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Resumen

Introduccion: Los accidentes de trabajo constituyen un problema relevante de
salud ocupacional debido a sus repercusiones en la salud de los trabajadores, la
productividad y los costos sociales y econdmicos asociados. En particular, la jornada
laboral nocturna se caracteriza por condiciones especificas que pueden incrementar
el riesgo de accidentabilidad, tales como la fatiga, la alteracién del ritmo circadiano,
la disminucién de la iluminacién y la menor disponibilidad de supervision y personal
operativo; Objetivo: Determinar el perfil sociodemografico, clinico y del ambiente
laboral de pacientes que han sufrido accidentes de trabajo en jornada nocturna.
Material y métodos: Estudio transversal descriptivo, Observacional, retrolectivo,
tiene caracter de ser estudio del mundo real, ya que se incluiran a los pacientes
contenidos en la base de datos del 2022. Se describio la frecuencia de Accidentes
de trabajo ocurridos en turno en riesgos Calificados en la UMF 09. en un periodo
del 01 enero a diciembre 2022. Analisis estadistico: En el programa SPSS versién
25.0 se realizara el analisis estadistico requerido, para las variables cuantitativas se
calcularan las medias, medianas, desviacion estandar e intervalos de confianza;
Resultados: se describe el perfil sociodemografico, clinico y del ambiente laboral
para los trabajadores que sufrieron accidentes de trabajo en turno nocturno.
Conclusiones: Determinando en las variables sociodemografica el predominio
significativo del género masculino (54%) en comparacion con el femenino (46%). La
media de edad de los trabajadores afectados fue de 34.8 £11.2 afios, con un rango

entre 18 y 74 anos, lo que sugiere la etapa productiva de los trabajadores.

(Palabras clave: accidentabilidad, perfil, laboral, turno nocturno)



Summary

Introduction: Work accidents represent a significant occupational health problem
due to their impact on workers’ wellbeing, productivity, and the associated social and
economic costs. Night work, in particular, is characterized by specific conditions that
may increase the risk of occupational accidents, including fatigue, circadian rhythm
disruption, reduced lighting, and limited availability of supervision and operational
staff. Objective: To determine the sociodemographic, clinical, and work environment
profile of workers who experienced occupational accidents during the night shift.
Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional, observational, and
retrospective study was conducted. This research is considered a real-world
evidence study, as it included patients registered in the institutional database for the
year 2022. The frequency of occupational accidents occurring during the night shift
and classified as occupational risks was analyzed at Family Medicine Unit No. 09
over the period from January 1 to December 31, 2022. Statistical Analysis:
Statistical analysis was performed using SPSS software, version 25.0. For
quantitative variables, means, medians, standard deviations, and confidence
intervals were calculated. Results: The sociodemographic, clinical, and work
environment profiles of workers who sustained occupational accidents during the
night shift were described. Conclusions: A significant predominance of male
workers was identified (54%) compared to female workers (46%). The mean age of
affected workers was 34.8 + 11.2 years, with a range between 18 and 74 years,
suggesting that occupational accidents predominantly occurred during the workers’

most productive stage of life.

(Keywords: occupational accidents, profile, work, night shift.)
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l. Introduccion.

Los accidentes de trabajo constituyen un problema relevante de salud
ocupacional debido a sus repercusiones en la salud de los trabajadores, la
productividad y los costos sociales y econdmicos asociados. En particular, la
jornada laboral nocturna se caracteriza por condiciones especificas que pueden
incrementar el riesgo de accidentabilidad, tales como la fatiga, la alteracion del ritmo
circadiano, la disminucion de la iluminacién y la menor disponibilidad de supervision
y personal operativo.

Diversas investigaciones han documentado que el trabajo nocturno interfiere
con los ciclos bioldgicos naturales del ser humano, afectando funciones esenciales
como el suefio, la alimentacion y la recuperacion fisica, asi como la vida familiar y
social. Estas alteraciones dificultan la adaptacion fisiolégica y psicosocial del
trabajador, lo que puede traducirse en un mayor riesgo de errores y accidentes
laborales, asi como en consecuencias clinicas de diversa gravedad (Cossio, 2009).

A pesar de que el trabajo nocturno ha sido ampliamente reconocido como
un factor de riesgo para la salud, a nivel institucional existe una limitada
caracterizacién del perfil sociodemografico, clinico y del ambiente laboral de los
trabajadores que sufren accidentes de trabajo durante este turno. Esta falta de
informacion dificulta la identificacion de grupos vulnerables y la implementacion de
estrategias preventivas especificas.

En este contexto, resulta pertinente analizar de manera integral las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y laborales de los pacientes que han
sufrido accidentes de trabajo en jornada nocturna, con el fin de generar evidencia
que contribuya al disefio de programas de prevencion, la optimizacién de la
organizacion del trabajo y el fortalecimiento de las politicas de salud ocupacional
orientadas a la reduccion de la accidentabilidad y sus consecuencias.

Estudios recientes han sefalado que los trabajadores nocturnos enfrentan
mayores riesgos de accidentes laborales debido a la interrupcién de los ritmos

circadianos, la acumulacién de fatiga y una menor capacidad de respuesta cognitiva



durante las horas de oscuridad (Smith et al., 2021; Garcia & Morales, 2022).
Investigaciones sobre perfiles sociodemograficos y clinicos asociados a lesiones
laborales han identificado que variables como edad, género y condiciones de
empleo modulan la probabilidad y severidad de estos eventos (Lopez & Pérez,
2020; Mendoza et al., 2023). No obstante, la mayor parte de estos estudios ha sido
realizada en contextos distintos al turno nocturno, y a nivel nacional no se han
documentado analisis integrales que consideren el impacto del turno nocturno en
el perfil de pacientes accidentados, los dias perdidos por incapacidad y los costos
asociados.

La evidencia disponible indica que el trabajo en jornada nocturna es un factor
relevante en la ocurrencia de accidentes laborales; sin embargo, a nivel nacional y
regional existe una limitada caracterizacion integral de los trabajadores
accidentados en este horario. La ausencia de estudios que analicen conjuntamente
los aspectos sociodemograficos, clinicos y del ambiente laboral dificulta la
identificacion de grupos vulnerables y el disefio de estrategias preventivas
especificas, lo que justifica la realizacidén de investigaciones que aporten evidencia
empirica contextualizada para fortalecer las politicas de salud y seguridad en el

trabajo.



1. Antecedentes.

El desempefio laboral durante la jornada nocturna se desarrolla en un
contexto bioldgico no alineado con los ciclos naturales de actividad y descanso, lo
que provoca una desorganizacion entre los procesos fisioldgicos y las demandas
del trabajo. Como resultado, los trabajadores nocturnos presentan una mayor
tendencia a experimentar cansancio persistente, somnolencia y dificultades para
lograr un descanso efectivo, debido a que el suefo diurno no ofrece el mismo nivel
de recuperacion fisioldgica que el descanso nocturno. Estas condiciones se reflejan
en una reduccion del nivel de vigilancia y del desempeno laboral, asi como en una
mayor probabilidad de fallas durante la ejecucién de las tareas, incrementando la
susceptibilidad a accidentes de trabajo (Martinez, 2015; Ubeda, 1989).

Los estudios disponibles indican que el trabajo nocturno y los esquemas de
rotacidon de turnos generan efectos adversos que se manifiestan en distintos
horizontes temporales. En el corto plazo, interfieren con la fisiologia normal del
organismo, particularmente con el ciclo suefo-vigilia, y afectan la eficiencia laboral,
asi como la dinamica familiar y social del trabajador. En periodos prolongados de
exposicion, estas modalidades laborales se han vinculado con la aparicion de
diversos trastornos organicos y psicoemocionales, incluidos problemas digestivos,
cardiovasculares y del estado de animo, relacionados con la alteracion sostenida
de los ritmos bioldgicos, lo que genera repercusiones econdémicas y sociales
relevantes para el trabajador, las empresas y los sistemas de seguridad social
(Herrero, 2016).

Entre los principales factores de riesgo descritos en la literatura se encuentra
la fatiga, entendida como un estado complejo de necesidad de reposo que integra
manifestaciones de somnolencia, agotamiento mental y desgaste fisico. Este
estado puede verse influido tanto por las exigencias fisicas y cognitivas del trabajo
como por la organizacion de los horarios laborales, la duracion de las jornadas y la
rotacion de turnos (Smith, 1994; Akerstedt, 1995; Ubeda, 2015). La combinacion de

trabajo nocturno y descanso insuficiente genera un conflicto de naturaleza



bioldgica, laboral y social que contribuye a definir el perfil del trabajador nocturno,
caracterizado por alteraciones del suefio, menor interaccion social y una mayor
vulnerabilidad a problemas de salud y accidentes laborales.

Diversas investigaciones han documentado una asociacion entre el turno
nocturno y un incremento en el riesgo de lesiones ocupacionales. Una revision
sistematica y metaanalisis reportd que la probabilidad de sufrir un accidente laboral
se incrementa de manera significativa durante el turno nocturno, con un aumento
cercano a una tercera parte en comparacion con el turno matutino, lo que respalda
la nociéon de una mayor accidentabilidad en este horario (Fischer, 2017). Estos
hallazgos coinciden con observaciones que indican que la mayor frecuencia de
accidentes ocurre durante la madrugada, periodo en el que las funciones
fisiologicas alcanzan niveles bajos de activacion.

En el ambito internacional, diversos organismos han advertido sobre los
riesgos inherentes al trabajo nocturno, lo que ha derivado en el establecimiento de
lineamientos orientados a la proteccidn de la salud y seguridad de los trabajadores,
como los promovidos por la OIT a través de convenios y recomendaciones
especificas. Asimismo, se ha documentado que una proporcion considerable de la
poblacién trabajadora a nivel mundial desempefia actividades en turnos nocturnos
o rotativos, especialmente en sectores donde la operacion continua resulta
indispensable, como la salud, la industria, la seguridad y los servicios.

Con base en informacién proveniente de encuestas nacionales sobre
empleo, se estima que millones de personas en México realizan actividades
laborales en horarios nocturnos o bajo esquemas de rotacién de turnos, lo que
representa un desafio relevante para la salud ocupacional. No obstante, persiste
una disponibilidad limitada de informacion que permita caracterizar de manera
integral el perfil sociodemografico, clinico y del ambiente laboral de los trabajadores
que han sufrido accidentes de trabajo durante la jornada nocturna, particularmente
a nivel regional. Esta ausencia de evidencia subraya la necesidad de
investigaciones que contribuyan a comprender los factores asociados a la

accidentabilidad nocturna y a orientar el disefio de estrategias preventivas mas



efectivas.

En el contexto nacional y regional, el trabajo en jornada nocturna constituye
una realidad laboral relevante, ya que un numero considerable de trabajadores se
desempefia bajo este esquema o en modalidades de rotacion de turnos, lo que
confirma la pertinencia de analizar de manera especifica los riesgos asociados a
esta forma de organizacion del trabajo y sus implicaciones para la salud y la

seguridad laboral.



lll. Fundamentacion tedrica

El trabajo nocturno constituye una modalidad laboral con caracteristicas
organizacionales particulares, asociadas a demandas fisicas especificas y
exigencias psicosociales diversas, que pueden incrementar la vulnerabilidad de los
trabajadores a la ocurrencia de riesgos de trabajo. Estas condiciones diferencian al
turno nocturno de otros esquemas laborales y lo convierten en un contexto relevante
para el analisis de la salud y la seguridad en el trabajo.

En el ambito laboral, la jornada de trabajo se entiende como el tiempo durante
el cual el trabajador se encuentra disponible para cumplir con sus funciones
conforme a la normativa laboral vigente. En este marco, la jornada nocturna se
desarrolla en un horario distinto al destinado fisiologicamente al descanso,
comprendiendo un intervalo temporal especifico establecido por la legislacion
federal, con una duracion maxima continua inferior a la jornada diurna (Ley Federal
del Trabajo, 2024). Esta condicion laboral se asocia con alteraciones fisiologicas y
cognitivas que pueden afectar el rendimiento y la seguridad del trabajador (OIT,
2019).

Diversos estudios han identificado que el trabajo nocturno se asocia con
desajustes del ritmo circadiano, fatiga acumulada, somnolencia, disminucién del
estado de alerta y aumento en los tiempos de reaccion, factores que influyen
negativamente en el desempefio de las tareas laborales, particularmente en
actividades operativas y de riesgo (Caruso, 2014; Folkard & Tucker, 2003). Estas
condiciones favorecen la aparicion de errores humanos y la ocurrencia de
accidentes laborales, especialmente en contextos que implican esfuerzo fisico
sostenido o manipulacion de maquinaria.

Desde la perspectiva juridica, los accidentes de trabajo se definen como
eventos subitos ocurridos con motivo o en ejercicio de la actividad laboral, capaces
de generar dafio fisico, incapacidad temporal o consecuencias de mayor gravedad
para el trabajador, independientemente del lugar o momento en que se desarrollen

las funciones laborales (Ley Federal del Trabajo, 2024).



En cuanto al perfil sociodemografico, la evidencia cientifica disponible sefiala
que los riesgos de trabajo se presentan con mayor frecuencia en trabajadores del
sexo masculino, lo cual se relaciona con su mayor participacion en actividades
industriales, de servicios y en puestos operativos con elevada exposicidon a peligros
fisicos y mecanicos (Berecki-Gisolf et al., 2015). Asimismo, se ha descrito que la
poblacion en edad econdmicamente activa concentra una proporcion importante de
accidentes laborales, debido a su participacion en jornadas prolongadas y
esquemas de trabajo por turnos, incluido el nocturno (Eurofound, 2017).

La edad constituye otra variable relevante en el analisis de los riesgos de
trabajo. Estudios previos han mostrado que los trabajadores jovenes y adultos en
edad productiva presentan mayor frecuencia de accidentes laborales, lo cual se
asocia con una mayor exposicion a tareas de riesgo, cargas fisicas elevadas y, en
algunos casos, una menor percepcion del peligro (Salminen, 2004). Por otra parte,
el estado civil ha sido considerado un indicador indirecto de carga psicosocial y
responsabilidades familiares, factores que pueden influir en el descanso, la
recuperacion fisica y la atencidn durante la jornada laboral nocturna (Virtanen et al.,
2011).

La antigledad laboral representa un elemento importante en la ocurrencia de
riesgos de trabajo. Diversos autores coinciden en que los trabajadores con menor
experiencia laboral presentan una mayor exposicién a los riesgos, debido a un
conocimiento limitado de los procesos productivos, menor dominio de las tareas
asignadas, escasa familiaridad con los peligros especificos del puesto y con las
medidas preventivas disponibles (Chi et al., 2009). Esta situacién puede verse
acentuada durante la jornada nocturna, donde la supervision suele ser menor y la
sobrecarga fisica puede incrementarse.

Respecto al ambiente laboral, se ha documentado que los puestos
operativos, particularmente en los sectores industrial y de servicios, concentran una
proporcion significativa de riesgos de trabajo. Estas actividades suelen implicar
esfuerzo fisico, manipulacién de herramientas, exposicibn a maquinaria y

condiciones ambientales adversas, factores que incrementan la probabilidad de



lesiones, especialmente durante el turno nocturno (Harrington, 2001). Ademas, la
reduccion de personal y de supervision en horarios nocturnos puede contribuir a
una menor deteccidn de actos y condiciones inseguras.

Desde el punto de vista clinico, la evidencia cientifica y los reportes
institucionales coinciden en sefalar que las extremidades superiores e inferiores,
como manos Y tobillos, representan las regiones anatdmicas con mayor frecuencia
de lesiones por riesgos de trabajo, al desempenar un papel central en las
actividades operativas. Las lesiones mas comunmente reportadas incluyen
contusiones, esguinces y fracturas sin desplazamiento, las cuales generan
incapacidad temporal con duracion variable segun su gravedad (Takada et al.,
2017).

La incapacidad temporal derivada de los riesgos de trabajo constituye un
indicador relevante del impacto clinico y funcional de los accidentes, ya que el
numero de dias perdidos permite estimar su repercusion en la productividad laboral
(Benavides et al., 2015). En este sentido, los riesgos de trabajo ocurridos durante la
jornada nocturna pueden ocasionar periodos prolongados de recuperacion, debido
a la naturaleza de las lesiones y a las alteraciones del ciclo suefio—vigilia.

El impacto econémico derivado de los accidentes de trabajo representa un
aspecto relevante para el Instituto Mexicano del Seguro Social. Los costos
asociados al pago de incapacidades temporales, la atencion médica y la pérdida de
productividad constituyen una carga significativa tanto para los sistemas de salud
como para los empleadores, lo que resalta la importancia de dimensionar el
problema y sustentar decisiones orientadas a la prevencion y promocién de la salud
en el trabajo (Leigh, 2011).

La evidencia cientifica revisada sustenta la pertinencia de caracterizar el
perfil sociodemografico, clinico y del ambiente laboral de los trabajadores que han
sufrido riesgos de trabajo durante la jornada nocturna, ya que la generacion de
informacion local mediante estudios descriptivos retrospectivos permite fortalecer el
conocimiento en salud ocupacional y orientar acciones preventivas en el ambito

institucional.



IV. Hipétesis
Los trabajadores que han reclamado riesgos de trabajo durante la jornada nocturna
muestran un perfil sociodemografico, clinico y laboral caracterizado en mayor
incidencia en hombres, pertenencia a grupos en edad productiva, estado civil
solteros, antigledad laboral menor a un afio, en desempeno de puestos operativos,
con actividades econdmicas de los sectores industrial y de servicios, presentando
afectacion predominante de extremidades, asi como una cantidad relevante de dias

perdidos por incapacidad temporal y costos institucionales asociados elevados.

V. Objetivos

V.1 Objetivo general

- Determinar el perfil sociodemografico, clinico y del ambiente laboral de

trabajadores que han sufrido riesgos de trabajo en jornada nocturna.

V.1.1 Objetivos especificos

- Determinar el perfil sociodemografico de trabajadores que han sufrido
accidentes de trabajo en jornada nocturna

- Determinar el perfil clinico de trabajadores que han sufrido accidentes de
trabajo en jornada nocturna

- Determinar el perfil del ambiente laboral de trabajadores que han sufrido

accidentes de trabajo en jornada nocturna.



VI. Material y métodos

V1.1 Tipo de investigacion
Estudio transversal descriptivo
Caracteristicas:

=  Observacional.

= Retrolectivo
V1.2 Poblacién
Universo de estudio: Formatos de atencion medica inicial por probable
accidente de trabajo de Pacientes derechohabientes y trabajadores

del IMSS de la OOAD Querétaro que sufrieron accidente de trabajo.

Poblacién blanco: Pacientes derechohabientes y trabajadores del IMSS
de la UMF 9 Querétaro que sufrieron accidente de trabajo en el turno
nocturno del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

Unidades de observacion: Formatos ST7 calificados como accidente de
trabajo de la UMF 9, OOAD, Qro, Sistema Nacional de Subsidios y
Apoyo del IMSS.
V1.3 Muestra y tipo de muestreo:
Se conté con una base de datos con 1280 riesgos de trabajo de todos los
turnos de trabajo y con 236 de trabajadores con riesgos de trabajo en turno

nocturno del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.
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Para el calculo de tamafio de muestra, se calcula una prevalencia del 50%,
la cual, permite incluir el mayor numero posible de individuos para el analisis,
tomando en cuenta cada una de las caracteristicas a describir, asumiendo un error
del 5% y un nivel de significancia de 95% se requiere la informacién de 295

pacientes.

StatCalc - Sample Size and Power

Population survey or descnptive study
For simple random sampling. leave design effect and clusters equal to 1.

Confidence Cluster Total
Population size: 1 28q Lewvel Sire Sample
80% 146 146
Expected frequency: 50’ b a0s. 293 293
95% 295 295
Acceptable Margin of 5
Error:
S7% 344 344
Diesign effect: 1 0 99% 437 437
99.9% 587 587
Clusters: 1
99.99% 694 694

Fuente: Statistical Calculator. Epi Info™ 7.

Muestreo:

El universo fueron Todos los expedientes de pacientes que sufrieron

accidentes laborales durante el turno nocturno, un total de 236, seran incluidos.

VL.3.1 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
a) Formatos de Accidente de Trabajos calificados como Si
accidente de trabajo/trayecto.
b) Formatos de Accidente de trabajo ocurridos en jornada
nocturna de 08:00 pm- 06:00 am o en turnos de 12 horas que

incluyan el turno nocturno.
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c) Que pertenezcan a la UMF 9
d) En el periodo de tiempo que va desde el 1 de enero hasta el
31 de diciembre del afio 2022.

Criterios de exclusion

a) No hay.

Criterios de eliminacion

a) Riesgos de trabajo calificados con informacion faltante sobre las
variables de estudio.
VIL.3.2 Variables estudiadas
Variables del perfil sociodemografico
Edad
Sexo

Estado civil
Variables del perfil clinico;

Mecanismo de lesion Tipo de lesion

Regioén anatéomica.

Variable del medio ambiente laboran:
Giro de la empresa
Ocupacion Antiguedad
Jornada de trabajo
Horarios de trabajo

Fecha de accidente

Horario de accidente
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V1.4 Técnicas e instrumentos.

Para llevar a cabo el estudio en la Unidad de Medicina Familiar nimero 9,
fue necesario contar con acceso a la base de datos del servicio de salud en el
trabajo, la informacion sobre incapacidades de la base de datos de la coordinacion
clinica de salud en el trabajo del HGR1, y la plataforma de Gestion de Vigencia del
IMSS, contando con una computadora para ingresar los datos en el programa de
Excel y hacer el analisis estadistico pertinente.

La técnica de recoleccion de datos consiste en capturar en una base de datos de
Excel (Anexo X1.1) los datos de los documentos de aviso de atencion inicial de
riesgo de trabajo calificados como Si accidente de trabajo en el anverso se localiza
la informacion sobre las variables edad, sexo, estado, civil, del inciso 22 se toman
datos sobre el mecanismo de lesion, parte anatémica afectada y tipo de lesion. Del
reverso del formato, se recolecta la informacion de Giro de la empresa, Ocupacion
Antigledad, Jornada de trabajo, Horarios de trabajo, Fecha de accidente, Horario
de accidente, Dias de descanso previo al accidente.

Para la recoleccion de los datos sobre dias de incapacidad generados vy
Costo de la incapacidad, se consulto el nuevo sistema de subsidios, ingresando por
numero de seguro social y consultando por fecha del accidente reconocido lo dias

generados de incapacidad y costo generado por el total de los dias subsidiados.

V1.5 Procedimientos.

Previo al inicio del estudio, se solicitd por escrito la autorizacion
correspondiente al director de la Unidad de Medicina Familiar No. 9 para acceder a
la documentacion generada en el area de Salud en el Trabajo relacionada con los
accidentes de trabajo calificados durante el afio 2022. Una vez obtenida la
autorizacion institucional, se procedio a la revision sistematica de la base de datos
del servicio de Salud en el Trabajo de dicha unidad.

La informacion analizada incluyd los registros de accidentes de trabajo y
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accidentes en trayecto calificados como riesgos de trabajo, asi como los formatos
oficiales ST-7 utilizados para la calificacion de dichos eventos durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022. Estos documentos
permitieron identificar las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores que
sufrieron accidentes en jornada laboral nocturna.

Los datos relevantes fueron extraidos de manera sistematica y registrados
en una base de datos disefiada especificamente para el estudio en el programa
Microsoft Excel, garantizando la correcta codificacion y organizacion de las variables
de interés. Posteriormente, la base de datos fue transferida al programa estadistico
SPSS, version 25.0, donde se llevd a cabo el analisis estadistico correspondiente
para la descripcion del perfil sociodemografico de la poblacién estudiada.

VI.5.1 Analisis estadistico

En el programa SPSS version 25.0 se realizd el analisis estadistico
requerido, para las variables cuantitativas se calculdé las medias, medianas y
desviacién estandar; para las variables cualitativas se determinara el numero de

individuos que cumplen con las condiciones de estudio, asi como los porcentajes.

VI.5.2 Consideraciones éticas.

La investigacibn médica debe conducirse conforme a principios éticos
destinados a proteger la dignidad, la salud y los derechos de las personas,
fundamentandose en principios cientificos aceptados. El articulo 17 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de México
define el riesgo de investigacion como la posibilidad de perjuicio para el sujeto de
estudio. No obstante, el presente protocolo se enmarca en la categoria | de
investigacion, lo que indica ausencia de riesgo, al tratarse de un estudio
retrospectivo que utiliza bases de datos sin intervencion directa en los individuos.

Al concluirse, se elaborara un informe dirigido a los directivos del Hospital Regional
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Numero 1, quienes suscribiraan una carta de no inconveniente para la revision de
los formatos ST7 de la poblacion muestral. Se garantizara la confidencialidad y la

privacidad de la informacién de los asegurados.

Los hallazgos seran comunicados de forma anonima. Se asegurara la
seguridad, confidencialidad y anonimato de los informantes. El Dr. Luis Eduardo
Pérez Pefia, investigador principal, custodiara la base de datos del proyecto, la cual
no contendra nombres de pacientes, sino datos demograficos y resultados de
formularios utilizados como unidades de observacion. La informacion se mantendra
resguardada durante cinco afos en su equipo ubicado en Querétaro, con acceso
exclusivo y contrasefias renovadas cada 30 dias, de acuerdo con los protocolos de
seguridad institucional que restringen el acceso remoto.

En relacion con los principios éticos, este estudio se alinea con el principio
de autonomia al tratarse de una revision de una base de datos; no se exige
consentimiento informado, aunque si se requiere una carta de exencién del
consentimiento. Los datos de la base de datos no permiten la identificacion de los
pacientes y se protegeran en la computadora del investigador, asignada por el
Instituto Mexicano del Seguro Social, con medidas de seguridad informatica,
manteniéndose el resguardo durante 7 afios.

En cuanto al principio de Beneficencia, la informacion obtenida permitira
identificar areas de oportunidad para la prevencién de accidentes entre el personal
de empresas que trabajan en turnos nocturnos.

Respecto al principio de No Maleficencia, el desarrollo de la investigacion no
pone en riesgo la vida ni la funcionalidad de los pacientes y no compromete la
operacion de los servicios de salud.

Se cumple con el principio de justicia al incluir a todos los pacientes del afio
2022 que sufrieron accidentes laborales en turnos nocturnos, sin discriminacion de

participacion por ninguna caracteristica natural.
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VIl. Resultados

De un total de 236 accidentes registrados en los formatos de atencién médica
por probable riesgo de trabajo ST-7, los cuales corresponden a trabajadores que
sufrieron accidentes durante su jornada de turno nocturno.

Al examinar los factores sociodemograficos, se observd que el sexo
masculino presenta un predominio significativo, con un 54% (n=128) en

comparacion con el 46% (n=108) del género femenino. (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de trabajadores que sufrieron riesgos de trabajo en

jornada de turno nocturno por sexo.

M Femenino Masculino

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.

16



En cuanto a la variable edad, se observo que la media se situé en 34.8 £ 11.2
afios, con un valor minimo de 18 afnos y un valor maximo de 74 afos, lo que implica

un rango de 56 afios. (Cuadro 1).

Cuadro 1. Datos descriptivos por edad.

Descriptivos Estadistico n= 236
Edad Media 34.8 + 11.282
Minimo 18
Maximo 74

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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En relacién con el estado civil observado, se destaca que la mayoria fueron
los trabajadores solteros con un 65% (n= 154), los casados un 29%, (n=69), unién

libre un 4% (n=9), divorciados y viudos con 1% cada uno (n=2).

Figura 2. Distribucion por estado civil.

H Casado(a)
m Divorciado(a)Divorciado(a)
H Soltero (a)
B Unidn libre

W Viudo(a)

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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Con relacién a los factores clinicos, se halldé la siguiente informacion en
cuanto al mecanismo de lesidén que provoca los principales incidentes, se identifican
las diez causas mas relevantes. Es necesario tener en cuenta diversas causas
adicionales que comprenden golpes por objetos y aplastamientos, los cuales juntos
constituyen un 16% (n=36) del total. Por otro lado, los accidentes automovilisticos,
incluyendo incidentes con automdviles, motocicletas o autobuses, representan una
parte importante con un 18% (n=43). Asimismo, se observa que otras causas
agrupan un 24% (n=58); en esta categoria se incluyen varios mecanismos
diferentes a los enlistados que, aunque representan una cantidad significativa,

poseen una frecuencia relativamente baja.

Cuadro 2. Mecanismo de lesion segun causa externa del catalogo del CIE-10

Clave CIE- | Causa externa de lesion de acuerdo con CIE- | Porcentaje n=236

10 10 %
Caida en el mismo nivel por deslizamiento, 22 52

W tropezén y traspié

X50) Exceso de esfuerzo 'y movimientos 11 26
extenuantes y repetitivos

W22 Golpe contra o golpeado por otros objetos 8 18

W23 Atrapado, aplastado, trabado o apretado en o 8 18
entre objetos

V43 Ocupante de automavil lesionado por colisién 7 17
con otro automdvil, camioneta o furgoneta

W3t Contacto traumatico con otras maquinarias, y 5 12
las no especificadas

V23 Motociclista lesionado por colision con 4 10
automavil, camioneta o furgoneta

V78 Ocupante de autobus lesionado en accidente 4 10
de transporte sin colision
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V28 Contacto traumatico con objeto cortante, de 4 9
intencién no determinada

V73 Ocupante de autobus lesionado por colisién 3 6
con automoévil, camioneta o furgoneta

- Otros 24 58

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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Los diagndsticos de mayor frecuencia fueron los esguinces de columna

cervica13% (n=32), esguinces de tobillo 10% (n=25), esguince lumbar 5% (n=13),

contusion de rodilla 5% (n=12) y contusiones en regién lumbar y de la pelvis 4%

(n=11). En la categoria otros se enumeran diferentes diagnosticos de menor

frecuencia sin embargo por ser tan variados representan 43% del total de los

diagnosticos. En la tabla 3 se enumeran los 10 principales diagndsticos

presentados.

Cuadro 3. Diez principales diagndsticos de lesiones presentadas en accidentes

durante jornada laboral de turno nocturno.

Clave de Porcentaje

& CIE-10 Diagndstico de acuerdo con la CIE-10 % n=236

NA23.4  Distension o esguince de la columna cervical ~ 13.6 32

ND14.7 Distension o esguince del tobillo 10.6 25

NB53.5  Distension o esguince de la columna lumbar 5.5 13

NC90.1  Contusion en la rodilla 5.1 12

NB50.1  Contusion en la zona lumbar o la pelvis 4.7 11

NC51.10 Contusion en otra parte de la mufieca o lamano 3.8 9

NAOO.7  Contusidon en otros sitios o en sitios no 34 8
especificados de la cabeza

NC52.0 Herida abierta en el pulgar u otro dedo de la 34 8
mano

NC13.5 Distension o esguince de la articulacién del 3.0 .
hombro

NC51.01  Contusién en el pulgar u otro dedo de la mano 3.0 7

- Otros 43.9 104

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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El mayor porcentaje de lesiones corresponde a la muifeca y la mano, seguido
por la cabeza y el cuello con un 20%, y el tobillo y el pie con un 13%. La figura 3

muestra la distribucion en 8 regiones anatémicas.

Figura 3. Distribucién de lesiones por regiones anatomicas.

H 1.Cabezay cuello (excepto lesiéon
€en 0jo y sus anexos).

2. Ojo (incluye lesiones en ojoy
sSus anexos)

B 3. Toérax (incluye lesiones en
érganos intratoracicos).

H 4. Abdomen, regién lumbosacra,
columna lumbary pelvis.

H 5. Miembro inferior (excluye tobillo
y pie).

W 6. Miembro superior (excluye
mufecay mano)

B 7. Mufiecay mano.

H 8.Tobilloy pie.

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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Dentro de los factores del medio ambiente laboral se encontré que las
actividades econdmicas con mayor numero de accidentes son la industria
automotriz 20% (n=49), area de seguridad publica y privada 12%(n=29) y en
industria de fabricacion o ensamble de maquinaria y equipo 11% (n=27). En la
Figura 4. se describe la distribucion de los accidentes por actividad econémica de

la empresa en la que se encuentra laborando el trabajador el dia del accidente.

Figura 4. Principales actividades econdmicas.
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Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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El 55% de los trabajadores son operadores de maquinaria industrial,
seguidos por un 31% en servicios de proteccion y vigilancia y el resto en personal

de salud (médicos, enfermeras, paramédicos). Como se muestra en la figura 5.

Figura 5. Distribucion de las ocupaciones.
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Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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En cuanto a los dias de la semana con mayor frecuencia de accidentabilidad

son los viernes con el mayor porcentaje encontrado (Figura 6).

Figura 6. Dia de la Semana con mayor accidentabilidad. n=

Dia de la semana

a4

m lunes ®=martes mmiercoles mJueves m\Viernes = Sabado = Domingo

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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La Figura 7 muestra la distribucion de los accidentes de trabajo ocurridos
durante la jornada nocturna segun la duracién de la jornada laboral. Se observa que
la mayor proporcién de accidentes se concentro en jornadas con una duracion de
entre 8 y 12 horas, representando el 86.0% de los casos. En menor medida, el
12.3% de los accidentes ocurrié en jornadas menores a 8 horas, mientras que solo

el 1.7% se registro en jornadas superiores a 12 horas.

Figura 7. Jornadas de trabajo.

B Menos de 8 horas
m Enttre 8y 12 horas

B Mas de 12 horas

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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La figura 8 muestra un incremento progresivo en la frecuencia de accidentes
a partir de las 19:00 horas, alcanzando su punto maximo entre las 21:00 y las 22:00
horas, con 27 y 28 casos respectivamente. Posteriormente, la frecuencia presenta
una disminucion durante las horas posteriores, con variaciones a lo largo de la
madrugada, destacando un segundo pico a las 03:00 horas con 21 casos. A partir
de las 04:00 horas se observa una tendencia descendente, con una reduccion
marcada hacia las ultimas horas del turno nocturno, registrandose las frecuencias

mas bajas entre las 08:00 y las 10:00 horas.

Figura 8. Distribucién por Horario del dia del accidente.

30

25

20

15

10

17:0018:0019:0020:0021:0022:0023:0024:0001:0002:0003:0004:0005:0006:0007:0008:0009:0010:00

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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Figura 9. Muestra la relacién con la antigliedad en el puesto, se observo que
el 49% de los trabajadores presentaba una antiguedad menor a un ano,

concentrandose la mayor proporcion de casos entre uno y seis meses.

Figura 9. Antigiedad en la empresa

m Menos de 1 mes

mDe 1 a6 meses

B De 7 mesesa 11 meses
mDe 1a5afios

B Mas de 5 anos.

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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Los dias de incapacidad otorgados por el Instituto mexicano del Seguro
Social por riesgo de trabajo se encontré una media de 24.6+ 40.3 dias, con un
minimo de 0, que fueron accidentes donde no se genero incapacidad para el trabajo
y un maximo de 245 dias, En cuanto al costo por dias de incapacidad se encuentra
una media de $10,930.10 pesos M/N, con un minimo de $0 pesos M/N y maximo de
$269,157.90 pesos M/N, generando un costo total de $ 2,579,503.64 pesos M/N.
Se encontro que el mayor porcentaje de las incapacidades pagadas a los
trabajadores se encuentran entre el rango de los $1,000.00 y $5,000.00 pesos M/N.

Figura 10. Se presenta costo de incapacidades por costos agrupados.

Figura 10. Distribucion de costos generados por dias de incapacidad

agrupados por rango de precio.

120

100

80

60

40

20

Engtre 1y 999 Entre 1,000y Entre 5,000y 10,000y mas
pesos 4,999 pesos 9,999 pesos pesos
M Series1 29 102 42 57

Fuente: Base de recopilacion de datos de formato inicial para accidentes de trabajo 2022.
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VIII. Discusioén

Esta investigacion tuvo como objetivo examinar la relacion entre las variables
del perfil sociodemografico, clinico y del entorno laboral en trabajadores de jornada
nocturna. Los resultados obtenidos permiten identificar patrones relevantes que, en
parte, coinciden con lo reportado en la literatura previa, aunque también se observan
diferencias significativas que seran analizadas a continuacion cada una de las

variables estudiadas.

Los hallazgos de este estudio sefialan que los accidentes laborales
vinculados a riesgos ocupacionales ocurren con mayor frecuencia entre los
trabajadores de sexo masculino. Este resultado coincide con la evidencia existente
en la literatura, la cual indica que la probabilidad de sufrir una lesién laboral es
aproximadamente 1,3 veces mayor en los hombres que en las mujeres. En este
contexto, Berecki (2015) sefiala tasas mas altas de reclamaciones por lesiones
fisicas entre los hombres, atribuyendo principalmente esta diferencia a factores
ocupacionales, como una mayor participacion masculina en actividades asociadas
con mayores niveles de riesgo. Por consiguiente, los resultados obtenidos sugieren
que las diferencias de género en la incidencia de accidentes laborales estan mas

relacionadas con el tipo de tareas realizadas que con el sexo de los trabajadores.

En relacion con la edad, la media observada en la poblacién estudiada fue
de 34 afos, cifra que difiere parcialmente de la reportada por Medeni (2024), quien,
en un estudio observacional, identifico la mayor incidencia de lesiones laborales en
el grupo de 20 a 29 afos, con una prevalencia del 39,3 %. Esta discrepancia podria
explicarse por divergencias en las caracteristicas de la poblacion analizada, el
contexto laboral o la distribucion de puestos de trabajo segun la edad, puesto que,
en el presente estudio, los trabajadores de mayor edad podrian encontrarse
expuestos a riesgos ocupacionales especificos 0 desempefiar funciones con mayor
responsabilidad operativa. Asimismo, factores como la experiencia laboral, la fatiga
acumulada o las condiciones particulares del entorno de trabajo podrian influir en la
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edad promedio asociada a la ocurrencia de los accidentes observados.

No se identificaron estudios que examinen la prevalencia de la
accidentabilidad en funcion del estado civil de los trabajadores. En la literatura
revisada, la prevalencia mas alta se asocié al grupo de solteros, lo que podria
atribuirse a una menor adaptacién de las personas solteras a cambios de rol y a la
predominancia de jovenes entre el personal que realiza turnos nocturnos. Este
hallazgo contrasta con un estudio observacional realizado por Lecca y Figorilli
(2023) en el sector salud, que reportdé una mayor accidentabilidad entre trabajadores

casados, donde el 58% de la poblacion que habia sufrido accidentes eran casados.

Los mecanismos de lesion identificados como principales causas en el
presente estudio fueron las caidas a nivel, el sobreesfuerzo y los movimientos
extenuantes y repetitivos, asi como los golpes por objetos y los aplastamientos. En
el traslado, los accidentes automovilisticos, que incluyen incidentes con
automoviles, motocicletas o autobuses, constituyen una parte significativa de los
accidentes de trayecto. En linea con un analisis de los accidentes laborales
registrados en México por el IMSS, consultando las memorias estadisticas del
periodo 2013-2022, Gémez y Méndez (2024) identificaron como causas mas
frecuentes de accidentes laborales la exposicion a fuerzas mecanicas inanimadas,

seguida de las caidas y del sobreesfuerzo, asi como los accidentes en motocicletas.

Al igual que en el analisis de las memorias estadisticas del IMSS
correspondiente al periodo 2013-2022 realizado por Méndez y Gémez, 2024 reporta
que el mayor porcentaje de lesiones corresponde a la mufieca y la mano, seguido
de la cabeza y el cuello, y, en menor medida, al tobillo y el pie, constatando las
mismas regiones afectadas que se observan en este estudio. Esta concordancia
subraya la necesidad de implementar medidas preventivas especificas dirigidas a
proteger estas areas vulnerables y, por ende, reducir la incidencia de accidentes

laborales en el futuro.

Entre los factores del medio ambiente laboral, se identificd que los sectores
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con mayor afectacién y las actividades econdmicas con mayor incidencia de
accidentes son la industria automotriz, los ambitos de seguridad publica y privada,
y la industria de fabricacion o ensamble de maquinaria. En las revisiones
bibliograficas, solo un estudio reporté un predominio de accidentes durante el turno
nocturno en los sectores textil y automotriz Costa, (1996). Un estudio mas reciente
senala predominio en el sector salud y en la industria manufacturera, sin especificar
el tipo de manufactura, lo que podria deberse a las caracteristicas del sector que
requieren trabajo en turnos nocturnos (Silva y Costa, 2023). También conviene
considerar que los estudios publicados se han enfocado principalmente en areas
industriales y del sector de servicios, dejando fuera a la mayoria de los sectores
economicos. Esto contrasta con el presente estudio, en el que se abarcan todos los

sectores econdmicos de las empresas afiliadas.

En lo referente a la accidentabilidad por puesto de trabajo, los hallazgos de
este estudio concuerdan con la literatura, al indicar una mayor incidencia de
accidentes en el sector industrial de manufactura, donde 55% de los trabajadores
corresponden a operadores de maquinaria industrial. Le siguen los trabajadores de
servicios de proteccién y vigilancia, y el restante grupo corresponde al personal de
salud (médicos, enfermeras, parameédicos). Como se ha sefalado en
investigaciones previas, los puestos mas asociados a accidentes pertenecen a los
sectores de servicios y manufactura, debido a la necesidad de mantener

operaciones y atencion las 24 horas del dia (Alali et al., 2018).

Es oportuno conocer el horario y el dia de mayor accidentabilidad reportados
en este estudio, que sefalan, para los trabajadores que realizan turno nocturno, un
periodo de mayor riesgo entre las 20:00 y las 24:00 horas, con un pico entre las
23:00 y las 05:00 horas de los viernes, asi como para aquellos que han trabajado
entre 8 y 12 horas de forma continua. No existen metaanalisis que cuantifiquen
estadisticamente el riesgo por hora (p. €j., 00:00-01:00 vs 04:00-05:00) ni por dia
de la semana especificamente para trabajadores en turno nocturno. Un estudio

reporta la incidencia a lo largo de los turnos, observando un menor rendimiento en
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el turno nocturno y una menor calidad del trabajo realizado, especialmente entre las
03:00 y las 06:00, periodo en el cual la capacidad de atencion y de toma de
decisiones, asi como la rapidez y precision de los movimientos, se ve notablemente
reducida (Medina, 2004).

Ademas, se encuentran relaciones con estudios de metaanalisis que evaluan
el indice de riesgo en trabajos por turnos, los cuales sefialan que las jornadas
laborales superiores a 8 horas conllevan un mayor riesgo acumulativo de
accidentes; asi, el incremento del riesgo de accidentes alrededor de las 12 horas
duplica el riesgo respecto a las 8 horas y aumenta significativamente después de la
novena hora de servicio, con un riesgo relativo (RR) de 1.5 en la novena horay 2.0
veces mayor para las 12 horas (Fisher et al., 2017).

Con respecto a la antigiedad laboral y de acuerdo con lo observado por
Breslin (2006) en un analisis multivariado de reclamaciones por riesgos laborales
vinculadas a la antiguedad, se reportdé que, en los grupos estudiados, se observo
un incremento significativo de las tasas de siniestralidad. Especificamente, se
observo un riesgo cinco veces mayor de presentar reclamaciones durante el primer
mes de empleo y una probabilidad dos veces mayor en los meses siguientes hasta
el undécimo, lo que podria relacionarse con un mayor riesgo de lesiones cuando los
trabajadores realizan tareas nuevas o inusuales, aumentando al cumplirse 12
meses de antigiedad. En su analisis multivariante, no se consideré el turno de
trabajo; por tanto, no se evalu6 el porcentaje de lesiones por turno. No obstante,
existe relacidén con lo encontrado en el presente estudio, que identifica un alto indice
de accidentabilidad durante los primeros meses, aunque no se correlaciona con los
resultados para el grupo de antigliedad de 1 a 5 afios, en el que también se observa
una proporcidn elevada de trabajadores accidentados. Tal patrén podria deberse a
condiciones bioldgicas durante la noche, reguladas por un ciclo circadiano sensible
a la iluminacioén, afectando a los trabajadores con turnos fuera de lo habitual (Barger
et al., 2009; Ramirez & Valdez, 2009).

No se identificd un estudio especifico que analice los dias perdidos por
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incapacidad vinculados al riesgo de trabajo ni los costos de incapacidades por

accidentes exclusivamente durante el turno nocturno en México.

La falta de evidencia cientifica restringe la comparacion directa de los
resultados obtenidos con investigaciones previas desarrolladas en el contexto
nacional. a nivel internacional, Horwitz (2004) reporta informacion relevante sobre
los dias perdidos y los costos asociados a incapacidades por lesiones laborales,
aunque expresados en dolares estadounidenses. En dicho estudio, realizado en un
hospital del estado de Oregdn, se observdé un promedio general de 38,9 dias de
trabajo perdidos (DEN+ = 81,3) por reclamaciones de lesiones laborales. Al analizar
los resultados por turno de trabajo, los empleados del turno matutino registraron un
promedio de 38,0 dias perdidos (DE+ = 80,0), los del turno vespertino 38,6 dias (DE
+=81,2) y los del turno nocturno 46,1 dias (DE+ = 89,5). Este ultimo valor representa
aproximadamente una semana adicional de incapacidad en comparacion con el
promedio global, lo que sugiere una mayor severidad o complejidad de las lesiones
ocurridas durante el turno nocturno. En contraste, los resultados del presente
estudio muestran que los dias de incapacidad autorizados por el Instituto Mexicano
del Seguro Social por riesgo de trabajo presentaron una media de 24,6 dias (DE =
40,3), con un rango que oscild entre 0 y 245 dias. Esta media resulta
considerablemente menor a la reportada por Horwitz (2004), incluso para el
promedio general de trabajadores, lo que podria atribuirse a diferencias en los
sistemas de aseguramiento, los criterios de otorgamiento de incapacidades, el tipo
de actividades laborales analizadas o el contexto normativo y economico entre

ambos paises.

En cuanto a los costos, el estudio actual identificé una media de 10,930.10
MXN por dia de incapacidad, con valores que variaron entre 0 y 269,157.90 MXN,
lo que condujo a un costo total acumulado de 2.579.503,64 MXN por concepto de
incapacidades. Asimismo, se observd que la mayor proporcion de incapacidades
pagadas a los trabajadores se concentré en el rango de 1.000,00 a 5.000,00 MXN,

lo que sugiere que, si bien existen casos de alto costo, la mayoria de las
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incapacidades corresponden a montos relativamente bajos.

Al comparar estos hallazgos con el analisis de costos por turno reportado
por Horwitz (2004), se observa una tendencia similar en cuanto a la mayor carga
econdmica asociada al turno nocturno. En dicho estudio, los trabajadores del
turno nocturno presentaron los costos promedio mas elevados, con 6.715 USD,
equivalentes aproximadamente a 120.722,94 MXN, mientras que los trabajadores
del turno diurno y vespertino registraron promedios de 6.187 USD (111.230,50
MXN) y 6.103 USD (109.720,34 MXN), respectivamente. Estos hallazgos
sugieren que el trabajo en turno nocturno se asocia con un aumento tanto en los
dias de incapacidad como en los costos derivados, independientemente del
contexto socio demografico, lo que demuestra que las condiciones inherentes a
esta jornada incrementan la gravedad de los accidentes laborales y su impacto

economico.
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IX. Conclusiones

Los hallazgos del estudio evidencian un cumplimiento parcial de la hipétesis
descriptiva, ya que se confirmaron las caracteristicas sociodemograficas y laborales
planteadas; sin embargo, no todos los supuestos clinicos y organizacionales se
presentaron con la misma magnitud, pero aporta informacion relevante para la

comprensién del perfil de los trabajadores en la poblacion analizada.

Se identificé un predominio del género masculino entre los trabajadores
accidentados en turno nocturno, asi como una mayor afectacion en personas
jovenes en edad productiva, con amplia variabilidad etaria. Asimismo, se observo
que la mayoria de los trabajadores accidentados no contaban con un vinculo
conyugal formal, lo que sugiere un perfil sociodemografico caracterizado por
menor estabilidad familiar y posible mayor exposicién a condiciones laborales
demandantes. Estos hallazgos confirman que las caracteristicas sociodemograficas
influyen en la ocurrencia de accidentes durante la jornada nocturna y deben

considerarse en la planeacion de estrategias preventivas especificas.

Se determind que el perfil clinico de los trabajadores accidentados en turno
nocturno se caracteriza por una diversidad de mecanismos de lesion, destacando
eventos relacionados con impactos, atrapamientos y accidentes de transito, lo que
refleja la complejidad de los riesgos presentes durante esta jornada. Las lesiones
predominantes afectaron principalmente extremidades superiores, cabeza, cuello y
extremidades inferiores, con diagndsticos musculoesqueléticos como esguinces y
contusiones, lo que evidencia una alta carga de lesiones funcionales. Este perfil
clinico sugiere que el trabajo nocturno favorece la ocurrencia de lesiones asociadas

tanto a la fatiga como a la ejecucién de tareas fisicas y operativas de riesgo.

El medio ambiente laboral de los trabajadores que sufrieron riesgos de
trabajo durante la jornada nocturna se caracteriz6 por la concentracion de

accidentes en actividades industriales y de seguridad, principalmente en puestos
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operativos, con mayor ocurrencia en jornadas prolongadas y en periodos del turno
asociados a disminucion del estado de alerta. Asimismo, la menor antigiedad
laboral se identific6 como un rasgo frecuente entre los trabajadores accidentados, y
los eventos generaron un impacto relevante en términos de dias de incapacidad y
costos econdmicos, lo que representa una carga significativa para los trabajadores

y las instituciones de seguridad social.
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X. Propuestas

Este estudio permitid identificar caracteristicas especificas del perfil
sociodemografico, clinico y del medio ambiente laboral de los trabajadores que
sufrieron accidentes de trabajo durante la jornada nocturna. Con base en los
hallazgos obtenidos y de acuerdo con los objetivos planteados, se presentan
recomendaciones orientadas a la prevencion de riesgos de trabajo, la mejora de las
condiciones laborales y el fortalecimiento de las estrategias institucionales de
seguridad que podrian ser planteados mediante la capacitacion a personal de
seguridad e higiene de las empresas y personal de salud en el trabajo del instituto
mexicano del seguro social, que visitan empresas con la finalidad de disminuir
riesgos de trabajo como parte del programa ELSSA (Entornos laborales seguros y
saludables) para dar a conocer las estrategias y recomendaciones que contemplan

las particularidades del turno nocturno.

Estrategias para minimizar los Riesgos Laborales en Turnos Nocturnos.

Las siguientes estrategias estan enfocadas en mitigar los riesgos laborales
asociados al trabajo en turnos nocturnos, se destacan las siguientes
recomendaciones:

1. Fortalecimiento de los programas de prevencion de riesgos en turno
nocturno:

a. Se recomienda que las empresas refuercen los programas de
seguridad y salud en el trabajo dirigidos especificamente a la
jornada nocturna, incorporando la identificacion, evaluacion vy
control de riesgos propios de este turno. Esta accién es prioritaria
debido a la concentracion de accidentes en actividades operativas
y de alto riesgo durante la noche.

2. Atencion prioritaria a trabajadores con baja antigiedad en el puesto:

b. Se recomienda implementar programas estructurados de

induccion, capacitacion y acompafiamiento para trabajadores de
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reciente ingreso asignados a turnos nocturnos, con seguimiento
durante los primeros meses de desempeno. Esta medida resulta
prioritaria debido a la relacion entre menor experiencia laboral y
mayor riesgo de accidente.
3. Optimizacion de la organizacion del trabajo nocturno
c. Se recomienda revisar la duracién de las jornadas nocturnas, la
distribucion de cargas de trabajo y la programacion de pausas, con
el fin de reducir la fatiga y el deterioro del estado de alerta.
Asimismo, se sugiere reforzar la supervision operativa durante las
horas criticas del turno nocturno.
4. Fortalecimiento de la vigilancia de la salud del trabajador nocturno
d. Se recomienda implementar programas de vigilancia de la salud
enfocados en trabajadores nocturnos, priorizando la deteccion de
fatiga, alteraciones del suefio y trastornos musculoesqueléticos.
Estas acciones deben integrarse como parte de la gestion
preventiva del riesgo de trabajo.
5. Adecuacion del ambiente laboral nocturno
e. Serecomienda realizar evaluaciones periddicas del ambiente fisico
de trabajo en turno nocturno, enfocadas en iluminacién,
ergonomia, sefalizacion y condiciones de seguridad, a fin de
adaptar los espacios a las demandas propias de esta jornada y
reducir riesgos asociados a errores operativos.
6. Gestion institucional de los costos derivados de los riesgos de trabajo
f. Se recomienda que las empresas integren el analisis de los costos
economicos asociados a dias de incapacidad por accidentes de
trabajo dentro de su planeacion estratégica, priorizando la
inversidén en prevencidén como mecanismo para disminuir cargas
financieras y sociales.
7. Impulso a la investigacion aplicada sobre trabajo nocturno vy

accidentabilidad a nivel institucional mediante conferencias o mesas de trabajo, con
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alumnos de la especialidad de medicina del trabajo.

g. Fomentar el desarrollo de estudios analiticos y longitudinales que
profundicen en la relacién entre trabajo nocturno, antigledad
laboral, dias de incapacidad y costos econdémicos, con el fin de
fortalecer la toma de decisiones en materia de politicas publicas y

prevencion de riesgos laborales.

Estas recomendaciones representan un enfoque integral para mejorar la seguridad
y bienestar de los trabajadores nocturnos, abordando tanto el disefio del entorno de
trabajo como la formacion y gestién del personal y tienen vinculacion con normativa

institucional de México.
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XIl. Anexos

XI1.1 Recoleccion de Datos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

variables sociodemograficas

Edad Sexo Estado civil
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X1.2 Carta de no conveniencia

e
E]ﬂ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

AR Y SR TRARIERALD SO IAL

Carta de no In:onvgplp_n:lu_

Presente

de Evaluacion.

Atentamente:

OO0AD, Estatal en Querétaro

Dr. Luis Proceso Vaquero San Martin
Unidad de Medicina Familiar No. 9

Elabord: Dr. José Juan Garcia Gonzalez
CAMIS, ODAD Estatal en Querétara

OOAD, Estatal en Querétaro.
Unidad de Medicina Familiar No. 9

Lugar y Fecha: Querétaro, Qro., octubre 25, 2023

Comité Local de Investigacién en Salud 2201
Comité de Etica en Investigacion del HGR 1.

En mi cardcter de Director General de la Unidad de Medicina Familiar No. 9, Dr. Luis Proceso
Vaquero San Martin, declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el
protacolo de investigacién con titulo, “Perfil sociodemogrifico, clinico y del ambiente laboral en
trabajadores con accidente de trabajo en turno nocturno” que serd realizado por Dr. José Juan
Garcia Gonzalez como Investigador Responsable en caso de que sea aprobado por ambos Comites

A su vez, hago mencién de 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.

-

W0 o on (ara il
) X0 4 g vEpico
IMVISS M BN Sl

o DEL QUERETARD- MAT. 11404546
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XI.3 Carta de excepcion de consentimiento informado.

i
[ 9
| ‘Q, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
| QJ LR B % AR S LA
|

_Excepcion a la carta de consentimiento informado |

QOAD, Estatal en Querétaro.
Unidad do Medicina Familiar No. 9

Lugar y Fecha: Querélaro, Qro., octubre 25, 2023

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en matena de lmuﬂw en
salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General Regional No. 1 Querétaro,
apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacian Perfil sociodemografico, clinico y del ambiente laboral en trabajadores con accidente
de trabajo en twumo nocturno, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la
recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos

Variables del perfil sociodemografico:
Edad

Sexo

Estado civil

Variables del perfil clinico;
Mecanismo de lesién
Tipo de lesitn
Regién anatémica.

Variable del medio ambiente laboran:
Giro de la empresa

Ocupacioén

Antigledad

Jornada de trabajo

Horarlos de trabajo

Fecha de accidente

Horario de accidente

Dias de descanso previo al accidente
Dias de incapacidad generados
Costo de la incapacidad.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

| En apego a las disposiciones legales de proleccidn de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesana para la investigacidn y esté contemda en el
expediente clinico ylo base de dalos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso
o compartiria con personas ajenas a este protocolo.

| La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo titulo del
| protocolo propuesto cuyo propdsito es producto comprometido (tesis, articulo, cartel,

| presentacion, etc.)
E-—‘E J

Excepcion a Ial-:m o ey
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Excepcion a la carta de consentimiento informado

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente iy N
Nombre y firma: e
Categoria contractual \ :

Invesligador(a) Responsable

M enC bt b v (ol

™ § cocs: (R MDD
o D RTACIN 3 AL
UVESS (a1, cuisniiast W Liaicts
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X1.4 Registro de Comité de Bioética.

B INSTUTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
® DIRLCCION D PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen da Aprobado

Comitd Local do Invastipreiis en Spiel 2201
H GIAL REGICHAL HLM |

Mngistre COFEPNIS 20 €1 22 014 028
Registen CONMOETICA COMBIOETICA 22 CEI U1 2018071

FECHA Viernes, (0 do mnrso de 3034

Maestro (a) Jose Juan Garcia Gonzalaz

PRESENTE

Tengo &l agrado de notificarle, que el prolocolo de Investigacldn con titulo Perfil soclodemagréfico, clinico v
del ambiente laboral de pacientes que han sufride accidentes de trabajo en jornada nocturna gue
sometid a consideracidn para evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes
y de 168 revisores, cumple con la calidad metodaldgics v los requerimientos de ética v de investigacian, por lo gue

el dictamen es ARROBAD O

Mumero de Reglstro Institucional

R-2024-2201-053

De scuwerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un inferme de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dicl'amelf. tiene vigencia de un afo, por lo que en case de ger
necesario, requerird solicitar 1a reaprobacion del Comité de Etica en Investigacidn, al términa de |a vigencia del

mismo

ATENTAMENTE
U

ULISES NA
Presigent: d

\,

RAETE SILVA
Comité Local de Investigacidn en Salud No. 2201

Imnprimir

IMSS

SEELIRIDATTY SeHl ARIPIAT SUH AL
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