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3. RESUMEN

Titulo: Prevalencia de accidentes de trabajo en pacientes con 1 afio o menos de
antigledad de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 Querétaro del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Antecedentes: Los accidentes laborales han sido
estudiados desde varios enfoques, sin embargo, aun no se sabe con certeza si
la antigledad laboral menor a 1 afio es un factor de riesgo directo. Objetivo:
Determinar la Prevalencia de accidentes de trabajo en pacientes con 1 afo o
menos de antigiedad de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 Querétaro del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Material y métodos: Se lleva a cabo una investigacion de tipo observacional-
descriptiva con un disefio transversal de campo donde se conocera la realidad
en cuanto a los accidentes de trabajo en pacientes mayores de 18 afos, con 1
afio o menos de antigiedad de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 Querétaro
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Calificados como Si de accidente de
trabajo durante el periodo desde el 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio
2022 en el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

4. MARCO TEORICO

Para la caracterizacion de los accidentes laborales es importante centrarse en
una definicién que permita guiar la investigacion, en ese sentido, centrandose en
la perspectiva del autor Ferro Veiga se entiende como cualquier suceso que
ocurre de manera repentina e inesperada, que interrumpe el curso normal del
trabajo y que tiene como consecuencia un dafio fisico o psicolégico en el
trabajador. Esta definicion abarca una variedad de incidentes, desde lesiones
menores hasta situaciones mas graves que pueden resultar en incapacidades

temporales o permanentes. (1)

Ademas, se enfatiza sobre la importancia de la prevencién y la implementacion
de medidas de seguridad adecuadas para minimizar los riesgos de accidentes
en el lugar de trabajo, destacando que no solo los factores fisicos, sino también
los psicoldgicos y organizacionales, juegan un papel crucial en la seguridad
laboral. Por lo tanto, la comprension de los accidentes laborales no se limita a

los eventos traumaticos evidentes, sino que también incluye aquellos que



pueden surgir de la exposicidon a largo plazo a condiciones de trabajo

inadecuadas o peligrosas. (1)

Se ha presentado una muy clara la definicion con respecto a los accidentes de
trabajo, sin embargo, desde el punto de vista epidemioldgico, a nivel
internacional la Organizacion Internacional del Trabajo a pesar de ese
conocimiento, se registra un rango de extension de cientos de millones de
trabajadores que en algun momento han presentado accidentes laborales,
ademas la mortalidad por esta causa se estima en casi 3 millones anual (2). En
Latinoamérica la situacion no es diferente, en cifras se registran al menos 11,1
accidentes laborales con una elevada tasa de mortalidad, en especial para
algunos sectores como mineria, construccion, entre otros; reflejando una mayor

incidencia. (3)

A nivel regional, se registraron en el estado de Querétaro un total de 7,482
accidentes de trabajo durante el afo 2022, de los cuales 4,614 fueron hombres
y 2,868 mujeres. Las actividades que sobresalieron fueron las de la industria de
transformacién, comercio y Servicios para empresas, la cifra es considerable
porque indica que es solo durante un afo, por lo que es preciso mejorar las

condiciones del entorno del trabajador en esta entidad. (4)

Se ha establecido entonces la incidencia y mortalidad de los accidentes
laborales, asimismo, el estudio sobre este ambito ha evolucionado para
establecer una clasificacion que permita discernir entre tipologias, gravedad y
tipo de incidente. Por ejemplo, los accidentes pueden ser clasificados segun su
gravedad en leves, graves o mortales, o segun su tipo en incidentes como
caidas, atrapamientos, cortes, entre otros. Ademas, las causas pueden incluir

factores humanos, mecanicos, ambientales o quimicos. (5)

Con respecto a los métodos para evaluar los accidentes laborales se destacan
una serie de normativas a seguir en el marco de un proceso donde intervienen
diferentes responsables comenzando con el jefe o representante de la
empresa/organismo. Ante la Secretaria del Trabajo y la Prevision Social (STPS)
se reporta a los entes correspondientes para formalizar el procedimiento

destacando la caracterizacion del accidente o lesidn, asi como la notificacion



incluyendo si se ha producido alguna defuncion, identificando la empresa, el

accidentado, lugar y tipo de accidente y los dafios producidos. (6)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se debe suministrar la
informacion relativa calificandolos entre las opciones accidente de trabajo,
trayecto y lesiones provocadas en esas circunstancias, asi como los datos
relativos a la atencién médico inicial recibida y como fue su calificacion en cuanto
a probabilidad de accidente de trabajo, se suministran formatos para tal fin, por
lo tanto, el personal médico cuenta con los mecanismos y documentacion para

realizar un reporte adecuado. (6)

Otro elemento a tomar en consideracion es la condicion laboral entre insegura y
peligrosa. Sobre ese particular, la Organizacién Internacional del Trabajo
distingue como condicién insegura las que se han derivado de alguna infraccion
o falta de atencién de las medidas que se establecen como seguras por lo que
conllevarian a la ocurrencia de incidentes, accidentes, enfermedades
ocupacionales o algun tipo de dafio material al lugar de trabajo. Con respecto a
la condicion peligrosa abarca relacionadas con las caracteristicas de

instalaciones, procesos, maquinaria, equipo, herramientas y materiales. (6)

Con respecto al diagnostico se debe utilizar el Formato ST-7 suministrado por un
médico del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que atiende al trabajador
accidentado o enfermo. El médico debe basarse en la historia clinica del
trabajador, los resultados de la exploracion fisica y los estudios de laboratorio o
gabinete que sean necesarios. En este diagndstico se debe incluir la descripcidn
de la enfermedad o lesion del trabajador, causa probable de la enfermedad o
lesion, codigo de la enfermedad o lesion segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), prondstico de la enfermedad o lesién, tratamiento

médico necesario. (7)

Con respecto a la prevencion, cuando se reconocen los riesgos es mas facil de
prevenir, pero también de asociar el abordaje desde el punto de vista médico-
terapéutico, en ese sentido, se indica que al realizar el que denomina
“Diagnéstico Integral de las Condiciones de Trabajo y Salud”, se identifican los

distintos factores de riesgo y su impacto en el ambiente laboral, clasificandolos



como riesgos fisicos, quimicos, biologicos, psicolaborales y ergondmicos, asi

como su clasificacion y evaluacion. (8)

Con respecto a las referencias de tipo académico, Mejia et al. llevaron a cabo un
estudio para analizar las caracteristicas de los accidentes asociadas a la
antiglledad laboral en una empresa. El estudio fue de tipo descriptivo en el
paradigma cuantitativo, de caracter longitudinal y fundamentandose en la
revision de los expedientes de los trabajadores encontrando asociaciones
estadisticamente significativas, concluyendo que cuando cumplian mas de un
afio aparecian diferentes presentaciones de accidentes cuyas causas principales
eran el estrés, falta de formacion, incumplimiento en las normativas de seguridad
en diferentes puntos del proceso productivo, también la existencia de

antecedentes previos. (9)
5. JUSTIFICACION

Las causas asociadas con los accidentes laborales no siempre son las mismas
en todos casos ya que varian tanto en cantidad como tipificacién, sin embargo,
es importante sefialar que no todas son determinantes en el proceso de analisis
de los accidentes laborales. Segun Heinrich a través de su teoria del “efecto
domind”, estimd que en 88 % los accidentes eran provocados por actos humanos
peligrosos, mientras que el 10%, por condiciones peligrosas y el 2 % por hechos
fortuitos, este autor plantea que en funcion de cada accidente grave o fatal,
pueden ocurrir al menos 29 sin incapacidad, también calculé que por estos
accidentes ocurrieron 300 accidentes sin lesiones, pero con dafios a la

propiedad. (10)

Como panorama global es importante tomar en cuenta que los accidentes
pueden estar relacionados con una serie de causas, ademas de ocurrir en
cualquier momento siempre y cuando algunos elementos que segun Heinrich en
su teoria denominada “efecto domind” se dividen en 88% de los accidentes
tenian un origen en actos realizados por los seres humanos catalogados como
peligrosos, mientras que el 10% solo por las condiciones inseguras y 2% de
manera fortuita. (10)

Los accidentes no se producen por una unica causa sino por multiples causas,

las que pueden ser por condiciones de los espacios de trabajo, instalaciones de



servicio o proteccion, maquinas y otros equipos de trabajo, materiales y agentes
contaminantes, organizacion del trabajo, gestion de la prevencion, entre otros, y
en ningun caso puede reducirse solamente a los errores humanos o a los errores

técnicos. (11)

Al respecto, el autor también planteaba que por cada accidente de tipo
grave(fatal) es posible que ocurriesen previamente al menos 29 accidentes, pero
sin lesionarse o con dafnos a la propiedad. Entonces, los accidentes no se
producen solo por una causa en particular, pueden derivarse de una serie de
situaciones causales que crean las condiciones en el entorno de trabajo,

materiales e incluso los agentes que causan contaminacion. (12)

Las cifras de los accidentes laborales en la actualidad siguen siendo alarmantes
y repercuten directamente en la salud de los trabajadores, asi como en la
economia, ya que los costos de las incapacidades temporales y permanentes

son altos para las empresas y para el Instituto.

Por todo lo mencionado anteriormente, el presente estudio tiene la finalidad de
identificar a la antigedad laboral como factor de riesgo en los diferentes tipos
de accidentes de trabajo. En ese sentido, el estudio aportara informacién valiosa
sobre la incidencia de accidentes de trabajo en este grupo especifico de
trabajadores, lo que permitira identificar mejorar la atencién médica, asi como
aportar al proceso de evaluacién continua con respecto a la epidemiologia de los

accidentes de trabajo en la comunidad objeto de estudio.

Ademas, los resultados del estudio seran de utilidad para el Instituto Mexicano
del Seguro Social a fin de mejorar la prevencién y atencidn de los accidentes de
trabajo, también para las empresas en cuanto a la identificacion de los factores
de riesgo y a los trabajadores para conocer los riesgos a los que estan expuestos

de manera regular y tomar medidas para protegerse.
El estudio es factible de realizar ya que se cuenta con los siguientes recursos:

El estudio es factible ya que se cuenta con la base de datos delegacional de las
personas que han cursado con accidentes de trabajo, la cual contiene las
variables propuestas en la metodologia de este estudio. Se cuenta con el equipo

de computo institucional asignado al médico residente y el acceso a los



expedientes clinicos en caso de requerir la consulta de algun dato no contenido

en la base de datos.
6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque en los ultimos afos se han realizado grandes esfuerzos en materia de
Seguridad y Salud en el trabajo para la prevenciéon de accidentes laborales, en
Latinoamérica no se ha estudiado en profundidad la influencia entre la
experiencia del trabajador en ese contexto especifico con la antigiedad que se
tiene en su puesto de labores, por lo tanto, que se genera la siguiente

interrogante:

¢, Cua es la prevalencia de accidentes de trabajo en pacientes con 1 afio 0 menos
de antigledad de la Unidad de Medicina Familiar Nro. 13 del Instituto Mexicano

del Seguro Social.?
7. OBJETIVOS

7.1. Objetivo general.
Determinar la Prevalencia de accidentes de trabajo en pacientes con 1 afio o
menos de antigiedad de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 Querétaro del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

7.2. Objetivos especificos.

- Describir las variables sociodemograficas (edad, sexo) que caracterizan a
los pacientes con 1 afio o menos de antiguedad de la Unidad de Medicina
Familiar No. 13 Querétaro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

- ldentificar los aspectos relacionados con el trabajador (antigiedad laboral,
puesto de trabajo, giro de la empresa) de los pacientes con 1 afio 0 menos de
antigedad de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 Querétaro del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

- Caracterizar los variables asociadas al accidente laboral (horario en el
cual ocurrio la lesion, dias subsidiados, tipo de lesion y costo de incapacidad).

8. HIPOTESIS DE TRABAJO

La prevalencia de accidentes de trabajo en pacientes con menos de 1 ano de

antigiedad laboral es mayor a la reportada en la literatura.



Hipoétesis estadistica:
Hipotesis nula (HO):

La prevalencia de accidentes de trabajo en pacientes con menos de 1 afo de
antigliedad laboral en la Unidad de Medicina Familiar No. 13 Querétaro del IMSS

no es mayor a la reportada en la literatura.
Hipotesis alternativa (H1):

La prevalencia de accidentes de trabajo en pacientes con menos de 1 afno de
antiguedad laboral en la Unidad de Medicina Familiar No. 13 Querétaro del IMSS

es igual a la reportada en la literatura.
9. MATERIAL Y METODOS

a) Diseio de la investigacion
Transversal descriptivo de la vida real.
Observacional, retrospectivo.

b) Definicion de la poblaciéon

Expedientes de trabajadores mayores de 18 afos con formato de Probable
Riesgo de Trabajo ST-7, calificados como si accidentes de trabajo que se
encuentras adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 13 Querétaro del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

c) Lugar de investigaciéon

Hospital General Regional 1 IMSS Querétaro.

d) Tiempo de estudio

01 de enero de 2022 al 31 de diciembre del 2022.
e) Grupos de estudio

No se formaran grupos de estudio.

Unidades de observacion

Sistema Electrénico (SIST) del area de Coordinacion Clinica de Medicina del

Trabajo, con base de datos de los probables riesgos de trabajo, calificados como



Si accidentes de trabajo, de los trabajadores mayores de 18 afos, adscritos a la

Unidad de Medicina Familiar No. 13, del Instituto Mexicano de Seguro Social.
f) Criterios de seleccion
Criterios de seleccidn:

En relacién a los parametros para la seleccion de la muestra se tomaran en
cuenta los expedientes de los pacientes donde se encuentra toda la informacién
necesaria para dar respuesta a las variables objeto de estudio considerando los

siguientes criterios:
Inclusioén:

o Expedientes de pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos.

e Expedientes de pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

e Expedientes de pacientes con formato ST-7 de probable riesgo de trabajo,
calificados como Si accidente de trabajo en el periodo 01 de enero de 2022 al 31
de diciembre del 2022.

¢ Expedientes de pacientes que sean trabajadores activos.

Exclusion:

e Expedientes de pacientes con formato ST-7 de probable riesgo de trabajo,
calificados como No accidente de trabajo en el periodo 01 de enero de 2022 al
31 de diciembre del 2022.

e Expedientes de pacientes con formato de probable riesgo de trabajos ST-
7, calificados como Si accidente de trayecto.

o Expedientes de pacientes que sean trabajadores inactivos.
Eliminacién
Expedientes incompletos.
Tamaino de muestra:

Se utilizé la calculadora estadistica de EPI info, para determinar la prevalencia

de un fendmeno en una poblacion dada.

Prevalencia reportada en la literatura es de 1,5% (13)
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Se obtiene un numero de tamano de muestra de 309 pacientes, sin embargo, al
tratarse de un estudio de la vida real y contar con una base de datos ya

establecida se llevara a cabo el analisis con el total de la poblacién capturada en

el 2023.

Muestreo

Se llevara a cabo el analisis de la base de datos completa filtrando los resultados

a partir de los criterios de seleccion previamente sefialados.

Variables
Variables de estudio

Antiguedad laboral.

Variables que describen a la poblacién de estudio

Edad, Sexo, Giro de la empresa, Tipo de lesion, Horario en el cual ocurrié la

lesion, Puesto de trabajo, Dias subsidiados por riesgo de trabajo (acumulados),

Costo de incapacidad.



Tabla 1. Operacionalizacion de las Variables

(acumulados)

Ayudas) del IMSS.

Variable Definicion conceptual Definiciéon operativa Tipo de | Unidad de medicion
variable
Antigledad Periodo de tiempo en el cual se ha laborado de | Tiempo que la persona lleva | Cuantitativa | Hasta 1 mes
laboral forma ininterrumpida para la misma empresa sin | laborando en la empresa referido Entre 1y 2 meses
tomar en cuenta los cambios en el lugar de | por el formato ST-7. Entre 3 y 4 meses
trabajo o de las funciones dentro del mismo. (14) Entre 5y 7 meses
Entre 8 y 12 meses
Entre 1 afio y 3 afios
Entre 3 afios y 10 afios
10 aflos o mas
Horario en el | Seccion diaria en la que la poblacion realiza la | Horario en el cual el trabajador se | Cualitativo | Matutino
cual ocurrio | actividad laboral, considerando los turnos | encontraba laborando el dia del b. Vespertino
la lesién diurnos, nocturnos y mixtos. (15) accidente registrado por la c. Mixto
empresa en el formato ST-7
Puesto de | Cantidad de tareas que se le asignan al | Funcién principal que desempefa | Cualitativa | Puesto de trabajo
trabajo trabajador para que desempefie de manera | el trabajador en la empresa
habitual asignadas en una empresa. (15) referido por la empresa en el
formato ST-7
Dias Cantidad promedio de dias que no se pudo | Dias totales no laborados a causa | Cuantitativa a. <7 dias
subsidiados | ejercer la labor segun con base al amparo del | del accidente de trabajo b. 8-15dias
por riesgo de | IMSS relacionado con el accidente o |registrados en la base de datos c. 16-29 dias
trabajo enfermedad laboral. (10) NSSA (Sistema de Subsidios y d. >30 dias




Edad Periodo de tiempo transcurrido desde el | Periodo referido en afos en el | Cuantitativa | Afos de edad.
momento del nacimiento hasta el registro de | documento ST-7 al momento del
ingreso. (16) estudio.
Sexo Distincién entre hombre o mujer segun sus | Sexo registrado en el anverso y | Cualitativa | a. Femenino.
caracteristicas de tipo biolégico y fisioldgico. | reverso del formato ST-7.
(17) b. Masculino.
Giro de la | Actividad especifica por la cual se desarrollan | Actividad productiva de la empresa | Cualitativa | Giro de la empresa
empresa en su actividad productiva, en cualquier sector | registrada en el anverso y reverso
de la economia. (12) del formato ST-7
Tipo de | Los dainos a la integridad fisica y a la salud de | Diagnostico registrado en la st-7 | Cualitativa | Diagnostico principal
lesiéon los trabajadores. (18) por el primer médico que atendid y
realizo el formato ST-7
Costo de la | Salario diario que percibia el trabajador en el | Costo monetario total que recibi6 el | Cuantitativo | Costo en pesos
incapacidad | momento que ocurre el evento (accidente | trabajador a causa del accidente. mexicanos

laboral), tomando en cuenta también los
aumentos correspondientes hasta que se le
fuese determinada su grado de incapacidad.
(19)




Trabajo operativo del protocolo:

1.- Una que se obtenga el numero de registro institucional, se procedera a

solicitar acceso a la base de datos.

3.- Se realizar una copia de la base de datos en la computadora del investigador

responsable.

4.- Se filtran la informacion de los pacientes que cumplan los criterios de

seleccion.

5.- Se elaborara la base de datos en el programa SPSS version 25 con los
variables propuestas. La informacion inicialmente se recolectara en hojas de
recoleccion de datos, se verificara en la base original su correctos llenado y se

procedera a llenar la base de datos en el programa SPSS

6.- Se elaborara la base de datos correspondientes.

7.- Se procedera al analisis estadistico.

8.- Se elaborara tesis.

9.- Difusion de resultados en el foro estatal de investigacion en salud 2025
10.- Se valorara la redaccion de articulo cientifico.

10. Aspectos Eticos

De acuerdo al reglamento en materia de investigacion de la ley general de salud,
en su articulo 17, este protocolo esta catalogado como la investigacion sin riesgo,
ya que la informacion se obtendra de una parte del expediente clinico y base

datos IMSS. Por tanto, no requiere de carta de consentimiento informado.
Conciliacion con principios éticos.

- Autonomia: Dado que se trata de una investigacion documenta, no requiere de
consentimiento informado. La confidencialidad de los datos esta a cargo del
investigador responsable del proyecto, el instrumento de recoleccion de datos se
descargara en una base de datos, la cual, contendra solo un numero de folio, sin
nombres o algun otro tipo de datos que permita identificar a los participantes.
Una vez que se corrobore el adecuado llenado de la base de datos, el

instrumento de recoleccion de datos sera destruido en una maquina trituradora



de papel. La base de datos sera resguardada por el investigador responsable en
la computadora institucional asignada, la cual, cuenta con los mecanismos de

seguridad informatica vigentes.

-Beneficencia: No hay un beneficio directo para el participante, la generacién de
este conocimiento permitira iniciar una linea de investigacion orientada conocer
los costos en dias y monetarios de las incapacidades temporales para el trabajo
en el IMSS OOAD Querétaro y mejorar las campafias preventivas de accidentes
para los trabajadores, asi como proporcionar informacion a las autoridades de

salud y del trabajo para modificacion de politicas laborales.
- No maleficencia: Los participantes no se ponen en riesgo.

-Justicia: No se discriminara a ningun paciente por cuestiones de edad, sexo,

preferencias sexuales, religion, filiacidén politica, etc.

11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

a) Recursos humanos
Dr. José Juan Garcia Gonzalez
Coordinador Auxiliar Medico de Investigacién en Salud, Jefatura de
Servicios Médicos, OOAD Estatal Querétaro.
Matricula: 11494646
Correo electronico: jose.garcia@imss.gob.mx
Celular: 442 216 2836 ext. 51110

Dra. Dulce Maria Estrada Cervantes

Matricula: 98235670

Residente de Medicina del Trabajo y Ambiental
Sede Hospital General Regional No.1 Querétaro
Celular: 466 100 15 29

Correo electrénico: dulcemary771@gmail.com

Dr. Luis Eduardo Pérez Pena


mailto:dulcemary771@gmail.com

Matricula: 99144351

Coordinador Clinico de la Coordinacién de Salud en el Trabajo.

Hospital General Regional No. 1, IMSS Querétaro
Celular: 442 2112341

Correo electronico: eduardo.perezp@imss.gob.mx

b) Recursos materiales

Plataforma electronica de base de datos SIST. (Sistema Electrénico:
Herramientas informaticas que utilizan los servicios de Salud en el
Trabajo para el control, elaboracion, calificacion, aprobacién y
autorizacion electronica de los dictamenes).

Plataforma electronica de base de datos NSSA (Sistema de Subsidios
y Ayudas) del IMSS.

1 Base de datos de Excel

1 computadora

c) Presupuesto

Material/insumos/equipos costo
1 computadora personal $8,000
1 lapicero $10
50 hojas blancas $50
Total: $8,060




CRONOGRAMA DE TRABAJO

Mes Actividades Fecha de Inicio Fecha de Terminacion

Mes 1 Peticién de acceso a la base de datos SIST (Sistema Electronico),
por escrito y verbal al médico encargado de Medicina del Trabajo
en la UMF. 13.
Peticién de uso de consultorio por las tardes del médico por las
tardes para iniciar con captura de datos del mes 1 de 2022.
Peticion de acceso al area de Prestaciones Econdmicas por
escrito y verbal para la captura de costos en el sistema NSSA.
Realizacion de base de datos de Excel para capturar los datos del
estudio

Mes 2 Captura de datos en base de Excel de mes 1, 2,3 de 2022

Mes 3 Captura de datos de mes en base de Excel 4, 5,6 de 2022

Mes 4 Captura de datos de mes en base de Excel 7, 8,9 de 2022

Mes 5 Captura de datos de mes en base de Excel 10, 11,12 de 2022

Mes 6 Analisis de datos con Dr. de Investigacion a cargo

Mes 7 Analisis de datos con Dr. de Investigacién a cargo

Mes 8 Analisis de datos con Dr. de Investigacién a cargo




RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos a partir de la revisién de

los registros comenzando con los aspectos sociodemograficos, luego los

relacionados con el puesto de trabajo y finalmente con el tipo de lesion,

organizados en una serie de tablas y graficos. El estudio se basé en una muestra

de 252 trabajadores, lo cual proporciona una base de datos considerable para

realizar inferencias sobre la poblacion de trabajadores con menos de un ano de

antigledad en esta unidad.

Tabla 2. Distribucién por Sexo

Indicador Frecuencia Porcentaje
Masculino 127 50,7
Femenino 125 49,3
Total 252 100,0
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Figura 1. Distribucion por Sexo

La tabla 2 y figura 1 presentadas resumen los datos sobre la prevalencia de

accidentes de trabajo en un grupo especifico de trabajadores distribuidos por

género, encontrando que esta es casi equitativa, con un ligero predominio del

sexo masculino (50.7%) sobre el femenino (49.3%). Esto sugiere que tanto



hombres como mujeres en este grupo de recién ingresados estan expuestos a

riesgos similares de sufrir accidentes laborales en esta unidad médica.

Tabla 3. Distribuciéon por Edad

Frecuencia Porcentaje
18-25 43 17,1
26-35 72 28,8
36-45 91 36,0
46-55 41 16,1
56 o mas 5 2,1
Total 252 100,0
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Figura 2. Distribucién por Edad

46-55 56 0 mas

La Tabla 3 del estudio presenta una distribucion de los trabajadores que sufrieron

accidentes laborales segun su grupo de edad, dentro de la Unidad de Medicina

Familiar No. 13 de Querétaro del IMSS. Los datos se expresan tanto en

frecuencia absoluta (numero de casos) como en porcentaje relativo al total de

accidentes. A partir de los datos proporcionados, podemos indicar lo siguiente:

Existe mayor incidencia en adultos jovenes y de mediana edad: Los grupos de

edad de 26-35 y 36-45 afios concentran la mayor proporcidn de accidentes,

representando juntos mas del 64% del total. Esto sugiere que estas franjas

etarias podrian estar expuestas a mayores riesgos laborales en el contexto de

esta unidad médica. También puede notarse que a medida que aumenta la edad,



se observa una tendencia decreciente en la frecuencia de accidentes, al
respecto, el grupo de 56 afos o mas presenta el porcentaje mas bajo, lo que
podria indicar una menor exposicion a riesgos 0 una mayor experiencia y
precaucion en este grupo etario. Los grupos de 18-25 y 46-55 afos presentan
porcentajes similares, alrededor del 16% y 17% respectivamente, lo que sugiere

una distribucion mas uniforme de accidentes en estos rangos.

Tabla 4. Antigiiedad Laboral

Indicador Frecuencia Porcentaje
Hasta 1 mes 26 10,3
Entre 1 y 2 meses 35 13,7
Entre 3 y 4 meses 12 4.8
Entre 5y 7 meses 29 11,6
Entre 8 y 12 meses 40 15,8
Entre 1 afio y 3 afnos 56 22,3
Entre 3 aflos y 10 afios 44 17,5
Mas de 10 anos 10 4.1
Total 252 100,0
Antigliedad Valores descriptivos (meses)
Media = 22.19 Desv. Standard = 29.078
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Figura 3. Antiguiedad laboral

La Tabla 4 y figura 3 presentan una distribucion de frecuencia de los trabajadores
que sufrieron accidentes laborales, clasificados segun su antigiedad en la
Unidad de Medicina Familiar No. 13 de Querétaro del IMSS. Cada trabajador se
categoriza en un rango especifico de tiempo desde su contratacién hasta el



momento del accidente. La media de antiguedad laborar estimada con valores
exactos se encuentra en 22.19 + 29.078 meses; por lo tanto, en general, la
poblacion en su mayoria se encuentra laborando en la empresa en un rango de

casi dos afios (24 meses).

Sin embargo, gran parte de los accidentes ocurrieron en trabajadores con menos
de un afo de antigledad ya que los que laboraron hasta 1 mes registraron
10.3%, mientras los ubicados entre 1 y 2 meses fueron 13.7%, adicionalmente,
los trabajadores entre 3 y 4 meses presentaron accidentes en 4.8%; seguido de
11.6% los que laboraron en contrato entre 5 y 7 meses. Ademas, los que
laboraron entre 8 y 12 meses registraron 15.8% de accidentes laborales; todo
esto sugiere que los primeros meses de empleo son un periodo de mayor

vulnerabilidad en términos de seguridad laboral.

Por otra parte, los trabajadores entre 1 a 3 afos presentaron un registro de
accidentes de 22.3%; luego de este periodo (entre 3 a 10 afos) bajé a 17.5%
hasta aquellos que con mas de 10 afos solo registraron 4.1% de accidentes
reforzando la hipotesis de que la falta de experiencia y familiarizacion con el
entorno laboral son factores de riesgo significativos, mientras que a medida que
aumenta la antigiiedad laboral, la frecuencia de accidentes tiende a disminuir, lo
cual podria deberse a una mayor experiencia, conocimiento de los riesgos y

adaptacion a las normas de seguridad.

Tabla 5. Puesto de Trabajo

Frecuencia Porcentaje

Abogado 3 1,2
Administrativo 27 10,71
Vendedor 87 34,5
Obrero 26 10,3
Operador 79 31,35
Enfermera 3 1,2
Docente 8 3,2
Chofer 8 3,2
Técnico 6 24
Doctor 1 0,4
Gerente 2 0,8
Mecanico 2 0,8
Total 252 100,0
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Figura 4. Distribucion por puesto de trabajo

La Tabla 5 presenta una distribucion de frecuencias y porcentajes de los
accidentes de trabajo ocurridos en la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de
Querétaro, ademas se puede visualizar en la figura 4 donde se distribuye segun
el puesto de trabajo de los empleados. En ese sentido, los puestos de Vendedor
y Operador concentran la mayor parte de los accidentes, con un 32.5% y 31.35%
respectivamente, esto sugiere que estas actividades podrian estar asociadas a

un mayor riesgo de accidentes laborales.

Los puestos como obrero (10.30%) y administrativo (10.71%), presentan una
frecuencia relativamente baja de accidentes en comparacion con los puestos
operativos. Sin embargo, es importante considerar el tamafo de la muestra en
cada categoria para realizar comparaciones mas precisas. También se evidencia
una amplia variedad de puestos de trabajo involucrados en los accidentes, lo que

indica que el riesgo no se limita a un sector especifico.

Tabla 6. Giro de la Empresa

Frecuencia Porcentaje
Comercial 131 52,1
Servicios 66 26,4
Industrial 55 21,6
Total 252 100,0
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Figura 5. Giro de Empresa

La Tabla 6 del estudio presenta una distribucién de frecuencia y porcentaje de
los accidentes de trabajo ocurridos en la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de
Querétaro, segun el giro de la empresa en la que laboran los pacientes, esto
también se visualiza en la figura 5. Esta informacién es crucial para identificar los
sectores economicos donde se concentran los mayores riesgos laborales para

los trabajadores con menos de un afio de antiguedad.

Al respecto se destaca como el sector comercial sobresale como el que presenta
la mayor cantidad de accidentes laborales (52.1%), esto sugiere que las
actividades propias de este sector, como el comercio minorista, mayorista o la
prestacion de servicios al consumidor, implican riesgos inherentes que pueden

generar lesiones o enfermedades laborales en los trabajadores.

Le sigue en frecuencia el sector servicios con un 26.4%, este resultado indica
que las actividades de servicios, como la atencion al cliente, la limpieza, la
seguridad, entre otras, también contribuyen significativamente a la tasa de
accidentes laborales en este grupo poblacional y aunque el sector industrial
representa un porcentaje considerable (21.6%), se evidencia una menor
incidencia de accidentes laborales en comparacion con los sectores comercial y
de servicios, esto podria deberse a la implementacién de mayores medidas de
seguridad en las industrias, o a caracteristicas particulares de los procesos

productivos en este sector.



Tabla 7. Horario de la lesion

Frecuencia Porcentaje
Diurno 168 66,8
Mixto 70 27,7
Nocturno 14 55
Total 252 100,0
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Figura 6. Horario de la Lesién

La Tabla 7 del estudio presenta una distribucién de frecuencia y porcentaje de
los accidentes de trabajo ocurridos en la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de
Querétaro, segun el horario en que se produjeron, ademas se pueden distinguir
visualmente en la figura 6. Esta informacion es crucial para identificar patrones y
posibles causas relacionadas con el tiempo en que ocurren los accidentes

laborales.

En ese orden de ideas, el horario diurno concentra la mayor parte de los
accidentes laborales, con un 66.8% del total. Esto sugiere que las actividades
realizadas durante el dia presentan un mayor riesgo de incidentes para los
trabajadores. El turno mixto, que combina elementos diurnos y nocturnos,
representa un 27.7% de los casos, lo que puede indicar que los cambios de
horario o las jornadas laborales prolongadas también pueden ser factores de

riesgo. Ademas, aunque el turno nocturno presenta la menor frecuencia de



accidentes (5.5%), no se puede descartar que la menor cantidad de trabajadores

en este horario pueda influir en esta estadistica.

Tabla 8. Dias subsidiados por riesgo de trabajo

Frecuencia Porcentaje
<7 dias 8 3,1
8-15 dias 2,5 1,0
16 - 29 dias 83 33,9
>30 dias 158,5 62,0
Total 252 100,0
Dias Subsidiados exactos
Media = 30.31 Desv. Standard = 7,55
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Figura 7. Dias subsidiados por riesgo de trabajo (acumulados)

La Tabla 8 del estudio presenta una distribucion de los dias de subsidio
otorgados por riesgo de trabajo a un grupo de pacientes con menos de un afio
de antigledad en la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de Querétaro, afiliados
al IMSS, también esta distribucion a partir de la figura 7 permite visualizar la
duracién promedio de las incapacidades laborales derivadas de accidentes de

trabajo en este grupo especifico de pacientes.

Con respecto a la media de los dias subsidiados por los accidentes relacionados
con riesgos laborales, se encontré una media de 30.31 dias + 7.55; por lo tanto,

los reposos se estarian presentado por un rango del mes a mes y medio.



Por otra parte, llama la atencion que el mayor porcentaje de casos (62%)
corresponde a incapacidades superiores a 30 dias sugiriendo que los accidentes
de trabajo en este grupo de pacientes suelen tener consecuencias mas severas
y requieren de periodos de recuperacion mas largos. El porcentaje de
incapacidades menores a 7 dias es relativamente bajo (3.1%). Esto indica que
la mayoria de los accidentes de trabajo en este grupo no son de caracter leve y

requieren de un periodo de recuperacion considerable.

El rango de 16 a 29 dias concentra un porcentaje significativo de casos (33.9%),
lo que sugiere que esta es una duracidon de incapacidad bastante comun entre

los pacientes estudiados.

Tabla 9. Tipo de Lesion

Frecuencia Porcentaje
Accidente de trafico 2 ,8
Herida 21 8,3
Esguince de columna 67 26,6
Tendinitis 11 4.4
Fractura 15 6,0
Traumatismo sin fractura 12 4.8
Conbtusion 56 22,2
COVID-19 7 2,8
Lumbalgia 11 4.4
Quemaduras 1 4
Contractura 10 4,0
Otras 39 15,5
Total 252 100,0
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Figura 8. Tipo de Lesion



La tabla 8 presentada ofrece un desglose detallado de los tipos de lesiones
sufridas por trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 Querétaro
del IMSS, con un afo o0 menos de antigliedad. Esta informacion resulta crucial
para identificar los riesgos laborales mas comunes en este grupo especifico de
empleados y, por ende, para implementar medidas de prevencién mas efectivas,

ademas puede visualizarse en la figura 8.

También se destaca la alta prevalencia de lesiones como esguince de columna,
tendinitis, fractura, traumatismo, contusion, lumbalgia y contractura esto puede
estar relacionado con las actividades laborales en esta unidad implican un
esfuerzo fisico considerable, que podria estar generando sobrecarga en el

sistema musculoesquelético de los trabajadores.

Accidente de transito durante la jornada laboral del chofer: Aunque representa
un porcentaje relativamente bajo, es importante considerar que los accidentes
de transito pueden tener consecuencias graves. Esto indica la necesidad de
promover una cultura de seguridad vial entre los empleados que se dedican al
manejo de vehiculos. La inclusion de COVID-19 en la tabla podria reflejar las
condiciones laborales durante la pandemia y la posible exposicion de los
trabajadores a este virus. La categoria "Otras" representa un porcentaje
considerable, lo que sugiere la existencia de una variedad de lesiones no

especificadas en las categorias anteriores.

Tabla 10. Costo de la incapacidad

Indicadores (MXN) Frecuencia Porcentaje
1-5,000 123 48,8
5,001 - 10,000 8 3,2
10,001 - 15,000 33 13,1
15,001 - 20,000 26 10,3
> 20,000 62 24,6
Total 252 100,0
Media = 11238,69 Desv. Standard = 8372 MXN
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Figura 9. Costo de la Incapacidad

La Tabla 10 presenta una distribucion de frecuencias y porcentajes que reflejan
el costo de la incapacidad por accidentes de trabajo en un grupo especifico de
trabajadores: aquellos con un afio o menos de antigiedad en la Unidad de
Medicina Familiar No. 13 de Querétaro, afiliados al IMSS, también se puede

apreciar visualmente en la figura 9.

En ese orden de ideas, la media de costos asociados a incapacidad se estimé
en 11238.69 + 8372 pesos mexicanos; por lo tanto, se puede sefalar que son

relativamente elevados.

Se observa una clara concentracion de los casos en el rango de 1 a 5,000 MXN
(48.6%), tal vez porque la mayoria de las incapacidades generaron costos

relativamente bajos.

A pesar de la concentracion en los rangos bajos, existe un porcentaje
considerable de casos con costos superiores a 10,000 MXN (38.6%), lo que
indica que algunos accidentes tuvieron consecuencias econdomicas mas severas.
No se proporciona un valor promedio de costo por incapacidad, lo cual seria util
para tener una referencia general. Sin embargo, la distribucion sugiere que el

costo promedio podria encontrarse en el rango de 1 a 5,000 MXN



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Con respecto a estudios similares a los resultados de esta investigacion se ha
destacado a Pérez, Suescun & Lépez %0 ya que en ambos se encontré una
mayor incidencia de accidentes en adultos jovenes y de mediana edad, lo cual
es un hallazgo comun en la literatura, también se encontraron similitudes porque
podrian mostrar una disminucién en la frecuencia de accidentes a medida que
aumenta la antigiedad, sugiriendo un efecto de aprendizaje y adaptacion al
entorno laboral, ademas se identificaron lesiones musculoesqueléticas como las
mas comunes, lo cual es tipico en entornos laborales que demandan esfuerzo

fisico.

También al comparar los resultados con el estudio de Ana Gancedo et al.,
encontrando que en ambas investigaciones identifican la lumbalgia como una de
las comorbilidades mas prevalentes. Ademas, ambos estudios sugieren que los

primeros afios de empleo son un periodo de mayor riesgo.

Por otra parte, el estudio de Querétaro presenta una mayor incidencia de
accidentes en jévenes y adultos jovenes, mientras que el estudio de Gancedo et
al. no detalla especificamente esta informacion. La duracion media de la
incapacidad es significativamente mayor en el estudio de Gancedo et al., lo que
podria indicar diferencias en la gravedad de las lesiones o en los sistemas de

gestion de riesgos de trabajo.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de Querétaro del
IMSS, enfocado en trabajadores con menos de un afo de antigiedad, ha
revelado una serie de patrones interesantes en relacion con los accidentes
laborales. A continuacion, se presenta un resumen de los hallazgos mas

relevantes, agrupados segun los objetivos de la investigacion:

Existe una distribuciéon casi equitativa de accidentes entre hombres y mujeres, lo
que sugiere una exposicion similar a riesgos laborales en ambos sexos. Los
adultos jovenes y de mediana edad (26-45 afios) concentran la mayor proporciéon
de accidentes, indicando que estos grupos podrian estar mas expuestos a

riesgos laborales. Se observa una tendencia a la disminucién de accidentes a



medida que aumenta la edad, lo que podria atribuirse a mayor experiencia o

precaucion.

Con respecto a la antigledad laboral, los primeros meses de empleo son un
periodo de mayor vulnerabilidad, con el 62.7% de los accidentes ocurriendo en
trabajadores con menos de un afo de antigliedad. Esto sugiere que la falta de
experiencia y familiarizacion con el entorno laboral son factores de riesgo
significativos. Los puestos de Vendedor y Operador concentran la mayor parte
de los accidentes, indicando que estas actividades podrian estar asociadas a un

mayor riesgo.

El sector comercial presenta la mayor cantidad de accidentes, seguido del sector
servicios. Esto sugiere que las actividades propias de estos sectores implican
riesgos inherentes para los trabajadores. El horario diurno concentra la mayor
parte de los accidentes, lo que indica que las actividades realizadas durante el
dia presentan un mayor riesgo. La mayoria de las incapacidades son superiores
a 30 dias, sugiriendo que los accidentes suelen tener consecuencias severas y

requieren de periodos de recuperacion largos.

Las lesiones mas comunes son esguinces de columna, tendinitis, fracturas y
traumatismos, lo que podria estar relacionado con el esfuerzo fisico requerido en
muchas de las tareas. La mayoria de los casos generan costos relativamente
bajos, pero existe un porcentaje significativo de casos con costos superiores a
10,000 MXV.

En sintesis, la falta de experiencia es un factor de riesgo clave en los primeros
meses de empleo. Los puestos operativos y los sectores comercial y de servicios
presentan mayores riesgos, mientras que el horario diurno concentra la mayor
parte de los accidentes, las lesiones musculoesqueléticas son las mas comunes,
por lo tanto, se recomendaria implementar programas de capacitacion en
seguridad laboral, especialmente dirigidos a nuevos empleados, también, se
deben realizar evaluaciones de riesgos especificas para cada puesto de trabajo
y sector. Es importante promover una cultura de prevencion en la empresa. Se
recomienda mejorar las condiciones de trabajo y proporcionar equipos de

proteccion personal adecuados.
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ANEXOS

Registro de informacién para analizar la prevalencia de accidentes de trabajo en
pacientes con 1 aio 0 menos de antigiuedad en la Unidad de Medicina Familiar
No. 13 Querétaro del IMSS.

Fecha: [/ |/

Numero de expediente:

Edad: Sexo: Masculino( ) Femenino( )

FechadeingresoalaUMF: _/ /  Fecha del accidente: __/ /
1.- ¢ El accidente ocurrié dentro de la jornada laboral?
Si( ) No( )

2.- ¢ En qué area de trabajo ocurrio el accidente?

Consultorio( ) Urgencias( ) Hospitalizacion ()  Laboratorio ( )
Rayos X ( ) Farmacia ( ) Entrayecto ( )

Otro (especificar):
Descripcién del accidente:

3.-Tipo de lesion:

Leve (contusion, herida superficial) ()
Moderada (esguince, fractura) ()
Grave (amputacion, dano a 6rganos) ()



4.- 4 Requirié atencion médica?
Si( ) No( )

5.- ¢ Dias de incapacidad laboral?

6.- ¢ Se realizo algun reporte del accidente?
Si( ) No( )

7.- ¢ Se implementaron medidas correctivas para evitar futuros accidentes?
Si( ) No( )

Firma del responsable de la UMF:
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