UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD NUEVO LEON
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 2
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

A

©
IMSS

“IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDADES
DE TRABAJO EN MEDICOS FAMILIARES EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR”

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL
TRABAJO Y AMBIENTAL
PRESENTA:

DR. VICTOR HORACIO LOPEZ SAMANO

DIRECTORA DE TESIS:
DRA. ERICKA GUADALUPE RODRIGUEZ ELIZONDO

ASESORES: DRA. EUNICE SELENE CISNEROS GAONA
DR. SERGIO HUMBERTO MARTINEZ LOPEZ

NUMERO DE REGISTRO INSTITUCIONAL
R-2025-1909-006

MONTERREY, NUEVO LEON. NOVIEMBRE 2025



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NUEVO LEON
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 2
RESIDENCIA DE MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDADES
DE TRABAJO EN MEDICOS FAMILIARES EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR
TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA DEL
TRABAJO Y AMBIENTAL

PRESENTA:
DR. VICTOR HORACIO LOPEZ SAMANO

DIRECTORA DE TESIS:
DRA. ERICKA GUADALUPE RODRIGUEZ ELIZONDO
ASESORES: DRA. EUNICE SELENE CISNEROS GAONA

NUMERO DE REGISTRO INSTITUCIONAL "’"! XA
R-2025-1909-006 e ' : \19

&\\

MONTERREY, NUEVO LEON. NOVIEMBRE 2025 \




IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDADES
DE TRABAJO EN MEDICOS FAMILIARES EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR

APROBACION DE TESIS:

e

DIRECTOR DE TESIS
Dra. Ericka Guadalupe Rodriguez Elizondo
Doctora en Salud Publica
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Unidad de Medicina Familiar # 32

4

»@ESCR DE TESIS
Dra. Eunice Selene Cisneros Gaona
Médico Especialista en Medicina Familiar
Unidad de Medicina Familiar # 19

WA,
(4N

ASE/SOR DE TESIS
Dr. Sergio Humberto Martinez Lépez
Meédico Especialista en Medicina Familiar
Centro de Investigacion Educativa Y Formacion Docente




L M

Dra. Norma Edith Oliva Sosa
Coordinadora Clinica de Educacién e Investigacion en Salud

Dr. Mlgue@em Garcla

Coordinador Auxiliar Médico de Investigacion

7

Dra. Ménica Berehige Segovia Rodriguez
Coordinadora Auyiliar Médica de Educacion

A

Dra. Laura Yazmin Flores Lopez
Profesor Titular de la Residencia de Medicina del Trabajo y Ambiental

N

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado




IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDADES DE
TRABAJO EN MEDICOS FAMILIARES EN UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

APROBACION DE ASESORES DE LA FACULTAD DE MEDICINA UANL:

ASESOR
Dr. med. Rall Gabino Salazar Montalvo
Profesor del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica UANL

ASESOR

Dra. med. Graciela Irma Martinez Tamez
Profesora del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica UANL

D/(-/Q/M/ M ”

ﬁSOR : :
Dr. Diego Rodrigu cias

Profesor del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica UANL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S50CIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1909.
U MED FAMELIAR NUM 32

Regisiro COFEPRIS 17 CI 19 026 077
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 19 CEI 008 2018080

FECHA Miércoles, 30 de abril de 2025

Médico (a) ERICKA GUADALUPE RODRIGUEZ ELIZONDO

PRESENTE

EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDADES DE TRABAJO EN MEDICOS FAMILIARES EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR que sometié a consideracién para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos
de ética y de investigacién, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Teng% el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo IMPACTO DE UNA INTERVENCION

Numero de Registro Institucional

R-2025-1909-006

De aduerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acercp del desarrollo del protocelo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requeriré solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

mismo.

ATENJTAMENTE

Doctor (a) Gerardo Ramirez Sandoval
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 1908



SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

Dictaman da Aprobado

Coprmité o Etica an Inwestigaciin 19094,
U MED FAMILIAR ML 32

Registe COFEPRIS 17 CL 19 026 077
Registro COMBIOETICA CONBIOETICA 18 CEI 008 2018060

FECH& Mitreolas, 30 da abril de 2025

ico (a) ERICKA GUADALUPE RODRIGUEZ ELIZONDO

PRESENTE

Terjge el agrade de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo IMPACTO DE UNA INTERVENCION
CATIVA SOBRE ENFERMEDADES DE TRABAJOD EN MEDICOS FAMILIARES EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR que somesic a consideracion para ewaluacidn de este Comité, de acuerdo con las
endaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica v les requerimientss

de y de investigackén, por lo que el dictamen es :

Mimero de Registro Institucional

Sin mibmero de registro

De acuerdo & la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento tEonico

del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afie, por lo que en caso de ser
nefesario, requerlsd solicitar [ reaprobacion del Comité de Etica en Investigacidn, al términe de la vigencia del
mii.

isrma,
ATEMTAMENTE

Dactor {a) DA y GARCIA LELJA
Presidente del C de Etica en Investigacion Mo, 19008



Dedicatoria

A Dios, a mis padres, hermanos y amigos, por su gran amor incondicional que
fue la fortaleza que me permitié continuar dia con dia a pesar de las distintas
adversidades.

Agradecimientos

A todos mis maestros de formacién, en especial a mi directora de tesis Dra. Ericka
Guadalupe Rodriguez Elizondo y mis asesores la Dra. Eunice Selene Cisneros
Gaonayy el Dr. Sergio Humberto Martinez Lépez los cuales siempre me brindaron

Su apoyo para realizar este trabajo de investigacion.



indice

Contenido
[ To [ o1 (0] 1 - WP 8
AGradECIMIENTOS. ....eeeiiieieiiiiiieeee ettt ettt ettt ettt ettt et ettt e e et e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 8
RESUIMEN. ...ttt et e e e e e e e e e e ean s 11
0T [UToTox T o PR 14
1Y F= T oo I 1= To ] o o L 15
Planteamiento del problema ...............uuuiiiiiiiiiiiiii s 24
B [0 1S3 1] o= o T o 27
ODJEEIVOS ... 29
ODbjJetivo general ... 29
ODbjetivos @SPECITICOS.......coo e 29
HIPOTESIS .ttt 30
Metodologia de 1a iNVESHGACION ..........uuuriuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 31
CriterioS de SEIECCION.......cceeeieeeece e e e e e e e 31
CriterioS de INCIUSION: .......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee et 31
CriterioS de EXCIUSION: .......ciiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee ettt 32
Criterios de elimiNacCiON: ..........couvviiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeee e 32
CAalCUlo de MUESTIA ..o 32
TECNICA UE MUESIIBO ...ttt ettt et e e e et e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeees 32
oot =T 110 1T=] (0 1SS 34
Plan de analisis @StadiStiCO.........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 35
ASPECLOS BLICOS Y 1€QAIES ... .. 35
Valor de INVESHQACION .......iiii e e e e e e s 36
ValideZ CIENTITICA . vvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt eeeeeees 36
Seleccion justa de partiCiPaNES ...........uvuiiiiii e e 37
Balance riesgo-beneficio favorable .............cccoooiiiiiiiiiiiii e, 37
ReVISION INAEPENIENTE ........ooeviiiii i 37
Consentimiento iNformado...........cooovoiiii 37
Respeto de los participantes y potenciales participantes............c.ccccceeeeeenne.. 38
1S = T [0 39
3 Yo 1= o o 50



CONCIUSIONES .o e e et 53

Limitaciones del @StUdIO..........ooveuiiiiiiiii e 55
RECOMENUACIONES ...t e e e e e et e e e e e 56
AANEXOS ..t a e e e aans 58
Anexo 1: Instrumento de recoleCCiOn ............oevvviviieiiiieeieeeeiiieieeeeeeieeeeeeeeeeeeees 58
Anexo 2: Consentimiento iNfOrMado ...........oevuviviiiiiieeeeeeee e 59
...................................................................................................................... 59
Anexo 3: Carta de no inconveniente de UMF 32.........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 60
BibHOGrafia......cooiiieeee s 62

10



Resumen

“IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDADES
DE TRABAJO EN MEDICOS FAMILIARES EN UNA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR”

Lépez Sdmano Victor Horacio!, Rodriguez Elizondo Ericka Guadalupe?,
Cisneros Gaona Eunice Selene®, Martinez Lopez Sergio Humberto®.

! Residente Medicina del Trabajo y Ambiental Hospital General de Zona con
M.F. No. 2, OOAD N.L.

2 Médico Especialista en Salud Ocupacional

Unidad de Medicina Familiar # 32.

3 Médico Especialista en Medicina Familiar

Unidad de Medicina Familiar # 19.

4Médico Especialista en Medicina Familiar

Centro de Investigacion Educativa Y Formacion Docente

INTRODUCCION: La complejidad de la deteccién de enfermedades de trabajo en

el Médico Familiar, ocasiona a largo plazo un retraso en el pago de subsidios del
derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como ausencia de
concientizacion por parte de las empresas para optar por medidas de seguridad
para sus empleados. OBJETIVO: Determinar el impacto sobre el nUmero de
enfermedades de trabajo dictaminadas posterior a una intervencion educativa en
Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 32 del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) Nuevo Ledn. MATERIAL Y
METODOS: Estudio cuasiexperimental donde se incluyé a médicos adscritos a
la UMF 32, valorando el impacto de la capacitacion en la meta 15202, la cual
mide la cantidad de dictaminaciones de enfermedades de trabajo por mes.
RESULTADOS: El promedio mensual de dictamenes de enero a mayo 2025 fue
de 11.4, el cual se compar6 con el porcentaje de dictamenes de junio 2025
correspondiente a 13 (porcentaje aumentado 14.0%), y julio 2025 con 12
(porcentaje aumentado 5.3%). Las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, predominé sexo femenino con un promedio 58%, edad media de
42 afos, y predominio de los participantes en el turno vespertino con un 52.2%,

en cuanto a la antigiledad promedio fue 13.6 afios. CONCLUSION: La
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intervencién educativa es eficiente para el fortalecimiento de las capacidades de
los Médicos Familiares, la cual ocasiond un impacto positivo en la dictaminacion
de enfermedades de trabajo. PALABRAS CLAVE' Trabajadores, capacitacion,

enseflanza y derecho laboral.
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ABSTRACT

“‘IMPACT OF AN EDUCATIONAL INTERVENTION ON WORK-RELATED
ILLNESSES IN FAMILY PHYSICIANS IN A FAMILY MEDICINE UNIT”

Lépez Sdmano Victor Horacio!, Rodriguez Elizondo Ericka Guadalupe?,
Cisneros Gaona Eunice Selene®, Martinez Lépez Sergio Humberto*.

1 Resident in Occupational and Environmental Medicine, General Zone Hospital
with Family Medicine No. 2, OOAD N.L.

2 Specialist in Occupational Health

Family Medicine Unit # 32.

3 Specialist in Family Medicine

Family Medicine Unit # 19.

4 Specialist in Family Medicine

Center for Educational Research and Teacher Training

INTRODUCTION: The complexity of detecting occupational diseases in family
physicians causes, in the long term, delays in the payment of benefits to
beneficiaries of the Mexican Social Security Institute, as well as a lack of
awareness on the part of companies to opt for safety measures for their
employees. OBJECTIVE: To determine the impact on the number of occupational
diseases certified after an educational intervention in family physicians assigned
to Family Medicine Unit 32 of the Decentralized Administrative Operating Body
(OOAD) Nuevo Ledon. MATERIALS AND METHODS: Quasi-experimental study
in which physicians assigned to UMF 32 were included, assessing the impact of
training on indicator 15202, which measures the number of occupational disease
certifications per month. RESULTS: The monthly average number of certifications
from January to May 2025 was 11.4, which was compared with the percentage of
certifications in June 2025 corresponding to 13 (increase of 14.0%), and July 2025
with 12 (increase of 5.3%). Regarding the sociodemographic characteristics of
the participants, there was a predominance of females with an average of 58%, a
mean age of 42 years, and a predominance of participants in the afternoon shift
with 52.2%; the average length of service was 13.6 years. CONCLUSION: The
educational intervention is efficient for strengthening the capabilities of family
physicians, which caused a positive impact on the certification of occupational

diseases. KEYWORDS: Workers, training, education, and labor law.
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Introduccién

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) calcula que se pierde 4% del
producto interno bruto mundial o aproximadamente 2,8 billones de ddélares en los
Estados Unidos, en costos directos e indirectos por accidentes y enfermedades
de trabajo. EIl gran periodo de latencia de las enfermedades de trabajo como
puede ser el cancer, dificulta el registro y su notificacion.>? El trabajo abarca
distintas actividades llevadas a cabo por el hombre las cuales pueden provocar
escenarios peligrosos para la salud del trabajador, entre ellos destacan los
accidentes profesionales los cuales afectan a las empresas, a la sociedad,
empleados y a su propia familia. ** En México se cuenta con la Ley Federal del
Trabajo (LFT) la cual en su articulo 475 define que enfermedad de trabajo es todo
estado patoldgico derivado de la accion continuada de una causa que tenga su

origen o motivo en el trabajo o en el medio que el trabajador presta sus servicios.®

La falta de conocimiento, ademas de la dificultad que implica la deteccion
oportuna de enfermedades de trabajo en el médico de primer nivel de atencion,
ocasiona a largo plazo un retraso en el pago de subsidios del derechohabiente.

Con todo lo anterior, esta investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) 32. Con el objetivo de medir el impacto de una intervencion
educativa en Médicos Familiares adscritos a dicha unidad, valorando el nimero
de dictamenes enfermedades de trabajo calificados como si profesional, en

comparacion con el afio anterior.
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Marco tedérico
Antecedentes historicos

Desde los inicios del ser humano se reconocen distintas actividades laborales
llevadas a cabo por las personas para sobrevivir. En épocas primitivas se
realizaba recoleccion de frutos silvestres, la pesca y la caza, los cuales se
consideraban una forma de trabajo. Durante muchos afios la esclavitud fue

permitida, donde individuos prestaban sus servicios a personas acaudaladas,

.. . , . 3
pero en condiciones deplorables, considerandolos como objetos.

Tomando como partida, una de las civilizaciones mas antiguas, Egipto, los
empleados usaban sandalias y andamios como complemento para aumentar su
seguridad, en esta época resalta que Ramsés Il daba un trato preferencial a
esclavos que construian sus estatuas, pensando que entre mejores fueran sus
condiciones de alimentacion sus monumentos serian mMas preciosos.
Posteriormente HipOcrates escribié un tratado sobre enfermedades de los

mineros, a quienes recomendaba tomar bafios para evitar llenarse de plomo. 6

En su tratado “Aire, aguas y lugares”, establece un método para hacer recorridos
en trabajos y detectar el origen de las patologias. Otro personaje importante fue
Plinio, al ser el primero en describir enfermedades de los esclavos haciendo
énfasis en el peligro del uso de azufre y zinc, sefial6 normas de prevencion para
obreros de minas de plomo y mercurio, una de ellas el uso de mascaras
fabricadas con vejiga de animales para evitar el contacto con los polvos. ©

Otro personaje importante fue Paracelso quien describe en “Morbis Metallicci”
distintos tipos de intoxicaciones por metales en mineria con afeccién
predominante en el area respiratoria. Sin embargo, el médico mas significativo
en el campo de las enfermedades relacionadas con el trabajo es Bernardo

Ramazzini quien publicé en 1700, el libro De Morbis Artrificum Diatriba donde en

. L. . 6
su primera edicion incluye 42 enfermedades ocupacionales y en la segunda 54.
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Luego llega la revolucion industrial, ocurrida en 1776, donde se inventa la
maquina a vapor por James Watt con el cual se desarrolla la mecanizacion de
produccién y transporte provocando que personas campesinas migren a las
ciudades en busca de una mejor calidad de vida, pero la infraestructura no estaba
preparada para soportar esa gran llegada de personas. Resalta que, en 1830,
Robert Backer propone que un médico deberia hacer un recorrido al dia en las
fabricas, lo cual se sigue empleando en la actualidad. En estados unidos en 1898
se da una odisea para responsabilizar a las empresas por accidentes
ocupacionales y en 1911 se aprueba la primera ley que regula indemnizacion al
trabajador, con todo ello, finalmente en 1918 empieza la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) la cual promueve la justicia social, derechos
humanos y ocupacionales que son reconocidos internacionalmente, establece
normas laborales, elabora politicas y programas divulgando el trabajo de

hombres y mujeres.%’

En 1950, para el comité mixto de la OIT, la medicina del trabajo debia otorgar
bienestar fisico, mental y social a los empleados en los distintos puestos de
trabajo, ademas de priorizar adaptar el puesto y su ambiente a las capacidades

fisiologicas de los empleados. Es donde surge la gran importancia del ambiente

en la salud del empleado.8
Medicina del trabajo en el mundo

La OIT actualmente define al trabajo como toda actividad del ser humano,
remunerada o no, que produce bienes 0 servicio en una economia, 0 que

satisfacen las necesidades de una sociedad o brindan los medios de sustento

indispensables para las personas.9

El trabajo abarca distintas funciones realizadas por el ser humano, y ellas pueden
ocasionar situaciones de peligro que perjudiquen la salud de los trabajadores.
Diversos organismos a nivel internacional, en conjunto, han propuesto convenios

que brindan mejores condiciones de los trabajadores, uno de estos es la salud
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ocupacional donde buscan un ambiente de trabajo 6ptimo para proteger la salud

de los trabajadores, para buscar seguridad plena que abarque bienestar fisico,

. 3
mental y social.
Al tener trabajadores seguros y libres de riesgos de accidentes de trabajo, son
mas eficientes y estdn mas motivados. Los accidentes ocupacionales perjudican

a las compafiias y a la sociedad, tanto en costos por las defunciones, mas el

. . , - 4
sufrimiento ocasionado a los empleados y su nacleo familiar.

En paises de América Latina las enfermedades de trabajo como los accidentes
de tipo ocupacional tienen alto subregistro. Autores como Ortiz Diaz y Aguirre
Andrade encontraron en el 2022 que los medicos generales y especialistas en

muchos casos no consideran el contexto ocupacional en la consulta diaria de
. . , ., L. 10
cada trabajador, secundario a vacios en su formacion académica.

La deteccion de una enfermedad de trabajo no es una tarea facil, ya que los
empleados tienen miedo de que les realicen el diagndstico, al temer quedar
incapacitados para la actividad que llevan a cabo en sus trabajos o invalidos para
el resto. Este pensar es una falacia, puesto que, si se detecta de manera

oportuna, se puede reincorporar a laborar realizando adaptaciones en las

.. ., 11
condiciones que provocaron la afeccion.
Panorama actual de enfermedades de trabajo en México

En México contamos con nuestra propia Ley Federal de Trabajo (LFT), donde se

define el concepto de trabajador en su articulo 8, la cual es una persona fisica que

presta a otra, fisica o moral, un trabajo personal subordinado ° De tal manera
gue encontrarse expuesto continuamente a factores inherentes del trabajo
desencadenan afectaciones al cuerpo del trabajador. Dicha situacion se
contempla en el articulo 475 LFT el cual define enfermedad de trabajo como todo
estado patologico derivado de la accion continua de una causa que tenga su

origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado
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.. 5
a prestar sus serviclos.

En México se cuenta con una actualizacién de la tabla de enfermedades de
trabajo plasmada en la Ley Federal del Trabajo en el articulo 513 publicada el 4
de diciembre del 2023 donde se mencionan 11 grupos de enfermedades, de las

cuales a continuacion sefialamos algunas de las mas representativas:

Grupo 1 enfermedades infecciosas y parasitarias. Dentro de este listado
tenemos, entre otras, COVID-19 la cual es una enfermedad infecciosa que afecta
las vias respiratorias y se debe sospechar en personas de cualquier edad que los
7 dias previos presente al menos 2 de los siguientes signos y sintomas: fiebre,
cefalea, acompafiado de 1 de los siguientes: dificultad para respirar, dolor

articular, dolor muscular, conjuntivitis, dolor toracico. Los trabajadores afectados

g . 12,13
son médicos, enfermeras y dentistas.

Grupo 2 Canceres de origen laboral: Melanoma de la piel que se manifiesta por
la presencia de placas asimétricas de bordes irregulares, con pigmentacion
irregular con tonos desde azul oscuro, rosa, café y negro. Los puestos de trabajo

mas afectados son personales de la construccion, deportistas profesionales,

. ~ . . 12,13
gulas de montafia, marineros, pescadores, militares, entre otros.

Grupo 3 Enfermedades del sistema circulatorio, de la sangre y 6rganos
hematopoyéticos: Sindrome de Raynaud el cual presenta episodios abruptos,
pasajeros e intermitentes de cambios de pigmentacién de los dedos de las
extremidades superiores e inferiores. Es ocasionado por vasoconstriccion de
arterias. Se presenta en trabajadores de la construccién, quimicos,
farmacéuticos, entre otros. Ocurre en puestos de trabajo en donde se usen

maquinas que generan vibraciones, de ellos resaltan martillos neumaticos,

. 13,14
perforadoras y pulidoras.
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Grupo 4 Trastornos mentales: En este grupo se encuentra el trastorno de
ansiedad, el cual es una reaccion anticipada a riesgo futuro que, al ser intensa y
de tiempo prolongado, provoca dificultad en el comportamiento y sintomatologia
grave. Dentro de los puestos de trabajo expuestos a dicha enfermedad se
encuentran trabajadores del sector publico y privado relacionados con la salud,

.. . . s . 13,15
atencion a usuarios, seguridad publica y privada.

Grupo 5 Enfermedades del sistema respiratorio. El asma de trabajo es uno de los
mas representativos de este grupo, se caracteriza por sintomas inflamatorios y
respuesta exagerada a nivel bronquial por exposicion a una sustancia dentro del
lugar donde la persona labora. Pueden ser provocadas por sustancias de alto

peso molecular, donde los puestos de trabajo mas afectados son granjeros,

. . . L. . . . . 13,16
trabajadores de industria farmaceéutica y personal de industria alimentaria.

Grupo 6 Enfermedades del sistema digestivo: enfermedad toxica del higado con
cirrosis. Es de vital importancia saber que la cirrosis es la Ultima fase en la historia
natural de la enfermedad en patologias cronicas de dicho érgano las cuales
pueden provocar fibrosis y estan asociados a agentes como diclorometano,
triclorometano entre otros. Los puestos donde mas se presentan es en

productores de cloruro de vinilo o plantas de polimerizacion o personas en

o 13,17
contacto con arseénico.

Grupo 7 Enfermedades de la piel y tejidos subcutaneos: entre las frecuentes esta
la dermatitis irritante de contacto, la cual consiste en una reaccion inflamatoria no
especifica que provoca lesion a la piel en la capa superficial y es de distintos
niveles de severidad, provocada por la activacion de la respuesta inmune ante

diferentes productos quimicos. Los puestos de trabajo expuestos son soldadores,

. . , s 13,18
cocineros, y trabajadores del area de cosmética.
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Grupo 8 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo,
trastornos de la columna vertebral a nivel lumbar. Entre ellos esté la hernia de
disco intervertebral la cual se desarrolla cuando se incrementa la presion en el
nucleo pulposo, este se empuja contra las paredes del anillo externo hasta llegar
a protruir. Los puestos mayormente afectados son choferes, operadores de

. . 13,19
magquinaria pesada y cargadores.

Grupo 9 Intoxicaciones: dentro éstas se encuentran la ocasionada por la
exposicion al benceno, el cual es un hidrocarburo monoaromatico, que tiene gran
capacidad de disolver muchos compuestos, muy utilizado en incrementar
octanaje en gasolinas. La inhalacion y el contacto directo es la principal via de
exposicion a dicho compuesto. Se distribuye especialmente a médula ésea, tejido
hepatico, renal y cerebral, causando efectos dafinos en estos 6rganos. Las

personas que mayormente se ven afectadas son personal de la industria quimica,

. , ;. . 13,20
personal de refinerias y petroquimicas, y empleados de gasolineras.

Grupo 10 Enfermedades del ojo y del oido. En este grupo tenemos la argirosis
ocular, que es una coloracion de grisasea en diferentes estructuras del ojo
por absorcidén de plata, cuya exposicion puede ser por diferentes vias, entre ellas
digestiva, respiratoria, dérmica, a través de materiales dentales. Los puestos con

exposicion a dicha patologia son mineros de extraccion de plata, plateros,

. L. . 1321
pulidores y quimicos de laboratorio.

Grupo 11 Enfermedades endocrinolégicas y genitourinarias. En este grupo
tenemos a la nefropatia inducida por plomo, donde el rifion filtra el plomo que no
se metaboliza y parte de este compuesto es secretado en el tabulo proximal
ocasionando lesiones de los tubulos, al principio reversibles, pero a largo plazo

aparece fibrosis de forma irreversible hasta provocar lesion renal crénica. Se

. . .. . s . 13,22
relaciona con la fabricacion de barnices, ceramica y envoltura de cables.
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Considerando en este momento la gran implicacion que tienen las enfermedades
de trabajo, los médicos tratantes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
dentro de sus competencias se encuentran la detecciéon de probables
enfermedades de trabajo, siendo mas especificos en la consulta externa al
identificar una patologia profesional que implica dos vertientes. Una de ellas es
realizar una solicitud de interconsulta dentro de la misma unidad (4-30-200) o
referencia a una unidad médica homéloga (4-30-8) para que el servicio de salud

. 23,24,25
en el trabajo valore el caso.

Intervencion educativa

La educacion y salud son prioritarios para la salud publica. Existe evidencia sobre
su relacion con el desarrollo en indicadores de salud en distintas regiones. Una
manera de educar es la intervencion educativa, la cual abarca un conjunto de
secuencias que aportan conocimiento en algun entorno que requiere mejoras. Es
indispensable la intervencion en el proceso de ensefianza-aprendizaje. La
intervencidn tiene su origen en un examen previo para medir conocimiento,
posteriormente una capacitacion dirigida, y una ultima evaluacion para ver

resultados, la cual es necesaria para ver la eficacia del procedimiento llevado a

26
cabo.

Evaluar el impacto tiene la finalidad de confirmar si un programa ocasiono efectos
deseados en un grupo de personas donde se aplica y tener una estimacion

cuantitativa de los beneficios, ademas de determinar si estos resultados son o no

. ., 27
ocasionados al programa que se aplico.

Medir impacto abarca 4 dimensiones. 1-. Tipo de variable sobre la que se mide el
impacto de la intervencion. Dividiéndolas en cualitativas o cuantitativas. 2-.
Manera en que se elabora la muestra de poblacion que se empleara para la
estimacion dividiéndolas en experimentales y no experimentales. 3-.
Construccién del indicador dividiéendolos en 4 diferentes: pre-post, corte

transversal, diferencias en diferencias y marginal. 4-. Método de estimacion
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empleado para cuantificar impacto, dividiéndolos en paramétricos y no

. 27
paramétricos.

La intervencién educativa requiere a un alumno y un maestro; utiliza un lenguaje

prospectivo, se realiza una actividad para conseguir resultados, actuando

ordenadamente para conseguir a largo plazo una meta.”

Una intervencion educativa requiere acciones predeterminadas para que un
alumno se beneficie, obteniendo desarrollo completo. Involucra varias
acciones, planificacion, actualizacién y de evaluar lo que se ensefid. La finalidad

de una intervencién debe ser planear un proyecto que origine un cambio

significativo. =°

Existen diversas intervenciones educativas realizadas en Médicos Familiares en
instituciones publicas donde se han encontrado buenos resultados posteriores a
ellas, con pocos recursos econdémicos utilizados dentro de las mismas, resalta una
intervencidn educativa sobre deteccion de sindrome doloroso lumbar de etiologia
laboral realizado en Mexicali en el 2022, donde se incluyeron 114 Médicos
Familiares. Se les realiz6 un cuestionario previo a una intervencion, que consistio
en una charla de 2 horas, posteriormente se realizd una ultima intervencion,
donde se aplicé un cuestionario donde se obtuvo que el porcentaje de calificacion
grupal por unidad de Medicina Familiar, el cual inicialmente fue de 94%, logro
alcanzar un alto conocimiento en el 100% posterior a la intervencion de las

unidades médicas. En esta se concluy6 que la intervencion educativa a médicos

. . ., L, ., , 30
de primer nivel de atencion, mejoré su deteccion de sindrome doloroso lumbar.

Dentro de las intervenciones educativas que se han empleado tenemos el estudio
de eficacia de un programa de fortalecimiento médico-legal sobre enfermedades
de trabajo en Médicos Familiares del 2017 desarrollado en Veracruz, dénde se
realizd de manera cuasi experimental con pre test previo a una capacitacion en 6

sesiones con una duracion de 1 hora sobre aspectos médico-legales y
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administrativos de enfermedades ocupacionales y pos test incluyendo a 49
Médicos Familiares de consulta externa donde se evaluaron conocimientos
legales-administrativos y médicos. En el pre test se obtuvo que el 100% de los
médicos tenian conocimiento insuficiente en aspectos legales- administrativos,
asi como médicos sobre enfermedades de trabajo. Al finalizar el curso se obtuvo

gue el 85.7% desarroll6 conocimientos buenos en area legal-administrativa 'y en

.. , 4. .. 31
conocimientos médicos el 89.8% obtuvo conocimientos buenos.

23



Planteamiento del problema

Enfermedad de trabajo es todo estado patoldgico ocasionado de la accion
continua, cuando la causa tenga su origen en el trabajo, o en el entorno donde el

trabajador presta sus servicios, de acuerdo al articulo 43 de la ley del seguro

. . 32
social vigente.

Una intervencién educativa, segun autores como Jordan Padrén en 2011 lo
definen como el conjunto de actuaciones, de caracter motivacional, pedagdgico,
metodoldgico, de evaluacion, que se pueden desarrollar para llevar a cabo cuyo
objetivo es intentar que los individuos a los que va dirigido se promueva un
cambio, principalmente de conducta en términos de conocimiento, practicas,

actitud, y se puede constatar evaluando los datos antes y después de la

. ., 33
implementacion.

En el mundo, las enfermedades del trabajo causan 2,600,000 fallecimientos cada
afo, siendo las enfermedades del sistema circulatorio, canceres y enfermedades

de vias respiratorias las 3 primeras causas de muerte relacionadas con el trabajo,

segun la Organizacién Internacional Del Trabajo (OIT).34

La OIT calcula que se pierde 4% del producto interno bruto mundial o
aproximadamente 2,8 billones de dodlares en los Estados Unidos, en costos
directos e indirectos por accidentes y enfermedades de trabajo. El largo periodo
de latencia de las enfermedades de trabajo como un cancer dificulta el registro y
su notificacion, una gran parte de las enfermedades de trabajo provoca la muerte
del trabajador y lamentablemente muchas empresas no toman en consideraciéon

esta situacion, ya que una vez que se rompe la relacion obrero patronal ya no

. . 12
tienen contacto con sus extrabajadores.
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En el IMSS de acuerdo con la memoria estadistica se registraron en 2023, 18,489

enfermedades de trabajo, las mayormente detectadas fueron dorsopatias con

2856, covid-19 2545 e hipoacusias 1680. %

La falta de conocimiento, ademas de la dificultad que implica la deteccion
oportuna de enfermedades de trabajo en el médico de primer nivel de atencion,
ocasiona a largo plazo un retraso en el pago de subsidios del derechohabiente.

El no detectar enfermedades de trabajo, ocasiona un subregistro en el
diagnéstico reflejado inicialmente en las conversiones que se requieren hacer de
formatos ST- 7(Aviso de atencion meédica inicial y calificacion de probable
accidente de trabajo” clave 3A21-009-046) a formatos ST-9 (Aviso de atencion

meédica y calificacion de probable enfermedad de trabajo “clave 3A21-009-

006).”°

La falta de calificaciones de enfermedades de trabajo, ocasiona que no se cuente
con estadisticas certeras de la situacion actual de las empresas en nuestro
entorno, ademas de que la falta de deteccion nos deja una pobre vision sobre si
las medidas preventivas implementadas por parte de los patrones son realmente
eficientes beneficiando a sus empleados, aminorando dichas afecciones, lo que
da a relucir que en muchos casos estas medidas son pocas por no decir

inexistentes.

Al realizar ponencias a los Médicos Familiares donde se resalten puntos clave de
enfermedades de trabajo mas comunes que estan afectando a la poblacion
mexicana, se puede aportar una sistematizacion al momento de consultar un
trabajador, desarrollando bien un puesto de trabajo, siendo uno de los lugares
donde pasa mayor tiempo. Con lo anterior, se podra comprender donde y cémo
desempenfia sus tareas remuneradas el trabajador, determinar si su dolencia en
ese momento tiene origen profesional o no, y poder orientarlo a iniciar su tramite

de la manera correcta.
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Por lo anterior, nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion.

¢,Cuél es el impacto de una intervencion educativa sobre enfermedades de

trabajo en Médicos Familiares en una Unidad de Medicina Familiar?
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Justificacion

A pesar de que ya existen estudios sobre el nivel de conocimiento de
enfermedades de trabajo en Médicos Familiares y generales, actualmente no se
cuenta con datos especificos sobre el impacto en calificaciones sobre
enfermedades de trabajo en Médicos Familiares y generales posterior a una

intervencion educativa.

La aplicacion de esta investigacion es de suma importancia, puesto que apoyaria
a los Médicos Familiares y generales a reconocer enfermedades de trabajo, y
con esto aumentar el nimero de calificaciones por parte de medicina de trabajo,
ademas de brindarles a los trabajadores el pago de sus dias de incapacidad al
100% de su sueldo una vez reconocida la asociacion de su padecimiento con una
exposicion laboral, ademas de que si cuenta con una secuela valuable segun la
Ley Federal del Trabajo vigente, tendria derecho a ser valorado por parte del
servicio de salud en el trabajo y con ello percibir una indemnizacién econémica

por dicha secuela.

Sabiendo abordar bien el puesto de trabajo se puede llegar a conocer cuales son
las conductas de los trabajadores en sus puestos que estan ocasionando
enfermedades de trabajo y poder aplicar la prevencion, no dejando pasar una
afeccion que se podria manejar equivocadamente en el rubro de enfermedad

general.

Al contar con un programa de capacitacion para los Médicos Familiares, se
podria retomar e implementar en las diferentes unidades, comenzando con las
gue se tiene mayor numero de casos de incidencias hasta terminar por capacitar
a todas las que se encuentran en esta delegacion para homogeneizar el
conocimiento y contar posteriormente con actualizaciones de las patologias, todo
esto con fin de contar con una exitosa referencia y calificacion por parte del

médico operativo de salud en el trabajo de forma oportuna. Es de suma

27



Importancia detectar empresas con alta incidencia de enfermedades de trabajo
para realizar acciones para evitar la exposicion en los trabajadores, asi como
invitarlos a capacitaciones para asi aumentar el nivel de seguridad de sus
colaboradores. Este estudio es viable, ya que puede realizarse de manera
programada, es de facil acceso y por ejemplo al contar semanalmente por parte
de la clinica UMF 32 con un tiempo académico dedicado a capacitaciones del
personal, con esto se podria contar con el lugar para dar capacitaciones de las
patologias mas frecuentes, ademas de generalidades sobre legislacion aplicada
en el @mbito de la medicina del trabajo, asi como ensefiar referente a diagnésticos
comunes de enfermedades de trabajo apegado a los procedimientos médicos y
leyes vigentes en nuestro pais. Buscando tener un gran impacto en la calificacion
de enfermedades de trabajo en dicha unidad 2 meses después de la capacitacion
en comparacion con la memoria estadistica que se cuenta por parte del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

De realizar este estudio se le brindaria la oportunidad a todos los usuarios de la
unidad que presentan patologia de trabajo una atencién médica oportuna, rapida,
y se intentara aminorar la tardanza entre que se realiza la sospecha de una
enfermedad de trabajo, ademas de disminuir la carga de los pacientes en esos

momentos de vulnerabilidad tanto fisicos, mentales y econémicos.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar el impacto sobre el nimero de enfermedades de trabajo dictaminadas
posterior a una intervencién educativa en Médicos Familiares adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar 32 del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada (OOAD) Nuevo Leon.

Objetivos especificos

Establecer el porcentaje de enfermedades de trabajo dictaminadas en el bimestre
posterior a la intervencion educativa en Médicos Familiares adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar 32 OOAD Nuevo Leodn.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los Médicos Familiares

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 32 OOAD Nuevo Le6n durante
mayo 2025.
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Hipotesis

Ha: Posterior a una intervencion educativa sobre enfermedades de trabajo en
médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar 32 OOAD Nuevo Ledn se
incrementara su dictaminacién 20% con respecto al promedio mensual del afio

anterior.

Ho: Posterior a una intervencion educativa sobre enfermedades de trabajo en
médicos familiares de la Unidad de Medicina Familiar 32 OOAD Nuevo Ledn se
incrementara menos de un 20% su dictaminacién con respecto al promedio

mensual del aio anterior
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Metodologia de la investigacion

Disefio del estudio:

Cuasiexperimental

Lugar de estudio:

UMF 32

Universo de estudio:

Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 32 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en la Delegacion Nuevo Ledn.
Poblaciéon de estudio:
Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 32 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en la Delegacion Nuevo Leon durante mayo
2025.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 32. que firmaron

el consentimiento informado para participar.
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Criterios de exclusion:

Médicos Familiares no adscritos a la Unidad de Medicina familiar 32 durante mayo
2025.

Criterios de eliminacion:

Médicos Familiares adscritos de la Unidad de Medicina Familiar 32 que

no completen la intervencion educativa por falta a alguna de las capacitaciones.

Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 32 que no

completaron la encuesta sociodemograéfica.

Célculo de muestra
No se requiere calculo de tamafio de muestra, ya que se incluira a la totalidad de
Médicos Familiares de la consulta de la Unidad de Medicina Familiar No. 32 en

el mes de mayo del 2025 que cumplan con criterios de seleccion.

Técnica de muestreo
Muestreo no probabilistico, ya que se incluira a la totalidad de médicos familiares

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar que acepten participar.
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Variables del estudio

Tipo de Definicion Definicion Tipo de Escalade |Fuente de

variable conceptual operacional variables |medicién |informacion
Confirma si un Variacion en el nUmero de |Cuantitativa |Indicador [Base de
programa ocasioné enfermedades de trabajo  [Discreta 15202 datos de

Impacto efectos deseados o0 no |dictaminadas en la unidad Salud en el
en un grupo de de Medicina Familiar 32 trabajo
personas donde se posterior a la intervencion delegacional
aplica y se obtiene una |educativa. 2024-2025
estimacion cuantitativa
de los beneficios,
ademas de determinar
si estos resultados son
0 no ocasionados por
el programa.

Periodo de vida Periodo comprendido en Cuantitativa |Afos Encuesta

Edad humana que se toma |afios entre la fecha de Numérica  |Cumplidos |[Sociodemo-
desde el nacimiento de |nacimiento y la fecha en [Discreta grafica
la persona hasta la que el trabajador acude 4
actualidad responder cuestionario.

Sexo Caracteristicas fisicas y|Caracteristica biolégicay  |Cualitativa |Masculino |Encuesta
biologicas que definen (fisioldgica que Categoérica [Femenino [Sociodemo-
al hombre y a la mujer |define a un Nominal grafica

individuoal
momento del estudio.

/Antigiiedad en |[Afios trabajados en el  [Tiempo de Cuantitativa |Afos Encuesta

el Puesto de |Instituto Mexicano del ([Trabajo que acumulé Discreta laborados. (Sociodemo-

Trabajo seguro Social. durante su vida activa. Numeérica grafica

Turno laboral [Tiempo durante el cual {Turno. Matutino Cualitativa  [Matutino  [Encuesta
el trabajador estd a comprendido entre las 07:00Nominal Vespertino |Sociodemo-
disposicion del Patron [a 15:00 horas con 5 dias |Politmica [Nocturno |gréfica
para prestar su trabajo [laborales. Vespertino Jornada
segln lo define la Ley |comprendido entre las 14:00 Acumulada
Federal del Trabajo a 22:00 horas con 5 dias
vigente. laborales Nocturno

comprendido entre las 22:00
a las 08:00 horas con 5 dias
a la semana. Jornada
acumulada comprendido
entre 07:00 horas 23:00
horas, 2 dias en fin de
semana
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Procedimientos

Posterior a tener autorizacion del comité de ética se comenzd a planear la
intervencién educativa, después a ello se comenz6 a dar capacitaciones sobre
las enfermedades de trabajo mas relevantes a los Médicos Familiares adscritos
a la UMF 32.

En la capacitacion se incluy6 al total de médicos adscritos del turno matutino y

vespertino que aceptaron el consentimiento informado.

Se realiz6 una recoleccion de estudios sociodemograficos de los participantes
obteniendo sexo, escolaridad, edad, antigiedad. Ademas de acuerdo a la base
de datos del IMSS del periodo enero 2024 a julio 2025 en base a la meta 15202

se obtuvo cuantas enfermedades profesionales se calificaron por mes.

Descripcion de la intervencion educativa implementada

Se reconoce la importancia de otorgar conocimiento a los Médicos Familiares
sobre la identificacion de enfermedades profesionales, con el propdsito de
aumentar el nimero de dictaminaciones de enfermedades profesionales reflejado
en el indicador 15202.

El presente estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la UMF 32 en el
auditorio, durante los meses de mayo y junio del 2025. La estrategia educativa
fue realizada en 2 sesiones, la primera de ellas fue implementada el 29 de mayo
del 2025, con una exposicién presencial mediante diapositivas en PowerPoint,
con una duracion aproximada de 1 hora, el contenido tematico seleccionado fue
de acuerdo a las enfermedades profesionales de mayor incidencia calificadas en
México de las cuales abarcan sindrome de tunel del carpo, efectos téxicos por
plomo, efectos del ruido sobre oido interno, entre otras (ver anexo 4),
previamente se les solicitdé a los Médicos Familiares adscritos a la UMF 32 llenar
el consentimiento informado e instrumento de recoleccibn de datos

sociodemograficos.
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La segunda intervencién educativa se realizo el 9 de junio del 2025 donde se
impartio via asincronica mediante carteles compartidos en el grupo de médicos
adscritos a la unidad via WhatsApp y el dia 23 de julio del 2025 mediante enlace
a Google drive de diapositivas sobre melanoma cutaneo, neoplasia de senos
paranasales, ansiedad etc. El reforzamiento de la deteccibn de dichas
enfermedades se vio reflejado en el nUmero de dictaminaciones en los meses

siguientes a la intervencion, lo cual se aprecia en el apartado de resultados.

Plan de analisis estadistico

Se recabaron los datos sociodemograficos en el programa Microsoft Excel y base
de datos de IMSS del periodo enero 2024 a julio 2025 en base a la meta 15202
para realizar el andlisis. Posteriormente el analisis estadistico se realiz6 en PSPP

version 25.

Aspectos éticos y legales

Para realizar el presente estudio se respetaron los acuerdos de la Declaracion de
Helsinki, y del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion, en su titulo segundo, capitulo primero, articulo 16, 17, Fraccion I,lI,
[Ill'y en la obligacion de los investigadores clinicos, asi como también se
respetaron las normas institucionales, nacionales e internacionales y se realizo
hasta que fue aprobado por el Comité Local de Etica e Investigacion,
considerando este estudio como riesgo minimo. El participante tuvo derecho a
gue toda informacion que se recolecte se maneje con estricta confidencialidad y
no se divulgue mas que con la autorizacion expresa de su parte, incluso la que
derive de un estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera
voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico de informar a la autoridad en
los casos previstos por la Ley. Nom-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
Numeral 5.6. Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional relativo al ejercicio
de las profesiones en el Distrito Federal. Articulo 36. Ley General de Salud.

Articulos 136, 137 y 138. Reglamento de la Ley de Salud en Materia de
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Prestacion de Servicios de Atencién Médica. Articulos 19 y 35.

Esta investigacion por su disefio no afecto la integridad fisica de la persona, la
informacion se manejé de manera andnima; si en algin caso el participante no
aceptd participar de manera voluntaria en la presente investigacion, no se le
oblig6 a participar de ninguna forma.

Ademas, el protocolo que se propuso reunio las siguientes caracteristicas para

ser considerado como una investigacion ética:

Valor de investigacion

Nos brind6 informacién para evaluar el impacto en el nimero de calificaciones
sobre enfermedades de trabajo en Médicos Familiares posterior a una
intervencion educativa gracias a la medicion del indicador 15202 de Salud en el
Trabajo, ademas esto proporciono informacion que puede ser util en un futuro
ayudando a precisar las repercusiones en los aspectos de lesiones, econémicos
y psicolégicos de los trabajadores; asi como puede servir para realizar mejoras
en prevencion y normatividad del area de medicina del trabajo orientada a

mejorar la salud de los trabajadores.

Validez cientifica

El disefio de la investigacion fue el adecuado, ya que se seleccionaron
Profesionistas, Médicos Familiares mayores de 18 afios de edad de la Unidad de
Medicina Familiar 32 que cumplieron los criterios de seleccidn para recabar los
datos necesarios para lainvestigacion. Se realiz6 ademas un analisis de los datos

con estadistica descriptiva e inferencial.

36



Seleccion justa de participantes

Para que la seleccion de participantes fuera justa, se aplicaron criterios de
inclusién, exclusion y eliminacién bien definidos para la poblacién que se estudio.
Por medio de Muestra no probabilistica tipo censo.

Balance riesgo-beneficio favorable

Este estudio no presenté riesgo para los participantes, ya que solo se tomaron
datos registrados ante el sistema de la variacion del indicador 15202 por parte
del departamento de salud en el trabajo, dentro de los beneficios que presento
fue la informacién sobre el impacto en calificaciones de enfermedades de trabajo
posterior a una intervencion educativa y aporto informacion para futuras

investigaciones.

Revision independiente

Institucionalmente se cuenta con dos comités que evallan, dictaminan y dan
seguimiento a los protocolos de investigacion. El comité de ética en investigacion
y el comité local de investigacion en salud, cada uno de manera independiente,
someten a evaluacion los protocolos y quienes a su vez se apoyan en revisores
expertos para dictaminar toda investigacion.

Posterior a aprobacion de dicho estudio se comenzé a realizar la intervencion

educativa.

Consentimiento informado
Se aplicé un consentimiento informado en el estudio de investigacion ya que se

invito a los participantes a tomar sesiones sobre generalidades de enfermedades

de trabajo con mayor incidencia.

37



Respeto de los participantes y potenciales participantes

Se respeto la informacion recopilada y solo se utilizaran datos para fines de
divulgacion cientifica. Se respet6 la privacidad de los datos de los participantes.
No se documenté datos o informacion privada que permita identificar a los
sujetos, como nombre, matricula, registro, nimero de seguro social, correo,
teléfono, direccion, etc. El participante tuvo el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento, sin penalizacién alguna ni afectacion en la manera que

reciben su manejo o son tratados.
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Resultados

Se presentan los resultados que se extrajeron de la intervencion educativa
realizada en los Médicos Familiares adscritos a la UMF 32; participando durante
el periodo de mayo y junio del 2025. Se aplicd un analisis donde se incluye la
cantidad de enfermedades profesionales dictaminados con la intencién de valorar
el impacto de dicha capacitacion, ademas de los datos sociodemograficos de la

poblacion participante.

A continuacion, se encuentran plasmados los resultados en tablas y gréaficas con

porcentajes, lo que permite una interpretacion clara de dicha informacion.

Se realiz6 un andlisis de la casuistica del IMSS de las enfermedades de trabajo
calificadas en el afio 2024 en la UMF 32, sacando el promedio mensual,
obteniendo un resultado de 5; posteriormente se obtuvo que el numero de
calificaciones de enfermedades de trabajo en junio 2025 fue de 13 y de julio 2025
la cantidad de 12. (Tabla 1)
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Tabla 1: Promedio mensual de dictimenes calificados 2024 vs calificadas en

junio y julio 2025.

15

13
13 12

11

3

1

-1 Promedio mensual Enfermedades de Enfermedades de
2024 trabajo calificadas trabajo calificadas
en junio 2025 en julio 2025

Fuente: Estadistica IMSS, meta 15202 periodo 2024-2025.

Durante el periodo previo, a la evaluacion de la intervencion educativa del 2025
(enero-mayo) se tiene el registro de 57 dictamenes calificados, y en el periodo
posterior (junio-julio 2025) se tiene registro de 25 enfermedades profesionales

dictaminadas (Tabla 2).
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Tabla 2: Numero de enfermedades de trabajo dictaminadas en la UMF 32 antes

y después de la intervencion educativa, en el periodo 2025.

Afio | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Total, de | Total, de
enfermedades | enfermedades
de trabajo | de trabajo
dictamenes dictamenes
periodo previo | posterior
(enero-mayo) (junio-julio)

2025 | 9 6 13 14 15 13 12 57 25

Fuente: Estadistica IMSS, meta 15202 periodo 2024-2025.

Se realizd una valoracion de la diferencia de porcentajes entre el promedio

mensual de enfermedades de trabajo dictaminadas en el periodo enero a mayo

2025, obteniendo un promedio de 11.4, el cual comparamos con el porcentaje de

dictaminadas en el mes de junio 2025 con un 13 (porcentaje aumentado 14.035

%) y julio 2025 con 12 enfermedades de trabajo dictaminadas (porcentaje

aumentado 5.3%) (Tabla 3).
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Tabla 3: Promedio de enfermedades de trabajo dictamenes enero-mayo 2025

comparado con dictdmenes junio y julio 2025 y su respectivo aumento de

porcentaje.
17
15
13(+ 14.035%)

13 11.4 12(+ 5.26%)
11

9

7

5

3

1

Promedio de Enfermedades de Enfermedades de
enfermedades de trabajo dictaminadas  trabajo dictaminadas
trabajo dictaminadas junio 2025 julio 2025

enero—mayo 2025

Fuente: Estadistica IMSS, meta 15202 periodo 2024-2025.
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En cuanto al andlisis de caracteristicas sociodemograficas cuantitativas de la
poblacion estudiada se obtuvo en los resultados que la edad media de los
Médicos Familiares de la UMF 32 participantes fue 42.06 afios, con una
desviacion estandar de 6.63 afios, con rango de edad minimo 30 y maximo 59

afos. La mediana obtenida fue de 43 afos y una moda de 37 (Tabla 4).

Tabla 4: Estadisticos descriptivos de la edad de las personas participantes.

Edad
N Valido 69
Perdidos 0

Media 42.06
Mediana 43.00

Moda 37
Desviacién estandar 6.63
Minimo 30

Maximo 59

Fuente: Hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos, realizado a Médicos

Familiares de la UMF 32 en el periodo de junio 2025.

Se elabor6 un andlisis de caracteristicas sociodemograficas en relacion a la edad
de los Médicos Familiares de la UMF 32 participantes. La mayor parte del
personal participante se encuentra en el rango de 37 a 50 afios, resaltando las
edades de 37,39,40 y 45 afios siendo las que presentaron frecuencias mas altas.
La distribucion de edad fue continua con menor proporcion en 30 y 59 afios (Tabla
5).
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Tabla 5: Caracteristicas demograficas en relaciéon a la edad de los Médicos

Familiares de la UMF 32 participantes.

30 1 1.4% 1.4% 1.4%
31 3 4.3% 4.3% 5.8%
33 2 2.9% 2.9% 8.7%
34 3 4.3% 4.3% 13.0%
35 3 4.3% 4.3% 17.4%
36 2 2.9% 2.9% 20.3%
37 9 13.0% 13.0% 33.3%
38 2 2.9% 2.9% 36.2%
39 2 2.9% 2.9% 39.1%
40 6 8.7% 8.7% 47.8%
41 1 1.4% 1.4% 49.3%
43 5 7.2% 7.2% 56.5%
44 5 7.2% 7.2% 63.8%
45 5 7.2% 7.2% 71.0%
46 1 1.4% 1.4% 72.5%
47 1 1.4% 1.4% 73.9%
48 3 4.3% 4.3% 78.3%
49 4 5.8% 5.8% 84.1%
50 4 5.8% 5.8% 89.9%
51 1 1.4% 1.4% 91.3%
52 4 5.8% 5.8% 97.1%
55 1 1.4% 1.4% 98.6%
59 1 1.4% 1.4% 100.0%
69 100.0%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos, realizado a Médicos

Familiares de la UMF 32 en el periodo de junio 2025.

En cuanto a las variables cuantitativas, comenzando con la edad, presento una
media de 42.1 afios con un intervalo de confianza del 95% entre 40.47 y 43.65

afos. (Tabla 6).
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Tabla 6: Estadistica descriptiva entre edad de los Médicos Familiares de la UMF

32 participantes.

Estadistico | Error
Estandar
Edad Media 42.06 .80

Intervalo de Confianza Limite 40.47
95% para la Media Inferior

Limite 43.65

Superior
Media recortada al 5% 41.98
Mediana 43.00
Varianza 43.97
Desviacion Estandar 6.63
Minimo 30.00
Maximo 59.00
Intervalo 29.00
Intervalo intercuartilico 11.00
Asimetria 22 .29
Curtosis -.68 57

Fuente: Hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos, realizado a Médicos

Familiares de la UMF 32 en el periodo de junio 2025.

En cuanto al Sexo de los Médicos Familiares de la UMF 32 involucrados en la

intervencidn educativa, se aprecio que 40 (58.0%) fueron mujeres y 29 (42.0%)

fueron hombres (Gréfica 1)
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Gréfica 1: Sexo de los Médicos Familiares de la UMF 32

®Hombres ® Mujeres

Fuente: Hoja de recoleccion de datos sociodemograficos, realizado a Médicos

Familiares de la UMF 32 en el periodo de junio 2025.

El intervalo de confianza de los Médicos Familiares de la UMF 32 para el sexo
femenino presento un limite inferior de 46% y limite maximo de 69.3%, en cuanto
al sexo masculino el limite inferior obtenido fue de 30.7 y el limite maximo de 54%
(Tabla 7).

Tabla 7: Caracteristicas sociodemograficas de los Médicos Familiares de la UMF

32 participantes (sexo).

Femenino 40 58% 46% 69.3%
Masculino 29 42% 30.7% 54%

F: Frecuencia, %: Porcentaje, IC intervalo de confianza del 95%.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos, realizado a Médicos

Familiares de la UMF 32 en el periodo de junio 2025.
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En cuanto a la Antigiiedad en la institucion los Médicos Familiares al momento

de realizar la recoleccidon de datos se obtuvo una media 13.60 afios, con una

desviacion estandar de 6.54 afios, con rango de antigiiedad minimo de 1, y

maximo de 27 afos. La mediana fue 12 afios y moda de 10 afios (Tabla 8).

Tabla 8: Estadisticos descriptivos de la antigiiedad de los Médicos Familiares

UMF 32.

Antiguedad (afios) Valor
N valido 69
Perdidos 0
Media 13.60
Mediana 12
Moda 10
Desviacion estandar 6.54
Minimo 1
Maximo 27

Fuente: Hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos, realizado a Médicos

Familiares de la UMF 32 en el periodo de junio 2025.

La antigiledad promedio encontrada nos dio de 13.6 afios con un intervalo de

confianza al 95% entre 12.03 y 15.17 afios (Tabla 9).
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Tabla 9: Estadistica descriptiva antigliedad Médicos Familiares UMF 32.

Antigliedad Media 13.60 .79
Intervalo de Confianza 95% Limite 12.03
para la Media Inferior

Limite 15.17

Superior
Media recortada al 5% 13.53
Mediana 12.00
Varianza 42.83
Desviacion Estandar 6.54
Minimo 1.00
Maximo 27.00
Intervalo 26.00
Intervalo intercuartilico 8.50
Asimetria .22 .29
Curtosis -.66 .57

Fuente: Hoja de recoleccion de datos sociodemogréficos, realizado a Médicos

Familiares de la UMF 32 en el periodo de junio 2025.

Se realiz6 un andlisis de los Médicos Familiares de la UMF 32 participantes de
acuerdo a su turno laboral encontrando que 33 pertenece al matutino (47.8%) y
36 (52.2%) al vespertino, no participaron trabajadores del turno nocturno y

jornada acumulada en la presente investigacion (Tabla 10).
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Tabla 10: Médicos Familiares por turno de la UMF 32

40 36 (52.2%)
35 33 (47.8%)
30
25
20
15

10

ol

0 0

Matutino Vespertino Nocturno Jornada
acumulada

Fuente: Hoja de recoleccion de datos sociodemograficos, realizado a Médicos

Familiares de la UMF 32 en el periodo de junio 2025.

Los datos obtenidos nos brindan respuesta a los objetivos especificos
planteados. Se detecté que la poblacién de Médicos Familiares de la UMF 32
estaba compuesta primordialmente por mujeres con una edad promedio de 42.06
afos, antigtiedad laboral media de 13.60 afios. Predomina la poblacion del turno

matutino con 36 trabajadores (52.2%).
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Discusioén

Para este estudio se realizd una intervencion educativa dirigida a los Médicos
Familiares adscritos a la UMF 32 en el turno matutino y vespertino en mayo del
afio 2025, donde se comparé el numero de enfermedades de trabajo
dictaminadas en el 2025 en comparacion con el promedio mensual del afio 2024,
todo esto tomando en cuenta la base de datos de la casuistica del IMSS del
departamento de salud en el trabajo llamado indicador 15202, ademas se tomé

registro de los datos sociodemograficos de los participantes.

En México de acuerdo a la Ley Federal del Trabajo en su articulo 475 donde
define que enfermedad de trabajo es todo estado patoldgico derivado de la accion
continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio
gue el trabajador presta sus servicios.®> El subregistro de Enfermedades de
Trabajo que no son detectadas y enviadas a los servicios de salud en el trabajo
por los Médicos Familiares en las Unidades de Medicina Familiar del IMSS
ocasiona reduccion en las prestaciones de los asegurados, por lo tanto, es

importante capacitarlos.

De acuerdo con sehsah y colaboradores en Egipto 2024 una de las grandes
dificultades en la practica para detectar enfermedades profesionales es la
ausencia de una formacion especializada durante la carrera y residencia.® Lo
cual refuerza la importancia de afiadir programas de intervencion educativa en el
IMSS, por lo tanto, nuestra propuesta es subsanar ese vacio de conocimiento e

impactar en el nimero de dictaminaciones de enfermedades de trabajo.

Escenarios semejantes se han narrado en la literatura internacional como lo
descrito en Alemania por Thielmann y Bockelmann, 2022, donde mencionan que

cerca del 50% de los médicos consideraban insuficiente su formacién en
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enfermedades profesionales durante el pregrado o formacion como residentes;
se encontrd que una cuarta parte consideraba que su conocimiento en este rubro

de la medicina es deficiente o insuficiente. 37

En la presente investigaciéon donde se obtuvo un impacto positivo en las
calificaciones de enfermedades de trabajo posterior a una intervencion educativa,
a pesar de contar con limitaciones en nuestro estudio, como lo fue un periodo de
evaluacion corto (2 meses), se obtuvo un incremento de 160% en junio 2025 y
140% en julio 2025 ambos en comparacion con el promedio mensual de
dictaminaciones de enfermedades de trabajo del afio 2024. Es consistente con
un estudio de intervencion cuasiexperimental realizado en la unidad de Medicina
Familiar 47 en San Luis Potosi en el 2023 donde se aprecio un impacto favorable

posterior a la intervencion educativa.3®

Nuestros resultados encontrados coinciden con estudios realizados en la UMF
61 en Veracruz en el 2017 donde se mostro la importancia de la intervencion
educativa para mejorar la deteccidon y reporte de enfermedades profesionales,
donde se documentd que la intervencién educativa en médicos de primer nivel

aumento la notificacion de enfermedades musculoesqueléticas en un 180%.3!

Respecto al segundo objetivo especifico se encontré en los datos
sociodemograficos de la poblacion estudiada que respecto a la edad la media fue
42.06 afos (+ 6.63 afos), con un rango de 30 a 59 afios. La mediana obtenida
fue de 43 afios y moda 37. En cuanto al Sexo de los participantes se aprecié que
40 (58.0%) fueron mujeres y 29 (42.0%) fueron hombres. Nuestros resultados
coinciden con Enriquez, un estudio realizado en la UMF 61 en Médicos Familiares
de Veracruz en el afio 2017 donde encontraron un predominio del sexo femenino

con un 65.3%. 31
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En cuanto a la Antigiiedad de los participantes se obtuvo un promedio que fue
de 13.60 afios (£ 6.54 afos) con rango de 1 a 27 afos, lo cual muestra una alta
experiencia en la practica médica en nuestro grupo de Médicos Familiares
estudiados. La mediana encontrada fue de 12 afios y moda de 10 afios. Nuestra
investigacion refuerza lo que menciona Barroeta el cual realizé un estudio en la
UMF 47 en San Luis Potosi durante el 2017 encontrando que la mayoria de sus

médicos cuenta con antigliedad mayor a 10 afios. 3

Se realiz6 un analisis de los participantes de acuerdo a su turno laboral
encontrando que 33 pertenece al matutino (47.8%) y 36 (52.2%) al vespertino. El
estudio que nosotros realizamos esta en consonancia con lo reportado por
Esquivel donde realiz6 una investigacion en Médicos Familiares adscritos al
organo de operacion administrativa desconcentrada de baja california en Mexicali
en el 2022 encontrando un predominio de personal médico en el turno vespertino

con un 51%.
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Conclusiones

Esta investigacién presentdé como objetivo principal determinar el impacto sobre
el nimero de enfermedades de trabajo dictaminadas posterior a una intervencién
educativa en Médicos Familiares adscritos durante mayo 2025 a la Unidad de
Medicina Familiar 32; la cual presentd un impacto positivo en el nimero de las
calificaciones de enfermedades de trabajo, obteniendo un importante incremento
del 160% en junio 2025 y 140% en julio 2025 ambos en comparacion con el
promedio mensual de dictaminaciones de enfermedades de trabajo en el afio
2024 .

Otro dato relevante encontrado en el periodo de enero a mayo del 2025 fue que
se habian dictaminado en promedio mensualmente apenas 11.4 enfermedades
de trabajo, y en el bimestre donde valoro el impacto junio se dictaminaron 13 y
en julio 2025 se dictaminaron 12 enfermedades de trabajo. Esto muestra que en
comparacion con lo que sucedié en 2024 cuando la cantidad de calificaciones de
enfermedades de trabajo presentaba un descenso, en el afio 2025 la intervencién
educativa realizada provocé un nivel elevado y mantenido de dictaminacion de

las enfermedades de trabajo.

Se concluye que la intervencidn educativa fortalecié las capacidades de los
Médicos Familiares que tomaron la capacitacion en el ambito de la deteccion de
enfermedades profesionales. El presente estudio demuestra el impacto que tiene
las capacitaciones en el indicador 15202, el cual muestra el numero de
calificaciones de enfermedades profesionales por mes; por lo tanto, se puede
considerar aplicar recursos humanos y economicos en la formacion de los
Médicos Familiares de las clinicas, consiguiendo con esto otorgar al

derechohabiente lo que tiene por derecho.

53



A nivel IMSS al dictaminar una incapacidad como enfermedad profesional, el
pago al que tiene derecho el trabajador se realiza al 100% desde el dia 1; ademas
los trabajadores que fueron calificados con los dictamenes de enfermedades de
trabajo se les abre la posibilidad de realizar una valuacion de una secuela si fuera

correspondiente de acuerdo a Ley Federal del Trabajo.

Dentro de las caracteristicas de la poblacién de estudio, se aprecia un predominio
del sexo femenino con un promedio de 58%, una edad media de 42 afos, con
una media de 42.06 y con un predominio de personal por el turno vespertino
correspondiente a 52.2%, la antigiedad promedio de los médicos adscritos a la
UMF 32 que participaron en la intervencion fue de 13.60 afios, con una moda de
10 afios.

Al considerar la viabilidad de replicar esta intervencién nos percatamos de que
cuanta con caracteristicas relevantes ya que para llevarla a cabo se requiere
poco presupuesto econdmico por parte de los investigadores, que también es
importante contar con espacios en tiempo de trabajo para llevar estas
capacitaciones a los Médicos Familiares, ya que por las cargas de trabajo del dia
a dia en ocasiones es dificil asignar tiempos, también fue de ayuda el haber
hecho uso de la tecnologia para la difusion de la informacion, por lo que es
posible replicarlo en otras Unidades de Medicina Familiar y seria de interés

poderla llevar acabo por mas tiempo o de manera permanente.

Por ultimo, el analisis de todos estos datos nos muestra la gran importancia de la
capacitacion constante a los Médicos Familiares, los cuales son un pilar

primordial en la cadena de deteccion de patologias de origen profesional.
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Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones a considerar. El seguimiento
de la cantidad de enfermedades de trabajo dictaminadas se realiz6 en un periodo
corto (2 meses), lo cual limita valorar el impacto a largo plazo. La muestra se
obtuvo de una sola clinica de Medicina Familiar incluyendo a los Médicos
Familiares del turno matutino y vespertino, por lo tanto, reduce los hallazgos en
los resultados. El andlisis se baso en el indicador 15202, que mide la cantidad de
dicthimenes de enfermedad de trabajo calificados como si profesional, sin
embargo, no mide los dictamenes calificados como no profesionales, ni el nimero
de referencias que se realiz6 posterior a la intervencion educativa por los Médicos

Familiares al servicio de medicina del trabajo.
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Recomendaciones

El subregistro de las enfermedades de trabajo impide que los asegurados sean
acreedores a prestaciones econémicas, y de igual forma, afecta los recursos del
IMSS. Se recomienda mantener programas de intervencion educativa de manera
periddica en Médicos Familiares sobre temas de enfermedades de trabajo de
mayor incidencia en nuestro pais; ademas de reforzar el tema de las
enfermedades de trabajo desde los inicios de la formacion médica en especial en
todos los médicos residentes de cualquier especialidad, con la finalidad de que
se detecten dichas patologias desde los 3 niveles de atencidn institucional, dando
paso a la referencia oportuna al servicio de salud en el trabajo. Deben ser
sesiones donde se ensefie teoria y se lleven talleres practicos, ademas de
evaluaciones de impacto a corto, mediano y largo plazo, para fortalecer e
incrementar el nUmero de dictaminaciones de enfermedades profesionales por

clinica.

Ademas, seria relevante conocer el nivel de conocimiento que se obtuvo posterior
a la intervencion educativa, para determinar si existe asociacion entre nivel de

conocimiento y el aumento de dictaminaciones de enfermedades de trabajo.

Asimismo, se sugiere replicar este tipo de intervenciones las cuales serian de
mucha ayuda para las distintas Unidades de Medicina Familiar, con lo que se
involucraria a los médicos adscritos concientizando de la relevancia de dichas
dictaminaciones, como son los beneficios tanto para los trabajadores, como para
el IMSS.

Es relevante pensar que el realizar la intervencion en hospitales institucionales
de segundo y tercer nivel de atencion, con la finalidad de detectar si los Médicos

no Familiares también se favorecen de estas intervenciones, en las detecciones
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de enfermedades profesionales, asi como medir el impacto a largo plazo de dicha

capacitacion planificandolo por lo menos a 12 meses.
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Anexos
Anexo 1: Instrumento de recolecciéon

Instituto Mexicano del Seguro Social
Protocolo de Investigacion

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE ENFERMEDADES DE TRABAJO EN MEDICOS FAMILIARES
EM UNA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Agradecemos su participacion en el llenado del siguiente cuestionario cuyo objetivo es conocer las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes .

JEdad

SEND Femenino | ) Masculino | )

Antigliedad en el Puesto de Trabajo

Turno de Trabajo

Matutino [)

Vespertino ()

Mocturno ()

Jornada Acumulada ()

Fecha
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Anexo 2: Consentimiento informado

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE

|MSS INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Impacto de una intervencion educativa sobre enfermedades de trabajo en Médicos Familiares
enuna Unidad de Medicina Familiar

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si Ninguno

aplica)

Lugar y fecha: Calle Jiménez y Arteaga s/n, Colonia Paraiso, Cédigo Postal 67140, Guadalupe , N.L

Numero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del dio: Se busca conocer cémo posterior a una capacitacion en tema de Enfermedades de Trabajo al

estu Médico Familiar si hay un incremento en el registro de las mismas para conocer si es una
buena estrategiay conocer que mejoras se pueden implementar.

Procedimientos: Se aplicara una Encuesta Sociodemogréfica donde marcara la respuesta que sea mejor para
usted.

Posibles riesgos y Ninguno.

molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el Tener mas informacién para fines estadisticos, asi como contar con informacién para la

estudio: capacitacion en el tema de Enfermedades de trabajo, mejorar la deteccién de probables
padecimientos asociados al trabajo, beneficiando a los trabajadores y su familia para que
tengan alcancen a las prestaciones a que tuvieran derecho.

Informacién sobre resultados y alternativas de Para conocer los resultados de los cuestionarios, se podran solicitar directamente con el

tratamiento: investigador responsable.

Participacion o retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Con plena libertad de negarse a
participar o de retirar su participaciéon del mismo en cualquier momento sin tener ninguna
repercusion al respecto.

Privacidad y Los datos proporcionados solo se usaran para fines de investigacion en este protocolo y se

confidencialidad: resguardaran de manera confidencial.

En caso de coleccion de material biol6égico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No
Aplica

Beneficios al término del Obtener informacién que pueda contribuir a la creacién de
estudio: programas parala deteccién, prevencién de las
enfermedades de Trabajo por parte de los
Médicos
familiares.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Ericka Guadalupe Rodriguez Elizondo  Matricula 99032986

Colaboradores: Dra. Eunice Selene Cisneros Gaona Matricula 98201787
Dr. Sergio Humberto Martinez Lépez Matricula 99324079
Dr. Victor Horacio L6pez Samano Matricula 95200595

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Unidad Medico Familiar No 32 Calle Jiménez y Arteaga s/n,
Colonia Paraiso CP 67140 Guadalupe, N.L. Teléfono 81 8361 0058

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma



https://www.google.com/search?q=umf%2B32&rlz=1C1GCEA_enMX1091MX1091&oq=umf%2B32&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUqDAgAECMYJxiABBiKBTIMCAAQIxgnGIAEGIoFMhUIARAuGEMYrwEYxwEYgAQYigUYjgUyDAgCECMYJxiABBiKBTIMCAMQABhDGIAEGIoFMgwIBBAAGEMYgAQYigUyDAgFEAAYQxiABBiKBTINCAYQABiDARixAxiABDIMCAcQABhDGIAEGIoFMgwICBAAGEMYgAQYigUyEggJEC4YQxivARjHARiABBiKBdIBCTEzNjFqMGoxNagCCLACAfEF_Vh1Ui4DGHc&sourceid=chrome&ie=UTF-8

Anexo 3: Carta de no inconveniente de UMF 32

F. ‘ Ierno de
¢ ‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Fecha: 24 de marzo del 2025

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacién
Presente

En mi caracter de Director (a) de la Unidad de Medicina Familiar 32,
OOAD N.L, declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo
en esta Unidad, el protocolo de investigacién con titulo:

“Impacto de una intervencién educativa sobre Enfermedades de Trabajo
en Médicos Familiares en una unidad de Medicina Familiar”

que sera realizado por la Dra. Ericka Guadalupe Rodriguez Elizondo,
como Investigadora responsable y Dr Victor Horacio Lopez Samano,
como tesista, en caso de que sea aprobado por ambos Comités de
Evaluacion.

A su vez, hago mencién, que esta Unidad, cuenta con la infraestructura
necesaria, recurso financiero y personal capacitado para atender

cualquier evento adverso que se presente durante la realizacion del
protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atentarfﬁente

OOAD Nuevo Ledén

2025 Nombre de Calle No. 000, Col. Colonia, CP. 50000, Municipio o Alcaldia, Estado. Tel: (86) 0000 0000 www.imss.gob. mx
La M Mu]er



Anexo 4: Presentacidn sobre enfermedades de trabajo

>, Gobierno de s
@ -~ (] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
y exlCO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ENFERMEDADES DE TRABAJO

PONENTE: DR VICTOR HORACIO LOPEZ SAMANO R3 MTYA
ASESORES: DRA. ERICKA GUADALUPE RODRIGUEZ ELIZONDO

DRA. EUNICE SELENE CISNEROS GAONA
DR. SERGIO HUMBERTO MARTINEZ LOPEZ

é&% e
V« Ao de UNIDAD: UMF 32 2025
|y La Mujer
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