega.
CONCLUSION: en Minera Mexicana La Ciénega, a través del trabajo conjunto entre area médica y resto de involucrados se registré
un 0.2% de pacientes positivos a COVID-19 asociados a enfermedad crénico-degenerativa comparado con el de instituciones publi-
cas, semanalmente se realiz6 el 5 % de pruebas aleatorias en el 100 % de la poblacién minera en grupo Fresnillo plc, 95 % de los
trabajadores de Minera Mexicana La Ciénega se colocé al menos 2 dosis de vacunacion.

Palabras clave: evaluacion, resultados, pandemia, mineria, prevencion
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TI-29. REHABILITACION PULMONAR EN PACIENTES POST COVID Y
SUS EFECTOS EN EL DIAGNOSTICO ESPIROMETRICO

Tovar-Flores Mario-Alberto, Salgado-Corona Carla-Jazmin, Martinez-Camarillo Alejandra-Elizabeth
LAPI S.A. de C.V.
RESUMEN

INTRODUCCION: tras més de 2 afios de que inicio la pandemia por la COVID-19, se convirtié en un problema sanitario a nivel mundial
por lo que ha supuesto un reto para el profesional de la salud. La COVID-19 puede causar importantes disfunciones respiratorias a
corto plazo que pueden requerir de rehabilitacion pulmonar. En el estudio de Zhao HM et al menciona que la rehabilitacion respira-
toria aliviara los sintomas de disnea, ansiedad y depresion y eventualmente mejorara las funciones fisicas y la calidad de vida. Las
principales intervenciones se basan en educacion al paciente y ejercicios de fuerza muscular durante un periodo de 6 semanas para
poder reeducar el patron respiratorio y mejorar la ventilacion.

OBJETIVO: describir los cambios espirométricos en pacientes post COVID que realizaron rehabilitacién pulmonar.
METODOLOGIA: estudio descriptivo Longitudinal realizado de febrero a junio 2022 en colaboradores que presentaron la COVID-19
en enero del 2022. La muestra fue de 52 pacientes, se les realizo espirometria con broncodilatador y rehabilitacién pulmonar por 12
semanas.

RESULTADOS: solo culminaron 39 pacientes de ellos 3 son hombres y 92% mujeres. El 92 % de la muestra tuvo una espirometria
dentro de parametros normales, el 5.12% obtuvo un diagndstico sugestivo de restriccion y el 2.5% presento obstruccion. Posterior a
12 semanas de rehabilitacion pulmonar 1 colaborador normalizo su resultado es decir de un diagndstico sugestivo de restriccion llega
a valores dentro de normalidad. Se encontré que el 12.82 % de los pacientes tienen posibles secuelas por la COVID-19.
DISCUSION: La rehabilitacién pulmonar es fundamental para evitar complicaciones ya que el haber realizado los ejercicios los pa-
cientes aumentan la fuerza y resistencia.

CONSIDERACIONES ETICAS: la investigacion propuesta en este protocolo se ajusta a la declaracién de Helsinki y a la Ley General
de Salud; todos los colaboradores firmaron un consentimiento informado.

CONCLUSION: en la pandemia actual por SARS-CoV-2, varios reportes han demostrado que a en los primeros 3 meses los pacientes
que tuvieron la COVID-19 pueden cursar con secuelas funcionales parecidas a las reportadas por SARS-CoV y MERS. Es interesante
notar que aun en los individuos que no requirieron terapia intensiva, algunos parametros de la espirometria se ven afectados.
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TI-30. APLICACION DEL METODO JOB STRAIN INDEX
PARA VALORAR RIESGO DE PATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA
EN TRABAJADORES DE EMPRESA EN CHIHUAHUA EN 2021

Pérez-Arguelles Ivon-Sureli,* Hernandez-Miramontes Alma-Paola,* ** Maldonado-Burgos Martha-Alejandra.* **
Universidad Auténoma de Chihuahua,* Instituto Mexicano del Seguro Social.**
RESUMEN

INTRODUCCION: de acuerdo con las estadisticas IMSS 2019 los trastornos musculoesqueléticos (TME) representaron el primer lugar
de enfermedades de trabajo en México, en Chihuahua este fenémeno se repite con el 52.7% de casos y 46% de los TME se diag-
nosticaron en mano y mufeca; gran parte son consecuencia de sobrecarga muscular en actividades laborales por posturas forzadas
y movimientos repetitivos asociados frecuentemente a trabajos de manufactura. Chihuahua concentra numerosas maquiladoras en
las cuales los trabajadores se exponen diariamente durante su jornada laboral a estos agentes, por lo que es relevante identificar el
riesgo de desarrollar TME e implementar medidas para su control.

OBJETIVO: aplicar el método ergonémico Job Strain Index (JSI), para evaluar riesgo biomecanico de TME en mano y mufieca en
trabajadores de empresa maquiladora de Chihuahua durante 2021.

METODOLOGIA: estudio observacional, transversal y descriptivo. Se incluiran a trabajadores del 4rea de manufactura de una empresa
magquiladora en Chihuahua durante el afio 2021, que acepten patrticipar, brindando aviso de privacidad y consentimiento informado.
RESULTADOS: se estudiaron 37 trabajadores, de estos el 94.6% eran mujeres, la mediana de antigiiedad fue de 2 afos, para el
puntaje JSI la mediana fue de 4.5. En el andlisis bivariado encontramos que las mujeres tienen un 66% de proteccion para no tener
TME con intervalos de hasta un 78% de proteccion, los trabajadores de 46 a 54 afos tienen 60% de riesgo de TME con intervalos
hasta 3.36 veces riesgo, la antigiiedad de 1 a 5 afios se asoci6 a 3.45 veces riesgo de TME con intervalos de hasta 20.24.
DISCUSION: los resultados obtenidos durante la aplicacién del método JSI en la poblacién trabajadora estudiada muestran que las
actividades que involucran movimientos repetitivos como la insercion en conectores representan un riesgo para desarrollar TME de
mano y mufieca, estos datos concuerdan con investigaciones como la de Saez y colaboradores donde se evaluan los movimientos
repetitivos de segmento distal de miembro superior; asi como las tareas que obligan a posturas forzadas de mano tienen las puntua-
ciones més altas del método, este resultado de riesgo es similar a los encontrados en una revisién bibliogréfica de la literatura cientifica
publicada entre 2007 al 2014 llevada a cabo por Garrafa Nufiez y colaboradores.

CONSIDERACIONES ETICAS: los procedimientos realizados estan de acuerdo con las normas éticas y reglamentos institucionales,
con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en seres humanos y con la declaracién de Helsinki de 1975
y enmiendas posteriores.

CONCLUSION: los resultados de nuestro estudio evidencian de manera objetiva por medio del JSI el riesgo biomecénico de desarrollar
patologia musculoesquelética de mano y mufieca cuando las actividades laborales exigen movimientos repetitivos de la extremidad.
Aunque los resultados obtenidos no muestran una asociacion estadisticamente significativa, la confrontacién de estos con la literatura
nos exige la mayor investigacion de estos riesgos en los trabajadores de la delegacién 08 Chihuahua.

Palabras clave: JSI, ergonomia, musculoesqueléticos, riesgo, trabajo.
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TI-31. ANALISIS DE ILUMINACION EN EL PUESTO DE PROFESORES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DURANTE EL ANO 2022

Sanchez-Loépez Alfonso-Ramiro, Rodriguez-Banuelos Osmar,
Duran-Munoz lise-Isabel, Montaiez-Ramos José, Bustamante-Montes Lilia-Patricia

Universidad Auténoma de Guadalajara

RESUMEN

INTRODUCCION: los seres humanos poseen una capacidad extraordinaria para adaptarse a su ambiente y a su entorno inmediato.
De todos los tipos de energia que pueden utilizar los humanos, la luz es la mas importante. La luz es un elemento esencial de nuestra
capacidad de ver y necesaria para apreciar la forma, el color y la perspectiva de los objetos que nos rodean. La mayor parte de la
informacion que obtenemos a través de nuestros sentidos la obtenemos por la vista (cerca del 80 %). Y al estar tan acostumbrados
a disponer de ella, damos por supuesta su labor. A continuacion, se presentan de manera general los aspectos mas importantes con
base a la NOM-025-STPS-2008.

OBJETIVO: andlisis de lluminacién en el puesto de profesores de la facultad de medicina de una universidad privada durante el afio 2022.
METODOLOGIA: para el presente estudio y por conveniencia, seleccionamos un campus universitario, de reciente remodelacién en
su infraestructura. La poblacion en estudio son profesores de facultad de medicina, 102 en total, de estos son 71 de base y 31 de
tiempo parcial.

RESULTADOS: puesto de trabajo en cubiculo profesor 89, oficinas directivas 10, total 99. Respecto a las evaluacion base en la
NOM-025-STPS-2008, el 97.97 % (97 puestos de trabajo) cumple con los Niveles Minimos de lluminacion para aulas y oficinas (300
luxes), el 98.98 % (98 puestos de trabajo) obedece los Niveles Maximos Permisibles de Reflexion en plano de trabajo y al 94.94 %
(94 puestos de trabajo) los Niveles Maximos Permisibles de Reflexidon en pared.

DISCUSION: de acuerdo con los resultados emitidos por la Comisién de Seguridad e Higiene (CSH) y al no tener el antecedente
de evaluacion en este contexto fue necesario realizar el presente estudio; con los resultados dentro de parametros aceptables, sin
embargo, existe un area de oportunidad para que el 100 % de la poblacién se encuentre en condiciones seguras y saludables en su
puesto de trabajo.

CONSIDERACIONES ETICAS: dentro de la Legalidad establecida en la institucién, contrato colectivo y reglamento interno. Por el
tipo de estudio no requiere de mas tramites.

CONCLUSION: de acuerdo con los resultados emitidos por la Comisién de Seguridad e Higiene (CSH) y al no tener el antecedente
de evaluacion en este contexto fue necesario realizar el presente estudio; con los resultados dentro de parametros aceptables, sin
embargo, existe un area de oportunidad para que el 100 % de la poblacién se encuentre en condiciones seguras y saludables en su
puesto de trabajo.

Palabras clave: lluminacién, puesto de trabajo, ambiente laboral, norma oficial mexicana, profesores
REFERENCIAS

1. Alvarez Bayona, (2015) lluminacién en el puesto de trabajo. Criterios para la evaluacién y acondicionamiento de los puestos. Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT).

2. Mondelo R., Pedro; Gregori, Enrique; Gonzalez, Oscar De Pedro; Gomez Fernandez, Miguel A. Ergonomia 4: El Trabajo en Oficinas.
Barcelona: Universidad Politécnica de Catalunya, 2013, 298 p.

3. Norma Técnica Espafiola, NTP 211: lluminacién de los centros de trabajo -- Madrid: Espana.

TI-33. FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A EXPOSICION DE SUSTANCIAS
QUIMICAS EN CASAS DE EMPENO

Ramirez-Aguilar Sabrina, Castaneda-Velazquez Hortencia

Universidad Autonoma de Nayarit, Unidad Académica de Medicina

RESUMEN

INTRODUCCION: los factores psicosociales son caracteristicas de las condiciones de trabajo, y de su organizacioén, que pueden afectar
la salud de las personas. El modelo Karasek explica lo que acontece entre la organizacion del trabajo, el contenido de las tareas, las
demandas de tipo psicoldgico y el control o autonomia decisional del trabajador sobre su trabajo. El uso de agentes quimicos como
el &cido nitrico y acido clorhidrico desprenden gases volatiles los cuales son utilizados en la valoracion de joyeria, ademas de las
condiciones en que se encuentran los evaluadores de la joyeria en las casas de empefio como es: los espacios reducidos, la poca
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visibilidad y el area con poca ventilacién.

OBJETIVO: analizar los factores psicosociales asociados a exposicion de sustancias quimicas en diversas casas de empefio en
Tepic Nay.

METODOLOGIA: estudio transversal analitico, 49 personas, ambos sexos, aplico consentimiento informado, Cuestionario de factores
psicosociales en el trabajo, alfa de Cronbach 0.90, cuestionario de sintomas de salud y datos de seguridad en el manejo de téxicos
en casas de empefo; base de datos en SPSS.

RESULTADOS: 49 encuestados, 34 (69 %) mujeres, 15 (31 %) masculinos. Factores de riesgo psicosocial; condiciones del lugar de
trabajo; bajo 34 (69 %); carga de trabajo medio 29 (59 %); contenido y caracteristicas de la tarea, medio 32 (65 %); exigencias labo-
rales, medio 23 (47%); papel laboral bajo 32 (65 %); Interaccién social y aspectos organizacionales, bajo 44 (90 %); Remuneracion
del rendimiento, bajo 28 (57 %). Chi cuadrada p < 0.05; toxicidad y carga de trabajo; toxicidad y papel laboral desarrollo de la carrera.
DISCUSION: (Becerra et al, 2018) encontrd resultados similares a nuestro estudio, en lo que respecta a los factores psicosociales,
esto pudiera estar relacionado por encontrarse en personas administrativas en ambos casos. (Pagan-Pomar et al, 1998) reportan
gravedad en muchos de los casos presentados; mortalidad en casos severos resultados similares a los encontrados en nuestro es-
tudio; con excepcién en la mortalidad casos severos no presentando. En su lugar de trabajo se reportd que carecian de regaderas,
extractores de gases, mascarillas, lentes, uso de pipetas, lugar almacenamiento de sustancias quimicas, ventilacion inapropiada en
la gran mayoria de las casas de empefio.

CONSIDERACIONES ETICAS: en la presente investigacién se aplicé el consentimiento informado; en la Ley General de Salud en
materia de investigacion se declaré como riesgo 1. Asi como también nos dirigimos por la Declaraciéon de Helsinki de acuerdo a los
articulos 5, 6, 9,y 25

CONCLUSION: el presente estudio concluimos que los factores psicosociales estan presentes en todas las casas de empefio que se
valoraron y la toxicidad de las sustancias quimicas manejadas como el acido clorhidrico y acido nitrico estan presentes en forma leve
y moderada lo que esta en relacion con los factores psicosociales y las condiciones y las caracteristicas de seguridad en el trabajo,
una gran cantidad de los encuestados presentan riesgo de toxicidad en su lugar de trabajo.

Palabras clave: factores psicosociales, &cido nitrico, acido clorhidrico, casa de empefio, toxicidad
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TI-34. PRECARIEDAD LABORAL DE LAS CONDICIONES
DE TRABAJO EN MEDICOS RESIDENTES

Guzman-Aguilera Susana-Elizabeth, Ruiz-de-Chavez-Ramirez Dellanira,
Almeida-Perales Cristina, Garcia-Guerrero Montserrat

Universidad Auténoma de Zacatecas, Maestria en Ciencias de la Salud

RESUMEN

INTRODUCCION: la residencia médica forma parte del desarrollo profesional del médico general para ampliar los conocimientos,
destrezas y valores sobre una especialidad médica, de manera que se puedan profundizar los conocimientos en un area en concreto.
Desafortunadamente esta etapa de formacion conlleva una serie de factores como la sobrecarga de trabajo, horarios exhaustivos y la
presencia de una gran responsabilidad, los cuales terminan deteriorando la salud mental del médico residente, teniendo como conse-
cuencia la presencia de patologias mentales como la depresion, ansiedad, despersonalizacion y bournout, solo por mencionar algunas.
OBJETIVO: identificar los factores de riesgo que predisponen a la presencia de burnout en médicos residentes alrededor del mundo
pertenecientes a diferentes especialidades por medio de mapeo sistematico de literatura.

METODOLOGIA: revision sistematica y metaandlisis. Se completd una revision de la literatura de 2018-2022 de estudios relacionados
con la salud mental en médicos residentes. Se realizé la busqueda sistematica por medio de SCOPUS, posteriormente descartaron
los articulos por titulo, resumen y por lectura.

RESULTADOS: los factores de riesgo para burnout que se presentaron en los diferentes articulos de revisién, se encontraron como
principales variables: horarios excesivos de trabajo (> 70 h a la semana), sexo femenino, realizar guardias nocturnas, no dormir ade-
cuadamente (< 6 h), dieta inadecuada, grado de residencia y un ambiente laboral no favorable. De estos factores, se encontré que las
excesivas horas de trabajo continuo fueron el factor principal determinante para el deterioro de la salud mental.
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DISCUSION: el sindrome de burnouten los médicos residentes a nivel mundial, se ha vuelto una problematica importante. Las variables
mas repetidas fueron exhaustivos turnos laborales y guardias continuas, el aumento del grado de responsabilidad, la sobrecarga de
trabajo, contribuyen a que el médico residente presente deterioro en su salud mental, sin embargo, los estudios revisados no proponen
estrategias para mejorar esta probleméatica, Unicamente se limitan a determinar la incidencia de los trastornos consecuentes de la preca-
riedad del sistema de ensefianza que se ha normalizado a lo largo del tiempo. Es importante plantear programas de intervencion con la
responsabilidad compartida de la institucion educativa y la institucion de salud, que mejoren los procesos de formacion de los médicos.
CONSIDERACIONES ETICAS: la investigacién propuesta en este protocolo se ajusta a la declaracién de Helsinki refiriéndose al
apartado | correspondiente a los principios basicos y Ley General de salud.

CONCLUSION: las tasas de agotamiento siguen siendo altas entre los médicos residentes a nivel mundial, lo cual es motivo de gran
preocupacion. El burnout tiene consecuencias fisicas, emocionales y psicoldgicas, que no perjudica Unicamente al médico, sino tam-
bién a sus pacientes ya que se presenta menor calidad de la atencion y deficiente relacion médico-paciente lo que puede suponer un
gran riesgo a la hora de la practica médica.

Palabras clave: residentes, burnout, factores de riesgo, depresion, mapeo sistematico
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TI-35. ESTRES LABORAL ORGANIZACIONAL EN SANITARIOS DE HOSPITAL CIVIL
DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN TEPIC NAYARIT

Castaneda-Velazquez Hortencia
Universidad Autonoma de Nayarit
RESUMEN

INTRODUCCION: el estudio del estrés laboral es de gran interés por los efectos negativos que genera en la salud de las personas
y las organizaciones. Se define el estrés como una respuesta psico-fisiolégica generada a partir de la percepcién amenazante de un
estimulo externo o la tension generada ante un factor de riesgo ya que sus efectos han sido nocivos tanto para la producciéon como
para la convivencia social de los miembros de la organizacion laboral y su salud.

OBJETIVO: identificar el nivel de estrés del personal sanitario del hospital civil de segundo nivel de Tepic-Nayarit, México.
METODOLOGIA: disefio observacional cuantitativo, descriptivo se aplicé el cuestionario de Adaptacion de la escala de estrés laboral
organizacional para trabajadores mexicanos, con alfa de Cronbach de 0.92 previo consentimiento informado, a personal que labora
en Hospital Civil de Tepic Nayarit.

RESULTADOS: 145 trabajadores de todas las categorias del hospital civil, con edad de 23 a 60 afos, femenino 89 (61 %). casadas
66 (46 %), licenciatura 84 (60 %); no realiza actividad fisica 69 (48 %), y el 34 % consume bebidas alcohdlicas. 10 personas tienen
mas de 31 afios laborando en la institucion. El nivel de estrés en condiciones organizacionales fue medio 102 (70 %), alto 43 (30 %),
en los procesos administrativos el nivel de estrés que predomino fue alto 78 (54 %), medio 67 (46 %). Prueba T .000.

DISCUSION: Aldrete et al, (2017) encontré respecto a los habitos menores porcentajes respecto al alcoholismo y actividad fisica, en
lo que respecta al estrés nuestros resultados fueron mayores en porcentaje, sin embargo, ellos mencionan sintomas que repercuten
en su salud y ausencias laborales, lo cual nos motiva para continuar con el estudio de las repercusiones del estrés. Onofre-Santiago
et al (2021) encontraron en su estudio datos similares acerca del estrés en personal sanitario durante la pandemia, nuestros datos
fueron obtenidos de todas las categorias del hospital civil, lo que difieren de estos estudios que muestran datos solo de enfermeria.
CONSIDERACIONES ETICAS: el estudio, clasificado como de riesgo minimo por la Ley General de Salud. Se respeta la declaracion
de Helsinki revisada en la 52va Asamblea Médica Mundial en Edimburgo, Escocia en octubre del 2000. Asi como la reglamentacion
en materia de Investigacion para la Salud vigente en México.

CONCLUSION: el consumo de bebidas alcohdlicas esta presente en gran porcentaje en el personal sanitario se debera implementar
una estrategia para disminuirlo, motivarlos para realizar actividad fisica, convivencia en familia. El estrés laboral esta presente en el
personal sanitario en todas las categorias con aumento en el estrés en los procesos administrativos, en razén tal vez a que no se
adaptan facilmente a cambios operativos dentro de las funciones que desempenan.
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TI-36. CORRELACION DEL ESTRES LABORAL Y
CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN LABORATORIO DEL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1, CHIHUAHUA

Millan-Herrera Erick-Andrés,*, ** Hernandez-Miramontes Alma-Paola,*, ** Maldonado-Burgos Martha-Alejandra.* **

*Universidad Auténoma de Chihuahua, **Instituto Mexicano del Seguro Social.

RESUMEN

INTRODUCCION: el estrés laboral actualmente presenta una tasa de incidencia que crece dia a dia. Nuevas politicas globales y nacio-
nales se desarrollan a fin de controlar los aspectos mas criticos de esta creciente problematica para prevenir enfermedades laborales.
Sélo el 3% del ingreso anual del Instituto Mexicano del Seguro Social esta destinado a los laboratorios clinicos colocandolos en una
situacién pobremente apoyada para garantizar un espacio adecuado de trabajo. Estudios previos relacionan las condiciones del puesto
con el estrés laboral por lo que se han disefiado normativas para garantizar la seguridad del trabajador en su ejercicio profesional.
OBJETIVO: establecer la correlacion entre el cumplimiento de las normas de higiene y seguridad y su asociacién con el estrés laboral.
METODOLOGIA: estudio descriptivo, transversal, analitico del laboratorio clinico del Hospital Regional No. 1 Chihuahua del Instituto
Mexicano del Seguro Social en trabajadores de base durante el afo 2022 que acepten formar parte del estudio.

RESULTADOS: la poblacién estudiada fueron 24 profesionales, 33 % hombres y 66 % mujeres. Se analizaron 5 turnos de trabajo:
matutino, vespertino, nocturno, mévil y jornada acumulada. El 54 % labora en turno matutino. Se realizé cuestionario de desequilibrio
esfuerzo-recompensa por Siegrist para valorar grado de estrés laboral. Se encontré que la relacion entre estrés laboral y el cumpli-
miento de las normas es de p = 0.807, indicando una no asociacion estadistica.

DISCUSION: diversos estudios realizados en poblacién latinoamericana han encontrado asociaciones directas del estrés laboral con
la carga de trabajo, falta de apoyo, inseguridad laboral, horario prolongado y baja remuneracién. Acufia y colaboradores estudiaron
las caracteristicas demograficas en laboratoristas como sexo, edad y escalafén profesional encontrando una asociacion con el es-
trés. Sin embargo, el presente estudio no encontré tal relacion. En este estudio identificé al 20 % de la poblacién con pre-estrés y al
12.5 % en estrés laboral segun el modelo esfuerzo-recompensa, sin embargo, ninguno con una asociacion estadistica significativa al
correlacionarla con el cumplimiento de las normas de salud, seguridad e higiene.

CONSIDERACIONES ETICAS: la investigacion propuesta en este protocolo se ajusta a la declaracién (Helsinki), va de acuerdo a las
normas éticas y reglamentos institucionales, asi como el establecido en la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 13, 16 y 17.

CONCLUSION: el presente estudio tiene un universo pequefio y aunque no encontré una correlacion entre el cumplimiento de las
normas con el estrés laboral estadisticamente significativa, se sugiere ampliar a otros laboratorios de la regién para contrastar con la
literatura internacional. Se encontré que el laboratorio clinico si cumple con las normas aplicables, a las mujeres y el grado profesional
de licenciatura como las variables con puntajes mas altos en el cuestionario del estrés laboral.

Palabras clave: estrés laboral, normas, laboratorio, correlacion, esfuerzo recompensa.
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TI-37. IMPACTO DE LA SOMNOLENCIA DIURNA EN EL DESEMPENO LABORAL
DE TRABAJADORES CON SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO EN
CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

Mejorada-Moreno Luz-Giovana,* ** Hernandez-Miramontes Alma-Paola,* **
Maldonado-Burgos Martha-Alejandra,* ** Torres-Wong Alan-Sergio.**

*Universidad Auténoma de Chihuahua, **Instituto Mexicano del Seguro Social.

RESUMEN

INTRODUCCION: |a calidad del suefio se encuentra comprometida en los trabajadores afectados por el sindrome de apnea obstruc-
tiva del suefio quienes presentan pausas respiratorias de manera repetida durante el dormir, condicionando restriccion del suefo.
Dormir poco puede derivar en la somnolencia diurna asociada a deficiencias en el desempefio cognitivo, fisico y la salud global de
los trabajadores, impactando en el desempefio laboral de los sujetos que la padecen, ademas de aumentar la probabilidad de sufrir
accidentes durante el desempefio de sus actividades laborales.

OBJETIVO: identificar el grado de somnolencia diurna y conocer su impacto en el desempefio laboral de trabajadores con diagnéstico
de sindrome de apnea obstructiva del suefio.

METODOLOGIA: estudio observacional, transversal y descriptivo que se centrd en la evaluacion de 60 trabajadores de la Unidad
Médica de Atencion Ambulatoria No. 68 que aceptaron participar en el estudio, a través de cuestionarios estandarizados para medir
la productividad laboral y la somnolencia diurna.

RESULTADOS: se evaluaron 60 trabajadores con sindrome de apnea obstructiva del suefio, observamos un aumento gradual de las
limitaciones laborales con la gravedad de la somnolencia. Se comparé el grupo con suefio normal (ESE < 6) con el que presentaba
somnolencia grave (ESE > 9), encontrando diferencias significativas en el manejo del tiempo (p < 0.006), mental-interpersonal (p < 0.005)
y produccion (p < 0.006). No se observaron diferencias significativas en las exigencias fisicas (p = 0.185).

DISCUSION: los datos obtenidos a través de la aplicacion de cuestionarios en la poblacién trabajadora estudiada muestran una
relacion entre la somnolencia diurna excesiva y la limitaciéon en el desemperio laboral, estos datos concuerdan con investigaciones
como la realizada por Ulfberg y colaboradores quienes demostraron en los pacientes con SAOS dificultades en el desarrollo de sus
actividades laborales, como concentrarse, aprender nuevas habilidades y desempefar tareas monétonas. Por otro lado, Lavie y cola-
boradores relacionaron la somnolencia excesiva con un aumento de estrés y tension interpersonal durante el trabajo en trabajadores
industriales con trastornos del suefo.

CONSIDERACIONES ETICAS: los procedimientos propuestos estuvieron de acuerdo con las normas éticas y reglamentos institu-
cionales, con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en seres humanos y la declaracién de Helsinki.
CONCLUSION: los resultados de nuestro estudio evidencian una relacién sélida entre la somnolencia diurna excesiva y la limitacién
laboral en los trabajadores con apnea obstructiva del suefio. Por lo tanto, la busqueda intencionada de los trastornos que afecten la
calidad del suefio en los trabajadores tiene el potencial de mejorar la calidad de vida por consiguiente mejorar productividad laboral y
disminuir el presentismo. Muestra validez interna o externa en base al tamano de la muestra.

Palabras clave: productividad laboral, apnea obstructiva del suefio, somnolencia diurna, desempenfo laboral.
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TI-38. ATAQUE POR ANIMALES PONZONOSOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO:
¢ COMO SON CALIFICADOS?

Martinez-Rojas Diana

Asociacion Mexicana de Toxicologia Ocupacional, A.C. y Universidad Auténoma de Guadalajara

RESUMEN

INTRODUCCION: cada afio se producen 250 millones de accidentes que tienen como consecuencia la ausencia del trabajo, esto
equivale a 685.000 accidentes diarios, 475 por minuto y 8 por segundo; 3.000 personas mueren en el trabajo cada dia, dos por minuto.
En el mundo se registran anualmente cerca de 5 millones de accidentes por animales ponzofiosos de los cuales entre el 50 y 75 %
requieren tratamiento para prevenir la muerte, amputaciones o secuelas permanentes.

En México existen registradas legalmente 13 empresas de paqueteria formal con material de cajas de cartén de las cuales una de
ellas maneja paqueteria internacional con reporte de accidentes por animales ponzofosos.

OBJETIVO: conocer los registros, dictimenes de accidentes por animales ponzofosos; perdidas por indemnizaciones, dias de trabajo
perdidos, interrupciones de la produccion de los calificados y los no calificados como accidente de trabajo.

METODOLOGIA: estudio observacional de trabajadores quienes de manera accidental sufrieron ataques y/6 accidentes por animales
ponzofiosos en sus centros de trabajo.

RESULTADOS: para la semana epidemioldgica 22 del 2022 de acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de la
Secretaria de Salud, se han registrado 1,035 casos de envenenamiento por mordedura de serpientes y 107,979 casos de picaduras
de alacranes. La media anual es de 4,000 casos por mordedura y 300,000 por picaduras, de las cuales los subregistros no califican
por la exposicion en el trabajo.

DISCUSION: las muertes y las lesiones siguen presentando particularmente altos indices en los paises en desarrollo, donde existen
grandes cantidades de trabajadores en actividades primarias y de extraccion, como la agricultura, la explotacion forestal, la pesca y
la mineria - algunas de las industrias méas peligrosas del mundo.

CONSIDERACIONES ETICAS: la propuesta de este trabajo de investigacion surge a partir de las consultas de varios trabajadores
que sufrieron ataques por animales ponzofiosos en la funcién de sus labores donde al presentar el incidente ante los servicios de
salud de sus empresas.

CONCLUSION: a pesar de que el apartado de entornos laborales con riesgos bioldgicos dentro de la tabla con clasificacion de ar-
tropodos y vertebrados sefiala especificamente cada una de las especies representativas de cada apartado y en los registros a los
cuales acuden los trabajadores de estas empresas especificamente de entrega de paqueteria en caja de carton de lugares de todo
el mundo, no son reportados los accidentes como de trabajo sino como enfermedad general.

Palabras clave: ataque; animales ponzofosos; accidente laboral; enfermedad profesional; riesgo profesional
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TI-40. FRECUENCIAS DE LA SEVERIDAD DEL CUADRO CLINICO DE COVID-19 Y
MORBILIDAD PSIQUIATRICA

Ramirez-Gurrola Laura-lvette, Pedroza-Escobar David, Luque-Esparza Lilia-Edith,
Castillo-Maldonado Irais, Delgadillo-Guzman Dealmy

Facultad de Medicina UT. Universidad Auténoma de Coahuila
RESUMEN
INTRODUCCION: |a pandemia de COVID-19 representa la amenaza sanitaria global mas seria desde la influenza espafiola, con re-
percusiones en la salud fisica y mental. El equilibrio entre el estado fisico y mental es fundamental cuando se establece un tratamiento
a un paciente en estado critico y debe ser tomado en cuenta por los profesionales de la salud. La morbilidad psiquiatrica asociada

con una enfermedad fisica a menudo se pasa por alto y sigue siendo una prioridad baja en la mayoria de los paises. La enfermedad
mental no tratada es un factor de riesgo de mal prondstico en pacientes con enfermedades que pueden agravar su presentacion.
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OBJETIVO: asociar la morbilidad psiquiatrica con la severidad clinica de COVID-19 en pacientes hospitalizados en el area Covid del
HGZ # 51.

METODOLOGIA: estudio epidemioldgico, observacional, prospectivo en el que se incluyeron 162 pacientes hospitalizados en el rea
respiratoria COVID del Hospital general de Zona #51 de Gémez Palacio, Dgo. Durante el periodo del 01 de octubre 2021 al 18 de
enero 2022.

RESULTADOS: entre la morbilidad psiquiatrica se encontré una frecuencia de depresién de 37.1 % en los pacientes hospitalizados en
el area respiratoria COVID-19. En cuanto a la severidad del cuadro clinico de los pacientes con COVID-19 se obtuvo una frecuencia
de 53.2 % del grado moderado. Al estratificar por sexo encontramos al sexo masculino con una mayor frecuencia 58.1 %.
DISCUSION: Seguin Weekly La mayoria de las personas cursan con el tipo leve (40 %) o moderado (40%) de COVID-19 mientras el
15 % presenta un tipo grave con necesidad de oxigenoterapia y el 5% son pacientes criticos. Es frecuente que los pacientes hospita-
lizados por COVID-19 presenten ansiedad y depresion. En una cohorte de China mas del 34% cursaron con ansiedad y el 28 % con
depresion segun un estudio realizado por Mao L, Jin H, Wang M en el 2020. Por otra parte estudios retrospectivos de cohortes de
mas de 60 000 casos en EUA permiten suponer que la incidencia de diagndstico psiquiatrico es del 18.1 % entre las dos semanas y
los tres meses posteriores, y de ese total 5.8 % se diagnosticaron por primera vez segun Taquet M y Luciano S.
CONSIDERACIONES ETICAS: se realizé consentimiento informado asi como las siguientes consideraciones éticas: * Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud, Investigacion de riesgo minimo, Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico,
Declaracion de Helsinki, Cédigo de Nuremberg.

CONCLUSION: entre la morbilidad psiquidtrica se encontré una frecuencia de Depresién en mayor porcentaje a comparacion de las
otras morbilidades, incluso la ansiedad. Es necesario la realizacién o seguimiento a mas estudios que puedan esclarecer cual es el
mejor abordaje tanto clinico como psiquiatrico del paciente que se encuentra inmerso en estas condiciones.

Palabras clave: Covid-19, morbilidad psiquiatrica, SARS-Cov2, depresioén, severidad
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TI-41. IMPACTO PSICOLOGICO EN TRABAJADORES DE LA SALUD
ANTES Y DESPUES DE LAS VACUNAS CONTRA SARS-COV-2 DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19

Castro-Flores Pablo, Pedroza-Escobar David, Castillo-Maldonado Irais,
Palacios-Monsivais Roman-Andrés, Delgadillo-Guzman Dealmy.

Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Coahuila, Unidad Torreén

RESUMEN

INTRODUCCION: la pandemia de COVID-19 ha implicado importantes retos para los trabajadores de la salud: escenarios cambiantes,
nuevas variantes del SAR-CoV-2, jornadas laborales extenuantes e impacto en su salud mental. La aplicaciéon de vacunas contra el
COVID-19 ha marcado una diferencia en el manejo de la crisis sanitaria, disminuyendo la experiencia de vulnerabilidad de los trabajadores
de la salud ante el virus SARS-CoV-2. Existen varios estudios de tipo transversal sobre aspectos psicoldgicos en individuos en relaciéon
con la pandemia de COVID-19, sin embargo, estudios de tipo longitudinal se presentan en menor proporcién.

OBJETIVO: evaluar el impacto psicoemocional en trabajadores de la salud durante la etapa de pandemia de COVID-19 antes y después
de su vacunacion contra el virus SARS-CoV-2.

METODOLOGIA: se evaluaron en dos momentos a trabajadores de la salud de Coahuila y Durango para medir sus sintomas
psicopatoldgicos mediante la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-19S) y Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Analisis
estadistico: estadistica descriptiva y prueba de Wilcoxon (p < 0.05).

RESULTADOS: la muestra contemplé 53 trabajadores de la salud, de los cuales 35 (64.8 %) fueron médicos y 41 (75.9 %) pertenecientes
al sexo femenino. La prevalencia de sintomas psicopatolégicos a finales de 2020 fue: miedo al COVID-19, 38.9 %; depresion, 44.4 %;
ansiedad, 44.4 %; estrés, 50 %. En contraste, para principios de 2022, la prevalencia para los mismos sintomas fue de 14.8 %, 31.5 %,
35.2 %y 38.9 % respectivamente.

DISCUSION: La puntuacién media obtenida en el presente trabajo en la Escala de Miedo al COVID-19 fue sumamente similar
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(19.2 £+ 6.3 vs 19.3 + 6.9) a la encontrada por Garcia et al, en una investigacion realizada en tres hospitales de Guadalajara, México,
en marzo del 2020 (n = 2,860). A diferencia de la prevalencia similar de sintomas de estrés encontrada por Santamaria et al. (2020)
en una muestra de trabajadores de la salud espafioles y el presente trabajo, la sintomatologia de ansiedad y depresion es mayor en
la muestra mexicana en el contexto del afio 2020.

CONSIDERACIONES ETICAS: la presente investigacion esta acorde a los lineamientos del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud, asi como con la Declaracion de Helsinki. Cada participante otorgd su consentimiento in-
formado para formar parte del estudio.

CONCLUSION: la vacunacion en relacién con SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud ha contribuido en una disminucién muy
significativa del miedo al COVID-19 (p = 0.01). Sin embargo, aunque se observa una disminucion en la prevalencia de sintomas de
depresion, ansiedad y estrés, ésta no tiene significancia estadistica, por lo que el impacto psicoemocional en estos aspectos sigue
presente en los trabajadores de la salud, por lo cual seria relevante brindarles herramientas de gestion emocional.

Palabras clave: COVID-19, trabajadores de la salud, vacunas contra SARS-CoV-2, impacto psicoldgico, miedo.
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TI-45. PREVALENCIA DE HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL POR TRAUMA ACUSTICO
CRONICO DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO.1 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

De Lara-Gallegos Edgar-Omar, Martinez-Avila Luis-Alan, Hernandez-Miramontes Alma-Paola.
Universidad Auténoma de Chihuahua, Instituto Mexicano del Seguro Social
RESUMEN

INTRODUCCION: la hipoacusia neurosensorial por trauma acustico crénico es la segunda causa de enfermedad de trabajo a nivel nacional
en el servicio de Medicina del Trabajo. Esta es debida principalmente a la exposicion continua de ruido industrial. Hasta el afio 2017 se
consideraba como la principal causa de enfermedades de trabajo, sin embargo, esta fue desplazada por las dorsopatias. La hipoacusia
sigue siendo una enfermedad importante en frecuencias debido a la amplia industria minera que existe en el estado de Chihuahua.
OBJETIVO: determinar la distribucién de hipoacusia neurosensorial por trauma acustico crénico en trabajadores atendidos en el
servicio de audiologia del HGR No. 1 Chihuahua, Chih., en el periodo 2014-2019.

METODOLOGIA: estudio observacional, transversal y retrospectivo a través de la revision de expedientes clinicos en un periodo com-
prendido entre el 1 de marzo de 2021 al 31 de octubre de 2021 en pacientes con hipoacusia neurosensorial por trauma acustico crénico.
RESULTADOS: los pacientes mayores de 50 afios tienen el 72% de exceso de riesgo de tener TAC con intervalos que van hasta 4.64
veces riesgo. Los hombres tienen 5.07 veces riesgo de tener TAC con intervalos que van hasta 16.85 veces riesgo. Los trabajadores
de la industria ferrocarrilera tienen 3 veces mas riesgo de tener TAC con intervalos que van hasta 9.3 veces riesgo. Los pacientes con
16 a 20 afos de antigiiedad tienen 67% de exceso de riesgo de tener TAC con intervalos que van hasta 3.64 veces riesgo.
DISCUSION: los trabajadores mayores de 50 afios son mas propensos a desarrollar hipoacusia neurosensorial por trauma actistico
cronico. Demostrando la disminucion de los mecanismos de reparacion del neuroepitelio del oido a medida que aumenta la edad. Por
su parte el género masculino desarrollé mayor asociacion a la enfermedad, observando que las empresas se inclinan a contratar per-
sonal del género masculino para realizacion de tareas que implican exposicion a ruido. La ocupacion con mayor factor de riesgo para
presentar trauma acustico cronico son trabajadores de la industria ferrocarrilera debido al subregistro que se encuentra el diagnéstico
por parte trabajadores de la industria minera.

CONSIDERACIONES ETICAS: los procedimientos para realizar el protocolo de estudio estan de acuerdo con las normas éticas y
reglamentos institucionales, con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién en seres humanos y con la
declaracién de Helsinki de 1975 y enmiendas posteriores.

CONCLUSION: existen variables demograficas como edad, sexo y ocupacion que se asocian en alto grado a la hipoacusia neurosen-
sorial por trauma acustico crénico. Con base en el andlisis observado se puede concluir que existe un subregistro que denota la falta
de informacion por parte de las instituciones a este riesgo de trabajo. Es necesario continuar con acciones de prevencion y promocion
a la salud para en un futuro reducir el subregistro de la enfermedad de trabajo.

Palabras clave: hipoacusia neurosensorial, trauma acustico crénico, enfermedad de trabajo, ruido, subregistro.

REMESAT Revista Mexicana de Salud en el Trabajo 2022; 9(19): 10-33.



32 TRABAJOS DE INVESTIGACION

REFERENCIAS

1. (Franco CSA, Salazar PM, Ramirez PJL, et al. Incapacidad permanente debido a hipoacusia conductiva y neurosensorial identificadas
en diferentes delegaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social. Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2016; 17(1): 43-48).

2. (Medina Medina A, Velasquez Gémez G, Giraldo Vargas L, Henao Ayora L, Vasquez Trespalacios E. Sordera ocupacional: una revisiéon
de su etiologia y estrategias de prevenciéon. CES Salud Publica. 2013; 4(2):116-124).

3. (Aedo C. & Cuellar M. Exposicién a ruido no ocupacional. Desde la fisiologia hasta la evaluacién auditiva y normativa en Chile. Journal
of health medicine. 2019; 5(3): 141-147).

TI-47. TELETRABAJO Y DESGASTE LABORAL EN
ACADEMICOS DE NIVEL SUPERIOR

Ruiz-de-Chavez-Ramirez Dellanira, Almeida-Perales Cristina, Franco-Trejo Chsritian-Starlight, Diaz-Flores Carolina

Universidad Auténoma de Zacatecas

RESUMEN

INTRODUCCION: el sindrome de burnout, o “quemarse por el trabajo” es en la actualidad una de las problematicas mas abordadas a
nivel internacional. En las ultimas décadas se han incrementado considerablemente los estudios y publicaciones al respecto, dado el
acelerado desarrollo de este padecimiento a nivel mundial. EI 2020 sera recordado como el afio del Coronavirus 2019 (Covid-19). Tan
solo en sus primeras semanas, el mundo fue testigo de su surgimiento, cuya letalidad estimada durante los primeros dos meses de
su aparicion, oscilo entre 2-3 por ciento, con un 10 por ciento de la poblacion afectada presentando manifestaciones clinicas graves.
OBJETIVO: analizar las variables de las condiciones actuales de trabajo que mas se asocian con el desgaste laboral en académicos
de niel superior.

METODOLOGIA: estudio descriptivo, analitico, transversal, con una poblacién universo de 182 participantes que tuvieran clases frente
a grupo. Se utilizé el MBI, una escala de Teletrabajo a través de formularios de Google.

RESULTADOS: Ee 45.1 % de los investigadores eran adultos jévenes de 40 a 49 afios de edad, mas del 60 % tenian grado de doctor,
con una antigliedad de 12 afos en promedio, las condiciones de trabajo que representaron mayor desgaste fueron la realizacion de
varias tareas de manera simultanea, altas exigencias académicas en periodos cortos y una jornada laboral mayor a la estipulada,
ademas de contar con areas de trabajo improvisadas.

DISCUSION: la pandemia causada por el virus Sars-Cov-2 desde el afio 2019 hasta la fecha presente en el mundo ha cambiado
los habitos de las personas, los docentes universitarios han cambiado la forma de hacer llegar el conocimiento a sus alumnos. El
aislamiento social dio como resultado el cambio a una educacion a distancia, por lo cual los desafios propios de un cambio se han
presentado ante la adaptacion de la educacion a este modelo. El trabajo remoto fue asumido por los docentes; para lo cual, muchos de
ellos, no se encontraban debidamente capacitados y tuvieron que aprender sobre la marcha a utilizar diversos recursos tecnoldgicos,
herramientas digitales, plataformas educativas, entre otros; cambiando drasticamente su forma de ensefar.

CONSIDERACIONES ETICAS: los aspectos éticos que prevalecieron en todo momento, se tomé en cuenta la declaracion de Helsinki
(1964), como principio basico el respeto al participante, su derecho a la autodeterminacion, asi como derecho a tomar decisiones bajo
la autorizacion de un consentimiento informado.

CONCLUSION: las nuevas formas de teletrabajo mostraron una mayor intensificacion del agotamiento fisico y mental de los docentes.
Después de la pandemia por covid-19, es necesario promover programas de promocion de la salud en los centros de trabajo que
contribuyan a mejorar el estado de salud mental con diferentes estrategias utiles para afrontar el estrés laboral.

Palabras clave: trabajo, salud, educacion, exigencias, desempefio.
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TI-48. EXPOSICION OCUPACIONAL A RADIACION SOLAR Y CANCER DE PIEL

Parrazal-Regalado José-Eduardo, Herné’ndez-Miramontes Alma-Paola,
Maldonado-Burgos Martha-Alejandra, Alvarez-Luna Yolanda-Judith.

Instituto Mexicano del Seguro Social

RESUMEN

INTRODUCCION: los rayos ultravioleta que provienen de la radiacién solar, son un agente fisico al que estan expuestos muchos
trabajadores y que tiene repercusiones en la salud. El cancer de piel es un padecimiento que esta relacionado directamente con
una exposicion a este tipo de radiacién, lo que cobra relevancia porque en nuestro pais existen muchas ocupaciones que realizan
sus actividades al aire libre y que ocasiona una exposiciéon excesiva a radiacion ultravioleta de origen solar. Este padecimiento, por
tratarse de un estado patoldgico derivado de una accion continuada de una causa que tiene su origen o motivo en el trabajo, puede
catalogarse como una enfermedad de trabajo.

OBJETIVO: determinar la asociacion entre cancer de piel y exposicién a radiacion solar de origen ocupacional en derechohabientes
del HGR No. 1, Chihuahua, Chih.

METODOLOGIA: bajo un estudio observacional, transversal y descriptivo, se encuestaron pacientes del servicio de dermatologia del
HGR No. 1 con cancer de piel para conocer la exposicion a radiacién solar en el ambiente de trabajo, exposicion cotidiana y exposicion
vacacional y se realiz6 un analisis estadistico.

RESULTADOS: se encuestaron a 27 derechohabientes con un promedio de edad de 69 afos, de los cuales el 40.7 % eran hombres
y 59.3 % eran mujeres. El principal fototipo de piel fue de 3 en la clasificacion Fitzpatrick. Del total de los pacientes encuestados, solo
2 de ellos no habian tenido alguna relacién laboral previa y de los 25 restantes, el 68% se desempefié en algun puesto de trabajo en
el que la exposicion a los rayos solares era inherente, con un promedio de exposiciéon de 5.3 horas por jornada laboral

DISCUSION: la exposicién a rayos ultravioleta originados por la radiacion solar, es un factor de riesgo muy importante asociado al
cancer de piel; el cual en muchas ocasiones, no es considerado de origen ocupacional, debido a que su presentacién muestra una
latencia larga; en consecuencia, es diagnosticado posterior a la baja del trabajador de su centro laboral y no es reconocido como una
enfermedad de trabajo, lo que favorece el subregistro de dichos padecimientos y evita que el trabajador acceda a las prestaciones
sociales a las que tiene derecho. La exposicién solar cotidiana y vacacional, juegan un papel importante en la presentacién de esta
patologia, que genera un efecto aditivo y que debe considerarse cuando se haga el estudio de una probable enfermedad de trabajo.
CONSIDERACIONES ETICAS: esta investigacion esta de acuerdo con las normas éticas y reglamentos institucionales, con la Ley
General de Salud en materia de investigacion en seres humanos y con la declaracién de Helsinki de 1975 y enmiendas posteriores.
CONCLUSION: el cancer de piel de origen ocupacional, es un tipo de cancer que puede ser prevenible ya que se pueden implementar
controles que van desde el redisefio de los procesos de trabajo, hasta la implementacion del equipo de proteccion personal necesario
para ese agente fisico. Dar a conocer con este tipo de estudios la latencia larga de algunos padecimientos de origen laboral, abre la
puerta para la implementacion de politicas publicas que favorezcan el bienestar biopsicosocial de los trabajadores.

Palabras clave: cancer ocupacional, cancer de piel, radiacion solar, radiacion ultravioleta, enfermedad de trabajo.

REFERENCIAS

1. Que, S., Zwald, F. O., & Schmults, C. D. (2018). Cutaneous squamous cell carcinoma: Incidence, risk factors, diagnosis, and staging.
Journal of the American Academy of Dermatology, 78(2), 237—247.

2. Butacu, A. I., Wittlich, M., John, S. M., Zurac, S., Dascalu, M., Moldovan, H., & Tiplica, G. S. (2020). Is Occupational Skin Cancer More
Aggressive than Sporadic Skin Cancer?. Maedica, 15(2), 155-161.

3. Pukkala, E., Martinsen, J. I, Lynge, E., Gunnarsdottir, H. K., Sparén, P., Tryggvadottir, L., Weiderpass, E., & Kjaerheim, K. (2009). Occu-
pation and cancer - follow-up of 15 million people in five Nordic countries. Acta oncologica (Stockholm, Sweden), 48(5), 646—790.

REMESAT Revista Mexicana de Salud en el Trabajo 2022; 9(19): 10-33.



REMESAT .~ FeNasTAC2022

CONGRESO NACIONAL
DE SALUD EN EL TRABAJO
XXV | FeNaSTAC

ZACATECAS 2022




| FeNasTAC2022 REMESAT

XXVIrENasSTAC v

14-17 Septiembre

“Retos de una nueva era: Salud integral, productividad, resiliencia”

RESUMENES

CASOS CLINICOS

Bloque:
CC-01-CC-18



36 CASOS CLiNICOS

CC-01. CANCER DE PROSTATA COMO ENFERMEDAD DE TRABAJO

Viera-Muro Rosa-Esmeralda, Blanco-Lopez Juan-Esteban

Instituto Mexicano del Seguro Social

RESUMEN

INTRODUCCION: el cancer de préstata es el segundo cancer mas comun en los hombres en todo el mundo (Krstev & Knutsson, 2019).
Hay muchos factores ocupacionales que se han sugerido como causantes del cancer de prostata. Se han estudiado a fondo muchas
exposiciones diversas en los lugares de trabajo y el entorno laboral, como diferentes factores de riesgo quimicos, fisicos, psicolégicos
y ergondmicos; sin embargo, los resultados no son concluyentes (Barul & Parent, 2021; Sritharan et al, 2019).

METODOS: se llevé a cabo el andlisis de causalidad de un caso de cancer de prostata (carcinoma moderadamente diferenciado)
metastasico 6seo e insuficiencia renal como efecto de quimioterapia en masculino de 49 afos, portador de hipertension arterial como
unico antecedentes patoldgico. De ocupacion pintor de muebles, con antigliedad de 18 afios en el puesto especifico, con exposicion
a productos quimicos como lacas, barnices, pinturas, disolventes productos derivados de la preparacion de la madera utilizada.
RESULTADOS: se identifica a través de la investigacion del puesto especifico, uso intermitente de equipo de proteccién personal,
ademas exposicidn a productos quimicos como poliuretano, catalizadores como CF-28 resinas y barnices, lacas, solventes (tiner y
tintas al alcohol), resinas, pegamento, xileno, tolueno, selladores; los cuales pertenecen a los hidrocarburos aromaticos monociclicos y
policiclicos clasificados como carcinégenos del Grupo 1 de la International Agency for Research on Cancer (IARC) durante el periodo
laboral(Rota et al, 2014).

CONSIDERACIONES ETICAS: NA.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: posterior al analisis se descarta multicausalidad ya que se cumplen criterios de fuerza, consistencia,
especificidad, temporalidad, coherencia y analogia, que en conjunto permiten establecer relacion directa causa-efecto trabajo-dafo
para el desarrollo de cancer en préstata. Se emitié calificacion ya que se cumplieron criterios de articulos 475 LFT, 43 LSS. Se hizo
uso de la tabla de Enfermedades de Trabajo 513 con la fraccion 155 cancer diversos, por similitud con el articulo 17 LFT. Con fines
de valuacion se aplicé el articulo 514 con la fraccion 394 del apartado del aparato genitourinario (Ley Federal de Trabajo, 2021).

Palabras clave: cancer prostata, enfermedad de trabajo, pintor, industria muebles, xenobidticos.
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CC-02. SECUELAS NEUROPSIQUIATRICAS POR COVID-19, TRASTORNO PSICOTICO
AGUDO/DISOCIATIVO: REPORTE DE UN CASO

Labra-Torres Ana-Lilia, Carrillo-Hernandez Claudia-Margarita
Instituto Mexicano del Seguro Social
RESUMEN

INTRODUCCION: la enfermedad por COVID 19 tiene multiples complicaciones médicas durante el padecimiento activo y secuelas
posteriores a la recuperacion de los pacientes con frecuencia de caracter neuroldgico, cognitivo o psiquiatrico que parecen ser despro-
porcionadas en relacion con el grado de infeccion pulmonar. Dentro de las alteraciones neuropsiquiatricas que han sido documentadas
con mayor frecuencia son los sintomas del trastorno por estrés postraumatico, seguidos por trastorno de ansiedad y depresion, sin
embargo, hay otras alteraciones como el estado confusional o delirium y la psicosis, que alteran la evolucion y el pronéstico de los
pacientes que enfermaron por COVID 19.

METODOS: femenino de 34 afios, con antecedente de hipertension arterial, sin antecedente de enfermedades mentales. Labora en
servicios integrados de salud, como enfermera general, realiza atencién de pacientes hospitalizados. En julio del 2020 se detecta
covid-19, posteriormente inicia con ansiedad, angustia, llanto espontéaneo incontenible e insomnio, que no le permiten desempenar
sus actividades laborales, agregandose alteraciones de la conducta, irritabilidad, agresion fisica y verbal, alucinaciones visuales y
auditivas, crisis de agitacion psicomotriz, asi como fallas en la memoria.
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RESULTADOS: se confirma COVID 19 con prueba PCR, perfil tiroideo en parametros normales. Valorada por psiquiatria con diagnéstico
inicial de trastorno mixto de ansiedad y depresion iniciando tratamiento farmacoldgico con alprazolam y sertralina con mala respuesta,
con exacerbacion de los sintomas, se integra diagndstico de trastorno de ansiedad generalizada, episodio psicoético transitorio, se
ajusta tratamiento farmacoldgico con quetiapina, alprazolam y paroxetina. Actualmente continia con insomnio, aislamiento social,
ideas frecuentes de muerte, se autolesiona, requiriendo en todo momento de vigilancia por familiares. Se emite prondstico bueno para
la vida, malo para la funcién a corto plazo.

CONSIDERACIONES ETICAS: la investigacion propuesta en este protocolo se ajusta al reglamento de la Ley General de Salud (LGS)
en materia de investigacion para la salud.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: paciente femenina de 34 afios, sin antecedentes de enfermedades mentales y previamente sana,
con riesgo de exposicion alto a factores de riesgo bioldgico (virus SARS COV 2). Se califica ST9 como si profesional con diagnéstico
de COVID-19. Cursé sin secuelas pulmonares y posteriormente presentd sintomas psiquiatricos con mala respuesta al tratamiento,
desarrollando un trastorno de ansiedad generalizada, trastorno psicético/disociativo. Para la valuacién se aplicaron las siguientes
fracciones: Fraccion 161 Neurosis del Articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo (LFT), Fraccion 241 del Articulo 514 de la LFT con
un 50% de Incapacidad Permanente Parcial, con uso del Articulo 17 por similitud.

Palabras clave: enfermedad profesional, Covid-19, secuelas Neuropsiquiatricas, trastorno psicético agudo, trabajador de la salud.
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CC-04. LUMBALGIA POR BRUCELOSIS COMO ENFERMEDAD DE TRABAJO:
REPORTE DE UN CASO

Cervantes-Zambrano Emilia-Nohemi,* Buenrostro-Jacobo Christian-Alejandro.**
*Doctorado en Ciencias de la Salud Ocupacional. Universidad de Guadalajara; **Instituto Mexicano del Seguro Social
RESUMEN

INTRODUCCION: el dolor lumbar, una afeccién comn a nivel mundial. En salud ocupacional, la mayoria de las lumbalgias en México
tienen causas traumaticas y posturales, aunque existen otras etiologias, de origen infeccioso. La infeccion por brucella, en humanos,
tiene afinidad por el tejido osteomuscular, la exposicién a la bacteria se da al ingerir alimentos lacteos no pasteurizados, asi como,
contacto con ganado bovino y sus fluidos (Olivares et al, 2017). Presentamos un caso de Brucelosis lumbar en un ordefiador, calificada
como enfermedad de trabajo, el objetivo es describir el manejo clinico, diagnéstico, administrativo y legal.

METODOS: masculino de 43 afios, ordefiador de vacas, antigiiedad de 25 afios. Actividades laborales: movilizar ganado vacuno,
ordenar vacas diariamente de forma manual por la mafiana y por la tarde, limpiar salas de ordefa, apoyar en partos de vacas 3 veces
por semana. Inicié en 2018 con lumbalgia y cefalea ocasional, posteriormente al realizar un esfuerzo laborando, se exacerbd el dolor,
volviéndolo incapacitante, acudiendo a atenciéon médica, diagnosticado inicialmente como esguince lumbar y calificado como accidente
de trabajo. Presento evolucion térpida del dolor lumbar, agregandose episodios febriles.

RESULTADOS: traumatologia reporté resonancia magnética con espondilitis y discitis a nivel L3-L4, abscesos paravertebrales en L2.
Rosa de Bengala: positivo, aglutinacién estandar con B. abortus 1:1280 y aglutinacidon 2-mercaptoetanol con B. abortus 1:640, recibié
antibioticoterapia por Infectologia con mejoria. Diagnéstico final: discitis por Brucella abortus, dejando secuelas de limitaciéon de movi-
lidad de columna lumbar y dolor crénico. Salud en el Trabajo, inicié estudio de probable enfermedad de trabajo, estudio de puesto por
Seguridad en el Trabajo, encontrando sensorialmente por el tipo de actividades del trabajador exposicién a factores de riesgo biolégico.
CONSIDERACIONES ETICAS: se garantizé la confidencialidad de los datos. Los autores manifiestan que no existe conflicto de
intereses tanto en la preparacion como publicacion del presente documento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: alta de Accidente de Trabajo y calificacién de Enfermedad de Trabajo, Fraccion 121. Brucelosis.
Articulo 513 (Ley Federal del Trabajo, 2012). Incapacidad Permanente Parcial de 30 % fraccion 401, articulo 514 LFT. Recomenda-
ciones a empresa, identificacién, control y vigilancia de brucelosis en trabajadores, NOM-022-SSA2-2012, NOM-017SSA2-2012 y
NOM-030-STPS-2009. El presente caso permite enfatizar la importancia del manejo multidisciplinario en el estudio de enfermedades
de trabajo, asi como, reconocer y usar las herramientas administrativas y legales en padecimientos ya considerados en la Tabla de
Enfermedades de Trabajo, permite hacer valer los derechos de los trabajadores mexicanos.

Palabras clave: lumbalgia, enfermedad de trabajo, brucelosis.
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CC-06. CALIFICACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO:
HERNIA DE DISCO TRAUMATICA EN TRABAJADOR CON ANTECEDENTE DE
ENFERMEDAD DISCAL DEGENERATIVA

Quiroz-Rojas Concepcion, Mondragéon-Ramirez Nancy-Abigail, Pérez-Pefia Luis-Eduardo

Instituto Mexicano del Seguro Social

RESUMEN

INTRODUCCION: la hernia cervical es mas frecuente entre la 42 y 52 décadas de la vida (45 %), la localizacion habitual es a nivel
C6-C7 (60 %). El origen de las hernias de disco es multifactorial, y la etiologia traumatica pura ocurre Unicamente en el 0.4 % de
los casos y donde existe patologia de columna previa. En lo que respecta a calificacion de accidentes de trabajo, es indispensable
realizar un analisis exhaustivo de los antecedentes personales patoldgicos y una investigacion detallada del mecanismo de lesiéon
que se produjo durante el accidente. Cobra relevancia durante todo el proceso de estudio, establecer de forma precisa la relaciéon
causa-efecto apoyados de criterios de causalidad.

METODOS: masculino de 38 afios, antecedente de enfermedad discal degenerativa de columna. Padecimiento actual: 02.03.2021,
al estar estibando llantas de 45 kg y encontrarse “agachado”, una de ellas cae desde estiba superior a 2m de altura, contundiendo
en regién cérvico-toracica y hombro izquierdo, con ST7 calificada como si de trabajo con esguince de hombro y contusién toracica,
evoluciond con dolor cervical agudo y parestesias de miembros toracicos. Posterior al alta, sufre 2°accidente de trabajo con caida de
propio plano de sustentacion con contusiéon en lumbosacra generando nuevo periodo de incapacidad

RESULTADOS: resonancia magnética 10/06/2021: anterolistesis de C3-C4 grado 1, cambios osteodegenerativos, herniacion discal
multinivel C4-C5, C5-C6, C6-C7 con compresion medular. Electromiografia 05/04/2022: presencia de ondas positivas en musculos
distales correspondientes a raices C5-C6 izquierdos, asi como en musculos paravertebrales a dicho nivel. EMG anormal indicativa de
radiculopatia C5-C6 izquierda. Diagnéstico final: hernia discal cervical multinivel con radiculopatia. Tratamiento: discectomia C4-C5,
C5-C6, y C6-C7 con colocacion de placa anterior, con 60 sesiones de terapia fisica y mejoria clinica del 60 %. Prondstico: malo para
desempenfar puesto de trabajo actual.

CONSIDERACIONES ETICAS: la informacién del caso clinico anterior, se ajusta a los criterios establecidos en cuanto a confidencia-
lidad de los datos personales segun la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados del 2017,
en su Titulo segundo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: se evidencian areas de oportunidad a diferentes niveles de atencion, desde la 1a atencion médica,
hasta la operatividad en servicios de salud en el trabajo de la Republica Mexicana. Una adecuada calificacion de riesgo de trabajo
evita conflictos administrativos y econédmicos. Es importante que médicos de primer contacto llenen correctamente el ST7, con énfasis
en mecanismo de lesion, exploracion fisica, diagndstico nosolégico, patologia previa en relacion con la regién anatémica afectada
y prescripcion razonada de incapacidad temporal para el trabajo. En cuanto al médico operativo, recordar lo indispensable que es
realizar una adecuada investigacion del caso, antes de emitir una calificacion.

Palabras clave: hernia discal, accidente de trabajo, falla administrativa, incapacidad permanente, mecanismo de lesion.
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CC-07. VERTIGO TRAUMATICO COMO SECUELA DE UN RIESGO DE TRABAJO:
REPORTE DE UN CASO

Mondragén-Ramirez Nancy-Abigail,* Quiroz-Rojas Concepcion,* Pérez-Pefa Luis-Eduardo.**

*Universidad Auténoma de Querétaro, **Colegio de Profesionistas Médicos de Empresas en Medicina del Trabajo A.C.

RESUMEN

INTRODUCCION: el vértigo es una falsa sensacion de movimiento o un movimiento distorsionado, aun cuando el este es normal. El
vértigo traumatico, después de un traumatismo craneoencefalico oscila, entre el 15 % y el 78 % de todos los casos, en general, suele
resolverse en un periodo de semanas 0 meses, sin embargo, también puede persistir, lo que supone, desde una limitacién de las
actividades basicas de la vida diaria hasta las actividades laborales.

METODOS: femenino de 41 afios, docente de inglés y ciencias en colegio, 4 afios de antigiiedad. Con antecedente de sarcoma en
cuadriceps izquierdo con reseccion de tumor. Inicié padecimiento posterior a accidente automovilistico tipo volcadura, lo que provoco,
esguince cervical grado Il y contusién en craneo, evolucionando con vomito, ndusea e inestabilidad postural. A la exploracién marcha
con amplia base de sustentacion con apoyo de ortesis bilaterales, no realiza marcha tandem, funciones mentales superiores conser-
vadas, seguimiento ocular con sacadas, romberg no valorable por uso de ortesis.

RESULTADOS: fue valorada por audiologia en donde se realizaron pruebas térmicas con depresion bilateral vestibular de predominio
derecho, integrando diagndstico de vestibulopatia traumatica izquierda. Posteriormente en la consulta de neurologia con persistencia
de ataxia vestibular sin componente central, corroborando diagndstico previo. Acudiendo nuevamente a audiologia para revaloracién
de secuelas en donde se realizaron nuevas pruebas térmicas y videonistagmografia con de datos de lesion vestibular bilateral de
predominio derecho, resonancia magnética de craneo con dolicoectasia vertebro basilar. Actualmente en tratamiento con antiverti-
ginosos persistiendo episodios de vértigo.

CONSIDERACIONES ETICAS: la investigacion propuesta en este protocolo se ajusta a la declaracién de Helsinki, refiriéndose al
apartado |, correspondiente a los principios basicos en sus numerales 2, 9y 11, ley general de Salud y consentimiento informado
para cada prueba diagnostica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: posterior a evaluacién multidisciplinaria, en relacién a la dolicoectasia vascular desde arteria ver-
tebral a basilar izquierda, definiéndose esta, como una variante anatémica, se determiné que dicha alteracion por si sola, no genera
insuficiencia circulatoria, de lo contrario, la sintomatologia vertiginosa se habria presentado desde antes del accidente. De la misma
manera, la falta de compensacion hace sospechar que la contusion en craneo afecto al oido contralateral. Por lo anterior, se realizé
valuacion de secuelas haciendo uso de la fraccion 350 del articulo 514 de la ley federal del trabajo otorgando el 40% de disminucién
organofuncional para el trabajo.

Palabras clave: vértigo traumatico, vestibulopatia traumatica y congénita, riesgo de trabajo, valuacién de secuelas, evaluacion mul-
tidisciplinaria.
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CC-08. TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION SECUNDARIO A
EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN EL TRABAJO: REPORTE
DE UN CASO

Meixueiro-Sanchez Alan,* Barraza-Chao Aurora.**

*Hospital General de Zona #2 Monterrey, N.L., **Unidad Médica de Alta Especialidad #21 CEST Monterrey, N.L.

RESUMEN

INTRODUCCION: los factores psicosociales en el trabajo son todas aquellas interacciones entre trabajo, medio ambiente, satisfaccion
en el empleo y condiciones de su organizacion, por un lado, y por otro las capacidades del empleado, sus necesidades, su cultura 'y
su situacion personal fuera del trabajo. Karasek (1979) formuld el modelo demanda-control explicativo del estrés laboral en funcion
del balance entre las demandas psicoldgicas del trabajo y del nivel de control sobre éstas. Johnson y Hall (1988) introdujeron el apoyo
social como una tercera dimension. Este modelo ha tenido un potencial predictivo para distintas variables de salud como: agotamiento,
depresion, salud mental y salud cardiovascular.

METODOS: femenina de 36 afios, analista planificadora de la demanda en empresa de compra/venta de materiales médicos, antigiie-
dad 3 afos, revisa y da respuesta a e-mails de solicitudes de compra/venta, realiza y recibe llamadas de grupos de interés diversos,
coordina la venta y entrega mediante monitoreo en linea y via telefénica constante incluso fuera del horario laboral. Antecedente de
trastorno depresivo manejado con venlafaxina. Familiares sin relevancia. Inicié padecimiento con sintomas de minusvalia, sentimiento
de culpa, irritabilidad, insomnio y dificultad para concentrarse.

RESULTADOS: se aplicé cuestionario clinico para sindrome depresivo con sindrome depresivo severo, escala de Hamilton con
ansiedad grave, inventario de violencia y acoso psicolégico en el trabajo muestra violencia de alta intensidad y frecuencia de 16/22,
inventario de Maslach con sindrome de burnout. Aplicando guia de referencia 2320-003-010 del IMSS mostr6 afectacion en la carga
mental, contenido y demanda de trabajo. Se establece diagndstico de trastorno mixto de ansiedad y depresion grave indicando dosis
diarias via oral de paroxetina 40 mg, anfebutamona 150 mg y valproato de magnesio 600 mg, logrando estado de animo estable a
pesar de continuar con animo triste. Prondstico ligado a evolucion.

CONSIDERACIONES ETICAS: la investigacion se ajusta a la declaracion de Helsinki refiriéndose al apartado | correspondiente a los
principios basicos, numerales 2, 9 y 11, Ley General de Salud y consentimiento informado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: se realizé andlisis de historia clinica y laboral, revision bibliografica y del listado de enfermedades
asociadas a exposiciones en el ambiente laboral del procedimiento para la dictaminacion de las enfermedades de trabajo, investigacion
de la exposicion a factores de riesgo psicosociales utilizando la guia 2320-003-010 logrando demostrar la asociacion del diagnéstico
trastorno mixto de ansiedad y depresion grave secundario a factores de riesgo psicosocial tales como: carga de trabajo elevada de
tipo cualitativo, derivados de la interaccién social y organizacionales. El modelo demanda-control-apoyo social explica la exposicion
ubicando a la trabajadora en el cuadrante de alto estrés.

Palabras clave: factores de riesgo psicosociales, modelo demanda-control-apoyo social, riesgo de trabajo, trastorno mixto de ansiedad
y depresion, procedimiento para la dictaminacion.
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CC-09. DERMATITIS DE CONTACTO RELACIONADA CON EL TRABAJO,
RESPECTO DE UN CASO

Ramos-Rocha Laura-Maria, Dorantes-Dorantes Elizabeth, Santacruz-Sujo Ana-Lucia, Pelayo-Hernandez Miguel-Angel,
Morin-Ortiz Roberto-Constantino, Osorio-Marenco Jesus-Salomon

Hospital Regional Villahermosa de Petréleos Mexicanos

RESUMEN

INTRODUCCION: la dermatitis de contacto ocupacional en una reaccion inflamatoria de la piel al contacto directo con agentes nocivos
para nuestro medio; representa el 95 % de las dermatosis laborales. La Dermatitis de Contacto Irritativa comparte sintomatologia clinica
con la dermatitis alérgica y atdpica; sin embargo, su fisiopatologia permite que el uso de pruebas cutédneas determine por exclusién
su diagnéstico. Se presenta el caso de un trabajador con Dermatitis de Contacto Irritativa, exponiendo la importancia de la anamnesis
clinica y laboral; asi como la prevencion y educacion en los trabajadores sobre el manejo y uso adecuado de los agentes quimicos.
METODOS: masculino de 41 afios; hipertenso. Acude a urgencias con formacién de grietas y descamacion en los pliegues interdigi-
tales posterior al contacto directo con disolventes. Ya en consulta de dermatologia, presentd prurito y dolor urente a la flexion de los
dedos de ambas manos. Se observa dermatosis diseminada en palmas y dorso de ambas manos, eritema, xerosis, descamacion en
pequefas areas, hiperqueratosis con placas mal definidas en dorsos. Flexién limitada por dolor en las articulaciones interfaldngicas
hasta 30° grados, extension activa 0° grados; anexos no afectados.

RESULTADOS: se le dio tratamiento a base de emolientes, esteroide topico y antihistaminico; no se realizaron pruebas complementa-
rias; se llegod al diagnéstico de Dermatitis de Contacto Irritativa ya que se realizé interrogatorio minucioso respecto a los antecedentes
laborales. Se realizé visita al centro de trabajo verificando las sustancias quimicas involucradas en su proceso, ademas del uso de equipo
de proteccién personal. El retiro del agente quimico irritante y las caracteristicas de la sintomatologia clinica condujo su diagndstico.
CONSIDERACIONES ETICAS: este caso clinico se apega a la Declaracion de Helsinki y Ley GenSe protege la confidencialidad de
la informacién obtenida con base a las politicas y principios de Petréleos Mexicanos; el interrogatorio se realizé bajo consentimiento
del trabajador y del expediente médico electronico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: la dermatitis de contacto irritativa es de relevancia para medicina del trabajo; ya que tiene un impacto
socioeconomico al ser causa frecuente de discapacidad permanente relacionada con el trabajo. No es una enfermedad de la cual se
piense de manera inicial y a pesar de su alta incidencia; la patologia es subdiagnosticada con otras dermatitis de contacto. De ahi
la importancia de realizar interrogatorios minuciosos enfocados en los antecedentes personales y laborales para crear un juicio méas
apegado al entorno del paciente y obtener de la clinica, el criterio médico de un diagnéstico certero.

Palabras clave: dermatitis de contacto, evolucion fotografica, agente quimico irritante.
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CC-14. AMPUTACION TRAUMATICA DE PRIMERA Y SEGUNDA FALANGE: UN CASO
DE RIESGO DE TRABAJO

Rullan-Pulido Tamara, Dorantes-Dorantes Elizabeth, Pelayo-Hernandez Miguel-Angel, Santacruz-Sujo Ana-Lucia, Morin-
Ortiz Roberto-Constantino, Pardave-Gonzalez Osvaldo, Marrones-Mijangos Omar, Gonzalez-Romo Marco-Aurelio

Universidad Autonoma de Campeche

RESUMEN

INTRODUCCION: las lesiones de la mano adquieren gran importancia, por ser una regién anatémica de excepcional valor, por su
utilizacion en casi todas las profesiones u ocupaciones. Cualquier nivel de amputacion, lleva a un grado de incapacidad que puede
limitar al individuo incluso para realizar actividades tan elementales como la alimentacién y el aseo personal, de manera permanente,
requiriendo posteriormente la readaptacion laboral o cambio de puesto de trabajo.

METODOS: paciente masculino de 40 afios sin comorbilidades referidas. Categoria: ayudante de piso rotario, departamento: GM de
perforacion y reparacion de pozos, antigliedad en la empresa: 14 afos. El dia 20 de octubre de 2020 acude al servicio de urgencias
por amputacion traumatica de primer y segunda falange de la mano izquierda al realizar labores en piso de perforacion, presentando
sangrado activo, compromiso vascular severo de segundo dedo con amputacion casi total, sin llenado capilar, frio, herida sucia, con
dolor intenso en primer dedo con amputacion de pulpejo y sangrado activo.

RESULTADOS: se realizaron estudios de gabinete radiografia antero posterior y lateral de mano izquierda evidenciando ausencia del
tercio proximal de la segunda falange y ausencia del tercio distal de la primera falange. En un primer tiempo quirdrgico amputacion
traumatica a nivel de tercio proximal de segundo dedo mas reparacién de primer dedo con colgajo en V-Y de mano izquierda, se rea-
liza segundo tiempo quirtrgico plastia para pulgar con reseccion de neuroma y para dedo indice reseccion de neuroma mas segundo
rayo digital con cierre en primer espacio interdigital. El paciente se envia a rehabilitacion recibiendo 8 ciclos terapia fisica. Pronostico
bueno para la vida, la funcién y el trabajo.

CONSIDERACIONES ETICAS: este estudio se apega a lo sefalado por la Declaracion de Helsinki (2013) y lo dispuesto en la Ley
General de Salud en materia de investigacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: la decisién para mejorar un mufién de amputacién de un dedo de la mano, acortamiento o re-
construccion después de la mutilacion, esta basado en multiples factores uno de ellos la actividad laboral. Un adecuado tratamiento
depende de la comprension de la anatomia y funcién de la mano, de la habilidad para comunicarse claramente con el paciente y de
conocer el repertorio de técnicas quirurgicas para seleccionar la linea mas apropiada de tratamiento.

Palabras clave: amputacion traumatica, primer falange distal, segunda falange proximal, neuroma, riesgo de trabajo, accidente de
trabajo.
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CC-16. LA REHABILITACION FiSICA EN LA PREVENCION DE INCAPACIDAD PARCIAL
PERMANENTE EN UN RIESGO DE TRABAJO: REPORTE DE UN CASO

Sanchez-Monroy Ana-Cristina

Deacero Alambres Puebla

RESUMEN

INTRODUCCION: el accidente de trabajo es definido como todo suceso repentino y prevenible que sobrevenga por causa o con oca-
sion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional, o alguna incapacidad, que lo limita
de por vida para su labor habitual o para cualquier actividad laboral, por lo que esta relacionada de forma primordial y directa con la
pérdida de la salud (limitacidn funcional con impedimento laboral).

METODOS: se presenta el caso clinico de un paciente atendido por riesgo de trabajo en una empresa metalmecanica en Puebla, por
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presentar fractura expuesta de falange media de dedo medio mano izquierda presentar lesion de partes blandas en el segundo dedo
de la mano izquierda, ocasionada por la contusién con maquinaria. Con la Clasificaciéon de Swanson se protocolizé el tratamiento de
esta lesion con osteosintesis quirdrgico e inicio precoz de rehabilitacion fisica (termoterapia, electroterapia, ultrasonido).
RESULTADOS: se evidencia con estudios radiograficos la consolidacion adecuada, y los arcos de movilidad conservados después de
la lesidn, su excelente evolucion y reincorporacion a su puesto de trabajo, sin ninguna dictaminacién de incapacidad parcial permanente.
CONSIDERACIONES ETICAS: la presente investigacién en este caso clinico se ajusta a la declaracién de Helsinki refiriéndose al
apartado | correspondiente a los principios basicos, en sus numerales 2, 9, 11, Ley General de Salud, y el consentimiento informado.
DISCUSION Y CONCLUSIONES: la incapacidad es un indicador de severidad, un indicador de calidad de vida y un indicador de gestion
en salud ocupacional. Una fractura abierta de falange tiene la misma importancia, a la ulterior capacidad laboral, que una fractura de
columna vertebral o pelvis. Las incapacidades permanentes después de lesiones en mano, y la pertinaz resistencia al tratamiento de
ciertas secuelas postraumaticas, genera interés en los especialistas en para la atencion, haciendo equipos multidisciplinario para el
tratamiento y rehabilitacion de colaboradores expuestos a estos riesgos de trabajo, con el objetivo de la disminucion de incapacidades
parciales permanentes y su reincorporacion laboral

Palabras clave: fisioterapia, incapacidad parcial permanente, riesgo de trabajo, fractura, prevencion,
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CC-17. TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO. REPORTE DE UN CASO

Gonzalez-Ortiz Jenny

Instituto Mexicano del Seguro Social

RESUMEN

INTRODUCCION: el trastorno de estrés postraumatico es un desorden psiquiatrico que se presenta posterior a una situacion estresante,
por ejemplo, ante un desastre natural, agresion fisica o sexual, ataque terrorista u otros hechos graves, en donde no necesariamente
el paciente debe ser el actor principal de dicho evento, pudo Unicamente ser testigo del suceso atemorizante. El reporte de este caso
clinico tiene como objetivo mostrar como la violencia social e inseguridad en nuestro pais representan un factor de riesgo psicosocial
que puede impactar en el deterioro de la salud mental y funcionalidad en general.

METODOS: masculino de 58 afios de edad. Velador. Mientras realizaba actividades dentro de su empresa es asaltado por sujetos que
le causan herida de arma de fuego en region suprapubica y pierna izquierda, requirid manejo quirurgico evolucionando satisfactoria-
mente; desarrollo agresividad, terror nocturno y enuresis; fue valorado por psiquiatria que establece trastorno por estrés postrauma-
tico. Masculino desalifiado, tono de voz bajo, bradilalia, bradipsiquia, afecto irritable y ansioso. Juicio dentro del marco de la realidad,
atencion y concentracion disminuida, memoria a corto plazo disminuida.

RESULTADOS: psiquiatria: disminucion parcial de pesadillas, continua con flashbacks ocasionales, angustia, ideas paranoides de
dafo y persecucion, ideas de referencia y alteraciones cognitivas como disminucién en la atencién, concentracién y alteraciones de
la memoria. Diagndstico: trastorno por estrés postraumatico. Junio 2021 se aplica mini entrevista neuropsiquiatrica internacional para
episodio depresivo mayor, episodio depresivo mayor con sintomas melancdélicos, trastorno de angustia, riesgo de suicidio, estado de
estrés postraumatico y agorafobia. En los cuales cumple criterios diagndsticos para dichos trastornos.

CONSIDERACIONES ETICAS: el reporte del caso se ajusta al uso de consentimiento informado.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: se establecen elementos para establecer relacion causa efecto trabajo dafio por lo que el formato
st7 “atencién médica y calificacion de probable riesgo de trabajo” se concluye como Si de trabajo para los diagnésticos de Herida por
arma de fuego en regién supra pubica y pierna izquierda. En base a oficio normativo del 2019 se realiza complementacion diagnéstica
agregando la patologia de trastorno por estrés postraumatico. Se realiza dictamen de incapacidad permanente total, en base art. 17
por semejanza, se aplica la fraccion 269 del articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo.

Palabras clave: trastorno de estrés postraumatico; TEPT; riesgo de trabajo; incapacidad permanente total; IPT.
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CC-18. INTOXICACION POR OXIDO DE ETILENO. CASO CLINICO

Pérez-Ledn Missael, Oropeza-Hernandez Luis-Fernando, Guerrero-Melo Tatiana

Universidad Veracruzana, Petréleos Mexicanos

RESUMEN

INTRODUCCION: el 6xido de etileno es un producto derivado de la oxidacién del etano, gaseoso incoloro, inodoro, inflamable y téxico
con un olor dulce similar al éter. Se utiliza como materia prima para la elaboracién de productos quimicos como etilenglicol, anticon-
gelantes, etc. Las principales vias de entrada en el organismo son cuténeas y por inhalacion. La irritacion del tracto respiratorio puede
resultar en compasion cardiovascular y renal y a nivel cutaneo eritema, edema y vesiculacion.

METODOS: masculino de 52 afios de edad trabajador de planta 6xido de etileno, inicié su padecimiento al cambiar una brida donde
hubo fuga del producto quimico en forma de vapor, impregnandose a pesar del uso de equipo de proteccién personal, por lo que fue
llevado al servicio médico encontrandolo hipotenso, refirié nduseas y vémito, piel enrojecida, en brazos y cianosis distal en manos y pies.
RESULTADOS: se realizé seguimiento en hospital regional en donde se observé desequilibrio hidroelectrolitico, falla renal aguda y
dano hepatico, progresando a la muerte por choque téxico.

CONSIDERACIONES ETICAS: la investigacion propuesta en este protocolo se ajusta a la declaracion de (Helsinki) refiriéndose al apar-
tado | correspondiente a los principios basicos en sus numerales 2, 9y 11, Ley General de Salud (LGS) y el consentimiento informado.
DISCUSION Y CONCLUSIONES: los datos proporcionados por el propio trabajador al servicio médico sefialando que el producto
penetrd a través de las mangas del equipo de proteccion indicaron que no hubo la hermeticidad requerida.

Palabras clave: intoxicacion por 6xido de etileno, riesgo de trabajo, toxicologia, industrial.
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