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RESUMEN

“Dias y costos asociados a laincapacidad temporal para el trabajo por fracturas de
Pilon Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2 entre
los afios 2017 y 2021”

Chavez Garcia Thania !, Vazquez Morales Enrique Gustavo 2, Tinajero Sanchez Juan Carlos 3
1. Coordinacion de Evaluacién de Salud en el Trabajo, Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo
Navarro”, 2. Comité para el Control de Incapacidades Temporales para el Trabajo Hospital General Regional

No.2. 3. Coordinacion de Salud en el Trabajo, CMN SXXI.

Introduccion: Las fracturas de pildn tibial afectan principalmente a sujetos jévenes, que se
encuentran econdémicamente activos, y al no contar con un tratamiento establecido de forma
sistematica tienden a una alta incidencia de secuelas. Actualmente no se cuenta con
estudios que aborden de forma especifica la carga econémica que representan las fracturas
de pilon tibial dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, por lo que es imperativo
establecer la repercusion econdmica de la incapacidad temporal para el trabajo por este

padecimiento.

Objetivo: Determinar el costo y el promedio de dias de incapacidad temporal para el trabajo
en trabajadores atendidos con diagndstico de fractura de pildn tibial en el Hospital General

Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021.

Material y métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal. Se estudio a
los trabajadores con incapacidad temporal para el trabajo por fractura de pilon tibial en el
Hospital General Regional No. 2 durante el tiempo comprendido de enero 2017 a diciembre
2021. Se recabaron las variables demograficas y realizé el analisis estadistico, las variables
cualitativas se expresaron en frecuencia mediante porcentajes y moda, las cuantitativas con

medidas de tendencia central como media.

Los resultados arrojaron que las fracturas del pilon tibial representan un problema de salud
publica que tiene un costo elevado para la institucion, representando un costo anual
promedio solo por dias de incapacidad de $1,601,393.88 + $1,277,359.57 pesos y



representa una media de 244.49 dias de incapacidad para los pacientes. Se demostré que
la incidencia de las fracturas del pildn tibial tiene una incidencia sostenida a lo largo del
tiempo (0.4% de todas las incapacidades por fractura). Otro dato encontrado fue que las
fracturas del pilon tibial no guardan una relacion con variables sociodemograficas como el
género, giro de la empresa ni antigledad de los pacientes, sin embargo, se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre el costo institucional y la ocupacion de los
pacientes, mostrando que de los grupos estudiados los pacientes que ejercen como
Funcionarios, Directores y Jefes representan un costo institucional mayor que el resto de
las ocupaciones ($168,029.31+ $82,584.027 vs $72,904.099 + $37,267.078).

Conclusiones: Debido al alto impacto de esta enfermedad la calidad de vida de los
pacientes y a los prolongados periodos de incapacidad derivados de la misma, es importante

continuar estudiando la enfermedad.

Palabras clave: Pilon tibial, incapacidad, costo laboral.



INTRODUCCION

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social atiende al mas grande sector de la
poblacién trabajadora, aproximadamente 42% del total de trabajadores afiliados a algun tipo
de seguridad social.

La incapacidad temporal para el trabajo es una de las prestaciones a la cual el trabajador
tiene derecho ante alguna situacion en el que se encuentre incapacitado para trabajar. Se
ha encontrado que hasta el 20% de los procesos de incapacidad temporal para el trabajo
generan un 80% del gasto institucional.

La fractura de pilon tibial es considerada una fractura con un grado importante de
complejidad y no cuenta con un tratamiento establecido de forma sistematica, por lo que
puede generar una carga importante de incapacidad temporal para el trabajo que afecta

tanto al trabajador como a la institucion.

En el presente trabajo de investigacion se busca describir el perfil demografico de los
trabajadores con incapacidad temporal para el trabajo por fractura de pilén tibial en el
Hospital General Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021 para analizar los dias y costos
generados por dicho padecimiento.



MARCO TEORICO

La fractura de tobillo es un padecimiento frecuente durante la edad adulta, ocupa el cuarto
lugar de ocurrencia en fracturas, solamente detrds de las fracturas de cadera, mufieca y
mano. Ademas, es la segunda fractura mas comudn que requiere hospitalizacion. Puede ser
secundaria a algun mecanismo de inversion, eversion, caida o rotacién, ya sea al caminar
o al sufrir un accidente. Son mas frecuentes en edad productiva (entre los 30 y 60 afios). *
En Estados Unidos se estima una incidencia de 18.7/10,000 habitantes, implicando costos
de hasta 62,000 dolares. Es mas comun en hombres jovenes y el mecanismo de lesion mas
comun son las caidas en un 54.83%.2 En México es la fractura mas comun en sala de
urgencias y de interconsultas. El 75 al 85% esta asociada a fracturas de tibia y peroné.

Aproximadamente el 2% son expuestas. 3

El tobillo es una articulacion tipo ginglimo que se estabiliza mediante fuertes conexiones
ligamentosas entre la tibia distal y el peroné, el calcaneo, el astragalo y el navicular. # Se
forma por tres articulaciones: articulacion tibio-peronea-astragalina, articulacion tibio-
peronea inferior, y la articulacion subastragalina, que permiten la dorsiflexion, flexion plantar,
rotacion, inversion y eversion del tobillo, ademas de contribuir la absorcion del choque en la
marcha. El pilon tibial, se define como la porcion distal de la tibia que involucra una porcion
significante de la superficie articular de carga y la metafisis suprayacente. El tobillo como
articulacion es de gran importancia para la marcha, debido a que los movimientos de flexién
plantar y dorsiflexion son esenciales para cumplir la fase de apoyo monopodal, al producir

el despegue de la punta y el choque del talon. 3

La fractura de pilon tibial es una fractura compleja de la superficie articular distal de la tibia
gue afecta metéfisis y epifisis, genera depresiones de varios fragmentos y afecta de forma
importante las partes blandas, ya que la mayor parte del suministro de sangre esta
soportado por una red anastomatica de vasos de las arterias tibial posterior y tibial anterior.
4 El término “pilon” fue acufiado en 1911 por Destot, quien describio la fractura como un
dafio producido por la compresién axial de la tibia contra el astragalo generando una

explosion similar a la de un martillazo-®



Este tipo de fracturas son infrecuentes, representan menos del 1% de fracturas de miembro
inferior y entre el 5 al 10% de las fracturas de tibia °. Existe un predominio masculino, siendo
mas frecuente en hombres de las primeras décadas de vida, con picos en los 25 y 50 afos,

mientras que afecta a mujeres mayores a 50 afios.

Su etiologia puede ser por caidas de mas de 2 metros, accidentes de trafico e incluso
durante actividades deportivas, siendo clasificable en dos grupos: Traumatismos de alta
energia, como son accidentes en vehiculos motorizados o de esqui, y traumatismos de baja

energia, mas frecuentes en mujeres mayores, con antecedente de osteoporosis. ’

Al ser una lesién secundaria a carga axial de alta energia, y generar dafio severo de tejido
blando se eleva el riesgo de complicaciones como son alteraciones de la unién, dolor
persistente, artritis postraumatica y rigidez, lo que hace sumamente importante establecer

un tratamiento adecuado. ®

Las fracturas de alta energia son evidentes durante la evaluacion clinica, se presentan los
signos clasicos de fractura como son dolor, edema, deformidad y deterioro funcional, como
es la incapacidad de soportar el peso del cuerpo. ElI examen clinico es primordial para
detectar las lesiones a tejidos blandos, ya que influyen en el prondstico al ser parte de las

estructuras que permiten la movilidad del tobillo. *

Se estima que hasta el 52-73% de fracturas de pildn tibial estan asociadas a lesiones de
tejidos blandos, de otras articulaciones como la rodilla, siendo las estructuras mas afectadas

el ligamento colateral medial, los meniscos lateral y medio. °

Las clasificaciones realizadas han sido gracias a estudios radiograficos, estableciéndose 2
escalas diagnosticas, de acuerdo con Riedi y Allgéwer, en tres diferentes tipos de fractura,
segun la conminucién y al desplazamiento de la superficie articular. Tipo 1, fracturas intra-
articulares sin desplazamiento. Tipo 2, Fracturas desplazadas sin conminuciéon y Tipo 3,

fracturas desplazadas sin impactacion ni conminucion. 1°



La clasificacibn més util y la més utilizada fue descrita por Muller Arbeitsgemeinshaft fur
Osteosynsthesefragen (AO), en donde se definen tres tipos de fractura (A, B y C), con
subdivisiones de acuerdo con el grado de conminucién. Se clasifican como tipo C las
fracturas de pilon tibial, afectando la metafisis y la superficie articular. Son subdivididas en:
sin conminucién (C1), trazo articular simple (C2) y conminucion metafisaria y de la superficie
articular (C3) ! Los estudios tomogréficos, han demostrado la importancia de los ligamentos
anterior tibiofibular, posteroinferior tibiofibular y del ligamento deltoideo, asociados a 3
estructuras, la posterolateral (Volkman), anterolateral (Chaput) y los fragmentos mediales.
La dltima clasificacion propuesta por Leonetti y Tig esta basada en el desplazamiento,
namero de fragmentos articulares, plano de la fractura principal y el grado de conminucién

observado en tomografias. 12

El tratamiento ha ido evolucionando durante los ultimos 50 afios, antiguamente el
tratamiento preferido era el conservador, posteriormente se recomendé la reduccion abierta
con fijacién interna, y actualmente el tratamiento consiste en reintegrar la longitud y la
osteosintesis del peroné, reconstruir la superficie articular tibial, colocar el injerto éseo en el
defecto metafisario y la osteosintesis de la tibia, para asi lograr la movilizacion temprana y

fijacion adecuada de la articulacion. 3 11

El tratamiento quirdrgico debe realizarse posterior a una valoracion de las partes blandas,
es necesario valorar si ofrecen una cobertura adecuada para el trauma quirdrgico, que en
ocasiones puede ser retrasado hasta 2 0 3 semanas, para alcanzar una disminucion de la
tumefaccion del pie y tobillo. 1! No existe una técnica quirdrgica Gnica para las fracturas del
plafon tibial, pero es tipica la reduccién gradual de los fragmentos de fractura (restauracion
de la superficie articular) con alambres o clavos, seguida de una fijacion interna estable.
Para los patrones de fractura inestables, a menudo se aplican placas al peroné y la tibia (a
veces en multiplos) de manera directa o indirecta. El injerto 6seo debe usarse para llenar
huecos 6seos durante la fijacién de la fractura para sustituir la pérdida 6ésea. En casos
seleccionados donde la conminucion hace que la reconstruccion articular sea insostenible,

se puede considerar la fusion del tobillo. 2

Los resultados de las fracturas de pilon tratadas quirdrgicamente dependen de la lesion

asociada y el manejo de los tejidos blandos que rodean la lesion y la precision de la



reduccion articular. 2 Se ha establecido que el no valorar de forma adecuada las partes
blandas puede llevar a complicaciones postquirirgicas, siendo de las principales los
problemas de cobertura cutdnea posterior a la intervencion quirdrgica e infecciones
profundas y superficiales. Asi como problemas asociados a las fracturas articulares, como
son alteraciones en la consolidacion, artrosis o rigidez 4. Si las lesiones de tejidos blandos
no son tratadas adecuadamente, se compromete la estabilidad de la articulacion,
incrementando el estrés articular, y generando una progresion acelerada a la osteoartrosis

y al colapso articular. °

El tratamiento quirdrgico tiene diversos enfoques, siendo los que mas presentan
complicaciones el antero medial y posterolateral, alcanzando, respectivamente, hasta el

22.8% y 23% de complicaciones, en un estudio realizado por Liu et al. 1°

Las complicaciones por fracturas de pilon tibial se dividen en complicaciones sépticas y
asépticas. Las complicaciones sépticas incluyen infecciones de herida quirdrgica, superficial
o profunda, dehiscencia de herida, en dichas complicaciones esta indicado en tratamiento
quirurgico y antibiético para poder eliminar la fuente de contaminacién. Las complicaciones
asépticas incluyen retardo de la consolidacion, consolidacion viciosa y pseudoartrosis, ésta
ltima significa la no unién de la fractura por mas de seis meses, alcanzando una incidencia
de hasta el 16%. La rigidez y la artritis postraumatica estan intimamente relacionadas con
la severidad de la lesion, secundarios a la disminucion del espacio articular secundario a la
reduccién y a la colocacion de fijadores internos. Son tratables con antiinflamatorios,

modificacion de las actividades y ortesis en casos mas severos ameritara artrodesis. °

Las lesiones en extremidades inferiores generan pérdida de productividad de la sociedad y
una carga importante de enfermedades ’. Al tratarse de una fractura complicada, que afecta
principalmente a personas jévenes, econdémicamente activas se considera una lesion que

puede afectar gravemente el desempefio laboral.*®

Una de las prestaciones econdémicas que protege al trabajador mientras esta cursando una
situacion incapacitante es la incapacidad temporal para el trabajo; sin embargo, cuando se
prolongan causan una gran repercusion econdémica para las empresas, el sistema de

seguridad social, el costo para el trabajador, riesgos en la salud, aumento del riesgo de



incapacidad permanente, deterioro de la vida familiar y su relacién, gastos en apoyo a su
situacion, gastos sanitarios no publicos y dificultad para un retorno saludable, eficaz y
permanente, llegando a constituir un problema de salud publica.’®. La Ley Federal del
Trabajo contempla tres tipos de incapacidad: La incapacidad temporal, incapacidad
permanentemente parcial, incapacidad permanentemente total, ademas de la muerte. Se
considera incapacidad temporal a la imposibilidad parcial o total de realizar el trabajo
durante algun tiempo, secundario a la perdida de aptitudes o facultades. Incapacidad
permanente parcial a la disminucion de aptitudes o facultades para realizar su trabajo e
incapacidad permanente total a la imposibilidad de desempefiar cualquier actividad laboral

por el resto de la vida. 2°

A nivel nacional durante el 2020, se reportd una incidencia de fracturas de tobillo de 122
fracturas por cada 100,000, siendo la lesién mas frecuente de consulta externa y la mas
comin en urgencias !’. Las fracturas de tobillo se consideran una causa de incapacidad
laboral importante, que repercute en el aspecto social y econdmico, ya que genera limitacion
funcional que en algunos casos conduce a la incapacidad parcial permanente, si se trata de
empleados de un area laboral con una demanda fisica elevada, ademas de producir las

limitaciones correspondientes. 3

En un estudio realizado en Alemania se establecié que el 33.3% de las fracturas de pil6n
tibial estaban asociadas a un accidente de trabajo, ameritando incapacidades en promedio
de 120 dias, y las repercusiones laborales fueron una disminucién en sus horas laborales,
reduccion de la capacidad para laborar e incluso algunos pacientes ameritaron el retiro 8.
En México, las Guias de duracion de la incapacidad por patologia (Gdip) sirven para orientar
aspectos de morbilidad, comorbilidad, etapa de los padecimientos, estadio funcional,
caracteristicas de la ocupacién, la carga fisica y mental del trabajador como de la
prescripcion de la incapacidad temporal para el trabajo, con apego a estas Guias en
pacientes con fractura de tobillo, de acuerdo a la carga laboral se clasifica en liviano,
otorgando de 70-98 dias, moderado 77-105 dias y pesado 91-119 dias. Del total de
pacientes atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social durante el afio 2015, en el

57%, los dias de incapacidad otorgados por fractura de tobillo fue de 75 a 119 dias,



concordando con los dias otorgados en otros lugares, se estima que los casos en que se

otorgaron mas de 119 dias fue secundario a alguna complicacion. 2!

Una incapacidad prolongada repercute en la vida laboral del paciente, generando un riesgo
de pérdida de trabajo e incrementando la posibilidad de incapacidad permanente, disminuye
la calidad de vida, provocando deterioro en su salud, en la vida familiar, y generando un

incremento de gastos. *°

Actualmente en México, no existe informacion acerca de los costos secundarios a las
fracturas de pildn tibial en la poblacién trabajadora. En un estudio realizado en los Estados
Unidos en 2006, los costos secundarios al tratamiento de fracturas de tibia abierta se han
estimado en $ 11,686 USD en pacientes sin complicaciones. En otro estudio en Estados
Unidos en 2008, se encontré que los costos indirectos de productividad laboral asociados
con los dias de incapacidad debido al ausentismo fueron de $ 5,004 USD vy la discapacidad

a corto plazo en fracturas de tibia de $ 4.311 USD.?2%3

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social, en su Reglamento de Prestaciones Médicas,
la incapacidad temporal para el trabajo en el articulo 137 se define como la perdida de
facultades o aptitudes fisicas o mentales que imposibilitan parcial o totalmente al asegurado
para desempenfiar su actividad laboral habitual por algan tiempo. Asi mismo el subsidio que
percibira el trabajador depende de si se trata de enfermedad general o riesgo de trabajo, en
este Ultimo se le realizar4 un pago del 100% con base al salario diario registrado por la
empresa ante el Instituto y, no requiere de semanas cotizadas. En el caso de tratarse de

enfermedad general el subsidio sera del 60% a partir del cuarto dia de incapacidad. 242°

En el presente trabajo de investigacion, se busca determinar el costo promedio de cada

incapacidad expedida, con base a las variables establecidas.



JUSTIFICACION

Las fracturas de tobillo son uno de los principales tipos de fracturas a nivel mundial que
condicionan perdida de la funcion de forma temporal o definitiva, siendo de gran impacto en
la poblacion economicamente productiva. Dentro de estas se encuentra la fractura de pilon
tibial, que a pesar de no ser una de las fracturas de tobillo més frecuentes es considerada
una fractura con un grado importante de complejidad, ya que no solamente afecta las
estructuras 6seas de una articulacion primordial para la bipedestacién, si no que afecta las
estructuras blandas que rodean dicha articulacion y no cuenta con un tratamiento
establecido de forma sistematica, si no que cuenta con diversas técnicas para su abordaje

gue dependeran de multiples factores.

Un porcentaje pequefio de fracturas de pildn tibial son secundarias a accidentes de trabajo;
sin embargo, al tratarse de un padecimiento que afecta a sujetos jovenes, que se encuentran

econdmicamente activos es un padecimiento de relevancia para la medicina laboral.

La incapacidad promedio que se otorga por este padecimiento es menor a 118 dias, que
puede ser prolongada por mayor tiempo, al tratarse de una lesion compleja con alta
incidencia de secuelas a corto y a largo plazo. Las secuelas mas comunes son las
infecciones de sitio quirtrgico con dolor, rigidez e incluso artrosis, pudiendo afectar las horas

laborales, la carga de trabajo e incluso generando el retiro en algunos casos.

Actualmente no se cuenta con estudios que aborden de forma especifica la carga
econdémica que representan las fracturas de pilon tibial dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Social, por lo que es imperativo establecer la repercusion econémica que implica
este padecimiento, asi como establecer los dias acumulados de incapacidad temporal

prolongada que amerita.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas de pilén tibial representan un padecimiento de gran complejidad que afecta a
poblacién menor de 50 afios, es decir, poblacion econdmicamente activa y que repercute
no solamente en la vida laboral de los pacientes, sino también en su vida diaria, generando
estrés psicolégico y afectando las interacciones sociales al ameritar una inmovilizacion que

se prolonga hasta por 4 meses.

Las fracturas de pil6n tibial ocasionan incapacidad temporal para el trabajo en forma
prolongada, lo que representa un problema de salud publica y genera un alto costo para las
empresas y el sistema de salud debido a su larga recuperacion y alta incidencia de

complicaciones.

Por lo tanto, se plantea lo siguiente:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los costos y los dias acumulados de la incapacidad temporal para el trabajo en
los trabajadores atendidos con diagnéstico de fractura de pildn tibial en el Hospital General

Regional No. 2 entre los afios 2017 y 20217



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el costo y el promedio de dias de incapacidad temporal para el trabajo en
trabajadores atendidos con diagnostico de fractura de pildn tibial en el Hospital

General Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el promedio de dias de incapacidad temporal para el trabajo en
trabajadores atendidos con diagndstico de fractura de pilon tibial en el Hospital
General Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021.

Determinar el costo promedio para el Instituto Mexicano del Seguro Social de los dias
de incapacidad temporal para el trabajo en trabajadores atendidos con diagndstico
de fractura de pildn tibial en el Hospital General Regional No. 2 entre los afios 2017
y 2021,

Determinar la prevalencia de trabajadores con incapacidad temporal para el trabajo
con diagndéstico de fractura de pilon tibial en el Hospital General Regional No. 2 entre
los afios 2017 y 2021.

Describir las variables sociodemograficas registradas en trabajadores con
incapacidad temporal para el trabajo con diagndstico de fractura de pilon tibial en el

Hospital General Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Los autores no emitieron hipotesis, ya que el estudio consiste en una prevalencia.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacién es de tipo observacional, descriptivo, transversal.

PERIODO DE ESTUDIO

El estudio se realizé durante los meses de enero a marzo 2023.

LUGAR DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital General Regional No. 2,

UNIVERSO DE ESTUDIO

Los trabajadores con diagnostico de fractura de pilon tibial, atendidos en el Hospital General
Regional No. 2 y que ameritaron incapacidad temporal para el trabajo, durante el tiempo
comprendido entre el 01 de enero 2017 y el 31 de diciembre 2021.

TIPO DE MUESTREO:

Censo. No probabilistico por conveniencia.



TAMANO DE MUESTRA

Se tomo6 como universo de trabajo a todos los casos con diagndéstico de fractura de pilon
tibial, posteriormente se hizo una revision de los expedientes clinicos de la totalidad de los
casos identificados para realizar el analisis estadistico.

CRITERIOS DE SELECCION
Inclusion:

e Pacientes con diagnéstico de fractura de pilon tibial.

e Pacientes que generaron una incapacidad temporal para el trabajo.

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes atendidos en el Hospital General Regional No. 2 del Instituto
Mexicano del Seguro Social del OOAD Sur del D.F.

Exclusion:
e Pacientes sin diagnostico de certeza.
e Que no se encuentre disponible el expediente clinico.
e Trabajadores menores de 18 afos.
e Pacientes que no hayan generado incapacidad temporal para el trabajo.

e Pacientes con problemas de afiliacion.

Eliminacion:
. Pacientes con informacion incompleta, que no permitan realizar el analisis de

las variables.



VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Dias asociados a la incapacidad temporal para el trabajo

VARIABLE INDEPENDIENTE

Fracturas de Pil6n Tibial

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicié | Definicién Tipo de | Escala de | Unidades de
n operacional variable medicién medicién
conceptu
al

Dias de | Son los | Dias de | Cuantitativa | Ordinal 1.-1-10

incapacida | dias de | incapacidad

d temporal | incapacid | consignado en el 2.-11-20

para el | ad certificado de

trabajo otorgados | Incapacidad 3.-21-30

temporal para el 4.- 31-40

trabajo
5.-41-50
6.- 51-60
7.-61-70
8.- 71-80
9.- 81-90
10.- 91-100
11.- >101

Incapacida | Pérdida Tipo de | Cualitativa | Nominal Inicial

d temporal | de incapacidad
facultades | contenido en el Subsecuente
que certificado de




para el | imposibilit | Incapacidad Recaida
trabajo a el | temporal para el
desempefi | trabajo
o laboral
por algun
tiempo.
Ramo de | Tipo de | Ramo de | Cualitativa | Nominal Enfermedad
aseguramie | asegurami | aseguramiento General
nto ento bajo | contenido en el
el cual se | certificado de Riesgo de trabajo
subsidiara | Incapacidad Probable Riesgo de
el temporal para el Trabajo
certificado | trabajo.
de ITT.
Costo Costo Se obtendra de la | Cuantitativa | Cuantitativa Valor exacto en
institucional | generado | multiplicacion de pesos.
por los dias
incapacid | acumulados de
ades por | incapacidad por el
un salario registrado
diagnostic | por la empresa
o] ante el Instituto
Mexicano del
Seguro Social.
Salario Cuantia Se considerard lo | Cuantitativa | Discreta 1-1a5
minima de | registrado por la
remunera | empresa ante el 2-6a10
cion que | Instituto MeX|car.10 3-11a15
un del Seguro Socia
empleado | en salario. 4.-16 a 20
r esta
obligado a 5.->21
pagar a
sus
asalariado
s por el
trabajo
gue éstos
hayan
efectuado
durante
un
periodo
determina
do,

cuantia




que no

puede ser
rebajada
ni en
virtud de
un
convenio
colectivo
ni de un
acuerdo
individual.

Edad Afios Afios  cumplidos | Cuantitativa | Discreta 1. 18 a 19
cumplidos | expresados el afios
al certificado de
momento | incapacidad 2..20 a 29
de la | temporal para el afios
incapacid | trabajo 3 30 a 39
ad ~
generada. anos

4. 40 a 49
afios

5. 50 a 59
afios

6. 60 a 69
afios

7. >70 afios

Sexo Sexo Rubro Cualitativa | Nominal Dicotomica | Masculino
otorgado correspondiente al _
al sexo registrado en Femenino
nacimient | el expediente del
0. trabajador.

Ocupacion | Area  en | Rubro Cualitativa | Nominal 1. Funcionarios,
donde correspondiente a directores y
desempefi | ocupacion jefes
a sus | consignado en el
actividade | certificado de ITT. 2. Profesionistas
s de y técnicos
acuerdo 3. Trabajadores
con el .

. auxiliares en
Sistema
Naciona

de




Ocupacio
nes
(SINCO)
2019.

actividades
administrativas

Comerciantes,
empleados en
ventas y
agentes de
ventas

Trabajadores
en  servicios
personales vy
de vigilancia

Trabajadores
en actividades
agricolas,
ganaderas,
forestales,
cazay pesca

Trabajadores
artesanales,

en la
construccion y
otros oficios

Operadores de
maguinaria
industrial,
ensambladore
s, choferes y
conductores
de transporte

Trabajadores
en actividades
elementales y
de apoyo

Antigiiedad
del puesto

Tiempo en
afos
durante el
cual un
trabajador
ha
realizado
un trabajo
remunera
do para

Se considerara la
antiglledad laboral
como la medida en
afios desde su
contratacién hasta
el momento del
estudio.

Cuantitativa

Discreta

<30 dias

1 a 6
meses

7 a 11
meses

1 a 4 anos




una 5. 5 a9 afios
persona
fisica o 6. 10 a 14
moral. anos
7. 15 a 19
afios
8. 20 a 25
afios
9. >25 afos
Actividad Es un | Giro o actividad de | Cualitativa | Nominal Division 0
de la | conjunto la empresa que se agricultura,
empresa de encuentra ganaderia,
acciones contenido en el silvicultura, pesca y
realizadas | certificado de caza
por una | Incapacidad L _ _
unidad temporal para el DIVISIO!ﬂ 1 industrias
econémic | trabajo. extractivas
a con el L
ronésito Divisiones 2 y 3
ze P industrias de
: transformacién
producir o
proporcio Division 4 industria
nar bienes de la construccion
y
servicios Divisiobn 5 industria
del eléctrica y captacion
RACERF y suministro de agua
2005. potable

Divisién 6 comercio

Divisién 7
transportes y
comunicaciones

Divisién 8 servicios
para empresas,
personas y el hogar

Divisiébn 9 servicios
sociales y
comunales




DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

Se realiz6 una busqueda bibliografia extensa y actualizada del tema con la que se construyo
el sustento tedrico para el presente estudio. Posterior a la revision, autorizacion y registro
del estudio, se hizo una revision de los expedientes de los casos de trabajadores que
contaban con diagndstico de fractura de pildn tibial y que hayan generado una incapacidad
temporal para el trabajo, informacion que se encontré6 en los expedientes clinicos del
Hospital General Regional No. 2 y de la cual se obtuvo la informacién de las variables de
estudio. Ademas, se utilizo la base de datos de Incapacidad Temporal para el Trabajo
proporcionada por la Coordinacion de Salud en el Trabajo, de aquellos casos en los que se
reportd diagndstico de fractura de pilon tibial, aplicando los criterios de seleccion para
corroborar el salario con el cual el trabajador se encontraba registrado en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Se describié la prevalencia de la asociacién de dias de
incapacidad temporal con dichos trastornos musculoesqueléticos.

De cada paciente se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas y se recopild
mediante el formato de captura de datos anexo. Posteriormente se realizd el andlisis del

conjunto de resultados obtenidos y asi se emitiron las conclusiones correspondientes.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

El &rea de Comité para el Control de Incapacidades Temporales para el Trabajo del Hospital
General Regional No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social OOAD Sur del D.F., se
localiz6 la base de datos y expedientes de los trabajadores que ameritaron incapacidades
temporales para el trabajo por fractura de pilon tibial durante el periodo de estudio.

La Coordinacion de Salud en el Trabajo proporcioné la base de datos estadisticos
incluyendo el salario, de las incapacidades temporales para el trabajo otorgadas a
trabajadores por el diagndstico de fractura de pildn tibial en el Hospital General Regional

No. 2 durante el periodo de estudio



ANALISIS ESTADISTICO
Los datos recolectados fueron vaciados en una hoja de calculo de Excel que fue empleada

en el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), se utilizé la prueba de
razon chi cuadrada para calcular la relaciéon de las caracteristicas demograficas y la

incapacidad para el trabajo en las fracturas de pildn tibial.

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencia mediante porcentajes y moda, las

cuantitativas con medidas de tendencia central como media.

Los resultados obtenidos se presentan en forma de gréaficos y/o tablas realizadas en formato
Excel y SPSS.

METODO PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgos durante la planificacion del estudio
o Los antecedentes del presente estudio estan fundamentados en informacion
obtenida de la busqueda exhaustiva de la literatura publicada.
o Definicion clara, precisa y concisa de objetivos.
o Elpresente estudio no presenta sesgo de concepto ya que fue evaluado por el Comité
de Investigacion.

Control de sesgos durante el proceso de muestreo
El presente estudio pretende conocer caracteristicas de los trabajadores con diagnostico de

fractura de pildn tibial, por lo que se tomaron a todos los pacientes como muestra.

Control de sesgos durante la recoleccién de los datos



o Se impidi6 el sesgo de deteccion al considerar todos los casos de trabajadores con
diagndstico de fractura de pilon tibial.

o Utilizacion de definiciones operativas inequivocas de los eventos a estudiar.

o Establecimiento de codificaciones en la recogida de datos para mejorar su posterior

procesamiento.

Control de sesgos de analisis
Se llevaron a cabo ajustes estadisticos y agrupacion de variables
No se tomaron en cuenta las variables de confusion que no hayan sido contempladas

previamente.

RECURSOS
Recursos humanos:

o Investigador responsable. Un médico especialista de Traumatologia y Ortopedia
gue se encarg6 de asesorar el &mbito clinico y proporcionar la base de datos.

o Un médico especialista en Medicina del Trabajo que se encargo de asesorar en
el ambito clinico y legal.

o Investigador asociado. Médico Residente de Medicina del Trabajo y Ambiental.

Recursos materiales:
o Base de datos estadisticos
o Equipo de computo.
o Paqueteria Microsoft Office 365.
o Material bibliografico recopilado.
o Hojas de recoleccion de datos.
o Computadora

o Impresora



o Paquete para analisis estadistico Material de oficina (programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS))

FINANCIAMIENTO
Recursos financieros:

La presente investigacion no generd gastos econémicos.

FACTIBILIDAD
El presente estudio de investigacion tiene factibilidad ya que fue un trabajo de tipo

observacional, descriptivo y transversal, lo que implico la necesidad de pocos recursos
econdmicos y humanos para su realizacion, la recoleccién, captura y andlisis de datos se
realizo a lo largo de dos meses, todos los recursos se encontraron presentes fisicamente
en el Hospital General de Zona No. 2 sin la necesidad de realizar traslado alguno a otra

locacion fisica.

TRASCENDENCIA

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo establecer la relacion de las
caracteristicas demogréficas en relacion con la incapacidad temporal prolongada para el
trabajo derivada por el diagnostico de fractura de pilon tibial, con la finalidad de destacar la
importancia e impacto que tienen en el aspecto econémico para el Instituto, la calidad de

vida del trabajador e incluso pérdidas econdémicas para la empresa por ausentismo laboral.

ASPECTOS ETICOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal, por cual no constituyé
riesgos. Se fundamentd con base lo establecido por el reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacion para la Salud, vigente en México, Titulo Segundo,



Capitulo I, en su Articulo 3, esta investigacion para la salud contribuye al conocimiento de
los procesos biologicos en los seres humanos. Titulo Segundo, Capitulo I, en su articulo 17,
categoria I. Investigacion sin riesgo donde se emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el

estudio.

Dentro de los aspectos éticos fundamentales en esta investigacién, se encuentra el
respeto total hacia la integridad fisica, emocional y moral del paciente, principio basado en
la declaracion de Helsinki, Finlandia, en junio de 1964 y cuya Ultima y actualizacion mas

reciente se situ6 en el afo 2013.

Ademas, este estudio se ajusto a los lineamientos de la NOM-012-SSA3-2012, que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos, donde se establece que en los casos de investigaciones sin riesgo 0 con
riesgo minimo, la carta de consentimiento informado no seréd un requisito para solicitar la

autorizacion del proyecto o protocolo de investigacion

La base de datos con la informacion personal de los pacientes se manejo con estricta
confidencialidad. De la misma forma, ningln producto de la investigacion expondra la
identidad de los individuos y estos solo se utiliza para fines académicos y de investigacion,
en concordancia con lo establecido por la Ley General de Proteccion de Datos Personales

en Posesion de Sujetos Obligados.



RESULTADOS

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Se realizé el andlisis de frecuencias y proporciones para caracterizar el universo de estudio,
encontrando que la poblaciébn se encuentra formada por un total de 102 sujetos de
investigacion, 87 (85.3%) del género masculino y 15 (14.7%) del género femenino, mismos
gue se encuentran en un rango de edad de 20 a 64 afios, con una media de 39.38 + 11.12
afos.

Tabla 1. Género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido Masculino 87 85.3 85.3 85.3
Femenino 15 14.7 14.7 100.0
Total 102 100.0 100.0
Género
’ Masculino Femenino

Género

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”



Tabla 2. Edad

N Minimo = Maximo Media D.E.

Edad 102 20 64 39.38 11.123

Distribucién por Edad

Media = 39.38
Desvigzc:\fm estandar = 11.123

Frecuencia

10 20 30 40 a0 60 7

Edad

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”

La distribucion de las Fracturas del Pilén Tibial mostré6 ser homogénea entre ambos pies,
presentandose un total de 51 (50%) fracturas en el pilon tibial derecho, 50 (49%) fracturas
del pilon tibial izquierdo y 1 (1%) fractura bilateral del pilon tibial.

Tabla 3. Fractura del Pilon Tibial

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Vilido Derecha 51 50.0 50.0 50.0
Izquierda 50 49.0 49.0 99.0
Bilateral 1 1.0 1.0 100.0

Total 102 100.0 100.0
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60

50

40

30

Frecuencia

20

Derecha [zquierda Bilataral

Fractura del Pilon Tibial

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”

El salario diario de los pacientes con fractura del pildn tibial oscila entre los $210.92 y los $706.56
pesos, con una media de $319.68 + $113.42 pesos, mientras que la duracion de la incapacidad
comprendioé desde los 74 hasta los 497 dias, con una duracion promedio de 244.49 + 97.01 dias por
paciente, lo cual resulté en un total de 24,938 dias de incapacidad otorgados.

Tabla 4. Salario diario y Dias de Incapacidad Otorgados

N Minimo Maximo Media D.E.
Salario Diario 102 210.92 706.56 319.6765 113.41685
Dias de 102 74 497 244.49 97.015

Incapacidad




Frecuencia

Distribucion del Salario Diario Distribucién de los dias de incapacidad otorgados

Madia = 319 68 )
Doswacin sstindat = 113.417 Media = 244.4
=1

125

Frecuencia
~

20000 300,00 400,00 50000 60000 70000 800.00 . 0 100 200 300 400

Salario Diario Dias de Incapacidad

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”

Tabla 5. Promedio de dias de incapacidad por aiio
Afo

2017 2018 2019 2020 2021 Total

Dias de incapacidad 295+97.0 27179+ 211.89+78.6 258+92.0 197.9+75.0 244.49+97.1
107.2

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”

Asi mismo, en este estudio se observd que el costo minimo de una incapacidad por fractura
del pilon tibial fue de $15,925.54 pesos/paciente y alcanzé un maximo de $305,918.08
pesos/paciente, representando un total de $8,006,969.40 pesos.

9
Desviagidn estandar = 97.015
N=102



Tabla 6. Costo Institucional

N Minimo Maximo Suma Media D.E. Curtosis

Costo Institucional 102 15,925.54  305,918.08 8,006,969.40 78,499.70 46,366.93 6.296

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”

Como lo muestra el desplazamiento de la curva de normalidad en el siguiente graficoy como
se aprecia en la siguiente Tabla, la media del costo institucional por paciente a lo largo del
tiempo tuvo una tendencia a disminuir gradualmente, iniciando en $105,407.17 + 54.778.77
pesos en 2017, llegando a un minimo de $54,191.5" + 18,023.%¢ pesos en 2021.

Distribucién del Costo Institucional

30

Tabla 7. Costo Institucional

Media = 78499,70
Desviacidn estandar = 46366.927 Afo Media D.E.

0

2017 105,407.172  54,778.771

2018 87,208.820 53,760.017

Frecuencia

2019 71,484.916 42,146.137

2020 71,868.028 26,183.030

2021 54,191.567 18,023.561

oo 100000 .00 200000.00 300000 .00 400000 .00

Costo Institucional

Total 78,499.700 46,366.927

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”

Al analizar el ramo de aseguramiento al que se asignaron las incapacidades se encontrd
que 59 (57.8%) pertenecen a un Riesgo de Trabajo, mientras que 43 (42.2%) fueron
clasificadas como enfermedad general.



Tabla 8. Ramo de Aseguramiento

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Véalido  Riesgo de Trabajo 59 57.8 57.8 57.8
Enfermedad General 43 42.2 42.2 100.0

Total 102 100.0 100.0

Ramo de Aseguramiento

&0

40

30

Frecuencia

Riesgo de Trabajo Enfermedad General

Ramo de Aseguramiento

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”

La frecuencia de fracturas del pildn tibial fue mayor entre los operadores de maquinaria
industrial, choferes y conductores de transporte (32.4%), seguido de los trabajadores en
actividades de apoyo (18.6%) y los comerciantes, empleados y agentes en ventas (18.6%),
mientras que las ocupaciones con la menor frecuencia de presentacion fueron los
trabajadores administrativos auxiliares (3.9%) y los trabajadores artesanales, en
construccion y otros oficios (2.9%).



Tabla 9. Ocupacién

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Comerciantes, empleados y agentes en ventas 19 18.6 18.6 18.6
Funcionarios, directores y jefes 6 5.9 5.9 24.5
Operadores de maquinaria industrial, choferes y conductores de
33 324 324 56.9
transporte
Técnicos y profesionistas 13 12.7 12.7 69.6
Trabajadores administrativos auxiliares 4 3.9 3.9 73.5
Trabajadores en servicios de vigilancia y personales 5 4.9 4.9 78.4
Trabajadores artesanales, en construccion y otros oficios 3 2.9 2.9 81.4
Trabajadores en actividades elementales y de apoyo 19 18.6 18.6 100.0
Ocupacion
Trabajadores en actividades elementales y de apoyo
Trabajadores artesanales, en construccion y otros oficios
Trabajadores en servicios de vigilancia y personales
c
2 Trabajadores administrativos auxiliares
&
g Técnicos y profesionistas
Operadores de maquinaria industrial, choferesy
conductores de transporte
Funcionarios, directores y jefes
Comerciantes, empleados y agentes en ventas
1) 10 20 30 40

Frecuencia

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”



La frecuencia de presentacion de fractura del pil6n tibial de acuerdo al giro de la empresa
fue mayor en los servicios para empresa, personas y el hogar (26.5%), seguido por las
empresas de comercio (24.5%) y los servicios de transporte y comunicaciones (18.6%),
mientras que las empresas con la menor frecuencia fueron aquellas del giro de la industria
eléctrica, captacion y suministro de agua potable (3.9%) asi como aquellas empresas
pertenecientes al giro de servicios sociales y comunales (2.9%).

Tabla 10. Giro de la Empresa

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje

valido acumulado
Industrias de transformacion 14 13.7 13.7 13.7
Industria de la construccién 10 9.8 9.8 235
an:it:i)tlzia eléctrica, captacion y suministro de agua 4 39 39 275
Comercio 25 24.5 24.5 52.0
Transportes y comunicaciones 19 18.6 18.6 70.6
Servicios para empresas, personas y el hogar 27 26.5 26.5 97.1
Servicios sociales y comunales 3 2.9 2.9 100.0

Total 102 100.0 100.0
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Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilon Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”

Subsecuentemente se analizo la distribucidn de las fracturas del pilon tibial a lo largo del
tiempo, encontrando que la mayor incidencia de estas lesiones se suscitd entre los afios
2018y 2019 (38.4% y 34.3% respectivamente), con un descenso considerable para los afios
2020 (9.8%) y 2021 (9.8%).

Tabla 11. Ao

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido 2017 8 7.8 7.8 7.8
2018 39 38.2 38.2 46.1
2019 35 343 343 80.4
2020 10 9.8 9.8 90.2
2021 10 9.8 9.8 100.0

Total 102 100.0 100.0
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Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021”

Adicionalmente, y como parte del analisis descriptivo de las variables cuantitativas, se
evaluaron las medidas de tendencia central y medidas de dispersion encontrando que la
poblacion del estudio tuvo una edad promedio de 39.38 + 11.12 afios de edad (20 — 64), la
incapacidad promedio por fractura del pilon tibial fue de 244.49 + 97.01 dias, con un rango
desde los 74 hasta los 497 dias, la media de la antigiiedad de los pacientes fue de 56.4 +
67.43 meses (4.5 + 5.7 afos), en su empleo, el salario diario de los pacientes con
incapacidad temporal fue de $319.68 + $113.42 pesos, oscilando entre los $210.92 hasta
los $706.56 pesos, lo cual representé un costo institucional de $78,499.70 + $46,366.93
pesos por paciente, y representando un costo institucional total de $8,006,969.40 pesos.



Tabla 12. Resumen de los Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Suma Media D.E.
Edad 102 20 64 4,017 39.38 11.123
Dias de Incapacidad 102 74 497 24,938 244.49 97.015
Antigliedad (Meses) 102 1 276 5,760 56.47 67.435
Salario Diario 102 210.92 706.56 32,607.00 319.68 113.42
Costo Institucional 102 15,925.54 305,918.08  8,006,969.40 78,499.70 46,366.93

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021~

Al contrastar las incapacidades temporales emitidas para todos los pacientes con
diagnéstico de fractura, podemos observar que la fractura de pilon tibial representa el 0.4%
de las incapacidades temporales por afio entre los pacientes con un diagndstico de fractura.
Si a este hecho adicionamos que la media de dias de incapacidad para estos pacientes es
de 244.49 dias (0.669 afnos), podemos determinar que la prevalencia de Fractura del pilén
tibial en este estudio fue de 0.268.

Tabla 13. Incidencia y Prevalencia de la Incapacidad por Fractura del pilon Tibial

Afo

2017 2018 2019 2020 2021 Total
Fractura del Pilon Tibial 8 39 35 10 10 102
Otras Fracturas 2,250 8,961 7,944 2,328 3,439 24,922
Total 2,258 9,000 7,979 2,338 3,449 25,024
Incidencia (casos/afio) 0.4 0.4 0.4 0.4 0.3 04
Duracion de la incapacidad 295+97.0 27179+ 211.89+78.6 258+92.0 197.9+75.0 244.49+97.1
(dias) 107.2
Prevalencia 0.324 0.298 0.232 0.283 0.163 0.268

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el
trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2
entre los afios 2017 y 2021~



Posteriormente se analizo el impacto de las diferentes variables demograficas buscando
una correlacion de estas con el costo institucional de la incapacidad por fractura del pilon
tibial, encontrando que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre hombres
y mujeres (p = 0.204), giro de la empresa (p = 0.798) ni con relacion a la pierna afectada (p

= 0.210).



Tabla. 14. Correlacion del Costo Institucional

Media D.E

Costo Institucional por Genero

Masculino $78,867.439 $44,048.097

Femenino $76,366.815 $59,880.165

Costo Institucional por Giro de la Empresa

Industrias de transformacion $79,756.143 $39,022.453
Industria de la construccion $66,191.362 $33,676.059

Industria eléctrica, captacion y $71,386.035 $44,590.567
suministro de agua potable

Comercio $66,806.710 $33,676.237
Transportes y comunicaciones $77,533.093 $44,388.511

Servicios para empresas, $94,758.908 $63,030.708
personas y el hogar

Servicios sociales y comunales $80,379.540 $37,875.062

Total $78,499.700 $46,366.927

Costo Institucional por Fractura del Pilon Tibial

Fractura Derecha $87,018.085 $52,277.992
Fractura Izquierda $70,004.125 $38,620.847
Fractura Bilateral $68,840.800

Total $78,499.700 $46,366.927

p
0.204
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Fuente: Hoja de recolecciéon del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el trabajo por fracturas de Pil6on Tibial en
trabajadores atendidos en el Hospital General Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021”



Al continuar el analisis mediante la prueba de U de Mann-Whitney para evaluar la
distribucion de medias entre el costo institucional de la fractura del pildon tibial y
comparando contra la ocupacion, se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre el costo institucional de la incapacidad para funcionarios,
directores y jefes cuando se contrasto contra el costo institucional de la incapacidad
para otras ocupaciones (p = 0.002)

Tabla 15. Costo Institucional por Ocupacion

Ocupacion Media D.E. P

Funcionarios, directores y jefes ~ $168,029.312 $82,584.027

Otra ocupacion $72,904.099 $37,267.078 0.002
Total $78,499.700 $46,366.927
$400,000.00
$300,000.00 2
i‘; $200,000.00
i °
(5]
300
Funcionarios, Directores y Jefes Otra ocupacién

Costo Institucional por Ocupacion

Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad
temporal para el trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el
Hospital General Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021”



Del mismo modo, si comparamos el costo institucional de la incapacidad por fractura
del pildn tibial contra la antigliedad del paciente, encontramos que existe una
correlacion positiva, la cual mostré un incremento estadisticamente significativo (P
=0.009) en el costo institucional de las incapacidades de los pacientes con la mayor
antigliedad.
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Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad
temporal para el trabajo por fracturas de Pilon Tibial en trabajadores atendidos en el
Hospital General Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021”

Cuando se analiz6 la duracion de la incapacidad extendida a los pacientes con
fractura del pilon tibial y se comparo contra el resto de las variables se encontré que
no existe una diferencia estadisticamente significativa entre la media de dias de
incapacidad vs el género (p = 0.14), la edad de los pacientes (P = 0.67), la
extremidad afectada (p0.59) ni la Antigiedad (P 0.42).
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Tabla. 16. Correlacion de los Dias de Incapacidad

Dias de incapacidad por género

Sexo Media D.E. P
Masculino 250.47 98.829
0.144
Femenino 209.80 79.936
Dias de Incapacidad * Fractura del Pilon Tibial
Derecha 254.92 102.729
lzquierda 233.14 91.438 0.587
Bilateral 280.00
Dias de Incapacidad * Ocupacién
Comerciantes, empleados y agentes en ventas 243.42 119.421
Funcionarios, directores y jefes 274.33 112.889
Operadores de maquinaria industrial, choferes y
252.18 75.415
conductores de transporte
Técnicos y profesionistas 239.92 123.926
Trabajadores administrativos auxiliares 237.75 89.246 0.900
Trabajadores en servicios de vigilancia y
274.40 94.453
personales
Trabajadores artesanales, en construccion y
o 237.33 148.210
otros oficios
Trabajadores en actividades elementales y de
220.58 87.278
apoyo
Dias de Incapacidad * Giro de la Empresa
Industrias de transformacion 268.21 59.869
Industria de la construccion 197.20 67.657
Industria eléctrica, captacidn y suministro de
233.25 121.289 0.659
agua potable .
Comercio 240.16 120.535
Transportes y comunicaciones 242.16 75.464
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Servicios para empresas, personas y el hogar 253.15 111.566

Servicios sociales y comunales 279.33 58.620
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Fuente: Hoja de recoleccion del estudio “Dias y costos asociados a la incapacidad
temporal para el trabajo por fracturas de Pilén Tibial en trabajadores atendidos en el
Hospital General Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021”
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DISCUSION

Las fracturas del pildn tibial representan un problema de salud publica que tiene un
costo elevado para la institucién, representando un costo anual promedio solo por
dias de incapacidad de $1,601,393.88 + $1,277,359.57 pesos, $ 94136.54 USD +
$75088.51 USD, lo cual contrasta con $ 5,004 USD encontrado por Machaon B y
Colbs en Estados Unidos.?® Lo anterior en parte se puede explicar ya que se
encontrd en este estudio que esta fractura representa una media de 244.49 dias de
incapacidad para los pacientes y segun las Guias de duracion de la incapacidad por
patologia (Gdip) en México, los dias de incapacidad otorgados por fractura de tobillo
fue de 75 a 119 dias, por lo que este tipo de fractura utiliza un poco mas del doble
de dias de incapacidad por este tipo de fractura. 2

Si bien en este estudio se demostré que las fracturas del pildn tibial tienen una
incidencia sostenida a lo largo del tiempo (0.4% de todas las incapacidades por
fractura), en este analisis se pudo observar una reduccién gradual y progresiva,
pasando de 0.324 en 2017 a 0.163 en 2021, hecho que se puede atribuir a los
cambios en la dindmica laboral y la reduccion de actividades presenciales que se
vieron modificadas de manera considerable durante la situacién de emergencia
sanitaria debida al brote de SARS-CoV-2 y las consiguientes medidas de
aislamiento en los diferentes sectores.

Asi mismo en este estudio se pudo observar que las fracturas del pildn tibial no
guardan una relacion con variables sociodemogréaficas como el género, giro de la
empresa ni antigiedad de los pacientes, sin embargo, se evidencio una asociacion
estadisticamente significativa entre el costo institucional y la ocupacion de los
pacientes, mostrando que de los grupos estudiados los pacientes que ejercen como
funcionarios, directores y jefes representan un costo institucional mayor que el resto
de las ocupaciones ($168,029.31+ $82,584.027 vs $72,904.099 + $37,267.078).
Este hecho est4 directamente relacionado con un salario diario mayor en este grupo
de pacientes y una ausencia de diferencia en la duracién de la incapacidad entre
las diferentes ocupaciones, giros y generos.

Al mismo tiempo se encontré que el costo institucional de la incapacidad otorgada
fue proporcional y mostré una correlacion significativa (p= 0.009) con la antigiiedad
de los pacientes en su puesto de trabajo, lo cual puede estar explicado debido a
gue los pacientes con mayor antigiiedad laboral poseian un mayor salario diario y
en promedio los pacientes que se desempefian como funcionarios, directoresy jefes
se encuentran en el extremo superior de la cantidad de dias otorgados por
incapacidad (274.33 + 112.89 dias).
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CONCLUSIONES

Se identific que, debido al alto impacto de esta enfermedad, la calidad de vida de
los pacientes y a los prolongados periodos de incapacidad derivados de la misma,
es importante continuar estudiando la enfermedad y evaluar el impacto que tendra
la finalizacion de la pandemia sobre la incidencia y prevalencia de la misma.

Ademas, que al existir poca informacion acerca de estas fracturas, los antecedentes
gue existen se encuentran limitados por la poca informacién, por lo que este estudio
puede ser utilizado como antecedente de futuras investigaciones.

El tamafio de la muestra al ser pequefa tiene un nivel de inferencia limitada ya que
solo se realiz6 en el hospital donde fue estudiado por lo que no se pueden
generalizar los resultados. Sin embargo, se puede dar pauta a iniciar nuevos
estudios a mayor escala para mejorar la calidad estadistica.

Finalmente, los resultados de la evaluacion del costo institucional solo es el costo
otorgado por incapacidades, por lo que no se evalud el costo de tratamiento e
incluso por ausentismo laboral, siendo que los costos seria mucho mas grandes, se
sugieren realizar estudios econdémicos y poblacionales que puedan ratificar los
hallazgos de esta investigacion y que permitan abordar de una manera efectiva el
impacto que tiene esta enfermedad en nuestra institucién, entender el impacto y
comportamiento de la misma.
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Instrumento de recoleccion

Tabla de Programa Excel.

Variable Indicador Total
Dias de incapacidad | 1.- 1-10
temporal para el
trabajo 2.-11-20
3.-21-30
4.- 31-40
5.- 41-50
6.- 51-60
7.- 61-70
8.- 71-80
9.- 81-90
10.- 91-100
11.->101
Incapacidad 1. Inicial
temporal para el
trabajo 2. Subsecuente
3. Recaida
Origen de la Enfermedad General
incapacidad
Riesgo de trabajo
Probable Riesgo de Trabajo
Costo institucional Valor exacto
Salario l1-1ab
2-6a10
3.-11a15
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4-16a20

5.->21
Edad 1. 18a19 afios
2. 20 a 29 afios
3. 30a 39 afios
4. 40 a 49 afios
5. 50 a 59 afios
6. 60 a 69 afios
7. >70 afos
Sexo 1. Masculino
2. Femenino
Ocupacion 1. Comerciantes, empleados y agentes en ventas.
2. Funcionarios, directores y jefes
3. Operadores de maquinaria industrial, choferes vy
conductores de transporte.
4. Técnicos y profesionistas.
5. Trabajadores administrativos auxiliares
6. Trabajadores en servicios de vigilancia y personales.
7. Trabajadores agricolas, ganaderos, forestales, de cazay
pesca
8. Trabajadores artesanales, en construccion y otros oficios
9. Trabajadores en actividades elementales y de apoyo.
Antigliedad del 1 <30dias
puesto
2 1a6 meses
3 7allmeses
4 1ad4afos
5 5a9afios
6 10 a 14 afios
7 15a19 afios
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20 a 25 afos

>25 afios

Actividad de la
empresa

Divisién 0 agricultura, ganaderia, silvicultura, pesca y
caza

Divisiéon 1 industrias extractivas
Divisiones 2 y 3 industrias de transformacién
Division 4 industria de la construccion

Divisién 5 industria eléctrica y captacion y suministro de
agua potable

Divisién 6 comercio
Division 7 transportes y comunicaciones
Division 8 servicios para empresas, personas y el hogar

Division 9 servicios sociales y comunales.
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Nombre del estudio: “Dias y costos asociados a la incapacidad temporal para el trabajo por fracturas de Pilon Tibial en trabajadores atendidos en el Hospital General
Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021”

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica
Lugar y fecha: . : 0y ! ) N o .
Hospital General Regional N°2 "Dr. Guillermo Fajardo Ortiz”, ubicado en Calzada de las Bombas 117, CP 14310 Coyoacdn, Ciudad de México.
Numero de registro: pendiente
Justificacién y objetivo del estudio: El investigador me informd que el objetivo del estudio sera determinar el costo y el promedio de dias de incapacidad temporal prolongada para el
trabajo en trabajadores atendidos con diagnostico de fractura de pilén tibial en el Hospital General Regional No. 2 entre los afios 2017 y 2021
Procedimientos: Se me informo que se realizard el andlisis de la documental estadistica sobre el costo y el promedio de dias de incapacidad temporal prolongada

para el trabajo con el diagndstico de fractura de pildn tibial.

Posibles riesgos y molestias: El presente trabajo de investigacion no me generara ningun dafio fisico, psicolégico o moral.

Posibles beneficios que recibira al Se me informd que durante el desarrollo del trabajo de investigacidn no se busca generar un beneficio especifico, ya que solo es de caracter

participar en el estudio: estadistico.

Informacién sobre resultados y Durante el desarrollo y andlisis de la documental del presente trabajo de investigacion, los involucrados tendran disponibilidad para hacer de su

alternativas de tratamiento: conocimiento cualquier eventualidad concluida.

Participacion o retiro: El presente estudio de investigacion no perjudica, niaccede a informacién que afecte la integridad del derechohabiente por lo que es libre de decidir
terminar su participacion en el momento que le sea oportuno.

Privacidad y confidencialidad: Los datos plasmados en el presente estudio de investigacion son de cardcter demogriéfico, por lo que no se requiere informacién personal

proporcionada por parte de los derechohabientes que participen.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica): No aplica
No autorizo que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

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

Beneficios al término del estudio: Determinar el costo institucional y el promedio de dias de incapacidad temporal prolongada para el trabajo con el diagnéstico de
fractura de pildn tibial y proponer estrategias para disminuir el impacto economico y de calidad de vida.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Enrique Gustavo Vazquez Morales
Matricula: 99372484
Adscripcion: Comité para el Control de Incapacidades Temporales para el Trabajo (COCOITT), H.G.R. No. 2
e-mail: enrigue.vazquezm@imss.gob.mx

Colaboradores: Thania Chavez Garcia
Matricula: 97389999
Adscripcion: Hospital General de Zona No. 32 “Dr. Mario Madrazo Navarro”
e- mail: thania36963@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Thania Chavez Garcia

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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Cronograma de actividades

Presenta: Chavez Garcia Thania

Actividad 2022

2023

Mar

Abril

Mayo

Jun

Jul - |Ago |Sep [Oct [Nov |Dic [Ene

Feb

Mar

Abril

Mayo

Jun

Jul

Definicion de
tema R

Recopilacion de
bibliografia

=l

Estructuracion
de protocolo

Registro del
protocolo en
SIRELCIS

Autorizacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Analisis de
resultados

Redaccion de
tesis

Revisiony
correccion

Impresion de
Tesis.

R: Realizado.

P: Pendiente.
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