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l. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

INTRODUCCION

La salud es uno de los principales valores humanos; su ausencia limita el
desarrollo del hombre, y por tanto de la sociedad en su conjunto. La seguridad
social puede entenderse como una herramienta para el desarrollo de la sociedad
ya que su finalidad es proteger a los ciudadanos de las influencias cotidianas,
asegurandoles asi una vida plena y feliz. La seguridad social segun la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se define como la proteccion que
la sociedad proporciona a sus miembros, a través de una serie de medidas
publicas y creada con la finalidad de evitar una privacion econémica y social que
de lo contrario daria lugar a la pérdida o reduccion drastica de los ingresos por
enfermedad, maternidad, accidentes o enfermedades de trabajo, desempleo,
invalidez, vejez y muerte; asi como la protecciéon en forma de asistencia médica

y ayuda a las familias con hijos.

Las dificultades econdmicas, politicas y sociales que enfrenta el pais hacen que
las metas de seguridad social a menudo no se cumplan, entre otras cosas debido
a la creciente demanda de servicios debido al envejecimiento de la poblacion,
dejando a ciertos grupos en situacion de vulnerabilidad. La llegada de la
pandemia por COVID-19 y la priorizacién de las medidas de control y contensién
de la transmision, mitigacion, reduccion de la mortalidad y el desarrollo de
vacunas o terapias seguras y eficaces, implicaron posponer estudios de
tamizaje, consultas presenciales y estudios de control, resultando en infra
diagnésticos oncoldgicos y por lo tanto aumento del deterioro del paciente al
momento de contar con evaluaciéon meédica. En este contexto adquiere relevancia
el costo y las caracteristica asociadas a la Incapacidad Temporal para el Trabajo

expedida a enfermedades oncoldgicas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer sigue siendo una de las
principales causas de morbimortalidad en el mundo, en 2020 se atribuyeron a
esta enfermedad casi 10 millones de defunciones y de éstos casos el 47% tenia

una edad menor o igual a los 69 afios. Para el afio 2040, se estima que el nimero



de casos nuevos aumentara hasta 29,5 millones al afio, al igual que el niUmero

de muertes a 16,4 millones.

De acuerdo con el estudio de Omakase Consulting 7 presentado en el informe
“La Carga del Cancer en Espafia”, el costo del cancer en este pais en 2015 se
estimé en 7.168 millones de euros, de los cuales 4.818 millones de euros
corresponden a costos sanitarios, incluyendo los costos de la mortalidad
prematura calculados en 125 millones; de la incapacidad temporal para el
trabajo, 222 millones; y de la incapacidad permanente, que cifra en 292 millones
de euros.

Los tumores frecuentemente diagnosticados en el mundo en el 2018 fueron los
de pulmdén, mama, colon y recto, prostata y estbmago de acuerdo a la Red
Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN). En México corresponde a la
tercera causa de muerte, después de las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes. Segun el Centro Internacional de Investigacion sobre el Cancer IARC
perteneciente a la Organizacién Mundial de la Salud, durante el 2020 en México
se registraron 14,901 nuevos casos de cancer de colon, y mas de 7 mil muertes
durante el mismo periodo, lo que lo coloca como el segundo cancer mas mortal

en nuestro pais, sélo por detras del cancer de mama.



SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO Y SU RELACION CON LA MEDICINA
DEL TRABAJO Y AMBIENTAL

La seguridad social es, esencialmente, un instrumento de la politica social para
responder a las necesidades de una sociedad en un momento determinado. Su
propésito radica en generar mejores condiciones de justicia y equidad, fortalecer
la seguridad personal y familiar y mejorar los niveles de calidad de vida de dicha
sociedad.(1)

La Seguridad Social se instaura en México en 1943 con la creacién del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) como un organismo nhacional
descentralizado, con personalidad juridica y origen propio, con el objetivo
primordial de convertirse en una herramienta esencial de seguridad social. Se
establecié como un servicio publico nacional para todos los trabajadores y sus

familias. (1)

En 1948, posterior a 5 afios de la creacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social, surgié una corriente médica formal, encabezada por el doctor Jorge
Fernandez Osorio, pionero de la medicina laboral en México que inici6 el estudio
de las enfermedades y los accidentes producidos por causa 0 consecuencia de
la actividad laboral, asi como las medidas de prevencion que deben ser
adoptadas para evitarlas 0 aminorar sus consecuencias, y es hasta 1968 que se
inician los cursos de la especialidad de Medicina del Trabajo en México cuyos
origenes se remontan a 1713 cuando el considerado padre de la Medicina del
Trabajo Bernardino Ramazzini publicé el libro De morbis artificum diatriba,
donde describid 50 profesiones y sus efectos para la salud. La medicina del
trabajo es considerada una de las ramas principales en la salud publica ya que
se especializa en el estudio de los procesos de salud y enfermedad de los
trabajadores objetivizando la identificacion de perfiles de enfermedad y

morbilidad caracteristicos por cada sector laboral. (4)



COVID 19 Y SUS IMPACTOS EN LA ATENCION DEL CANCER

El 7 de enero de 2020, el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CCDC) identifico un agente causal de neumonia no especificada
como un coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo, llamado SARS-
CoV-2, debido a su similitud al SARS-CoV descubierto en 2003. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) nombr6 a la enfermedad relacionada con este virus
COVID-19y el 11 de marzo de 2020 fue declarada pandemia.

En México, el 28 de febrero de 2020 se detecto el primer caso de COVID-19 en
un hombre de 35 afios que habia viajado a lItalia, y fue aislado en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) ubicado en la Ciudad de
México.(6)

Segun el portal virtual de la OMS, al 02 de septiembre de 2022, a nivel mundial
se han reportado 599,316,908 casos de enfermedad por COVID-19 confirmados
y 6,457,787 defunciones. En el caso de México hasta la misma fecha, se han

confirmado 7,041,805 casos totales y 329,630 defunciones.(7)

Desde diciembre de 2019, la carga de la pandemia de COVID-19 ha cambiado
cada vez mas las prioridades de salud tradicionales y salud publica lo cual resulta
en escenarios perjudiciales para la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de
muchas enfermedades, incluido el cancer. La relacion entre el incremento de la
mortalidad por cancer y el COVID-19 se ha documentado en paises de altos

ingresos, con un aumento estimado del 20% al 30%. (7-8)

La pandemia indudablemente aumenté la demanda de atencion médica,lo cual
se vio afectado asi mismo por el contagio del virus dentro del personal de salud.
De acuerdo con la informacion abierta de la Secretaria de Salud en México,
desde el inicio de la pandemia a diciembre de 2020 se tenia un total de 182,246
casos totales acumulados en personal de salud, de los cuales resultaron 2,397
defunciones y para octubre de 2021 un total de 283,122 casos y 4,517
defunciones. En la Ciudad de México se reportaron para esta misma fecha un

total de 80 000 casos en el personal de salubridad. De estas estadisticas los
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trabajadores de la salud que mayormente se vieron afectados fueron enfermeras
en un 40%, médicos en el 26%, laboratoristas un 2% y dentistas en un 1%.
(9-10)

En relacion con el IMSS, la necesidad de contar con un instrumento que dirigiera
la actuacion conjunta para hacer frente a la pandemia llevé a emitir el Plan
Estratégico Institucional para la Atencion de la Contingencia por COVID-19. Este
documento fue elaborado considerando los criterios que la Secretaria de Salud
habia emitido en preparacion y respuesta ante la presencia y transmision
sostenida por SARS-CoV-2. El objetivo general fue instrumentar acciones y
procesos al interior del IMSS que procuraran contar con una mayor capacidad
para disminuir la velocidad de contagio, detectar oportunamente los casos
positivos y brindar la atencion médica necesaria para reducir las pérdidas
humanas por COVID-19. (8)

Para procurar la proteccion de los trabajadores IMSS con mayor riesgo de
complicacion en caso de contagio, se generaron acuerdos en conjunto con el
Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (SNTSS), donde segun
sus factores de riesgo y estado de salud, se expidieron 43 mil 700 autorizaciones
mediante un aval técnico/médico para ausentarse fisicamente del trabajo y
desempefiar sus funciones desde su domicilio, el cual entré en vigor el 23 de
marzo de 2020. Este lineamento fue aplicable al personal de 65 afios 0 mas;
mujeres embarazadas o en etapa de lactancia; aquellos con padecimientos
cronico degenerativos: enfermedades cardiovasculares descompensadas, de
tipo pulmonar, en rifién e higado y diabetes mellitus descontrolada. También se
incluyé a personas que vivian con Virus de la Inmunodeficiencia Humana VIH,
inmunosupresion, obesidad morbida, padecimientos que médicamente se
justificaran, y quienes presentaran enfermedades respiratorias observadas en su
jornada laboral y/o en su domicilio. A partir de la implementacion de estos avales
técnico/meédicos y en seguimiento a los lineamientos emitidos por la Secretaria
de Salud, los criterios de reapertura y reinicio de actividades de los trabajadores

guedaron basados en el semaforo de riesgo epidemiolégico. (6)

En América Latina y el Caribe, el panorama de salud previo a la pandemia ya se

caracterizaba por sistemas de salud segmentados y fragmentados con un
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acceso desequilibrado de la poblacion a los servicios de salud de calidad. Las
necesidades inmediatas de la pandemia implicaron convertir los recursos
financieros y humanos en estrategias de contencidn para reducir la pérdida de
vidas. Las medidas de salud publica, como los cierres y cuarentenas impuestos
como medidas de prevencion en toda la region, se sumaron a la crisis econémica
urgente, creando y exacerbando desafios relacionados con la capacidad de

acceder, diagnosticar y tratar a la poblacion con cancer.(9)

Declarada la pandemia por COVID 19, uno de los datos mas relevantes en la
materia es la duracion de la incapacidad temporal para el trabajo, la cual
aumentd un 84.48%. En el confinamiento se interrumpieron los programas de
diagndstico temprano, tamizaje y evaluacion, retrasando algunas pruebas y sus
resultados, hubo menos diagndsticos nuevos y se triplicaron los seguimientos no
presenciales telefénicos de los procesos previamente diagnosticados, lo que
resulté en dificultades de comunicacion y pérdida de competencia sanitaria.
Algunos tratamientos se pospusieron como lo fueron algunas cirugias no
urgentes o seguimientos para ciertos tipos de cancer. Por otro lado, el miedo al
virus de COVID-19 llevo a algunos pacientes a posponer las consultas o temer

acudir al hospital. (10)

Todos estos factores facilitaron la aparicion de casos de cancer mas avanzados;
con menor probabilidad de curacion quirlrgica y peor estado general,
repercutiendo negativamente en el tratamiento, evolucion y supervivencia
posterior de esta poblacion de pacientes. Al impacto econdmico que genera lo
anterior, se suma el impacto propio de la enfermedad, condicionando
sufrimiento, incertidumbre y riesgo de supervivencia, modificando la aptitud

sobrevenida del superviviente al cAncer condicionando el retorno laboral. (11)
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INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO Y CAUSAS DE SU
PROLONGACION

De conformidad con la Ley del Seguro Social y lo dispuesto en su articulo 6°, la
afiliacion al IMSS ofrece dos tipos de regimenes: obligatorio y voluntario. (12)

Dentro del esquema de prestaciones del Régimen Obligatorio se encuentran
todos los seguros ofrecidos por el instituto dentro de los siguientes ramos de

aseguramiento:

Riesgos de Trabajo
Enfermedad y Maternidad
Invalidez y Vida

IV. Retiro, Cesantia en Edad Avanzaday Vejez

V. Guarderias y prestaciones sociales

Durante su vida laboral, los asegurados ante el IMSS estan expuestos a riesgos,
gue pueden provocar accidentes o enfermedades dentro o fuera de su lugar de
trabajo, para ello cuentan con la Incapacidad Temporal para elTrabajo (ITT), la
cual es definida de acuerdo a la Ley Federal del Trabajo en su articulo 478 y en
el articulo 137 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS como la
pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una
persona para desempefiar su trabajo por algun tiempo. (13)

El subsidio por ITT esta garantizada dentro de los ramos de: Seguro de Riesgos
de trabajo (SRT) y el Seguro de Enfermedades y Maternidad (SEM). (14)

La ITT es una condicién en la que, después de una enfermedad o lesién, un
paciente tiene limitaciones funcionales, posiblemente reversibles, que le impiden
realizar las tareas de su ocupacion o que el desempefio de estas tareas tendra
un efecto adverso en el adecuado progreso del paciente. La decisién de otorgarla
gueda a criterio del médico tratante y se considera tan importante como la
indicacion médica de cualquier procedimiento diagndstico, terapéutico,

rehabilitador o preventivo.
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El Titulo Sexto del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS regula la
expedicién de ITT. Menciona que un médico adscrito al servicio de urgencias
solo puede emitir un certificado de incapacidad temporal por uno a tres dias; un
estomatdlogo por un lapso de uno a siete dias y un médico familiar o no familiar
de uno a 28 dias, con un maximo de 52 semanas en caso de riesgos de trabajo.
En el ramo de enfermedad general, se podr4d expedir un certificado de
incapacidad temporal para el trabajo hasta por 26 semanas siguientes a la
semana 52 y éstas seran consideradas como prérroga. Las ITT tienen un
impacto importante en los costos de la seguridad social y en las empresas, tanto
por la prestacion econémica que genera como por el impacto negativo que tienen
en la empresa, alterando la capacidad productiva por la ausencia del
trabajador.(14)

De acuerdo al Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la
Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2021-
2022, durante el afio 2021 estuvieron afiliados al IMSS, 20 119 744 trabajadores
con derecho a subsidios por incapacidad temporal. Las incapacidades por
enfermedad general son las mas frecuentes. Adicionalmente, en ese mismo afio
se tuvo una cobertura de ITT de 1.6 millones de certificados expedidos, que
ampararon 12.6 millones de dias subsidiados a trabajadores atendidos por SRT
(15).

El financiamiento de las prestaciones es finito; el dinero que se gasta en
subsidios afecta negativamente la inversion en otras areas como lo es la mejora
de infraestructura, equipamiento o compra de medicamentos. De tal manera, el
estudio de las ITT por patologia, es de utilidad para la mejora de politicas
economicas en salud, organizacion y distribucion de recursos por area
geografica, diagnostico y caracteristicas sociodemograficas (14).

El cancer tiene un impacto significativo en la poblacién activa laboralmente, esto
en términos de mayores costes sanitarios, de las prestaciones por incapacidad
temporal y/o permanente, asi como en las empresas y el sistema econémico en
general, generando una elevacion del riesgo de la no reincorporacion al trabajo

y, por lo tanto, de exclusion social.
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El 30% de los procesos de Incapacidad Temporal por cancer alcanzan o
sobrepasan los 365 dias. En torno al 55% de las Incapacidades Temporales
iniciadas por cancer pasaran a Incapacidad Permanente o no habra retorno al
trabajo por diversas circunstancias. Con el cancer comprometiendo la
supervivencia, algunos de estos casos terminaran en decesos. El 47% de las
muertes en edad laboral (18-65 afios) en Espafia estan provocadas por cancer,

especialmente de pulmén y de colon y recto (16).

Los casos de incapacidad prolongada, definida como la ITT que persiste en el
tiempo por un periodo superior al normalmente establecido para la resolucion de
un proceso clinico que ha originado una incapacidad temporal para el trabajo
habitual, utilizando las técnicas de diagndstico y tratamiento normalizadas y
aceptadas por la comunidad médica y asumiendo el minimo de demora en la
atencion de la salud del trabajador, generan preocupacion pues en un alto
porcentaje no estan justificados o resultan de fallas en la atencion médica como
falta de equipos y material y diferimiento de citas a estudios especiales e

interconsultas (17).

Son muchos los factores que influyen en el otorgamiento y/o extension
inapropiada de la ITT: insatisfaccion laboral, problemas sociales y familiares,
desempleo prolongado, despidos pactados, cuidado de hijos, regimenes sin
prestacion por desempleo, dificultad para acceder al segundo o tercer nivel de
atencion meédica, menor respuesta de éstos niveles al primer nivel,
desconocimiento de las verdaderas consecuencias de la prescripcion de una
incapacidad, etcétera. La finalizaciéon de una ITT y el retorno al trabajo depende
de la eficacia de la atencion médica y de factores relacionados con el trabajador

y el entorno laboral:

1) Aplazamientos atribuibles al sistema de atencion médica. En gran medida,
es consecuencia de una mala organizacion, de periodos prolongados de
los episodios de atencion médica y de la aparicion de tiempos de
inactividad. EI médico tratante muchas veces desconoce que un dia de
incapacidad temporal cuesta entre 150 y 250 pesos en el IMSS. En estos

casos, la solucién debe enfocarse en acortar el proceso de tratamiento y
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2)

3)

4)

rehabilitacion oportuna, priorizando la atencion de los trabajadores
incapacitados y evitando poner en peligro la salud y seguridad de otros

pacientes.

Aplazamientos atribuibles al paciente. Retrasos en la solicitud de cita
médica, confusion, afan de lucro, simulacion, amplificacion de la
patologia. Algunos pacientes tratan de obtener una pension o aprovechan

su certificado de ITT para hacer otro trabajo, entre otros.

Otras causas relacionadas con el ambiente de trabajo. Otras razones
estan enlazadas al ambiente de trabajo. Pacientes que no logran una
adecuada adaptacion por falta de ergonomia, estrés o decepcion respecto
a las expectativas, falta de autodisciplina minima para seguir laborando,
o situaciones de desamparo o falta de recursos sociales donde la ITT
representa una valvula de alivio (cuidado de hijos, seres queridos

enfermos, etcétera)

Situaciones mixtas. Se dan en pacientes con enfermedad incorrectamente
valorada, con o sin resolucion del padecimiento, que ameritan la
incapacidad que exigen, en los cuales se acumulan errores a pesar de la

revision por distintos médicos.

Finalmente, la duracion de la incapacidad temporal se ve afectada por su demora
indebida, asociada a la sugerencia tardia del otorgamiento de la incapacidad
permanente o invalidez en situaciones claras de que el paciente no se
recuperara. El periodo de evaluacién y dictaminacion en los servicios de salud
en el trabajo también puede prolongar innecesariamente la incapacidad

temporal.
La gestion adecuada de la incapacidad temporal para el trabajo requiere un
diagndstico completo de los problemas de salud, una comprensiéon de la ley y

una buena comunicacion médico-paciente.(14)

El uso de guias de duracion de ITT es de utilidad para orientar al médico tratante
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sobre la cantidad de dias promedio que se requieren por patologia ajustados
segun la exigencia del puesto de trabajo, evitando que el médico decida solo en

funcién de su experiencia (14).

En México, se cuenta con una guia de utilidad para el médico tratante, que
orienta cual es la cantidad de dias promedio de incapacidad temporal para el
trabajo, acorde a su patologia, conocida como “Guia de Duracion de la
Incapacidad por Patologia, en apoyo a la Prescripcibn de la Incapacidad
Temporal para el Trabajo”, incluyendo un apartado sobre padecimientos
oncoldgicos de acuerdo a su estadio clinico, en el que se observa con respecto

al cancer de colon lo siguiente(19):

e Tumor maligno de colon, parte no especificada (estadio 1): 60 dias.
e Tumor maligno de colon, parte no especificada (estadio Il): 250 dias.
e Tumor maligno de colon, parte no especificada (estadio Il): 250 dias.

e Tumor maligno de colon, parte no especificada (estadio 1V): 250 dias.

El 30% de los pacientes que requieren incapacidad por cancer sobrepasan los
365 dias; y el 55% de los pacientes con cancer, concluiran con una pension por
invalidez (16). Las estadisticas publicadas hasta ahora sobre el nUmero de casos
de cancer diagnosticados en el afio 2020 sorprenden, ya que se observd
descenso de un 21% segun un estudio de la Asociacion Espafiola Contra el
Cancer, y esta claro que esto no significa que no se produjeran.

La emision de incapacidad temporal para el trabajo y su control en estos tiempos
del COVID-19 fue percibida por la atencién primaria como actividad no clinica,
no estrictamente médica, y que provocO saturacién de los centros de salud,

adquiriendo una modalidad no estrictamente presencial.

Se incremento en esta época el 34.12% de la duracion media de las neoplasias,
que explica que la incapacidad temporal para el trabajo por neoplasias
incrementara la duracion durante el confinamiento en un 34.12%.

En cuanto a la incapacidad temporal prolongada de mas de 365 dias por cancer,
se incrementaron en un 26.49% asi como las declaraciones de incapacidad

permanente en un 11.53% en el 2020 respecto al acumulado a octubre 2019, lo
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gue avala una mala evolucion de las neoplasias como consecuencia transversal
del COVID-19. La situacion de crisis econémica provocada por la pandemia
supuso un empeoramiento de la salud laboral, un mayor riesgo de no retorno al
trabajo, un mayor gasto en prestaciones y un deterioro econdémico para

empresas y autbnomos.(10)
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LA INVALIDEZ EN EL IMSS

Cuando un trabajador cuenta con incapacidad temporal para el trabajo, o bien,
no cuenta con ella pero se determina médicamente que existen pocas
probabilidades de reincorporarse a sus actividades laborales, se valora el
denominado estado de invalidez. (15) La invalidez se define como una condicion
en la que un trabajador, después de recibir el tratamiento prescrito, muestra un
deterioro anatémico grave susceptible de determinacién objetiva y definitivo que
lleva a la reduccion o pérdida de la capacidad para trabajar (21).

La Ley del Seguro Social (LSS) es la base del IMSS que establece en su articulo
119 que “existe invalidez cuando el asegurado se halle imposibilitado para
procurarse, mediante un trabajo igual, una remuneracioén superior al cincuenta
por ciento de su remuneracién habitual percibida durante el Ultimo afio de trabajo
y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesionales”
(22).

El Seguro de Invalidez y Vida protege a un empleado y su familia por medio de

dos ramos de aseguramiento:

l. Invalidez: Debe ser declarada por el IMSS para poder recibir los beneficios
correspondientes. Cuando el estado fisico del pensionado requiera
forzosamente que lo asista otra persona de forma permanente o continua
(75% o mas del porcentaje global de pérdida de la capacidad para el
trabajo), el instituto concedera ayuda asistencial que consistira en el
aumento hasta del veinte por ciento de la pension de invalidez que esté
disfrutando.

Il. Vida: en caso de muerte del asegurado o pensionado por invalidez, el Instituto
otorga a sus beneficiarios las pensiones de viudez, orfandad y/o ascendencia.
(15)

Existen actualmente dos tipos de pension por invalidez en el IMSS. La pensién
temporal, la cual es concedida al asegurado por un periodo renovable en caso
de que exista la posibilidad de recuperacién para el trabajo y la pension definitiva

gue se estima de naturaleza permanente (22).
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Para que al asegurado se le otorgue esta prestacion, se debe de pasar por un
proceso de dictaminacién, plasmado en un formato de los servicios de Salud en

el Trabajo conocido como Dictamen de Invalidez ST-4.

Establecido en el Procedimiento para la Determinacién del Estado de Invalidez
3A22-003-002 del 2018 se identifican las principales caracteristicas que
conforman el documento meédico legal ST-4 y que debe ser llenado
exclusivamente por el médico operativo de Salud en el Trabajo (23). Entre estas
caracteristicas encontramos entre las mas relevantes para la obtencion de
informacion epidemiolégica de interés, el sexo y edad del trabajador . Con
respecto a la primera, se han descrito diferencias anatomicas y fisioldgicas
entre hombres y mujeres, que repercuten en el trabajo y que afectan su
capacidad fisica pudiendo intervenir a que su salud se deteriore mas rapido. En
relacion a la edad, encontramos que por padecimientos oncolégicos, cada vez
es mas facible el otorgamiento de ese dictamen a personas aun cursando en
edad laboral.

El Porcentaje de Pérdida de la Capacidad para el Trabajo, se refiere a aquella
que ocurre cuando un empleado pierde, por enfermedad o accidente, una parte
o la totalidad de su capacidad para realizar actividades laborales. Se declara
estado de invalidez cuando esta pérdida es mayor o igual al 50%. De éste
porcentaje depende el otorgamiento de un dictamen temporal o defintivo desde
la primera evaluacion por parte del servicio de salud en el trabajo y el

requirimiento o no de ayuda asistencial.

La ocupacion y giro de la empresa representan otras caracteristicas
trascendentales de estos dictamenes porque es a partir de éstas dos que se
determina el estado invalidante o no invalidante del trabajador, ya que una misma
patologia puede ser causa de invalidez para un puesto de trabajo pero no serlo
para otro. Asi mismo, tal vez existan patologias asociadas al diagndstico principal
del dictamen de invalidez, pero siempre correspondera este ultimo a la patologia
especifica que le impidid seguir laborando y el porcentaje de perdida de
capacidad para el trabajo englobard al trabajador en conjunto,

independientemente de las otras patologias. Dicho en otras palabras, pueden
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existir varias enfermedades en cada trabajador, pero no representan ni

contribuyen a un estado invalidante mientas éstas le permitan seguir laborando.

Otras variables presentes son el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada (OOAD), diagnostico nosolégico y dias acumulados de
Incapacidad Temporal para el Trabajo, los cuales brindan informacién muy
significativa para determinar y analizar la causalidad del estado de invalidez.

El conocimiento del paciente a través de éstas caracteristicas, permite una mas
completa valoracion del problema de salud que condiciona ésta pérdida de la

capacidad productiva para el trabajo.

El médico del servicio de Salud en el Trabajo es el encargado de determinar el
porcentaje global de pérdida de la capacidad para el trabajo de la persona
asegurada mediante la “Cédula para evaluar el porcentaje global de pérdida de
la capacidad para el trabajo” que es una herramienta auxiliar para determinar el
grado de limitacion funcional de una persona para realizar sus actividades
laborales y que es condicionado por una patologia, con base a los requerimientos
del puesto y los factores de contexto. Esta cédula consta de tres apartados:
evaluacion de la deficiencia corporal y funcionalidad general, valuacion de los
factores de contexto y evaluacion de la capacidad para el trabajo (23). Los
formatos dictaminados se resguardan en bases de datos, disponibles en areas

propias de la Coordinacién de Salud en el Trabajo.

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, los tumores malignos durante los
ultimos 12 afios han representado entre la segunda y tercera causa de invalidez,

solo superado por la diabetes mellitus y sus complicaciones tardias. (22)

La cantidad de dictamenes de invalidez expedidos a nivel nacional en el 2020
fue de un total de 22 821, de los cuales 928 pertenecen a la delegacién CDMX
Sur. Del total de dictamenes expedidos a nivel nacional, los tumores malignos
son el segundo diagnostico mas frecuente con 3 014 casos, solo por debajo de
Diabetes Mellitus. En la delegacién CDMX Sur se dictaminaron 137 casos de
cancer en ese afio. Referente a la edad en la que se realizan mas dictamenes

de invalidez en pacientes con diagndstico de cancer, se encuentra en primer
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lugar el grupo de 45 a 49 afios de edad con un total de 611 casos, aun en edad
laboral. La ocupacion mas frecuente en los dictamenes por tumores malignos

son los barrenderos y trabajadores de limpieza. (24)

En el periodo 2006 a 2012 Zitle y colaboradores (2018) realizaron un estudio
cohorte con estadisticas del IMSS donde se encontraron un total de 13 633
dictamines de invalidez emitidos como consecuencia de algun tipo de tumor
maligno, en sus diferentes modalidades donde las principales causas fueron
cancer de mama, de colon y de encéfalo con un 16%, 6.08% y 5.94%
respectivamente. Cabe mencionar que en este mismo estudio se encontré que
cerca de una cuarta parte de los trabajadores a los que se les dictamin6 un
estado de invalidez por alguno de estos tres tumores, no concluyo el proceso de
resolucién para acceder a una pension de invalidez, a pesar de que todos ellos

hicieron el proceso médico para establecer su condicién fisica. (22)
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CANCER DE COLON

El cancer de colon es un tumor maligno que se origina en las paredes del
intestino grueso.

Segun la ubicacién, el tipo de cancer o el género, ocupa el segundo al cuarto
lugar en incidencia a nivel mundial. Es el tercer cancer mas comun en hombres
y el segundo mas comuin en mujeres y se estima que es responsable de casi
935,000 muertes por cancer. Se estima que para 2035, el numero total de
muertes por cancer de colon aumentara en 71.5%, por lo que la enfermedad es
ampliamente reconocida como un marcador del desarrollo socioeconémico de
los paises.

La tasa de supervivencia a 5 afos es del 90 % para los canceres diagnosticados

a tiempo, en comparacién con el 13 % para los diagnosticados mas tardiamente.

La etiologia es compleja; incluyendo factores ambientales y genéticos. Los
factores del estilo de vida también juegan un papel importante. Sin embargo, la

mayoria de ellos son aleatorios. (25)

La prevalencia de la enfermedad es 10 veces mayor en los paises desarrollados
gue en los paises en desarrollo, y las diferencias en la dieta y el estilo de vida

probablemente explican la mayoria de estas diferencias. (26)

Hasta la fecha, muy poca investigacion se ha dedicado a analizar los factores de
riesgo ocupacional y los contaminantes ambientales y ocupacionales como
factores asociados a estos tumores y a su tasa de aumento. Algunos estudios
establecen relaciones de paralelismo con determinadas sustancias, aunque en
muchos casos los resultados no son del todo exactos: asbestos, fluidos de
metales y contaminantes industriales del sector metallrgico, entre otras
sustancias. Los estudios mas recientes realizados en la comunidad laboral
hispana sobre los riesgos ocupacionales y ambientales asociados con el cancer
de colon comenzaron en 2012 y relacionaron la enfermedad con la proximidad a

la industria minera y la exposicion a contaminantes industriales. (27)
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Histol6gicamente, la Organizacion Mundial de la Salud en adaptaciéon con The

International Classification of Diseases for Oncology (ICD-O 2) considera las

siguientes variantes histologicas para los tumores malignos del colon: (28)(29)

1. Tumores epiteliales.

Neoplasia intraepitelial glandular de bajo grado

Neoplasia intraepitelial glandular de alto grado

2. Carcinomas

Adenocarcinoma: Representa el 90-95% de todos los tumores malignos de

colon.

Adenocarcinoma Mucinoso: Se caracterizan por afectar a personas mas
jovenes, ser con frecuencia exofiticos y tener un patron de crecimiento
cada vez mayor.

Carcinoma de células en anillo de sello: Se asocian con un peor
prondstico con una supervivencia a 5 afios inferior al 10%.

Carcinoma de células pequefias: Su comportamiento es agresivo,
demostrandose generalmente metastasis hepaticas en el momento del
diagnéstico por lo que su prondstico es pobre.

Carcinoma escamoso: Es excepcionalmente raro. Se define por la
coexistencia de un adenocarcinoma inespecifico con multiples
metaplasias escamosas benignas.

Carcinoma adenoescamoso: Aunque estos son tumores raros, son 3
veces mas comunes gue el carcinoma de células escamosas puro.
Carcinoma medular: Representan el 3,6% y el 8,9% de los tumores
localizados en el colon proximal.

Carcinoma indiferenciado: presentan caracteristicas de diferenciacion
epitelial pero que carecen de formaciones glandulares o que tienen una
proporcion de glandulas < al 5%.

Carcinoma neuroendocrino: neoplasia altamente agresiva, y la mayoria
de casos suelen presentar un pronaostico infausto.

Carcinoma mixto (carcinoide-adenocarcinoma): adenocarcinoma con
células endocrinas entremezcladas o tumores carcinoides con escasas

células mucinosas.
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3. Otras variantes histopatologicas

e Tumores no epiteliales
Tumores estromales gastrointestinales
Leiomiosarcoma
Angiosarcoma
Sarcoma de Kaposi
Melanoma

e Linfomas
Linfoma marginal B tipo MALT
Linfoma de células del manto
Linfoma difuso de grandes B

Linforna de Burkitt

La sospecha del reconocimiento de esta patologia y la derivacion para un
diagnastico futuro estan relacionadas con la aparicion de sangrado rectal, masa
abdominal, dolor abdominal, cambio en el hébito intestinal, pérdida de peso

inexplicable y anemia por deficiencia de hierro.

En el contexto del tratamiento, los pacientes que han sido diagnosticados en una
etapa temprana tienen un pronostico mucho mejor. La endoscopia

(colonoscopia, sigmoidoscopia y rectoscopia) es la base para el diagndstico.

Una vez que se confirma el cancer de colon mediante un examen
histopatolégico, se determina un diagnostico adicional de forma individual en
funcién de sus hallazgos incluyendo estudios de imagenes para evaluar el
estadio local, la presencia de ganglios linfaticos agrandados y metastasis a

distancia y el riesgo de obstruccion.

Los dignosticos nosoldgicos correspondientes a cancer de colon se encuentran

catalogados en el CIE-10 de la siguiente manera:(30)

o C18 Neoplasia maligna de colon
o C18.0 Neoplasia maligna de ciego

o C18.1 Neoplasia maligna de apéndice
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o C18.2 Neoplasia maligna de colon ascendente

o C18.3 Neoplasia maligna de angulo hepatico

o C18.4 Neoplasia maligna de colon transverso

o C18.5 Neoplasia maligna de angulo esplénico

o (C18.6 Neoplasia maligna de colon descendente, izquierdo (L)
o C18.7 Neoplasia maligna de colon sigmoide

o (C18.8 Neoplasia maligna de localizaciones contiguas de colon
o C18.9 Neoplasia maligna de colon, no especificada

o C19 Tumor maligno de la unidn rectosigmoidea

o C20 Tumor maligno del recto

La diseminacién puede ocurrir por via hematogena, linfatica o adyacente. Varia
segun la localizacion de la lesidon primaria y la localizacion de las metastasis. En
orden descendente, los drganos mas comunmente afectados son el higado, los

pulmones y las glandulas suprarrenales (31).

Dependiendo del momento del diagnéstico, aproximadamente el 10-15% de los
pacientes requieren tratamiento para cancer localmente avanzado. Después de
la operacion del paciente, el andlisis de la anatomia patoldgica indica la etapa
final del tumor, y en base a esto, se confirma el prondstico del paciente a los 5
afios y se determina la necesidad de un tratamiento coadyuvante con

guimioterapia y/o radioterapia: (31)

o Etapa I: Sobrevida de 90%
o Etapa ll: Sobrevida 75-80%
o Etapa lll: Sobrevida 50-60%
o Etapa IV: Sobrevida 20%

Dadas las elevadas tasas de incidencia y mortalidad que presenta este cancer,
se han realizado investigaciones con la finalidad de poder determinar los
diferentes factores que influyen en su prondstico entre los que cobra relevacia el
estado funcional del paciente que considera la capacidad del individuo de

funcionar en multiples &areas tales como la esfera fisica, mental, social y laboral.
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Las escalas mas utilizadas para su evaluacion son las de Karnofsky y ECOG

(Eastern Cooperative Oncology Group).

También se debe considerar las secuelas derivadas del propo tratamiento
oncoldgico que el paciente ha recibido. La curacién de un cancer con secuelas
derivadas de los distintos tratamientos puede originar una invalidez, no por el
tumor en si, sino por la gravedad de las secuelas que éstos han originado. Asi
mismo, se pueden considerar causantes de invalidez los carcinomas o sarcomas
inextirpables, las metastasis que superen los ganglios regionales y las recidivas

0 metastasis tras su reseccion. (33)

De acuerdo con bases de datos del GLOBOCAN 2020, el cancer de colon
representd el 10% de los casos de cancer en todo el mundo y el 9,4% de las
muertes por cancer, justo por debajo del cancer de pulmén, que representa el
18% de todas las muertes. Se espera que la cantidad de casos nuevos a nivel
mundial alcance los 3,2 millones para 2040, segun las proyecciones de
envejecimiento, crecimiento de la poblacién y desarrollo humano debiendo este
aumento de las tasas de incidencia principalmente a una mayor exposicién a
factores de riesgo ambientales relacionados a cambios en el estilo de vida y la
dieta. (34)

En base a las estadisticas antes mencionadas, radica la importancia de realizar
intervenciones que visualizan al individuo aislado de su contexto, a acciones que
modifiquen las condiciones de la vida cotidiana, en este caso de las personas

laboralmente activas.(35)
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Varios estudios confirman el aumento del nimero de casos de cancer de colon
en personas menores de 50 afios con un incremento anual del 1,6% entre 2004
y 2016 por lo que es muy probable que aumente el nimero de pacientes con

este diagndstico que cursen en edad laboral.

En el mundo, las bases de datos del GLOBOCAN 2020 reportan que el cancer
de colon sigue siendo de las principales causas de muerte por cancer, con
alrededor de 9.4 millones de muertes (9.4 %), seguido del cancer de higado (8,3
%), de estdbmago (7,7 %) y de mama (6,9 %). Asi mismo, es el tercer cancer mas
diagnosticado a nivel mundial con 1 931 590 millones de casos nuevos (10% del
total) y sigue siendo la segunda causa de muerte detras del cancer de pulmaén,

con 935 173 millones de muertes. (36)

De acuerdo con cifras del INEGI, en México la poblacion masculina de 30 a 59
afios que fallecid por tumores malignos, 12% se debié a tumor malignos del
colon, a su vez, en la poblacion femenina de este mismo grupo de edad se

determind el 8% por esta patologia. (37)

Costos y consecuencias a raiz de la pandemia se vieron reflejados en el tiempo
de incapacidad, mayor deterioro del estado funcional de los pacientes
trabajadores, el ausentismo laboral, pérdidas en la productividad, erogaciones
del patrimonio familiar durante las etapas de diagnéstico, tratamiento y cuidados
paliativos durante el desarrollo de la enfermedad y altos costos en la atencion
médica para el sistema de salud mexicano; por lo que la atencion de tomadores
de decisiones e investigadores se ha orientado a la busqueda de elementos para

el disefio de estrategias de prevencidn sobre esta patologia.

El cancer de colon representa, asimismo, un problema relevante de salud en la
poblacién trabajadora del IMSS en el pais, que se ve reflejado en el aumento de
egresos hospitalarios, en los costos de hospitalizacion que genera y en los afios

vividos con discapacidad (AVDs) que condiciona. (38)
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Tan solo en la UMAE Hospital de Oncologia del CMN Siglo XXI cada afio
incrementa la incidencia de cancer de colon hasta en 10%. Desde 2020, cada
afio se detectan entre 500 y 700 derechohabientes con este padecimiento y
ademas el costo de la atenciébn médica del cancer de colon en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) se estimd, en promedio, por caso-paciente

una suma de $350,000 pesos mexicanos. (39)

Segun la encuesta realizada a organizaciones de pacientes oncoldgicos por
Franco, D. y colaboradores por las Americas Health Foundation (2022), 89% de
los encuestados reportd una disminucion/pérdida de ingresos para los pacientes
como consecuencia de su padecimiento y el 86%, para los cuidadores. Ademas,
el aumento de los costos de bolsillo relacionados al tratamiento y el aumento de
los gastos familiares asociados con la atencién del paciente, como lo son la
contrataciéon de cuidadores adicionales y las reestructuracion del hogar debido a
las restricciones de movilidad por COVID-19, han creado una situacion

alarmante que exacerba la vulnerabilidad inherente de estos pacientes.(9)

El cancer de colon es una patologia que, excepto en estadios primarios y poco
avanzados, es altamente invalidante e incapacitante, por lo que estos casos
requieren expedicién de Incapacidad Temporal para el trabajo prolongada, la
cual va de los 280 dias hasta mas de 365 dias. Se estima que el 53% de los
pacientes sobrevive mas de cinco afos, pero en torno al 55% de los pacientes
con cancer no retorna al trabajo. Este no retorno debe ser valorado
adecuadamente y la consideracion del mismo como un indicador de salud laboral

y de gestion sanitaria publica.

Gracias a la cantidad de datos que aporta un dictamen de Invalidez ST-4, asi
como la gran cantidad que se expiden por cada afo, se cuenta con una fuente
de informacion representativa a nivel nacional para la extraccion de datos
demograficos por cada tipo de cancer y permite determinar la relacion con la

ausencia laboral prolongada y sus posibles consecuencias.
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[l PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué diferencias existen al comparar las caracteristicas asociadas al tiempo de
incapacidad temporal para el trabajo en pacientes con cancer de colon que
concluyeron en invalidez emitidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social a
nivel nacional, durante el periodo pre pandemia (comprendido del 01 de marzo
de 2019 al 28 de febrero de 2020) y el periodo pandémico por SARS-CoV-2
(comprendido del 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021)?

V.  JUSTIFICACION

La incapacidad laboral es un indicador de salud laboral de primer orden, hace
referencia tanto las ausencias laborales por baja como el no retorno por
incapacidad laboral permanente o invalidez. El andlisis de las caracteristicas
presentes en los dictamenes de invalidez asociados a lo dias expedidos por
Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT) para casos de cancer de colon
representa la aportacion de un indicador util para demostrar la magnitud en
cantidad de dias de Incapacidad Temporal para el Trabajo que transcurre un
trabajador hasta concluir en un dictamen de invalidez, ya que este cancer
representa en nuestro pais el tercer lugar en incidencia. Tomando en
consideracion que a causa de la pandemia por COVID-19 los programas de
cribado, tratamiento y procesos de pension se vieron afectados, se pretende
evaluar la repercusion de estos hechos en la salud y de manera econdmica, para
el sistema productivo, las empresas, el sistema de proteccion social y sanitaria y

para el trabajador.

Segun las memorias estadisticas del IMSS correspondientes a los afios 2019-
2020 y 2020-2021, durante el afio 2019 se prescribieron 3,871,590 certificados
de ITT por enfermedad general, correspondientes a 44 millones de dias de
incapacidad, y con un importe estimado en subsidios de 7,229 millones de pesos.
Comparando esta informacion con respecto al afio pandémico 2020, el IMSS
registro la prescripcion de 49 millones de dias de incapacidad por enfermedad
general, lo que representd un crecimiento de 10% con respecto a lo observado
en 2019; de igual forma, los certificados de ITT expedidos crecieron 4%, con 7.4

millones en total durante el mismo periodo, estimando un importe en subsidios
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de 8,092 millones de pesos, es decir, mas de 500 millones de pesos mas que el

afio previo a la pandemia.

Sumado a lo anterior, la mala evolucién de las neoplasias como consecuencia
transversal de la pandemia por COVID-19, trajo consigo empeoramiento del
estado funcional de estos pacientes oncolégicos y provoc6é un aumento en el
porcentaje global de pérdida de la capacidad para el trabajo al momento de
obtener un dictamen de invalidez, implicando para el instituto un importe en
subsidios adicional por efectos de ayuda asistencial de acuerdo a lo sefialado en

la Ley del Seguro Social.

Es imprescindible y beneficioso, el uso de informacion sobre el tipo y grado de
incapacidad, asociado a diagnostico, actividad laboral y otras caracterisitcas
explicitas en el dictamen de invalidez como un indicador de gestion, para
establecer estrategias de mejora que permitan sistematizar y ordenar la atencion
sanitaria y la prestacional, sustentada en el analisis epidemiolégico de los datos
de incapacidad, con el fin de ayudar a la toma de decisiones en distribucién y
mejora de recursos, enfocadas en justificar la accion sobre las posibles
situaciones de incapacidad laboral y las medidas de rehabilitacion socio laboral
gue faciliten y procuren la reincorporacion laboral y cuando ello no sea posible la
maxima proteccion a su situaciéon de necesidad. Lo anterior representa un
mecanismo eficiente en la contencién de gastos y abre una puerta a la posibilidad
de crear estrategias especificas que coadyuven a disminuir la ITT prolongada
mediante envios asertivos a los servicios de Salud en el Trabajo para la
dictaminacion de invalidez en los casos que aplique, lo cual representara para el
instituto miles o quiza millones de pesos menos en el gasto de subsidos, y para
el paciente, protecciébn propia y para su familia, asegurando asistencia
médicoquirurgica, farmaceutica y hospitalaria y brindando proteccion adicional a
sus beneficiarios en caso de su fallecimiento mediante la posibilidad de ser

candidatos a otro tipo de pensiones que fortalezcan su seguridad social.
Es necesario adaptar los sistemas de captura de datos en incapacidad para

conseguir una mejor explotacion epidemiolégica que facilite conocer la situacion,

su analisis y la planificacién estratégica. La presente investigacion describira las
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caracteristicas asociadas al tiempo de incapacidad temporal para el trabajo en
pacientes con cancer de colon que concluyeron en invalidez durante el periodo
pre pandemia y periodo pandémico por SARS-CoV-2. Al llevar a cabo la revision
de los dictamenes ST-4 por cancer de colon en los diferentes periodos sera
posible realizar una recopilacion de las principales caracteristicas presentes en
dichos casos y servira de guia para identificar el cambio con respecto a la
atencion durante la pandemia en los Organos de Operaciéon Administrativa
Desconcentrada [OOAD] con mayor numero de casos de cancer de colon, asi
como aquellas donde se expiden mayor numero de dias de Incapacidad
Temporal para el Trabajo (ITT) por este diagnéstico, previos a recibir un dictamen
de Invalidez y refuerza la importancia de la prevencién y la aplicacion de planes
estratégicos acertivos basados en el andlisis de los éxitos y fracasos de las
decisiones tomadas durante la pandemia por COVID-19 en el campo del sector
salud y de salud en el trabajo para impulsar el interés de las autoridades
implicadas de la invesion en salud y en la creacion de programas y
procedimientos que fortalezcan los sistemas de prestaciones sociales
garantizando una respuesta mas adecuada al proximo desafio sanitario mundial
gue seguramente llegara.

Esta investigacion adicionalmente servira como referencia bibliografica para
futuros estudios y publicaciones asociadas al tema ya que cabe mencionar que

actualmente en nuestro pais, esta informacion es limitada.

V. HIPOTESIS

Las caracteristicas asociadas al tiempo de incapacidad temporal para el trabajo
en pacientes con cancer de colon que concluyeron en invalidez como el
porcentaje de perdida de capacidad para el trabajo y los dias acumulados de ITT
se encontraran aumentadas un 10% durante el periodo pandémico en

comparacién al periodo pre pandemia por SARS-CoV-2.

VI. OBJETIVOS

General:
1) Comparar las caracteristicas asociadas al tiempo de incapacidad temporal

para el trabajo en pacientes con cancer de colon que concluyeron en
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invalidez emitidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social, a nivel
nacional, durante el periodo pre pandemia comprendido del 01 de marzo
de 2019 al 28 de febrero de 2020 y el periodo pandémico por SARS-CoV-
2 comprendido del 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021.

Especificos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Conocer el tiempo a dictamen de invalidez en pacientes con cancer de
colon durante el periodo de pre pandemiay periodo pandémico por SARS-
CoV-2.

Comparar las caracteristicas sociodemogréaficas registradas en los
dictamenes de invalidez ST-4 emitidos para los casos de cancer de colon
durante el periodo previo a la pandemia y el periodo durante la pandemia
por SARS-CoV-2.

Identificar la diferencia en los dias de Incapacidad Temporal para el
Trabajo expedidos durante el periodo previo a la pandemia y el periodo
durante la pandemia por SARS-CoV-2.

Describir la asociacion en los dias de Incapacidad Temporal para el
Trabajo de acuerdo con el diagnostico nosolégico de cancer de colon en
ambos periodos.

Determinar la variaciéon en los dias de Incapacidad Temporal para el
Trabajo de acuerdo con el porcentaje de pérdida de capacidad para el
trabajo en ambos periodos.

Establecer los casos de cancer de colon que tuvieron un porcentaje de
pérdida de capacidad para el trabajo >75% en ambos periodos.
Identificar los casos de cancer de colon que llegaron a sobrepasar los 365
dias de ITT previos al estado de invalidez en ambos periodos.
Determinar la diferencia en los dias de Incapacidad Temporal para el
Trabajo por cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

(OOAD) en ambos periodos.
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VIl.  MATERIAL Y METODOS

e Poblacién: Trabajadores con dictamen de invalidez ST-4 por cancer de
colon, emitidos por el Instituto Mexicano del Seguro Social, a nivel
nacional.

e Tiempo: Del 01 de marzo de 2019 al 28 de febrero de 2021.

e Lugar del estudio: Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital
de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del
Seguro Social. Coordinacion de Salud en el Trabajo del Instituto Mexicano
del Seguro Social ubicados en Av. Cuauhtémoc 330, Col Doctores, 06720
Ciudad de México.

e Tipo de estudio: Trasversal con disefio observacional, comparativo,
retrospectivo.

e Muestreo: Censo. No probabilistico por conveniencia.

e Calculo del tamano de muestra: Se trabajara con el universo existente
a partir del censo de casos de cancer de colon durante el periodo
establecido, por lo que no se requiere el calculo del tamafio de la muestra.

e Universo del estudio: Se incluiran trabajadores que cuenten con un
dictamen de invalidez ST-4, con diagnéstico de cancer de colon, que haya
sido expedido por los servicios de Salud en el Trabajo a nivel nacional, en
el periodo del 01 de marzo de 2019 al 28 de febrero de 2021.

e« Analisis Estadistico

El andlisis estadistico se realizard mediante el software Stata en su version

17 comprendiendo las siguientes etapas:

Etapa 1: Se realizarA el andlisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y del diagnéstico nosolégico registradas en los
dictamenes de invalidez ST-4 emitidos para los casos de cancer de colon.
Para las variables cualitativas (Sexo, Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD), Ocupacion, Giro de la Empresa, Diagnostico
nosolégico, Periodos pre pandemia y Pandémico por SARS-CoV-2) se
calcularan frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas (Edad,

Porcentaje de Pérdida de la Capacidad para el Trabajo, Dias acumulados de
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Incapacidad Temporal para el Trabajo) se determinara el tipo de distribucion,
se usara la prueba de Shapiro Wilk, para considerar que las variables tienen
una distribucién normal, se usara como punto de corte un valor de p>0.05,
para las variables con distribucion normal se mostrardn como media y
desviacion estandar, mientras que para las variables con libre distribucion se

calculara la mediana y el rango intercuiartil.

Etapa 2: Se determinara el nimero de dias de incapacidad y el porcentaje
de pérdida para la capacidad de trabajo, en la etapa prepandemia y en la
pandémica. Para determinar si existe diferencia se usara la prueba de T de
Student, en caso de distribucion normal o la prueba U Mann Whitney en caso

de no cumplir con los criterios de normalidad.

Etapa 3: Se realizar4 una curva de supervivencia de Kaplan Meier para
conocer el tiempo a emision del dictamen de invalidez, se utilizara la prueba
de Log Rank Test para determinar si existen diferencias de acuerdo al
momento de emisién, ya sea el periodo pre o pandémico y para las
principales variables asociadas (Sexo, Edad, Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD), Porcentaje de Pérdida de la
Capacidad para el Trabajo, Ocupacion, Giro de la Empresa, Diagndstico
nosoldgico, Dias acumulados de Incapacidad Temporal para el Trabajo,
Periodo pre pandemia por SARS-CoV-2, Periodo Pandémico por SARS-CoV-
2) que corresponden a las caracteristicas presentes en los dictamenes de

invalidez evaluados.

e Criterios de Inclusién:

o Dictamenes de invalidez capturados y expedidos por cancer de colon.

o Diagndstico de cancer de colon por ramo de aseguramiento de
enfermedad general.

o Dictamen emitido en el periodo pre pandemia comprendido del 01 de
marzo de 2019 al 28 de febrero de 2020 y en el periodo pandémico
comprendido del 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021.

o Dictamenes emitidos por unidades médicas del IMSS a nivel

nacional.
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Criterios de Exclusion:
o Dictamen de invalidez con un segundo diagnostico oncoldgico
primario.

Criterios de Eliminacion:

o Dictamen en los que se identifiquen errores de captura.

Plan general: Posterior a la realizacion del protocolo de investigacion,
serd sometido a evaluacién por el Comité de Etica y por el Comité Local
de Investigacion para garantizar que no sean violados los codigos o
normas, y para verificar que se cuenta con una correcta metodologia. De
manera subsecente se llevara a cabo su ejecucion.

La recolecta de informacién se realizard duante el primer semestre del
afio 2023, previa autorizacion de la autoridad de la Coordinacién Nacional
de Salud en el Trabajo de Centro Médico Nacional Siglo XXI, la
investigadora, residente de segundo ano de Medicina del Trabajo y
Ambiental tomara posesion y resguardo de la base de datos obtenida del
“SISAT” de dictamenes de invalidez por cancer de colon, para
posteriormente realizar un filtrado de la misma, por diagndstico y por
OOAD expedidora, asegurando incluir el periodo de investigacion de los
dictamenes del 01 de marzo de 2019 al 28 de febrero de 2021. Una vez
filtrados estos datos, se procederd a extraer la informacién, donde se
incluird4: Sexo, Edad, Dias acumulados de Incapacidad Temporal para el
Trabajo, Diagnéstico nosolégico, Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada [OOAD], Porcentaje de Pérdida de la Capacidad para el
Trabajo, Ocupacién, Giro de la Empresa y folio del dictamen.

La utilizacion del nimero de folio del dictamen solamente se realizara con
fines de registro en las bases de datos, y posteriormente sera convertido

€n un numero consecutivo.

La informacion previa se concentrard en una base de datos en el
programa Excel, siempre asegurando el resguardo y confidencialidad de
de los datos de los trabajadores a estudiar. Esta informacion sera

almacenada con contrasefia para asegurar estos fines.

36



No se realizaran intervenciones que implicaran tener comunicacion o

contacto con el trabajador al que pertenece el dictamen analizado.

Para minimizar los riesgos, cabe mencionar que no se extraeran datos de
identificacion sensibles como Numero de Seguridad Social, Clave Unica
de Registro Poblacional, nombre del trabajador, domicilio particular del
trabajador, numero telefénico de contacto del trabajador, ni nombre de las
autoridades médicas responsables de la autorizacion del dictamen, para

asegurar el resguardo de identidad.
Se exportara dicha base de datos a Stata version 17 para su analisis.

Se redactaran los resultados y se difundirdn los mismos con las

autoridades correspondientes.

e Variables a estudiar:

o Sexo, Edad, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD),
Porcentaje de Pérdida de la Capacidad para el Trabajo, Ocupacién, Giro de
la Empresa, Diagndstico nosoldgico, Dias acumulados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo, Periodo pre pandemia por SARS-CoV-2, Periodo
Pandémico por SARS-CoV-2.

e Operacionalizacién de variables:

Tipo de Variable Definicién Definicién Tipo de Unidad de medida
variable conceptual operacional variabley
escala
Dependiente Dias Dias de Numero de Cuantitativa Dias
acumulados = ausencia dias - Discreta
de ITT temporal en el expedidos
trabajo por por el
enfermedad diagndstico
justificados de Cancer de
mediante un colon,
documento previos al
oficial dictamen,
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Independiente Periodo de

Secundaria

Secundaria

tiempo de
acuerdo con
la pandemia
por SARS-
CoV-2

Sexo

Edad

(certificado de

incapacidad)

Espacio de
tiempo dividido
de acuerdo con
su relaciéon al
inicio de la
pandemia
SARS-CoV-2.

por

Conjunto de
caracteristicas

anatémicas vy
fisiolégicas que
distinguen a los
individuos en
masculino y

femenino

Periodo de
tiempo
transcurrido
desde el
del
individuo hasta

nacimiento

la fecha en que

identificados
en el inciso
48 del
formato ST-4
Tiempo pre
pandemia del
01 de marzo
de 2019 al 28
de febrero de
2020 y
pandémico
del 01 de
marzo de
2020 al 28 de
febrero de
2021.

Condicién de
un organismo
gue identifica
al

trabajador
femenino o
masculino,
sefalado en

el inciso 15

del formato
ST-4.
Cantidad de
anos

registrados
como edad,
sefalado en
el inciso 14,
del
ST-4.

formato

Cualitativa —

nominal

Cualitativa —
Nominal

dicotémica

Cuantitativa

- Discreta

1) Previo a la
pandemia (pre

pandemia)

2) Durante la
pandemia

(pandémico)

1) Hombre
2) Mujer

AROS
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Secundaria

Diagndstico

nosologico

se le expidio el
dictamen.
Término usado
para describir,
nombrar y
clasificar a las
enfermedades
conforme a su
etiologia,
patologia,
presentacion
clinica y
evolucion de

acuerdo con la

version mas
reciente del
sistema de
Clasificacion

Internacional de
las
Enfermedades
10

Diagnéstico Cualitativa
nosologico — Nominal
plasmado en | Politbmica

el inciso 30,
del
ST-4.

formato

10.

11.

C18 Tumor
maligno del
colon

C18.0 Tumor
maligno del
ciego

C18.1 Tumor
maligno del
apéndice

C18.2 Tumor
maligno del
colon
ascendente
C18.3 Tumor
maligno del
angulo hepatico
C18.4 Tumor
maligno del
colon transverso
C18.5 Tumor
maligno del
angulo esplénico
C18.6 Tumor
maligno del
colon
descendente
C18.7 Tumor
maligno del
colon sigmoide
C18.8 Lesion de
sitios contiguos
del colon

C18.9 Tumor

maligno del
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Secundaria

Organos de
Operacion
Administrati
va
Desconcent
ra da
[OOAD
(antes
llamadas
delegacione
s IMSS)].

Delegaciones
conjuntas
estatales y
regionales, con

fundamento en

lo sefialado en el
articulo 2,
fraccion IV del
Reglamento
Interior del
Instituto
Mexicano del

Seguro Social.

Delegacién
de
adscripcion
sefalada en
el inciso 51,
del
ST-4.

formato

Cualitativa —
Nominal

Politdmica

colon, parte no
especificada

12.C19 Tumor
maligno de la
union
rectosigmoidea

13. C20 Tumor
maligno del
recto

01 Aguascalientes

02 Baja California

03 Baja California

Sur

04 Campeche

05 Coahuila

06 Colima

07 Chiapas

08 Chihuahua

10 Durango

11 Guanajuato

12 Guerrero

13 Hidalgo

14 Jalisco

15 México Oriente

16 México Poniente

17 Michoacan

18 Morelos

19 Nayarit

20 Nuevo Ledn

21 Oaxaca

22 Puebla

23 Querétaro

24 Quintana Roo

25 San Luis Potosi

26 Sinaloa

27 Sonora
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Secundaria

Secundaria

Porcentaje
de Pérdida
de la
Capacidad
para el

Trabajo

Ocupacion

Grado de
limitacion

funcional de una

persona  para
realizar sus
actividades
laborales

condicionado

por una
patologia, con
base a los

requerimientos
del puesto y los
factores de

contexto.

Actividad
econdmica en la
que se emplea
un individuo por
algun  periodo,
con

remuneracion.

Porcentaje

obtenido a
partir de la
aplicaciéon de
una cédula
de invalidez,
registrado en
el inciso 44,
del

ST-4.

formato

Actividad
laboral
registrada en
el inciso 12,
del formato
englobado en
categorias
acorde al

Sistema

Cuantitativa

- discreta

Cualitativa -
Nominal

Categorica

28 Tabasco

29 Tamaulipas

30 Tlaxcala

31 Veracruz Norte
32 Veracruz Sur

33 Yucatan

34 Zacatecas

35 Cd. Mx Noroeste
36 Cd. Mx. Noreste
37 Cd. Mx. Suroeste
38 Cd. Mx Sureste

Porcentaje

1) Funcionarios,
directores y
jefes

2) Profesionistas

3) Trabajadores
administrativos

4) Comerciantes,
empleados de

ventas

41



Secundaria

Giro de la

empresa

Es la actividad
economica para
la que es
destinada la
empresa,
clasificados de
acuerdo con el
catalogo de
actividades,
contenido en el
articulo 196° del
Reglamento de
la Ley del
Seguro  Social
en materia de
Afiliacion,
Clasificacion de
Empresas,
Recaudacion vy

Fiscalizacion.

Nacional de
Clasificacion
de
Ocupaciones
(SINCO).

Actividad o
giro de la
empresa

registrado en

el inciso 7 del

formato ST-

4, englobado
en tres

categorias.

Cualitativa
— Nominal

Categorica

5) Trabajadores de
vigilancia

6) Trabajadores en
actividades
agricolas,
ganaderas,
forestales, caza
y pesca

7) Trabajadores
artesanales, y
construccion

8) Operadores de
maguinaria
industrial, y
choferes.

9) Otras

1) Agricultura,

ganaderia,

silvicultura, pescay

caza.

2) Industria

extractiva

3) Industria de

transformacion.

4) Elaboracion de

alimentos.

5) Industria de la

construccion.

6) Industria eléctrica

y captacién y

suministro de agua

potable.

7) Comercio.

8) Transportes y

comunicaciones
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9) Servicios para
empresas, personas
y el hogar.

10) Servicios
sociales y

comunales.

e Recursos e Infraestructura: El estudio se desarrollard en las
instalaciones del hospital por o que no representa ningun costo para el

Instituto ni para los trabajadores del mismo.

o Recursos humanos: Residente de Medicina del Trabajo y Ambiental,

Especialistas en Medicina del Trabajo.

o Recursos materiales: Computadora, base de datos de dictamenes de
Invalidez de la Coordinacién de Salud en el Trabajo, programa de

analisis estadistico, hoja de calculo de Excel, lapiz, calculadora.

o Recursos econémicos: No requiere aporte econoémico, y el que

pudiese surgir sera cubierto por el residente a cargo del protocolo.

e Factibilidad: El estudio es pertinente debido a que se alinea al objetivo
prioritario del programa institucional del Instituto Mexicano del Seguro
Social 2020-2024: 6.- Garantizar que el Instituto cuente con los
mecanismos para conocer las necesidades y atender las demandas de la
poblacion derechohabiente y usuaria. Al ser un estudio descriptivo cuenta
con todos los recursos econdémicos, materiales y humanos para su
realizacion, ademas cuenta con el respaldo de la Coordinacién de Salud
en el Trabajo del Centro Médico Nacional Siglo XXI y se realizara dentro
del marco legal institucional, apegado a la normatividad nacional e

internacional de trabajo de investigacion.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto sera sometido para su revision y dictamen por el Comité Local de
Investigacion en Salud y el Comité de Etica en Investigacion en Salud de la
UMAE Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI respetando
en todo momento los principios éticos y cientificos que justifican la investigacion.

No se iniciara el proyecto hasta contar con la aprobacién de dicho comité.

El estudio respetard los principios éticos basicos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia establecidos en la Declaracion de Helsinki enmendada en

la 52° Asamblea General de Edimburgo Escocia en el afio 2000.

El estudio seré realizado por personal de salud capacitado, médico residente y
especialista en medicina del trabajo y ambiental. Se solicitara mediante oficio a
la Coordinacion de Salud en el Trabajo la base de datos requerida en esta
investigacion y se resguardara la confidencialidad de los datos en sintonia con
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales (DOF 05-07-2010).

Los datos del estudio se tendran en resguardo durante la duracién del estudio,
mismos que salvaguardaran la confidencialidad de datos sensibles. Para
minimizar este riesgo, no se recabaran datos como nombre del trabajador,
domicilio particular, nimero de seguridad social, Clave Unica de Registro
Poblacional del Trabajador, numero telefénico de contacto ni nombre de las

autoridades médicas responsables.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en el ARTICULO 17 se considera nuestro estudio

como:
o Estudio sin riesgo, debido a que esta incluido en los estudios que emplean

técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en

los que no se realiza ninguna intervencion.
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También se desarrolla con base en la NOM-012-SSA3-2012 que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos y el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Capitulo Il Investigacion en Salud, articulo 167, donde refiere que
la investigacion en salud se llevara a cabo conforme a la normatividad vigente, a
los lineamientos de la ética médica y de la buena préctica clinica, sefialados en
la Ley General de Salud y de acuerdo con los mecanismos de regulacion y
control de las actividades de investigacién en salud establecidos por el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Al tratarse de una revision de base de datos no

requirio de carta de consentimiento informado.
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IX. RESULTADOS

El presente incluyo para su estudio, el periodo comprendido del 01 de marzo de
2019 al 28 de febrero de 2020 y el periodo pandémico por SARS-CoV-2
comprendido del 01 de marzo de 2020 al 28 de febrero de 2021; se recolecto la
informacion de 839 casos dictamenes de invalidez filtrados por afio, periodo y
registrados con los codigos CIE-10 del C18 al C20 correspondientes a tumor
maligno de colon, tumor maligno de la unién rectosigmoidea y tumor maligno de
recto respectivamente. Del total de dictamenes anteriormente mencionados se
eliminaron 29 casos inicialmente, los cuales correspondian a dictamenes
manuales que no contaban con la informacion referente al porcentaje de pérdida
de capacidad para el trabajo, posteriormente se eliminaron 32 casos mas, cuyos
diagnésticos CIE-10 no correspondian a los tipos de cancer de los objetivos de
este estudio, por lo que se obtuvo una muestra final total de 778 casos. De estos
casos y de acuerdo con los periodos designados, se obtuvieron un total de 427

casos para el periodo prepandémico y 345 casos para el periodo pandémico.

En el siguiente diagrama se desglosa el proceso de filtrado y obtencion de

muestra final (Diagrama 1).
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Diagrama 1. Algoritmo de proceso de recolecta y filtrado de datos.

Se accede al Sistema de Informacion
de Salud en el Trabajo (SISAT).

Se aplican los filtros por fecha de emision (01 de
marzo de 2019 al 28 de febrero de 2021) y por
dignostico CIE-10 (C18-C20).

Muestra inicial de 839 casos.

{ ™
Se eliminan 29 casos (dictdmenes manuales)

\ J
'd A
810 casos
\ J
s \
Se eliminan 32 casos (Otro diagnéstico CIE-10)

\. J
{ N\
Muestra de andlisis total: 778 casos
\ J
[ Periodo prepandémico: 427 casos ] [ Periodo pandémico: 345 casos ]
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De acuerdo con los objetivos planteados para el presente estudio, se desarrolld

en la primera etapa, estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas y

del diagnostico de cancer de colon y recto registradas en los dictamenes de

invalidez ST-4 con andlisis de frecuencias, proporciones y medias, analizando

variables cuantitativas (edad en afios y dias de incapacidad temporal para el

trabajo), asi como variables cualitativas. Las entidades federativas se

categorizaron de la siguiente forma:

Figura 1. Entidades federativas que conforman cada region del pais.

Region

Norte

Norte
Occidente
Centro Norte

Centro

Sur

Entidades Federativas
Baja California, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Nuevo Leodn,
Tamaulipas

Baja California Sur, Sinaloa, Nayarit, Durango y Zacatecas

Jalisco, Aguascalientes, Colima, Michoacan y San Luis Potosi
Guanajuato, Querétaro, Hidalgo, Estado de México, Ciudad de
México, Morelos, Tlaxcala y Puebla

Guerrero, Oaxaca, Chiapas, Veracruz, Tabasco, Campeche,

Yucatan y Quintana Roo.

Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo/

Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021
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Analisis Descriptivo

La etapa 1 del estudio correspondié a un analisis descriptivo de las variables
sociodemogréficas y del diagndstico CIE-10 registradas en los dictdmenes de
invalidez ST-4 emitidos para los casos de cancer de colon y para las variables
cualitativas (sexo, Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD), ocupacion, giro de la empresa, diagnostico nosolégico, periodos

prepandemia y pandémico por SARS-CoV-2).

Para las variables cuantitativas (edad, porcentaje de perdida de la capacidad
para el trabajo, dias acumulados de incapacidad temporal para el trabajo), de
acuerdo con la Tabla 1, se encontr6 que la mayor parte de la poblacién estudiada
era principalmente del sexo masculino (68.67%) y que provenia de la regién
Norte del pais (44.47%). La mayor frecuencia de los dictamenes de invalidez
ocurrieron durante el periodo Prepandémico (54.5%).

Gréfico 1. Distribucion por sexo en poblacion
trabajadora con Dictamen de Invalidez por Cancer
de colon (01 de Marzo 2019- 28 de Febrero del
2021).

= Hombre = Mujer

Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo/

Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Caracteristicas de la poblacién
Sexo
Mujer
Hombre
Regién
Centro
Centro-Norte

Norte

Norte-Occidente

Sur
Categoria de la ocupacién
Comerciantes y ventas
Funcionarios y directivos
Operadores de maquinara industrial
Profesionistas
Trabajadores administrativos
Trabajadores de construccion
Trabajadores de vigilancia
Trabajadores de actividades agricolas
Otras
Categoria/ Giro de empresa
Agricultura, ganaderia, silvicultura
Comercio
Elaboracion de alimentos
Industria de construccion
Industria de transformacion
Industria eléctrica
Industria extractiva
Servicios para empresas
Servicios sociales
Transporte y comunicaciones
Periodo
Prepandémico

Pandémico

n=778

243
535

212
123
346
37
60

118
69
197
64
63
65
39
31
131

31
159
64
61
144
16

207
35
51

424
354

%

31.23
68.67

27.5
15.81
44.47
4.76
7.71

15.2
8.8
254
8.2
8.1
8.4
5

4
16.9

3.99
20.49
8.25
7.86
18.56
2.06
1.03
26.68
4.51
6.57

54.5
45.5

Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en
el Trabajo/ Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de

Invalidez 2019 a 2021
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En el grafico 2 podemos observar que la mediana de edad para hombres fue 51

afios y para las mujeres fue de 58 afos.

Gréafico 2. Poblaciéon de estudio de acuerdo con el sexo.

80
1

60
1

Edad

40

Hombre Mujer

Se encontrd que la mayoria de la poblacion estudiada correspondi6 al afio 2019
(n=372), seguido de 2020 (n=346) y 2021 (n=60) y tenia entre 45 a 54 afios. En
la Tabla 2, se reflejan los tipos de tumores mas frecuentes, encontramos que en
primer lugar se encontré el tumor maligno de colon parte no especificada
(41.52%), seguido del tumor maligno de recto (40.10%) y en ultimo lugar el tumor

maligno de colon (10.41%).

La ocupacion mas frecuente en nuestra poblacién que presentd dictamen de
invalidez fueron los vigilantes y guardias en establecimientos (n=35), seguido por
los conductores de camiones y camionetas (n=31), empleados de ventas y
despachadores (n=28) y barrenderos y trabajadores de limpieza (n=28). En
cuanto al giro de la empresa, se presentd principalmente en servicios
profesionales y técnicos (n=50), construcciones de obras de infraestructura

(n=50) y preparacion y servicios de alimentos (n=34).
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Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la poblacién de estudio de acuerdo con el

diagnostico nosolégico.

Diagnostico n=778 %
Cancer in situ en la union recto- 1 0.13
sigmoidea
Carcinoma in situ del colén 4 0.51
Carcinoma in situ del recto 5 0.64
Tumor de comportamiento incierto o 2 0.26

desconocido del recto
Tumor de comportamiento incierto o 2 0.26

desconocido del colon

Tumor maligno de la union recto- 5 0.64
sigmoides

Tumor maligno del ciego 1 0.13
Tumor maligno del colon ascendente 15 1.93
Tumor maligno del colon descendente 19 2.44
Tumor maligno del colon sigmoides 81 10.41
Tumor maligno del colon transverso 8 1.03
Tumor maligno de colon parte no 323 41.52

especificada

Tumor maligno del recto 312 40.10

Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdémicas y Salud en el
Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez
2019 a 2021

En la Tabla 3, se muestra el minimo (minimo= 50) y maximo (maximo= 88) de
dias de incapacidad temporal para el trabajo otorgados, asi como la mediana en
dias de incapacidad (Mediana en dias= 170.5) y la mediana de edad (Mediana
de edad= 50).
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Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién de acuerdo a edad, dias de incapacidad

y porcentaje de pérdida de capacidad.

Caracteristicas Mediana Rango Minimo Maximo

intercuartilico

Edad 50 43-56 25 75
Dias de 170.5 85-270 0 546
incapacidad

temporal para el
trabajo
Porcentaje de 57 53-62 50 88
pérdida de
capacidad para el

trabajo

Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el
Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019
a 2021.

De acuerdo con el grafico 3, el mayor niumero de dictimenes de invalidez
solicitados correspondieron al OOAD Nuevo Ledn (86), seguido de OOAD Baja
California (79), OOAD Jalisco (75), OOAD México Oriente (71) y OOAD Coahuila
(78) en comparacion con el menor nimero de dictAmenes de invalidez solicitados
correspondientes a los OOAD Tlaxcala (2), Campeche (2), Oaxaca (2), Guerrero
(2) y Colima (3).
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Gréafico 3. Numero de dictamenes de invalidez de acuerdo con el Organo de

Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD).

Grafico 3. Nl]rnero de dictdmenes de invalidez de
acuerdo con el Organo de Operacion Administrativa

Campeche
Guerrero
Morelos

Baja California Sur
Durango

Puebla

Veracruz Sur
Yucatdn
Querétaro
Veracruz Norte
México Poniente
México Norte
México Sur
Michoacan
Coahuila

Jalisco

Nuevo Ledn

o

Desconcentrada (OOAD).

Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo/

Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictdmenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021
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Analisis Bivariado

Se realiz6 un analisis para el periodo prepandémico y pandémico para conocer
las caracteristicas especificas para ambos periodos. Se utilizé la prueba de
Shapiro Wilk para verificar la normalidad y se decidié usar pruebas no

paramétricas al no cumplir con este Ultimo criterio.

En la tabla 4, muestra las diferencias entre la mediana de tiempo dictamen de
invalidez en pacientes con cancer de colon durante el periodo de pre pandemia
y periodo pandémico por SARS-CoV-2, se puede observar que la mediana de
tiempo para emitir el dictamen de invalidez en pacientes con cancer de colon fue
mayor en pandemia (Mediana en dias 192.5, RIC 95-308) en comparacion con
el periodo pre pandémico (Mediana en dias 154, RIC 83-253), habiendo una
diferencia entre ambos periodos de 38.5 siendo esta diferencia estadisticamente

significativa (p=<0.001)

Tabla 4. Mediana de tiempo a dictamen de invalidez en pacientes con cancer de
colon durante el periodo de prepandemia y periodo pandémico por SARS-CoV-
2.

Periodo Mediana en dias Rango intercuartilico
(RIC)
Prepandémico 154 (83-253)
Pandémico 192.5 (95-308)

Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo/
Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021. P valor
(<0.001) obtenido mediante la prueba estadistica de U de Mann Whitney
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Se compararon las caracteristicas sociodemograficas registradas en los
dictdimenes de invalidez ST-4 emitidos para los casos de cancer de colon durante
el periodo previo a la pandemia y el periodo durante la pandemia por SARS-CoV-
2, mismas que se encuentran plasmadas en la tabla 5 donde podemos observar
gue hubo mayor registro de hombres (n=243, n=292), la categoria de ocupacién
mas frecuentemente registrada fue en operadores de maquinaria industrial
(n=105, n=92) y la categoria de giro de empresa mas frecuentemente registrada

fueron los servicios para empresas (n=114, n=93) para ambos periodos.

Tabla 5. Caracteristicas de la poblacion de acuerdo con el periodo prepandémico

y pandémico.

Caracteristicas Prepandémico Pandémico
(n=424) (n=354)
Sexo
Hombres 243 292
Mujeres 111 132

Categoria de la ocupacion

Comerciantes y ventas 58 60
Funcionarios y directivos 43 26
Operadores de maquinara industrial 105 92
Profesionistas 36 28
Trabajadores administrativos 41 22
Trabajadores de construccion 40 25
Trabajadores de vigilancia 21 18
Trabajadores de actividades agricolas 13 18
Otras 67 64

Categoria de giro de empresa
Agricultura, ganaderia, silvicultura 17 14
Comercio 74 85
Elaboracion de alimentos 36 28
Industria de construccion 37 24
Industria de transformacion 78 66
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Industria eléctrica 9 7

Industria extractiva 8 0
Servicios para empresas 114 93
Servicios sociales 26 9
Transporte y comunicaciones 24 27

Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo/

Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021.

En la Tabla 6, se muestran los diagnésticos mas frecuentes en los dictdimenes
de invalidez ST-4 emitidos para los casos de cancer de colon durante el periodo
prepandémico y pandémico, podemos observar que antes de la pandemia el
mayor diagndéstico emitido fue el tumor maligno de colon parte no especificada
(n=191), seguido del tumor maligno del recto (n=154) y el tumor maligno de
sigmoides (n=47). Durante el periodo de pandemia el mayor diagnostico emitido
fue el tumor maligno de recto (n=158), seguido del tumor maligno de colon parte

no especificada (n=132) y el tumor maligno de sigmoides (n=34).

Tabla 6. Diagnéstico por periodo prepandémico y pandémico.

Caracteristicas Prepandémico Pandémico
(n=424) (n=354)
Diagndstico

Cancer in situ en la union recto-sigmoidea 1 0

Carcinoma in situ del colon 2 2

Carcinoma in situ del recto 3 2

Tumor de comportamiento incierto o 1 1
desconocido del recto

Tumor de comportamiento incierto o 0 2
desconocido del colén

Tumor maligno de la unién recto-sigmoides 2 3

Tumor maligno del ciego 1 0

Tumor maligno del colon ascendente 6
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Tumor maligno del colon descendente 11 8

Tumor maligno del colon sigmoides 47 34
Tumor maligno del colon transverso 5 3
Tumor maligno de colon parte no 191 132
especificada
Tumor maligno del recto 154 158

Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Economicas y Salud en el Trabajo/
Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021. Valor p =

0.34 de acuerdo con el Test exacto de Fisher.

La Tabla 7 muestra que existe una diferencia significativa al comparar el cancer

de recto y el cancer de colon de acuerdo con su periodo.

Tabla 7. Diagnésticos emitidos en el dictamen de invalidez de acuerdo con el

periodo.
Diagndstico Periodo Prepandémico  Periodo Pandémico
Cancer de colon 264 189
Céancer de recto 160 165

Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el Trabajo/
Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021. Valor p =

0.34 de acuerdo con el Test exacto de Fisher . Valor P <0.001 de acuerdo al Test exacto Fisher
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Debido al bajo nimero de observaciones se decidié realizar una agrupaciéon para
cancer de colon y recto. Uno de los objetivos era describir la asociacion en los
dias de Incapacidad Temporal para el Trabajo de acuerdo con el diagnostico
nosolégico de cancer de colon en ambos periodos, en la tabla 8 podemos
observar la mediana en dias para cada tipo de cancer siendo estadisticamente

significativo para la diferencia de periodos para cancer de colon.

Tabla 8. Cancer de colon y recto de acuerdo con el periodo.

Prepandémico Pandémico
Mediana en Rango Mediana en Rango
dias intercuartilico dias intercuartilico.
(RIC) (RIC)
Céancer de 148.5 70.5-235 193 322

colon

Céancer de 1735 97-279.5 180 84-299
recto

Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo/
Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021. Valor p = 0.34
de acuerdo con el Test exacto de Fisher. Valor P= <0.001 cancer de colon utilizando la prueba de U de Mann-Whitney,

Valor P= 0.78 cancer de recto
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En latabla 9, 10, 11 y 12 se muestran los diferentes estratos de edad, periodo y
sexo de acuerdo con el porcentaje de perdida de la capacidad para el trabajo,
Se buscé establecer los casos de cancer de colon y recto que tuvieron un
porcentaje de pérdida de capacidad para el trabajo del 75% en ambos periodos,
mostrando diferencias estadisticas cuando se clasificé en superior e inferior a
75% de perdida.

Tabla 9. Porcentaje de pérdida de capacidad temporal para el trabajo de acuerdo

al periodo.

Porcentaje de pérdida de Prepandémico Pandémico Total

capacidad para el trabajo

50-59 259 230 489
60-69 121 100 221
70-79 38 20 58
Mayor o igual a 80 6 4 10

Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo/
Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictimenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021. Valor

P 0.32 mediante Test exacto de Fisher
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Tabla 10. Porcentaje de pérdida de capacidad temporal para el trabajo de

acuerdo al sexo.

Porcentaje de pérdida de Hombre Mujer Total

capacidad para el trabajo

50-59 328 161 489
60-69 160 61 221
70-79 42 16 58
Mayor o igual a 80 5 5 10

Valor P 0.25 mediante Test exacto de Fisher. Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de
Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de
Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021.

Tabla 11. Porcentaje de pérdida de capacidad temporal para el trabajo de

acuerdo a la edad.

Porcentaje de 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas
pérdida de
capacidad para el
trabajo

50-59 27 113 206 135 8
60-69 16 44 92 60 9
70-79 3 13 24 16 2

Mayor o igual a 80 2 1 5 1 1

Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo/
Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021.
Valor P= 0.40 mediante Test exacto de Fisher
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Tabla 12. Porcentaje de pérdida de capacidad para el trabajo de acuerdo al

periodo.

Porcentaje de pérdida Prepandémico Pandémico

de capacidad para el

trabajo
<75% 397 340
> o igual 75% 27 14

Valor P= 0.08 obtenido con test de Fisher. Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones
Econdémicas y Salud en el Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada
de Invalidez 2019 a 2021.

Como parte de la identificacion de los casos de cancer de colon y recto que
llegaron a sobrepasar los 365 dias de ITT previos al estado de invalidez en

ambos periodos. Los resultados se muestran en la tablal3.

Tabla 13. Dias de incapacidad temporal para el trabajo de acuerdo con el periodo

prepandémico y pandémico.

Dias de ITT Prepandémico Pandémico Total
<366 403 308 711
>365 21 46 67

Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Economicas y Salud en el
Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019
a 2021. Valor P mediante la prueba de Fisher <0.001
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Con el fin de determinar la diferencia en los dias de Incapacidad Temporal para

el Trabajo por cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

(OOAD) en ambos periodos como se muestra en la tabla 14.

Tabla 14. Mediana de dias de incapacidad por entidades federativas y por

periodo.

Aguascalientes
Baja California
Baja California
Sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Coahuila
Colima
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México Oriente
México
Poniente
Michoacén
Morelos
Nayarit
Norte CDMX

Prepandémico

Mediana

155.5
107.5
36.5

210.5

112
179

28
252
203.5
221.5
136
168
195

104

287

239
210.5

Diferencia
intercuartilica
(dias)

104
179
59

309

133
128

322
240
299
184
136
145
111

96

215
126.5

Pandémico

Mediana

56
177
433

209
176
182
112
124.5
280.5

193
140
218
237

94
350.5
380
206.5

Diferencia
intercuartilica
(dias)

95

138
195
199
166
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Nuevo Ledn 111.5 157 130 168

Oaxaca 319.5 23
Puebla 205 28 504 168
Querétaro 217 67 1345 129
Quintana Roo 84.5 79.5 1755 47
San Luis Potosi 112 74 80 28
Sinaloa 154 126 162.5 1225
Sonora 233 143 356 82
Sur CDMX 186 171 292 222
Tabasco 344.5 147 535 0
Tamaulipas 217 174 310.5 218
Tlaxcala 154.5 309
Veracruz Norte 70 116.5 98 123
Veracruz Sur 265 0 200 121
Yucatan 204 147 196 0

Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el Trabajo/

Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez 2019 a 2021.
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Andlisis de tiempo a dictamen de invalidez

Se realiz6 una determinacion de dias de incapacidad que terminaron en
dictamen de invalidez, el maximo de dias reportados fue de 546 dias de
incapacidad hasta el momento de invalidez, con una probabilidad de invalidez de
50% a los 175 dias (ver Figura 1).

Figura 1. Dias de incapacidad al 50% de probabilidad de invalidez global.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud
en el Trabajo/ Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de
Invalidez 2019 a 2021. Valor P mediante la prueba de Fisher <0.001
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En la Figura 2 se observa que al realizar el andlisis por el periodo pandémico y
prepandémico, las personas alcanzaron el dictamen de invalidez mas
rapidamente en el periodo prepandémico en comparacion al pandémico, misma

diferencia fue estadisticamente significativa (p <0.001).

Figura 2. Dias de incapacidad al 50% de probabilidad de invalidez global de

acuerdo con el periodo pandémico y prepandémico.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el
Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictdmenes ST4 Integrada de Invalidez
2019 a 2021. Valor P por Log-rank test = <0.001

66



Cuando se compar6 la diferencia entre hombres y mujeres se encontré que
ambos alcanzaban de forma similar en el tiempo el dictamen de invalidez (Figura
3). Ademas, al separarlos por periodos no podemos observar diferencias entre
el sexo pero si en el periodo en el que se da el dictamen de invalidez, siendo en

el periodo prepandemia donde se alcanz6 en menor tiempo (Figura 4).

Figura 3. Dias de incapacidad al 50% de probabilidad de invalidez global de

acuerdo con el sexo.
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el
Trabajo/ Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez
2019 a 2021. Valor P por Log-rank test = 0.58
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Figura 4. Dias de incapacidad al 50% de probabilidad de invalidez global de

acuerdo con el sexo y por periodo pandémico y prepandémico.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en

el Trabajo/ Coordinacién de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de

Invalidez 2019 a 2021. Valor P por Log-rank test = <0.001

Referente a la categoria de ocupacién se encontré que los trabajadores

administrativos fueron quienes obtuvieron el dictamen de forma mas rapida sin

encontrar diferencias significativas. (Figura 5).

68



Figura 5. Dias de incapacidad al 50% de probabilidad de invalidez global de

acuerdo con la categoria de ocupacion.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el
Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez
2019 a 2021. Valor P por Log-rank test = 0.81

69



La regién del pais que un tiempo menor hacia el dictamen fue el centro norte y
aquella con mayor nimero de dias al 50% de probabilidad de alcanzarlo fue la

region centro (Figura 6).

Figura 6. Dias de incapacidad al 50% de probabilidad de invalidez global de

acuerdo con la region del pais.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el
Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictdmenes ST4 Integrada de Invalidez
2019 a 2021. Valor P por Log-rank test = <0.001
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Al integrar categorias de edad y porcentaje de discapacidad se puede observar
en la Figura 7 y Figura 8 como las personas mayores y aquellas con un
porcentaje de perdida de la capacidad >80% tuvieron un tiempo inferior en
comparacion a las otras edades, sin embargo, no se tuvieron diferencias

significativas.

Figura 7. Dias de incapacidad al 50% de probabilidad de invalidez global de

acuerdo al rango de edad.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdmicas y Salud en el
Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictdmenes ST4 Integrada de Invalidez
2019 a 2021. Valor P por Log-rank test = 0.69
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Figura 8. Dias de incapacidad al 50% de probabilidad de invalidez global de

acuerdo con el porcentaje de pérdida de incapacidad para el trabajo.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdémicas y Salud en el
Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez
2019 a 2021. Valor P por Log-rank test = 0.20
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Al concentrar los diagndsticos de cancer de colon y recto podemos observar en
la Figura 9 como no existen diferencias entre el diagnostico y alcanzar en un

periodo temporal distinto el dictamen de invalidez.

Figura 9. Dias de incapacidad al 50% de probabilidad de invalidez global de

acuerdo al tipo de diagnéstico.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econémicas y Salud en el
Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictdmenes ST4 Integrada de Invalidez
2019 a 2021. Valor P por Log-rank test = 0.33
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Los dictamines de invalidez del total de la muestra fueron alcanzados en el 50%
mas rapido previo a la pandemia, la excepcién a la regla fueron las personas
mayores de 65 afos quienes fue mas rapido durante la pandemia, porcentajes
de discapacidad mayores a 70%, profesionistas, trabajadores de vigilancia, y de

categoria de elaboracion de alimentos e industria eléctrica.

La esencia del andlisis por periodo y por variable de interés se resume en la tabla

15. Los valores tomados fueron los valores limite superior o mas cercano a 50%.

Tabla 15. Dias de incapacidad al 50% de probabilidad de Invalidez global.

Variable Dias de incapacidad al 50% de Valor P

probabilidad de invalidez

Periodo Prepandemia Pandemia
159 196 <0.001
Sexo <0.001
Hombres 164 192
Mujeres 142 210
Diagnadstico <0.001
Ca Colon 147 209
Ca Recto 169 182
Edad <0.001
25-34 138 209
35-44 135 177
45-54 166 205
55-64 157 193
65y mas 214 49
Porcentaje de pérdida de capacidad para el trabajo <0.001
50-59% 159 196
60-69% 163 209
70-79% 154 98
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>80% 85

Categoria de la ocupacion

Comerciantes y 154
ventas
Funcionarios y 155
directivos
Operadores de 168
maquinara
industrial
Profesionistas 196
Trabajadores 129
administrativos
Trabajadores de 184
construccion
Trabajadores de 164
vigilancia
Trabajadores de 104
actividades
agricolas
Otras 140

Categoria de giro de empresa

Agricultura, 104
ganaderia,
silvicultura
Comercio 168
Elaboracion de 196
alimentos
Industria de 154
construccion
Industria de 157
transformacion
Industria eléctrica 112
Industria extractiva 60

79

192

224

190

156

210

216

155

190

200

216

199

188

196

192

79

Sin observaciones

<0.001

<0.001
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Servicios para
empresas
Servicios sociales
Transporte y

comunicaciones

Centro
Centro-Norte
Norte
Norte-Occidente
Sur

150

154
150

Region
200
127
155
112
126

180

200
201

258
126
195
175
186

<0.001

Fuente: Elaboracién propia con datos de la DPES/ Unidad de Prestaciones Econdémicas y Salud en el

Trabajo/ Coordinacion de Salud en el Trabajo (CST), Base de Dictamenes ST4 Integrada de Invalidez

2019 a 2021.
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X. DISCUSION

En un primer analisis, se obtuvo una poblacion con una tendencia predominante
a la incapacidad del sexo masculino, representando casi el 70% de las
incapacidades generadas por cancer en los formatos ST-4, lo que nos habla de
gue la poblacion mas afectada por esta enfermedad y que termina en dictamen
de invalidez contindan siendo los hombres tanto en el periodo prepandémico
como en el periodo pandémico. Esto concuerda con los registros extraidos del
observatorio global del cancer donde se observa que la enfermedad presenta
una ligera tendencia a su presentacion en poblacion masculina, (aunque también
podria verse modificado por variables como diferencia entre el numero de
registros) (Globocan). La mediana de edad fue de 51 afios para hombres y de
58 afios para las mujeres, esto concuerda la cohorte histérica desarrollada por
Zitle, G. E., y cols. (2018) que reportdé mayor predominio de casos en el sexo
masculino (58.20%) y una mediana de edad para cancer de pulmén de 53.12

afios en ambos sexos.

En este primer analisis también observamos que la region mas afectada fue la
region norte (44.47%), seguida de la region centro (27.5%) y posteriormente la
region centro norte (15.81%). Esto concuerda con la bibliografia sobre la
enfermedad, donde se menciona que estilos de vida, predominantemente de la
region norte del pais (consumo elevado de grasa y carnes procesadas,
sobrepeso, poco consumo de fibra, frutas y verduras) pudieran estar
incrementando la incidencia de la enfermedad, sin embargo al igual que con el

resultado anterior también podria verse modificado por otras variables (CDC).

En relacién al porcentaje de pérdida de capacidad para el trabajo, el grupo con
pérdida de 50 a 59% fue el que acumulé mayor numero de casos (n=489
63.84%), de los cuales el 67.07% eran casos masculinos (n=328) y el 32.93%
casos femeninos (n=161); teniendo un total de 200 dias de ITT a 50% de
probabilidad de invalidez. Este resultado es similar al obtenido en el analisis
observacional transversal de Torrijos, A. K. y cols. (2021) en casos de invalidez

a cancer de pulmon.
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Los resultados obtenidos resultados contrastan con el dictamen de invalidez,
donde En la figura 6 observamos que la region del pais que dictamind en un
tiempo menor a su poblacion fue la region centro norte y aquella con mayor
namero de dias al 50% de probabilidad de alcanzarlo fue la region centro (tercero
y segundo lugar de afeccién); Esto contrasta la diferencia que existe de una
OOAD a otra en cuanto a la organizacion y saturacion de sus servicios, donde
podemos observar que a pesar de tener un menor namero de dictamenes de

invalidez estos se generan con mayor agilidad en la regién centro del pais.

En cuanto a la presentacion del dictamen de invalidez por medio del formato ST-
4, se observé que los hombres presentaron un dictamen de invalidez mas
temprano que las mujeres (media 51 afios, vs media de 58 afios) (Grafico 1).
Este resultado pudiera estar asociado a la edad de presentacion de la
enfermedad, donde podemos observar que la edad de presentacion del cancer

gue genera invalidez es menor en los varones en comparacion con las mujeres.

En un segundo andlisis, podemos observar en la tabla 4 que el tiempo para emitir
un dictamen de invalidez en los pacientes con cancer de colon fue mayor en la
etapa pandémica (mediana en dias 192.5) en comparacion con el periodo
prepandémico (mediana en dias 154), existiendo un incremento de 38.5% entre
un periodo y otro. Esto apoya nuestra hipétesis, donde se esperaba un
incremento mayor al 10% en los dias de incapacidad en el periodo pandémico

en comparacion con el periodo prepandémico.

En la Tabla 6 se observa que antes de la pandemia el mayor nimero de
dictamenes de invalidez fue debido al diagndstico de tumor maligno de colon
parte no especificada (n=191), seguido del tumor maligno del recto (n=154) y el
tumor maligno de sigmoides (n=47). Durante el periodo pandémico estos
resultados se modificaron, siendo el tumor maligno de recto el que mayor nimero
de invalidez gener6é (n=158), seguido del tumor maligno de colon parte no

especificada (n=132) y el tumor maligno de sigmoides (n=34).

En la tabla 8 podemos observar que de manera general se otorgd un mayor

namero de dias de incapacidad para cancer de colon en el periodo pandémico
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(mediana en dias de 193) en comparacién con el periodo prepandémico
(mediana en dias de 148.5). De la misma manera, se otorgé un mayor nimero
de dias incapacidad en el periodo pandémico para el cancer de recto (mediana
en dias de 180) en comparacién con el periodo prepandémico (mediana en dias
de 173.5).

Con respecto a los antecedentes laborales, se encontré que la categoria de
ocupacion mas frecuentemente registrada para dictamenes de invalidez por
cancer de colon fue la de operadores de maquinaria industrial (h=105, n=92) y la
categoria de giro de empresa mas frecuentemente registrada fueron los servicios
para empresas (n=114, n=93) para ambos periodos. Esta conclusion es contraria
a la obtenida por Regal, R. y cols. (2011), quienes realizaron una cohorte
retrospectiva en Espafia, donde describieron las caracteristicas
sociodemograficas de pacientes oncologicos con dictamen de invalidez, en el
que la ocupacion mas prevalente fueron las relacionadas a labores
administrativas seguidas del trabajo de construccion y en tercer lugar las labores

de limpieza.

En la tabla 13 podemos observar que el nUmero de personas que sobrepasaron
los 365 dias de incapacidad por enfermedad se duplicé en el periodo post
pandémico en comparacién con el periodo prepandémico (n=21 vs n=46). De la
misma manera podemos observar en la figura 2 que las personas alcanzaron el
dictamen de invalidez mas rapidamente en el periodo prepandémico en
comparaciéon al pandémico. Estos resultados apoyan los planteados por Regal
en 2021, donde se hace hincapié en adaptar los protocolos de evaluacion de los
pacientes de cancer, mejorar la formaciéon y actualizaciéon en torno a las
patologias oncologicas por parte del personal de salud dedicados a la medicina
laboral, con el fin de reducir los tiempos y limitar los costos ocasionados por el

cancer.

Los resultados expresados en nuestro estudio se suman a los planteados por la
“American Health Foundation”, donde se menciona que mas alla de los dafos
iniciales generados por la COVID-19, el impacto se verd reflejado debido al

retraso en la atencion de los servicios de salud de manera secundaria, afectando

79



la situacion econdémica de los pacientes con cancer. De la misma manera
nuestros resultados concuerdan con la necesidad expresada por esta
organizacion en generar lineamientos basados en la experiencia que permitan
pautar las acciones a seguir en futuras contingencias sanitarias, con el fin de
mitigar los efectos negativos que estas pudieran tener sobre los servicios de

salud (American Health Foundation).

Este resultado apoya la hipotesis del estudio, y se suma a los encontrados por
Vicente Pardo en 2021, donde se menciona que durante la pandemia se
paralizaron los programas de screening y de diagnostico precoz y las revisiones
relacionadas con padecimientos oncolégicos, asi como se retrasaron pruebas
diagnésticas y sus resultados. De manera general durante este periodo hubo
menos diagnodsticos nuevos, se aplazaron los tratamientos y los procedimientos

quirdrgicos.

En la tabla 15 observamos que de manera general los dictamenes de invalidez
fueron alcanzados en el 50% mas rapido previo a la pandemia, la Unica
excepcion a la regla fueron las personas mayores de 65 afios en quienes se
alcanzo el dictamen de manera mas rapida durante la pandemia (probablemente
debido a la atencion prioritaria que se buscaba brindar a las personas mayores
de 65 afios durante este tiempo). Es importante recalcar que los dictamenes de
invalidez son una de las vias por las cuales el instituto busca contener el gasto
generado por las incapacidades temporales cuando una patologia presenta
elevadas probabilidades de agotar las opciones de tratamiento y se agota el
periodo maximo de semanas de subsidio establecidas en la Ley del Seguro
Social, por lo que su oportuna dictaminacién mas que un gasto representa un
ahorro para el instituto y, en beneficio del trabajador que cuente con dictamen de
invalidez definitivo, como lo es el asegurar la seguridad social para su familia
mediante la asistencia médica y la cancelacion de su crédito hipotecario en su

caso, con el objetivo de mantener su patrimonio y tranquilidad.
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LIMITACIONES

No se realiz6 la busqueda de asociaciones estadisticamente significativas en
algunos casos debido a que el tiempo analizado para cada uno de los periodos
(pre pandémico y pandémico), solamente fue de un afio para cada uno, lo cual
corresponde a un tiempo corto para poder analizar y buscar diferencias o

asociaciones a profundidad en los dos periodos.

El instrumento de recoleccion desarrollado a partir de informacion disponible en
bases de datos de dictamenes de invalidez limit6 la informacion obtenida para
conocer el tipo histoloégico de cancer por lo que no fue posible incluir esta variable
y ampliar la investigacién de su relacién con otras variables. De igual manera,
este método de recoleccion dejo de lado el registo del estadio clinico de los
pacientes y comorbilidades, variables que podrian interferir con la expedicion de

dias de incapacidad temporal para el trabajo.

Para lograr la recolecta de informacion se recurrié al censo por conveniencia, |0

cual, implica un sesgo de seleccion al omitir la aleatorizacién de los casos.

FORTALEZAS Y UTILIDAD

Esta investigacion se basa en informacion de dictamenes de invalidez de
trabajadores a lo largo de todo el territorio nacional permitiendo obtener una
muestra de 778 casos de cancer de colon y asi, estudiar la distribucién
geografica, el patron de expedicion de ITT para cada OOAD vy regién del pais,
asi como sus caracteristicas, permitiendo analizar el comportamiento durante la

pandemia en toda la republica mexicana.

Con este analisis se aporta nueva informacién relacionada a las implicaciones
gue la pandemia por COVID-19 trajo al pais y al mundo, siendo de utilidad para
la apertura y base de otras ivestigaciones relacionadas, y, de esta manera, crear
procedimientos seguros y eficaces para dar continuidad a los servicios médicos
e implicaciones administrativas relacionadas, asegurando la correcta atencion

de los pacientes oncoldgicos en caso de la llegada de otra pandemia.
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XI. CONCLUSIONES

La pandemia por COVID 19 afecto los servicios de atencion medica del pais en
diferentes aspectos, retraso los servicios de cribado, diagnédstico, tratamiento y
dictaminacion de todos los padecimientos crénicos, donde el cancer no fue la
excepcion. Este estudio nos permiti6 plasmar la importancia de establecer
protocolos de accion que permitan brindar una atenciéon mas oportuna, prevenir
las incapacidades prolongadas y dictaminar los casos de cancer de una manera
mas efectiva y rapida, con el fin mejorar la calidad de vida del asegurado y

generar un ahorro para el instituto.

El cancer en México se ha vuelto un problema de salud publica cada vez mas
importante, debido a la alta incidencia y prevalencia que este presenta. Sumado
a lo anterior, el niumero de incapacidades laborales generadas por esta patologia
es un problema relevante para todos los paises de América, debido a las
repercusiones socioecondémicas que esta genera tanto para los trabajadores
como para las instituciones. Es importante formar y capacitar personal especifico
gue le permita al Instituto Mexicano del Seguro Social atender de manera
oportuna los casos relacionados con patologia oncolégica, con el fin de limitar el

gasto que estos pueden generar.

En este primer andlisis también observamos que la region mas afectada fue la
region norte abarcando casi la mitad de los diagnésticos de invalidez por cancer
de colon, seguida de la region centro y posteriormente la region centro norte. A
pesar de que la region norte registré la mayoria de los casos de invalidez por
cancer de colon, fue la tercera region en generar los dictamenes de invalidez con
mayor rapidez posterior a la pandemia, por lo que es recomendable mejorar los

protocolos de accion en la region.

Los resultados de este trabajo respaldan la idea original planteada en un inicio,
resaltando la necesidad de crear protocolos de accion que mejoren el cribado,
diagnéstico, tratamiento y dictaminacién de los casos, con el fin de reducir el
namero de dias incapacidad por paciente o en su defecto realizar la

dictaminacion en un menor tiempo. A su vez, es importante continuar con las
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investigaciones en tema de salud laboral y padecimientos oncolégicos, gue nos

permitan brindar una mejor atencion a los derechohabientes.
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