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RESUMEN:

“FACTORES RELACIONADOS A INCAPACIDAD PROLONGADA POR HOMBRO
DOLOROSO SECUNDARIA A RIESGO DE TRABAJO EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 68 DEL IMSS”

Silva-Mufioz A 1. Garcia-Valdez JE2.

1 Alumno del curso de especializacion en Medicina Familiar 2 Médico Familiar.
INTRODUCCION: Entre las enfermedades profesionales relacionadas con los
trastornos musculoesqueléticos y que con mayor frecuencia afectan la limitacion
funcional de los trabajadores, esta el Sindrome de Hombro Doloroso (SHD). De
acuerdo con los informes disponibles, se estima que el dolor en hombro por
cualquier causa tiene una prevalencia entre 16-26%, situandose como el tercer
motivo de consulta por alteracion en el sistema musculo esquelético en el IMSS..
OBJETIVO: Identificar los factores relacionados a incapacidad prolongada por
hombro doloroso secundaria a riesgo de trabajo en la Unidad de Medicina Familiar
68 del IMSS.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de servicios de salud, con disefio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Del departamento de
medicina del trabajo se seleccionaron 50 expedientes de pacientes con diagnostico
de SHD con incapacidades prolongadas por RT. El andlisis estadistico se realizara
por medio de estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion.
X? Pearson para buscar correlacion entre variables, IC del 95% y .05 para la
significancia estadistica.

RESULTADOS: Predominé el sexo femenino en 58%, con una media de edad de
37.5 afos. 62% tenian el puesto de trabajo como operador y la biomecanica de la
lesién fue crénica en un 56%. El tipo de trabajo tuvo una significancia estadistica < a
0.05.

CONCLUSION: Los factores laborales estan directamente relacionados con la
incapacidad prolongada por hombro doloroso secundaria a riesgo de trabajo en la
Unidad de Medicina Familiar 68 del IMSS.

PALABRAS CLAVES: sindrome de hombro doloroso, Riesgo de trabajo,

Incapacidad.



Il INTRODUCCION

El Sindrome De Hombro Doloroso (SHD), tiene una presentacién muy frecuente en
trabajadores, que como consecuencia limita la funcionalidad de esa area anatémica
que repercute en sus actividades laborales y de su vida diaria, ocasionando
incapacidades prolongadas por riesgo de trabajo en este grupo de pacientes la cual
puede ser por accidente o en el trayecto, ! por lo que es importante saber identificar
los factores de riesgo que hacen que se presente esta enfermedad relacionada a

riesgo de trabajo e incapacidad prolongada.?

El SHD, no es un diagnostico especifico por esta razén se considera como un
sindrome, ante ello se define como un grupo de lesiones que afectan la actividad

laboral debido a su alta prevalencia e incidencia, siendo a nivel mundial de un 10%.

2-3

En el plano mundial, en paises desarrollados, se estima que aproximadamente un
1% de la poblacion adulta consultara por dolor en el hombro; la incidencia reportada
es de 19 por 1.000 pacientes por afio, de los cuales el 65-70% son causados por el
sindrome del manguito rotador, con una incidencia estimada para este Ultimo, de
13.3 por 1.000 pacientes por afio ©

Estudios realizados en Espafia hacen referencia a que el SHD es la tercera causa
mas comun de los trastornos musculoesqueléticos, con predominio en el sexo
masculino, habitualmente en pacientes por encima de los 40 afios, ademas puede
relacionarse con sobrecarga del hombro en trabajadores de 40 a 50 afios. Aunque

también dependera del tipo de actividad que realice. ’

El nuestro entorno, el impacto social que ocasiona la incapacidad prolongada sea
por accidente de trabajo o de trayecto deja huella en la calidad de vida del
trabajador, la familia y la empresa, en una gran proporcion en el trabajador la vida no
vuelve a ser igual y lo mismo pasa con su familia, que psicolégicamente puede
qguedar afectada, en el mejor de los casos ya que en el otro extremo, estaria la

muerte del trabajador-®



En nuestro pais, para la calificacion de riesgo de trabajo, los articulos 41, 42 y 43 del
capitulo Il de la Ley General del Seguro Social ¢ catalogan al riesgo de trabajo como
los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o

con motivo del trabajo.

Es importante mencionar que las enfermedades del mango de los rotadores se
caracterizan por signos inespecificos, sintomas y alteraciones de la anatomia, que
dependiendo de la experiencia del médico de primer nivel pueden ir hasta tres
meses. Su causa es multifactorial y tienden a abarcar desde tendinitis hasta rupturas
masivas de espesor completo del tendon del manguito de los rotadores, las cuales
comprometen la biomecanica normal del hombro afectado, en su mayoria son por

RT, por accidentes de trabajo. 1°

Para Busconi B, hay una diversidad de causas para este tipo de lesion, siendo en
nuestro medio la mas comun la degenerativa en mas del 33%, seguida en frecuencia
por la asociada con antecedentes de trauma en un 20%, la cual es la que mas

frecuente incapacita pacientes activamente laborales. !

En nuestro pais, en la Guia de Practica Clinica del hombro doloroso en el primer
nivel de atencion del IMSS, refiere que la prevalencia de SHD es del 10% y que el
95% de las personas con esta patologia son atendidos en atencion primaria de la
salud, sefiala ademas que la cantidad maxima de incapacidades por esta patologia
dependera de la causa y del factor de riesgo y oscila entre 7 a 84 dias, considera
ademas. 4

En el estado de Sonora se cuenta con una taza de 4.2 casos reportados por cada
10,000.00 habitantes encontrandose muy por debajo de la taza estimada por la OIT
en 40 por cada 10000 habitantes, cerca de un 90% de casos no se encuentran

registrados como patologias laborales 2

Por lo anterior, el objetivo de nuestro estudio es identificar cuales son los factores de
riesgo relacionados a incapacidad prolongada por hombro doloroso secundaria a

riesgo de trabajo en la unidad de medicina familiar 68 del imss.



IV.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En esta unidad de salud, estd patologia es una de las principales causas de
incapacidad prolongada por RT, segun estipulaciones del IMSS, sin embargo, es
necesario considerar los factores de riesgo asociados que pueden estar
ocasionando este tipo de alargamiento en los dias de incapacidad, sobre todo
cuando la terapéutica, la rehabilitacion, la consulta a salud laboral e incluso a

ortopedia se ha llevado a cabo en los pacientes.

A nivel mundial y nacional es coincidente que la prevalencia por SHD esta entre el
16-26%, y que puede llegar al 40% dependiendo de la causa directa, sin embargo,
es importante que desde un primer nivel de atencidon el personal médico esté
capacitado de manera adecuada para realizar una exploracion fisica detallando los
mecanismos de lesion y sobre todo considerar el otorgamiento de incapacidades de
acuerdo a lo dictado por el MDA, justificandolos de acuerdo a los protocolos cuando
esta se tienen que prolongar. Por lo que es importante determinar en los pacientes
afiliados al IMSS los dias de incapacidad de los trabajadores que presentan esta
enfermedad.

La UMF/UMMA 68, tiene la caracteristica de encontrarse en la zona industrial de la
ciudad de Hermosillo Sonora, los pacientes en su mayoria es de poblacién
trabajadora, el sindrome de hombro doloroso es uno de los principales diagnésticos
de consulta externa, esto hace necesario estudiar a fondo las correlaciones que

puede tener con las incapacidades por RT.

La prolongacion de las incapacidades por RT debe ir relacionado al factor de riesgo,
al tratamiento integral y a lo dictado por el MDA, ante ello al continuar con las
incapacidades prolongadas es necesario hacer estudios de investigacion que
apoyen a formular una estrategia que favorezca al manejo integral y oportuno de los
pacientes, ante ello el equipo de investigacion se hace la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los factores relacionados a incapacidad prolongada
por hombro doloroso secundaria a riesgo de trabajo en la Unidad de Medicina
Familiar 68 del IMSS?

10



V.-JUSTIFICACION

La prevalencia sostenida de SHD en esta region de la ciudad y sobre todo los
factores coadyuvantes de los trabajadores, hace necesario realizar este tipo de
investigacion para identificar primero, como se llegd al diagndstico, el tipo de de
incapacidad y el promedio de dias de incapacidad que tienen los usuarios con esta
patologia, posteriormente revisar de manera detallada los factores de riesgo locales

y laborales y luego trabajar sobre ellos para disminuir su incidencia.

Si bien, entre los factores de SHD estan las degenerativas y las traumaticas, también
es de considerar la anatomia de la regién a estudiar, siendo un factor de riesgo poco
visto en las empresas al momento de ingresar trabajadores, existen estudios que
detallan que la anatomia de cada uno de nosotros pueden predisponer a que sea
cual sea la actividad laboral la patologia aparecera, sin embargo, no es un estudio

rutinario en las empresas, incluso en el instituto.

El beneficio de esta investigacion sera netamente institucional, si bien solo se
estudiaran la incapacidad prolongada por RT, se buscaran que las variables que

tengan compromiso con el tipo de incapacidad también sean sefialadas.

La trascendencia que tendra es que al momento que conozcamos los resultados,
serviran para la elaboracion de estudios de investigacion con disefio diferente y
estrategias que mejoren los factores de riesgo asociados. Ser hombre, no recibir
capacitacion y tener un horario vespertino 0 nocturno se asocia con incapacidad

prolongada por riesgo de trabajo.

11



VI- OBJETIVOS

a.- Objetivo General:

Identificar los factores relacionados a incapacidad prolongada por hombro doloroso

secundaria a riesgo de trabajo en la Unidad de Medicina Familiar 68 del IMSS.

b.- Objetivos especificos
e |dentificar las variables sociodemogréficas de los participantes de este proyecto.
e Anotar el resultado de ST7 para verificar si es 0 no riesgo de trabajo.
o I|dentificar el tipo de actividad laboral que tiene los pacientes que padecen SHD

e Describir el tipo de incapacidad por RT: accidente de trabajo, de trayecto o

enfermedad general por SHD

e Anotar la cantidad de dias de incapacidad que se le otorgan a los pacientes con

la enfermedad.

e Relacionar las variables con el tipo de incapacidad de los pacientes.

12



HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

Los factores laborales estaran directamente relacionados con la incapacidad
prolongada por hombro doloroso secundaria a riesgo de trabajo en la Unidad de
Medicina Familiar 68 del IMSS.

Hipotesis nula:

Los factores laborales no estaran directamente relacionados con la incapacidad

prolongada por hombro doloroso secundaria a riesgo de trabajo en la Unidad de
Medicina Familiar 68 del IMSS.

13



VII: MATERIAL Y METODOS:

Una vez autorizado por el Comité Local de Investigacion en salud nimero 2604 con
el nimero de registro R-2015-2604-28, se realizd un estudio de servicios de salud,
observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, en la unidad de medicina

familiar con UMAA namero 68 de la capital del estado de sonora.

Ya obtenido el registro, se procedié a visitar el departamento de medicina del
trabajo, en donde se entrevisté con el responsable para obtener un concentrado la
cantidad total de pacientes que acudieron con ST7 y diagndstico de hombro
doloroso. El tamafio de la muestra fue de 50 pacientes los cuales fueron
seleccionados por medio la férmula de proporcién de poblacion finita para una
muestra. Una vez obtenida la muestra, los pacientes definitivos fueron seleccionados

de manera no probabilistica por casos consecutivos.

Las variables a estudiar en cada uno de los expedientes fueron: edad, sexo, tipo de
trabajo, escolaridad, tipo y dias de incapacidad, mecanismo de lesion y si fue

referido a otros servicios.

Mientras que los criterios de seleccién para inclusion fueron: ser derechohabiente al
IMSS y ser adscrito a UMF/UMAA #68, tener diagndéstico de sindrome de hombro
doloroso en SIMF del 2015,con edad econdmicamente activa, ambos géneros y que
tenga registrado en expediente ST7 con incapacidad por RT, mientras que los de
exclusion: diagnostico por sindrome de hombro doloroso no profesional y pacientes
con antecedentes de comorbilidades asociadas directamente al diagnoéstico de

sindrome de hombro doloroso.

En el presente estudio no se excluyd ni elimind ningun expediente, se revisaron
todas las variables a los 50 expedientes, se procedid a llenar la hoja del
concentrado, se anotd cada variable para posteriormente pasarlo al programa

estadistico de apoyo para las actividades.

El analisis estadistico de los datos de realizo con ayuda del paquete estadistico

SPSS version 22 para Windows y los graficos con Excel versién 2010 para Windows.

14



Para este protocolo de investigacion sé utilizo el tipo de estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central, como frecuencia y porcentajes, asi como de tendencia
periférica como rango, minimos y maximos. Un margen de error de 0.5. Para valorar
la asociacion de las variables cualitativas se utilizé X? de Pearson. Para describir los
resultados se evaluaran los datos obtenidos en el procesamiento de la informacién,
refiriendo la prevalencia de SHD encontrada en la muestra y comparandola con la
prevalencia para la poblaciéon general encontrada en la bibliografia, para asi aceptar
o rechazar la hipotesis de trabajo.

En los aspectos éticos, se apeg6 a la ley general de salud a los numerales 5.1 y 5.11
de la NOM 004 SSA3 2012 del expediente clinico, asi como al cédigo de conducta y

de ética.

15



VIIl: RESULTADOS:

Para el presente estudio de investigacion en el cual se tuvo un tamafio de muestra
de 50 expedientes que tenian como diagnostico Sindrome de Hombro Doloroso,

asociado a riesgo de trabajo, se encontrd lo siguiente;

Relacionado a la edad fue la media en puntos fue de 37.5 afios, la minima de 20 y
una maxima de 62 afios, un rango de 42 y un desviacion estandar DE 9.8 (DE) (tabla

uno)

En lo que respecta al género hubo predominé el sexo femenino en 58% (n=29) sobre

el sexo masculino de 42% (n=21) (Grafica uno).

En estudios, un 68% tenia bachillerato completo (n=34), secundaria incompleta un
4% (n= 2) secundaria completa un 22% (n=11) bachillerato incompleto un 2% (n=1),
carrera incompleta un 2% (n=1) y técnico un 2% (n=1).

En lo que abarca el tipo de trabajo un 62% (n=31 ), tenian el puesto de trabajo como
operador, secretaria un 4% (n=2), cargador un 4% (n=2), profesionista 2% (n=1),

intendencia 4% (n=2) y servicios generales con 24% (n=12).

En lo del tipo de lesion, predomind la biomecénica de la lesion fue crénica en un

56% (n=28), traumatica en un 40% (n=20) y espontanea con un 4% (n=2).

En los dias de incapacidad se encontré una media de 45.6 dias, desviacion estandar

(DE) 53.2 con un minimo de 3 dias y maximo de 231 dias.

En lo que respecta a la asociacion de las variables utilizando la X?> se encontr6
significancia estadistica en las siguientes variables: tipo de lesién cronica y la
biomecanica las cuales fueron inferior a 0.05.

16



IX: DISCUSION:

El SHD, es una de las consultas mas frecuentes y puede afectar del 10% al 25% a la
poblacién en general en algiin momento de su vida, en México tiene una prevalencia
del 10% en el paciente adulto. En esta unidad de salud es la incapacidad mas
frecuente y abarco cerca del 33% de las incapacidades y un 17% de las incapacidad

prolongada cifras similares a lo establecido en México.

La asociacion entre la biomecéanica laboral con el tipo de incapacidad prolongada es
coincidente con otros autores 7 sin embargo, es necesario que cada empresa
identifique desde el ingreso a su plantilla laboral a los trabajadores para evitar que
su trabajo se vea afectado, en los resultados del presente trabajo, ademas de la
biomecanica también esta el tipo de actividad laboral que los pacientes presentan,
siendo actividades en su mayoria de orden pesada, siendo incluso superior a lo que

sugieren las empresas en salud.

Busconi B!, describe que hay una diversidad de causas para el sindrome de
hombro doloroso, siendo en nuestro medio la mas comudn la degenerativa en un
33%, seguida en frecuencia por la asociada en antecedentes de trauma en un 20%,

todas asociadas a la lesion crénica.

Para Guillen C7, refiere que el padecimiento de Sindrome de Hombro Doloroso
predomina en el sexo masculino, En este estudio, por el contrario, se encontrd un
mayor nimero de pacientes del sexo femenino, esto puede deberse a lo pequefio de
la muestra.

La incapacidad prolongada por SHD no hay razén de ser si se corrigen los factores
de riesgo relacionados u asociados en los pacientes, considerando algunos factores
externos como es la obesidad y algunas enfermedades crénicas, autores 7-°
describen que si hay correcciones de los factores de riesgo favorecera a disminuir

las enfermedades laborales que requieren incapacidad como lumbalgia y SHD.

17



CONCLUSIONES:

La incapacidad mas frecuente en la unidad de salud fue SHD, sin embargo, si tienen
asociacion con incapacidad prolongada y en su mayoria de las ocasiones tienen
factores de riesgo los cuales son pocos considerados por los trabajadores de salud.
La biomecanica y el tipo de trabajo, asi como las patologias crénicas degenerativas
tienen una fuerte o directa asociacion con el SHD en mas de los porcentajes

esperados.

El presente estudio, los factores laborales estan directamente relacionados con la

incapacidad prolongada por hombro doloroso secundaria a riesgo de trabajo.

18



APORTACIONES Y/O RECOMENDACIONES.

Sera conveniente realizar nuevos estudios con un nimero mayor de casos, que

permitan corroborar nuestros resultados y emitir recomendaciones al respecto.

19
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1.-Carta de autorizacion.

1.-Carta de autorizacion,

Dra. Angélica Mariel Martinez L6pez.
Directora de la Unidad de Medicina Familiar 68 UMAA.
Hermosillo, Sonora

PRESENTE:

Por medio de este conducto. Solicito de su autorizacion 'para la revision de 50
expedientes en el departamento de salud en el trabajo con diagnodstico de
pacientes con Sindrome de Hombro Doloroso, para realizar la tesis de
investigacion "Factores de relacionados a incapacidad prolongada por
hombro doloroso secundaria a riesgo de trabajo en la Unidad de Medicina
Familiar 68 del IMSS”, misma que es un requisito indispensable para la
realizacion de la especialidad medica.

Sin mas esperando una respuesta a mi peticion me despido cordialmente de usted
en la ciudad de Hermosillo, Sonora, los 2 dias del mes de octubre del 2015.

Solicita Autoriza r

i€ 15 -

Bf Ashael Silva Mufoz. Dra. Ang?(ca Ma‘rte‘r'-f Iv?m’nez Lopez.
[
!
f

13
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2.-Operacionalizacion de las variables.-

Variable Definicion Conceptual Definicion Escala de Indicador
operacional. Medicién

Edad Tiempo que una persona, | Afios cumplidos al | Cuantitativa Aflos cumplidos
animal o planta ha vivido | momento de la | Nominal
desde que naci6. revision del

expediente clinico.

Sexo Condicién organica, | Masculino o femenino. | Cualitativa 1.- Masculino
masculina o femenina, de las Nominal 2.- Femenino
personas, los animales y las Dicotémica
plantas

Escolaridad Periodo de tiempo que se | Grado de estudios Cualitativa 1Primaria
asiste a la escuela para | adquirido que se ordinal 2Secundaria
estudiar y aprender encuentra registrado politénica 3Bachillerato

en ST7 o expediente 4Profesional
clinico. 5Técnico
6Ninguno

Actividad Tipo de actividad que se | Lo expresado en el | Cualitativa

laboral dedica una persona para | expediente, de | Nominal 1)Secretaria (0)
obtener una remuneracion | acuerdo al tipo de 2)Cargador
para su subsistencia. trabajo que tiene el 3)Chofer

paciente. 4)Profesional
5)Intendencia
6)Servicios
generales
7)Otras (sefale)

Incapacidad Pérdida parcial o total de la | Lo expresado en el | Cualitativa 1,. Temporal

para el | capacidad innata de un | expediente clinico y | nominal 2.- permanente

trabajo. individuo, ya sea por causas | que este ademdas de | Politonico. 3.- Invalidez
relacionadas con | acuerdo al MDA.
enfermedades congénitas o
adquiridas, o por lesiones
gue determinan

Dias de | Dias otorgados por wun | Lo expresado en su | Cuantitativa Dias de

incapacidad. facultativo médico de | expediente. Numérica en | incapacidad.
manera temporal mientras escala de
que el trabajador se razon.
restablece para cumplir las
actividades laborales.

Riesgo de | Se catalogan al riesgo de | Segun lo que anoto | Cualitativa 1.Accidente de

trabajo trabajo como los accidentes | salud en el trabajo y | Nominal trabajo

y enfermedades a que estan
expuestos los trabajadores
en ejercicio o con motivo del
trabajo.

puede ser accidente
de trabajo, de trayecto
o por enfermedad
general.

2.- Trayecto
3.- Enfermedad
general
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3.-Cronograma de actividades.-

ANO | SEMESTRE | MES ACTIVIDAD PROGRAMADA | PRODUCTO ESPERADO
1 Marzo Capacitacion sobre | Obtener la informacion necesaria
metodologia de | para la elaboracién de un protocolo
investigacion. de investigacion.
Abril-Mayo Busqueda de asesor | Seleccionar junto al investigador el
principal. tema de estudio basado en la
formulacion de la pregunta de
Formulacién de pregunta de | investigacion y des necesidades de
investigacion. ambos.
Obtener un banco de referencias
Recopilacion de Bibliografia para la elaboracion del protocolo
Asistir a ARIMAT.
Inicio de redaccion de marco
tedrico.
Junio Elaboraciéon de protocolo de | Justificacion
investigacion de acuerdo a | Objetivos
lineamientos con apoyo del | Hipodtesis
asesor. Metodologia
Revision por parte del asesor | Tamafio de la muestra
principal. Recursos fisicos y financieros.
2015 Elaboracion de cronograma.
Andlisis estadistico y ético.
Obtener el protocolo completo
2 Julio Corregir observaciones | Concluir el protocolo de
hechas por el investigador | investigacion.
principal. Obtener respuesta favorable del
Envié a SIRELCIS CLIES.
Agosto Hacer correcciones hechas | Obtener respuesta favorable del
por CLIEIS CLIES
Envio a SIRELCIS
Septiembre Hacer correcciones hechas | Obtener respuesta favorable del
por CLIEIS CLIES
Envio a SIRELCIS
Octubre Hacer correcciones hechas | Obtener respuesta favorable del
por CLIEIS CLIES
Envio a SIRELCIS
Enero 2016 Realizar el muestreo* Conclusién de la tesis
-Recoleccion de la
informacién en el formato
respectivo.
Febrero- Trasferencia de datos a | Conclusion de la tesis.
Junio 2017 paquete estadistico.*
Anélisis estadistico de los
datos obtenidos
-Redacciéon de resultados y
conclusiones muestreo
Julio Estructura de la tesis Terminar el proceso.
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4.-Recursos Humanos, fisicos y financiamiento.

RECURSOS HUMANOS

Un investigador principal: Dr. Ashael Silva Mufioz Alumno del Curso de Especializacion en Medicina Familiar.
Investigadores colaboradores: Dr. JesUs Ernesto Garcia Valdez, Médico Familiar.
RECURSOS FINANCIEROS:

No requiere de recursos financieros, ya que seran solventados por el investigador e investigador asociado.
Es factible la realizacion del estudio, ya que contamos con la disponibilidad de los recursos materiales y
técnicos que se requiere para su realizacion.

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del protocolo de investigacion

“Factores relacionados a incapacidad prolongada por hombro doloroso secundaria a riesgo de
trabajo en la Unidad de Medicina Familiar 68 del IMSS”

Nombre del Investigador responsable

Silva Mufioz Ashael

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversién

1. Equipo de cémputo:
- Computadora portatil Sony 7,000.00
- Impresora HP Deskjet 3050 1,000.00
- Memoria USB Sony de 8 GB 100.00
- Tinta para impresora 500.00
Subtotal Gasto de Inversién 8600.00
Gasto corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
- Hojas blancas 300.00
- Copias fotostaticas 50.00
- Plumas 50.00
- Léapices 20.00
2. Gastos de trabajo de campo:
- Recoleccion, procesamiento, andlisis de muestras 0.00
Subtotal Gasto Corriente 0.00
TOTAL | 9020.00 |

*Para ser llenados Unicamente en caso de protocolos de investigacion en salud con vinculacién con la
industria farmacéutica o proyectos de desarrollo institucional

NOTA: Para un correcto requisitado de los conceptos y sus montos debera consultar el anexo 4 de este
procedimiento “ Catalogo para la clasificacién del gasto de los recursos financieros que administra el Fondo”

Clave: 2840-009-020
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5.-Hoja de recoleccién de datos individual.

“FACTORES RELACIONADOS A INCAPACIDAD PROLONGADA POR HOMBRO DOLOROSO
SECUNDARIA A RIESGO DE TRABAJO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 68 DEL IMSS”

Hoja de recoleccion de datos individual

Numero de folio:

NSS:

Todos los datos se obtendran el departamento de Salud en el Trabajo para revisar reporte nominal de casos
de incapacidad del nuevo sistema de subsidios y ayuda y del Expediente clinico.

Num Variable Opciones
1 ¢El paciente tiene Diagndstico de Si No
SHD?
2 Edad
3 Sexo 1.- Masculino 2.- Femenino
4 (Qué tipo de escolaridad tiene el | Anotela opcién 1. Analfabeta
paciente? 2. Primaria incompleta
3. Primaria completa
4. Secundaria incompleta
5. Secundaria completa
6. Bachillerato incompleto
7.Bachillerato completo
8. Licenciatura o carrera técnica
incompleta
9. Licenciatura o carrera técnica
completa
10.- Técnico
5 ;Cuantos dias de Incapacidad
Temporal para el trabajo acumulados
durante 2015?
6 :(Qué tipo de incapacidad tiene el 1)  Riego de trabajo por accidente en el trabajo
paciente? 2)  Riesgo de trabajo por accidente en trayecto
3)  Enfermedad general por SHD.
10 (Qué tipo de trabajo o actividad | Anotela opcién 1)  Secretaria (0)
laboral tiene el paciente? 2)  Cargador
3)  Chofer
4)  Profesionista
5) Intendencia
6)  Servicios generales
7)  Otras (sefale)
11 (Cudl fue la biomecdnica de la 1)  Traumatica
enfermedad? 2)  Cronica

3)  Espontanea
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5.-TABLAS Y GRAFICAS:
TABLA UNO: Distribucién de la Edad

Edad 20 62 375 9.8

Fuente: Expedientes clinicos. UMF 68 UMAA. 2016.

GRAFICO DOS: Distribucion por Genero.

Genero

W Masculino
M Femenino

FUENTE: Revision de expedientes. UMF 68 UMAA. 2016.
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GRAFICO 3: Escolaridad

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Bachillerato 34 62%
Secundaria completa 11 22%
Secundaria incomp. 2 4%
Bachillerato incomp. 1 2%
Carreraincomp. 1 2%
Técnico 1 2%

Total 50 100%

FUENTE: Revision de expedientes. UMF 68 UMAA. 2016.

GRAFICO 4: Tipo de trabajo

Tipo de trabajo Frecuencia Porcentaje
Operador 31 62%
Servicios Generales 12 24%
Intendencia 2 4%
Secretaria 2 4%
Cargador 2 4%
Profesionista 1 2%

Total 50 100%

FUENTE: Revisién de expedientes. UMF 68 UMAA. 2016.



GRAFICO 5: Mecanismo de Lesion.

Mecanismo de lesion

M Cronica
B Traumatica

W Espontanea

TABLA 7: Distribucion de dias de incapacidad.

Dias de incapacidad 3 231 45.66 53.2

Fuente: Expedientes clinicos. UMF 68 UMAA. 2016.

TABLA 8: Cuadro estadistico de asociacion Factores correlacionados a
incapacidad prolongada.

Factor de riesgo Dias de incapacidad P
Tipo de trabajo 85 .000
Biomecanica de la lesidn 91 .000

P<0.05, X2 Pearson

Fuente: Expedientes clinicos. UMF 68 UMAA. 2016.
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8.- Informe de seguimiento técnico semestral en SIRELCIS

SIRELCIS

tempo

Justificacion:

(plernativas de solucion:

Estandarizacion de
métodos o
instrumentos

Nombre del alumno, Tituls de Tesis |

Nombre

i
i
E

ASHAEL SILVA MUROZ

=a R RN
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9.- Carta de autorizacion del CLIEIS

-~
- ~ Direccion de Prestaciones Médicas @’
.\'\ [ \ I (, (‘) Unidad de Educacion. Investigacién y Paliticas de Salud

—_— — Coordinacion de Investigacion en Salud |M$

*2015, Afic del Generslisimo José Maria Morelos y Pavon®

Dictamen de Autorizado

Comité Local de 1 g y Eticaen [ gacién en Salud 2604
U MED FAMILIAR NUM 37, SONORA

FECHA 09/11/2015

DR. ASHAEL SILVA MUNOZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

"FACTORES RELACIONADOS A INCAPACIDAD PROLONGADA POR HOMBRO DOLOROSO
SECUNDARIA A RIESGO DE TRABAJO DE TRABAJO EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR 68 DEL IMSS”

que sometid a consideracién de este Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoioglca y los requenmlemos de Etica y de investigacién, por lo que el dictamen es
AUTORTIZAD O,conel nimero de registro institucional:

Num. de R

tro
R-2015-2604-28

atentamente / ( )

TORRES CAMPA

DR.(A). ALEJAND ]
| de Investigacién y Etica en Investigacion en Salud No. 2604

Presidente del Comité

IMSS

SUGUIRIDALY Y SO IORRTDIALY $60 1AL
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