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OBJETIVO fUNDAKENTAL DEL PROYECTO 

Evaluar el greda de conociMientoe que ae tienen de•de 

el punto de viata lagel (Ley del Seguro Social), administra

tivo, técnico y m6d!co,· del H6dico lnatitucionol, loe Treba

jadoras y loa Heprasontentee Sindicelsa con respecto el ESTA 

DO LlE INVALIDEZ, 

A.- lNTRODUCClON Y DEflNlClON DEL PROBLEMA, 

•}. JUJtificaci§n1 

Daaconocemoe ei an nuestro medio lnatituto Mexicano del 

Seguro Sociol,e posar de haber un nO•ero importanta de con•u! 

taa y dantro da lea cuelan un porcentaje de allea aa por aoli 

oitud da Powai6n ds Invalidez, ca conoco al mmnajo adec~ado -

m6dico-legal y administrativo do 6ata proble~e. 

Conaideramoa que aa reducido el namoro da a6dicos que -

tienen noci6n da lo ant•rior aot co•o da au prevención y con

trol. Algunoa demconocen qui6n deba inicier los tr6mitea de -

la pensión de invalidez, c6mo ea realiza y en oceoionaa heata 

qua documentos deben incluirse, 

Se tiene la idea do que ee el m6dico eapecieliote en -

Medicina del Trabajo quien menajm completamente eatos casos -

haciendo nuponer al mBdico familiar y no familiar qua tal es 

el procedimiento adecuada, condicionando lo falta de inter6s 

on el manejo del astado de invalidez, Todo oato y la serie de 
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problemas que trae con&lgo pera el m6dico y al aeogurado,noe 

conduce o determinar que debe conocerao y que noeotroe pode

mos contribuir o eu difuai6n tomando en cuento los criturioe 

normae y conoci1•iontoe b.§oicoe que todo médico del Inatituto 

Hoxiceno del Seguro Social, eoogurodoa y ropreaententoe sin

dicales deben tenor poro ejercer euo funcionen y derachoa da 

une manero mos eatisfectorio, 

'onaidoromoe que todo lo ontoriormente dicho oo de au

ne importancia, ya que, d!o con d!a ee mayor el n(imoro de -

eaeguredoo que ao presento ente al médico familiar 1 aoliciu 

ter paneión por invalidez. Ante tal petici6n el médico fami

liar debe conocer loa fundamentos pare el otorgamiento do d! 

cho ponai6n y brindar un óptimo menajo a los aaaguradoa 

que llegan al oatedo de invalidez. 

b), Antecedentes Cientlficoe1 

La bibliogref!a internacional sobra el tamo que noa o

cupe aa aacess, loa por!odoa de eetudio cortos y de poca ei~ 

nificaci6n, Lo que sa encuentra publicado no cuente con cri

terios uniformes reopecto.o normas m6dicea, t6cnicae, lega-

leo y eocioacon6~icaa. 

El Seguro de Invalidez fu6 mencionado por primera oca

ei6n en nueat~o pn!o el 2 de tebrero de 1917 y quedó aeftale. 

do en le fracción XXIX del artículo 123 Constitucional por -

inotruccionoo del ancorgedo del Poder Ejecutivo de la Unidn. 
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El Instituto Mexicano d~l Seguro Social eKige, co~o ónice -

condici6n paro disfrutsr del ~is~o, que el derecho-habiente 

tenga r.econocidea 150 se~enes de cotiiacionsa en forma inin

terrumpida, En el r6gi•en obligatorio u ordinario debe decl! 

rer un puesto especifico de trabajo, coso qua no es necesa-

riM en el r69imen voluntario, on el que ton solo basta con -

el aseguramiento y el cu~plimi9nto de laa 150 eemaneo de co

tizaciones de ecuerdo ol grupo da oalario que percibo el tr~ 

bajador o por ol que se opta(ei eo en for110 voluntoria). 

Conforme lo dicho nnterior~onte, el ort!culo 126 de le 

L'ey dsl Seguro Social norme el concepto de invalidez en rel!! 

ciOn a loo principios da lo doctrina da Modicina del Trabej~ 

Su contenido fundnmantBl puede aer resumido en cinco proei-

sae o requori1nientoe fund&ment&lue que e ali ficen ol uetsdo -

de invalidez, ellos son: 

I).- Qua el derochohablente pierdo el soi o mAa de aue 

capacidades (concepto m6dico). 

II).- Que pierde en consecuencia, el 50~ o m'n de su -

cspecíded de ganancia {concepto eocio-econ6mico), 

Iii).- ijue estas p6rdidea eesn confrontadas con los -

raquerimiantoa de su trabajo espec!fico (concepto técnico). 

IV).- Que el padeci~iento que produce al estado de in

validez sea de naturoleze perrziononto (concepto mAdico), 

V).- Que ou origen no tenga releci6n con ou trabajo -

(concepto legal). 
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El aatedo da invalidez es pues, un concepto din6mico -

• que se genera por alteraciones en la interacción hoMbre-em--

biente, comprendiendo 101 elementos y funciones que ambas --

entidades poseen y que son necsaariae pera la vida del pri-

mero y le canservacidn del negundo. De tel menara, le inter-

acción del individuo can su medio embiente ao efectOa en ei-

tuacianee de oslud, enfermedad o deficiencia. 

l)efi nic:ion11e1 

SALUD.- Ea ol estado en el cuel exiets srmonlm en la inter-
" 

acci6n de loe elementos que conformen el individuo y el me--

dio ambiente, que permiten que el priMoro dsoarrollo su es--

tructurs y funciones dentro de loa limitas que sstsd[stice--

mente ee conaidernn noraolse (2). 

ENFERMEDAD.- Ea le aituoci6n un la cual ae pierde, en mayor 

o menor grado, le armenia en le interacción do los elementoa 

del individuo y del medio ambiente debido e que el medio oe 

hace nocivo y el individuo manifiesta aex euoceptibla, situ.! 

cidn que de luger a desvieciono1 onormelee de la enatom1a y 

fisiJlag{ · del individuo. 

DEflC!ENCIA.- Ee le condición en que se presente dificulted 

pexa establecer la intarecci6n armónico de loo elementos del 

individuo con loe ele~entoe del medio ambiente, debido e fe! 

te o dieminuci6n de le dotación normal del individuo en el -

aspec~o anat6•ico, en el funcional o on amboe(2). 

INVALIDEZ,- E• la reducción de le cape~ided funcional del --
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individuo pera desampe"~r leo actividades diarice de la vida 

humana nn forma Gtil e independiente, como consecuencia da -

un d6ficit f!oico, mentol o social, en forma temporal o per

manente. 

INVALIDO.- Ee el individuo con desequilibrio bio-paico-eaciel 

que tiene limitación pare roalizar lae ectividedea diarias -

de le vid11 huMena en forma teaporal o permanente (O). 

c). r1antaomionto dol problema 

En un pa!e nn vías de desarrollo industrial, nl estado 

de invalidez ocupa un lugar da euma i•portancie, ya qua, al 

avance de la terap,utica y le mayor accaaibilidad a len ser• 

vicios da otenci6n m8dice aunadas a las accionas da Hndici• 

na Preventiva, han dedo lugar a una disminución significati

va de la mortalidad general en HAxico, situación que aa ra-

flaja en un incranento de enferme?adne crdnicaa a invelidan

taa, adem6a conforae aumente la aaparonza da vida aparecen -

enfar•ndedDD que traen conaigo da"o pnr•ennnta a órganos y -

funcionas que causan ineuficienciea de grado veriabla, deje~ 

do aecuelea qua eunadao a fectoraa ambientales y aocialaa -

pueden oce1ionar invalidez; ésta coao problema bio-paico-ao

cial, no solo aet6 afectando al individuo invAlido, aino te! 

bi6n afecta peicoaocial~ente a la familia y a la aociadad¡ y 

ei multiplicamos el nOmero de invAlidos f!aicoe por 6 6 7 i~ 

vAlidoa emocionales por promedio, obtendrla•oe cifras eleva-
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das de personas efactadaa por asta problema lo cual reeleva 

BU importencia, todo esto trae consigo una complete ineste-

bilided en la dinAmica fBJ1ilier (6). Gran parte de las repe! 

cuaionoa familiares de le invalidez non favorecidas por el -

propio médico, que muchee vecon no solo oe olvida de orien-

tar e la familia, oini que hasta puede desorientarla, aumen

tando los eentimiontoo de dopreei6n y frustración. Ea impor

tante puntualizar le responuebilidod 6tica dol m6dico en los 

eetadoa de invalidez iatrogAnicos, por no roaolver edccuede

mente el manojo Médico y psicológico d0l ceso (5,6). 

~oe proceooe patológicos agudos asl como loe crónicos, 

puedan dejar eecual0e que ee consideren invalidantea cuando 

dejan une li&itaci6n en el deeórrollo integral dm lee acti-

videdee de le vida humane, tonto en lea de traslación, las -

educetivoa, laborales y racreetivne, como en al cuidado par

aonal. La invalidez no solo ae refiera e le limitación f!si

cs, aino coso aencionaRoe anteriormente, toMbi6n al deaejua

ta psicoldgico provocado por las secuelas (6). 

B.- HlPOTESl S 

El Médico lnetitucional doDconoce ol manejo mAdico, 1~ 

gal, administrativo 'J técnico del paciente en catado de inv.!!. 

ll.dez. 

El Asegurada y el Rcpresontante Sindical dr.sconocun ~

lee prestaciones a qua acr tiono derecho al preoenter eatodo 6 



de invalidez y qué tr6mite~ son necesarios para obtenerloe, 

C.- PROGRAMA DE TRAPAJO 

Su elaboró un cues.tionario d0 25 preguntes con tras poa,!. 

blea opaionoo : Correctas (ai), Incorrectoo(no), lnciortaa 

(No eé ) • 

El cuestionario ee aplicó e una muestra seleccionado el 

azar ei•pla , pero representati~o y quo constituyó 1 60 ~6 -

dices familiares, 60 Médicos no familiares, 60 Residentes -

de Medicine familiar, de loa Hospitales Generales do Zona -

No. 24, 29, 66 ; 60 aeeguradoa loa cualtta aon trebajadores 

y que fueron evaluados en le aela de espora de loe Hospita

les mencionados , 60 Repreaentantes nindicelee a los que ne 

les eplic6 el cuestionario en sus diferente~ sedes. 

Se solicitó permieo a los jefos de servicio, de depart~ 

mento clinico y coordinadores de Residentes dti Medicine fa

miliar pera le epliceci6n de dicho test, 

Cada uno de los integrantes del equipo de trabajo dmdi

c6 10 horao e lo semana , repartiendo eetae en 1 una hora -

por la manane de 10,30 e ll,30 hrs y otra por la tarde de -

14 e 15 horas, trabajando por,diodao y dedicando una hora e 

le uemana a reuni6n grupal para evaluar las encueetae epli

cedas les primeras 5 semanas : Después da 6ste tiempo todo 

el equipo dedicó 2 horas diarias fuere de nuestro horario 
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de trabajo pera tabular datos una vez por aemana y por 2 

horas continuas nos reunimos con nuestro asesor pera in

tegrar el trabajo, ésto dependió de su tieMpo libre • 

Se evaluó el grado de conocimiP.ntos que tenían sobre 

el cuustionario todos loa encuestados , Se agruparon las 

respuestas en 3 tablas (correctas, incorrectas, ignoradas), 

con 5 grupos de diferentee cetegorias (miamaa que se han 

11encionado ) • 

Primero egrupe•os las raepueetes en forma global y co11-

parotiva, Qismaa qua se graficeron, A continuación laa -

preguntas relecionadae con la pensión de Invalidez ae agru

paron por Art!culoa 1 el 128 (preguntas 1, 10, 11, 16, 16,) 

del 129 (preguntaa 23, 24, 25,), del 131 (preguntas 2, 3, 4) 

y del 133 (preguntan 12, 13, 14, ); todas ae reunieron en 

forme global y comporativa con aua qrAfices correspondientee, 

Posteriormente ee hizo lo mismo en dos serles de tres 

tablas cada una da allae que corraaponden a 1 Enfer~edadas 

relacionadas directamente con uL ERtedo·de Invalidez (pregun_ 

tas 5, 6, 7, 19, 20,) y otras que tienen relación con ésta 

.. ~ enunciamos con el titulo de"diversas" (preguntas 8, 9, 

15, 17, 21, 22,),que tambi6n e• agruparon, compararon, y -

se graficaron reapectivamente, Oeepu6s de 6eto se analiza

ron loa resultados y anotamos nuestros conclusiones • 
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D. - PRESENTACION DE DATOS 
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TABLA - l 

Total de reapuentaa correctea en relación al grado cognoa-

citivo por grupaa da 60 individuos da diferentes catego---

rtao. 

liRUPOS Total ~ X 

T.rabejadorae 700 .t6.66 ll.66 

141dicoe r ... u. 808 53.86 13.46 

l'lld. No f Pilia 191 53.13 13.28 

Raaid.de 14,fea. 856 57.06 u.26 

Rapra1antanhe 
Sindicalea 199 53.26 13 31 

lO 



TABLA • 2 

Total d1 reapuaat•• incorrectam. 

&RUPOS 

Trabajadores 

H6dicoe 
F•11l I ~ "r•a 
Mldicae No 
f111ili8rH 
RHid•nh•· de 
Medie, f111ilie1 

R11pr11a11nt1ntu 
SindicllH 

¡¡ - l'orcenhje 

X - Promedio 

Total ~ 

535 35,66 

12• 34.93 

496 33.06 

547· 36,46 

'74 31.6 

X 

8.91 

B. 13 

8,26 

9.11 

1.9 -·-
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TABLA - J 

Total de respuestas ignoradas (No Sa) an releci6n 

al grado cognoscitivo por grupos da 60 individuos 

de diferentes cetegorlne. 

GRUPOS Total " X 

Trabajadores 265 17.66 4.41 

K6dicoe 
f altiliareo l6B 11.2 2.e 
K6dicoe No 207 13.B J.45 E1111ULAU:1t" 
ReaidtJntea d1 91 6,46 1.61 Hadic. famil. 

Hepree, Sindical 226 15.06 3,76 

1' - Porcentaje 

1.- f' romed io 
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ORAFICO • 1 • 

Total de Respuestas por grado <lo conocimiento en 5 grurcs. 

Res uestas. 

Tr.baJod, 

Corree tas. ~ hcorroctr.s. 

13 
I~aoradns, (üo s&l. 



TABLA - 4 

Total de respueetaa correctas relacionadaa con al Artl-

culo 128 da le Ley del ~aguro Social. 

h---··· 1rabajad 

ta 1 Tot1l " 1 11 lB,3 

10 18 30 

11 9 15 

16 14 23.3 

18 4 6,66 

TOHL 53 

PORCENTAJE lB,66 

PROHEDlO f o.93 

• H6d,fa11, 

To 
tal. ~ 

4 6,6 

16 26.66 

8 13,33 

17 28.3 

9 15 

54 

lB 

1 0,9 

M6dico Ne 
i:--· .,~ ... 

To· 
tal 

10 

13 

6 

16 

8 

53 

~ 

16.66 

21.66 

10 

26,66 

13,33 

17.66 

J 0,BB 

Raaidentam 
l.<aM• • "'·-

To-
tal. " 9 15 

22 36.6 

4 6.6 

15 25 

10 16.6 

60 

Rapruaent 
"' ·" ... 1 

To 
tal. 

11 

17 

u 

17 

11 

70 

" 
18.3 

26.3 

23.3 

28.3 

18,3 

23,33 

[ 1.16 
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TABLA.- 5 

Total de reapueetas incorrecta• 

I' r 
Trabajádoi llldicoa H6dico1Nc RHident1 Reprniinl 

ª" .... l 1 l ·-· ....... __ _. .... 
ra .u:,..1 

1 T i T ... T i •T i T i 

l 46 76.6 49 81.67 •6 76,6 o Bl,6 u 80 

10 32 53,3 43 71.6 40 66.6 36 60 36 60 

11 15 25 13 21.6 15 25 29 48,3 11 18, 34 

16 32 53,3 29 46,3 25 41,6 4l 68,3 20 33.3 

18 54 90 44 73.3 48 80 49 '81. 6 46 76.6 

T - Total 

" - ~orcen taje 

Total, 179 l7B 174 204 161 

Porcentaje: 59.6 59.J 56 60 53.6 

Pro•edior 2. 961 2.94 2.~ J. 41 2.6al 
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TABLA 6 

Total d• Re1puestaa Ignoradas ( No ª' ) ,Relacion•daa 

coR el Art!culo 128 de l• Ley dal Seguro Social • 

Pn- Trabajado; 

To-
9unta tal ~ 

l J 5 

10 10 16.7 

11 36 60 

1' 14 2J;J 

18 2 3.3 

TOTAL 65 

PORCENTAJE 21, 66 

Promedio: l,08 

Pl6dico M6dico ne Hesident. 
feailiar fa111iliar Hed. fam. 

To-
tal 

7 

l 

3, 

14 

7 

68 

110-
~ hl 

11.6 

1.6 

65 

23.3 

11.6 

22.66 

1.131 

' 
7 

39 

19 

4 

73 

110-

" hl 

6.6 

u.,6 

65 

31.6 

6.6 

24,33 

i.211 

2 

2 

27 

.. 
l 

36 

" 
J,: 

J •• 

A6 

6,1 

l. 

11 

0,6 

Repr. 
Sindical 
o-
tal 

l 

7 

35 

23 

J 

69 

" 1,6 

11,6 

58,3 

38,J 

5 

23 

i.1s I 

16 



OllAP'lCO - 2 -

.icfHiüt•tespU1!8'a1s relac1onadna con el Artículo 126 de 

la Ley del Jeguro Social. 

Res 11es'tas 

150 

100 

D Correctas ~Incorrectas ~ Igr.oradbs. 
(iio s& ). 

l? 



Tot•l de Respue11ta1 cnrrectae relftc\onadaa con el 

Articulo 129 de le Ley del Seguro Social , 

Pre- Trebejad. ~~fü7er tiafüM0 ~g~!dr~.~~ ~~~3; __ , 
gunh -rro- 10- JO• 10- 10• 

llo. tal 'f. hl " tal " tal ~ tal " 
23 28 46, 6 24 40 23 38, 3 32 53. 3 32 53.3 

24 22 l6,6 25 U,6 20 33. 3 33 55 33 55 

25 22 36. 6 14 23. 3 14 23,, l6 26, 6 26 43.J 

TOTAL 72 63 57 81 91 

PORCENTA •o 35 31. 6 44, 5 so.5 
JE. 

PROMEDIO 1 1,2 1.05 ,95 1,35 l. 51 

]'• 

¡ • 

• 
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TABLA - B -

Totel d• R11pu1ate1 incorr1ct1a rel•c lonad•• can 

ol ArUculo 129 de le Ley del ~e9uro Social. 

Pr•.: Tnbajed. 
gunt 

10-
No. tal 

2J 23 

24 25 

25 30 

TDT AL 7B 

porcentej1 411, 3 

proHdio 1 1, 3 

~ 

38. J 

41,6 

50 

Mldico 
r .. 111ar 
Jo-
tal ~ 

33 SS 

31 51.6 

43 71.6 

107 

59,4 

1.7 

"ldico no 
í••ilÍlr 
TO• 
al 

29 

29 

32 

90 

50 

1.5 

~ 

48.J 

48.3 

53.3 

R1oideftt• 
M1d, Fa•. 
To• 
tal 

27 

26 

42 

95 

52. 7 

1.5 

~ 

45 

43.3 

70 

Repr. 
Slndlcol 

To-
tel ~ 

19 30 

11 30 

25 4l,6 

61 

33,8 

1.01 
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UBLA • 9 • 

Total de Reopuutee 1 gnored1& (no a6 ) rolacianadH 

con el Articulo 129 do h Ley del oegura Social, 

Pre- Trebojad, 
gunte 

Na, Ta-
hl 

23 9 

2• 13 

25 11 

TDTAL 30 

parconteje 16, 6 

prom1dld 1 O, 5 

" 
1.5 

21.6 

13,3 

M6dico 
ra1111lier 
Ta-
tal '.( 

3 

• 
3 

10 

s.s 

0,16 

~ 

6.6 

7 

H•dico no 
fadlier 

To-
hl 

8 

11 

u 

33 

18,3' 

0,55 

" 
13,3 

lB,3 

23,3 

R08ldenta 
Hed, t •"'• 

To-
tal " l 1.6 

l 1.6 

2 3, 3 

0,06 

Repr. 
Sindical 

To-
tal '.( 

9 15 

9 15 

9 15 

27 

2,5 

0,45 
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ti!l.'.l"lCO • 3 -

'l'otalf"d• leip1Wstr1s· ,,, '., r; relncionadas con el Artículo 129 

d• l& Ley del Jeguro Soci~l. 

ttesoue:;tas 

250 

150 

100 

lln o r. Z 1nd1 e!) l 

- :ncorrnctns 111 :gnorud·1s. 
( 1:0 só ), 
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TABLA - 10 -

Tot•l de Respueeta1 correctaa ralaclonadc1a con 11 

Articulo 131 do la Lay del Seouro Social. 

Pre- Trebejad, r~füiar gunh 

No, To- To-
hl l( tal l( 

2 31 51.6 . 38 63.J 

l 42 70 41 7B. 3 

• 9 15 16 26.6 

TOTAL 82 101 

Porcentaje A5 .. 5 

promedio 1. 36 1.60 

M6dlco no Ruidonte 
lrH "n - ·--
To- To-
t•l 1' tal ~ 

32 53.3 28 46.6 

4C 75.3 4C 75.3 

13 21.6 12 20 

89 

Y•pr. ... ~ - ,, 
To-
tel ~ 

37 61.6 

52 86.6 

12 20 

101 

56,1 

1. 68 
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TABLA - 11 -

rotal de RB8f)U8at1a incorrecta1 relacionadas cnn el 

Arttculo lJl d• ll L•Y dol Soguro Social • 

Pre- Trabajad. H6dlco P'\6dlco no Reald•nte Repr. 
gunte r-- 1 lhr ·- 1• ·- u- rH e;~ n H r•l 

10- To- To- To- To-
NO o tal " hl " tol ~ tel ~ hl ~ 

2 lB 30 20 33. 3 24 'ª 23 3B. J 1.6 26. 6 

3 1l 18.3 11 lB. J 13 21.6 14 23.3 6 10 

4 42 TO 3 .. 56.6 37 61.6 42 70 39 Gó 

TOTAL 71 65 79 61 

porcentaje 39,4 36,l 41,l 43,8 33,B 

pro~~·- ~o~.~-2_3 __ ¡.__l_. 3_1 __ ... l _1_._0_1 _ __. 



TADU - 12 -

1ot•l de Reapuestaa Ignoradas ,no el ) r11lncionada1 

con el Articulo 131 de la Ley del Soguro Socid , 

Pre- lrabojad, 
gunta 

No, To-
LO . 

2 11 lB. 3 

J 7 11. 7 

' 9 1~ 

TOTAL 27 

porc•ntej1 15 

pro,.•dlo 1 0.•5 

Hedlco 
' .. - , 'h-
To-

1._. 
" 

2 J. J 

2 J,J 

10 16. 6 

14 

1. 7 

0.23 

~6dico no 

To-
·-· .. 
• 6.6 

3 5 

10 ló.6 

17 

9,44 

o. 20 

~111idf~~~ 

To-
1 ••• " 

9 15 

2 J. 3 

6 10 

11 

9,44 

n. 20 

~fR§tcal, 
To-

1 ••• " 
7 11.6 

2 J, J 

9 15 

18 

10 

1 O,J 

2 4 



Total de reapuostas releclonsdas con el Articulo 131 

de la Loy del Seguro Social. 

Res uestas, 

250 

200 

150 

100 

50 

o 
f:ed,noFnm. Rcside~te. rlepr,$11,dirul 

~· Correct:is. IIIJII Incorrectas ~ lr.nor•uas( no sé), 



TABLA - 13 • 

Total dn Reepua•tae correctas re\.ocio,.ad11s con el 

Articulo 133 do lo Ley del Seguro Sociol , 

Pre- lrab•Jad, 

9unta 

Na. lo-
tal 

"' 
12 50 83,3 

13 56 93.3 

l4 51 85 

TOTAL 157 

porconteje 87 .22 

promodio 1 2. 6 

1.,ea1co 
fomillar 

lo-
tal' " 
50 83, 3 

58 96,6 

59 98,3 

167 

92. 77 

2. 78 

• ll"ll!CJlCO no 
r ... ilior 

Ta-
tal " 
52 86.6 

60 100 

5.ol 90 

16~ 

92. 22 

2. 76 

Kts1deni.a 
Med. fein. 

To-
tal 

"' 
~5 91. 6 

58 96.6 

58 96,6 

171 

95 

2.85 

.. 
ttepr. 
Sindical 

To-
tal 

48 

50 

52 

150 

83. 3 

2,5 

"' ea 

63. 3 

66,6 
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TABLA - U -

Tot•l de ~•1puee\n1 lncorrectao r•locion1d1n con el 

Articulo 131 de la L•y del Seguro Social • 

Pu- Thbajad, 1'16dico 11edico no RHidente Repr, 
gunta fo• .liar Fa• .lior ..... Fa• <In lrol 

Na, To Ta· To- To- ro-
tal ~ tal j tal i hl i hl j 

12 • 6. l 6 10 5 o.J 4 6.6 12 20 

lJ 2 3. 3 2. 3. 3 o o 2 J.3 6 10 

14 • 6. l l. l. 6 • 6,7 1 l. 6 6 10 

TOTAL 10 

porcantoja 5, 55 3,88 13.33 

pro ... edlo 0,16 0.15 0,15 o.u 0.4 

~i 

,. 
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TACLA - 15 -

Tot111l de "-••puestas lgnoradn1 (no a6 ) relacion•dti• 

con el Articulo 133 do la Ley dol Seguro Social , 

PU• lrabojadr 
gun\1 

To-
tto. tal '/. 

12 6 10 

13 2 

l• 5 

TOTAL 13 

porcentaje 7. n 

pto01edio 1 O. 21 

3. 3 

B,3 

Hldico 
ímoiliar 
to-
t•l 'Í. 

4 6,6 

o o 

o o 

2.2 

0,06 

"6dico no Raaldontu 
ía•ilier Med. ra11. 
lo- ~"o-

ta\ .,, hl .,, 

3 5 l 1.6 

o o o o 

2. 3, 3 l 1.6 

5 

2, 71 1.11 

o.oe 0,03 

Hopr. 
Sindical 

la• 
hl '/. 

o o 

4 6.6 

2 3,3 

6 

3,33 

0.1 

28 



Reapue; tas 

GiW'lCO • 5 • 

Tot'l de re1pu&staa· 1 relac!onad~s ccn •l ~rt!culo 
133 t de h Le¡ del.Seguro Sochl. 

1'robaJ•. :. Had. P'.m. Hed.noP'nm. ílesldont. llenr,.;1ndicnl. 

lllDl ~orrtctao . D Incorrect&.; ~ Ignoradns(No sé), 

29 



TABLA • 16 ~ 

Total de Respuesta& correctas telecíonad.,a di.recte-

monto con el Eetodo de lnvolldex , 

Pre· 
tltob•Jad. 

gunt 

Na, Ta-
tal " 5 42 10 

6 30 50 

1 33 SS 

19 19 Jl,6 

20 11 18.3 

TOTAL 135 

porcent., 45 

prtmed. 2. 25 

HIQ~CO 

f ••ilier 

To-
tal 

42 

41 

34 

34 

14 

165 

55 

" 70 

66.3 

56,6 

56,6 

23, J 

2, 75 

nau.a.CQ n1 

faDtilior 

~o-
te " 5Z 86,6 

47 78.3 

46 76.6 

22 36.6 

21 35 

166 . 

62,66 

3.13 

HDaidente 
Med. íett1, 

To-
tftl :t 

Al 88,J 

42 70 

so 83,3 

24 40 

32 53. 3 

109 

63 

3,15 

-R&pL. 
Sindical, 

To· 
tol ~ 

45 75 

29 46. 3 

41 68.3 

Jl H,6 

17 26. 3 

163 

54, 33 

2. 71 

JO 



TABLA - 17 -

Total da Rupu .. tea lncorroct11 releclonadao diroc-

t-•nta con el htado do lnvalidu • 

Pre- Trabajad, Plldico 
QUI\\. femilier 

110- 110-
llo, ol s tol s 

5 9 15 IJ.J 21,6 

6 ll 21.6 1l 10.J 

T 16 26. 1 12 20 

19 24 40 

20 32 53.J 

TOTAL 94 

Porcant. 31, J 

PlOMOd, 1. 56 

H 

b6 

69 

29.6 

l 1,4B 

26. 3 

60 

IH6dico no RHidenh 
l(o•illar Mad <•• 
To- To-
hl 'JI tnl " 

J 5 1~ 25 

• 6.6 13 21.6 

J 5 4 6,6 

'7 45 Jl 51.6 

~7 45 2l 35 

84 

2B 

Aepr. 
1<1 ~·" ·-· 
To-

ltal " 
4 6.6 

17 26. J 

o 13.3 

19 31.6 

2, 'A , 

71 

23,66 

l.16 



TABLA • 18 • 

Total d• Rtapuesteo lgnoradu (no •• l rolecionodu 

diracta•ef\te con al Estado de Invalidez. , 

Pre- Trabajad, 
gunt 

No, To· 
l+.1 " 

5 ' lS 

6 11 28. 3 

1 11 18.3 

19 17 26. 3 

20 11 28. 3 

Total 71 

Porcent. 23,66 

pro•adio. 1.18 

Hldico 
fa•ilhr 

To-·-· ( 

5 8,3 

e 13.3 

14 

9 

10 

46 

15.33 

1 o. 76 

22.3 

15 

16.6 

'4idico no Residente 
ra .. ilier Hod, fa•. 

To- To-
1 ••• .. ' ... .. 

5 8,3 ~ 6,6 

9 15 5 8,3 

11 18,3 6 10 

11 18, 3 5 8,3 

12 20 1 11,6 

48 . 27 

16 

o.o 

Hapr. 
Sindtcol, 

To-. .. ~. 

11 lle. J 

14 23. 2 

11 18. 3 

10 16. 6 

20 33. J 

66 

22 

1.1 

32 
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ORAl'!CO - 6 -

Resouestas relacionadas directamente con el 

Estado dd lnvalid'z • 

l\espues tos 

250 

150 

100 

50 

o 
Trabajad, Med. fllJIJ, Hed. nol'am il••dident. llepr.Sindlcal 

g Correctas. LJ Incorrectas. DHfl Igr.oradas 
llii:J,I (nosé l. 
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TABLA - 19 -

Total de Heapu•1ta1 corr•ctaa dD prf.gunlas divarea1 

.r~lacion•das con el Entado de lnv•li.dez • 

Pre- trobnj ad M6dico 
guot• íoooilior 

""· 
To fo-

tal " hl ~ .. 
e ~3 71. 6 JB 66.3 

9 J6 60 45 1~ 

15 l2 20 46 76.6 

11 Jl Sl.6 JO so 
'--• 

2L 38 63.l 52 86.6 

22 36 63, J 41 7B .B 

TOTAL 198 258 

Porc•nt.. 5~ 71.6 

·.111ed, J 3. 3 4.3 

116dico no Hooident1 
familiar ltod. fo• 
To- To-
~·l <!l. tal <l. 

•5 75 46 60 

42 70 47 7B.3 

23 38. 3 JB 63.3 

30 50 25 o.6 

53 BB.3 59 90. 3 

Sl 65 54 90 

2U 211 

67.7 75.27 

'4,06 4. 51 

--Repr. 
Sindical. 

To-
tol " 
40 66.6 

36 60 

15 25 

·-
43 71.6 

4l 78. J 

43 71.6 

224 

62.22 

3.13 
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i 
!• 

""' ! 

! 
! 

Pre-
gunte 

No, 

8 

9 

l~· 

11 

21 

2Z 

TOTAL 

Porcsnt. 

Pro111dio 

TABLA - 20 -

rotal de Aespuaota1 lncorrectea de preguntas diver-

aea relacionadas con el Eotedo de Invalidez . 

~rebujed. 

To-
tol ~ 

15 25 

l4 23. J 

41 68.3 

11 18. 3 

15 25 

7 11.6 

103 

28,61 

¡ 1. 7l 

~6dico 
nmilier 
o-

tal " 
20 33.3 

10 16.6 

13 21,6 

22 36.6 

4 6.6 

7 11.6 

76 

21.ll 

1,26 

~fidico no 

:s.!! li!L. 
o-

tal " 
10 16.6 

lJ 21.6 

34 56,6 

20 33. 3 

s B. 3 

3 5 

05 

23.61 

1.41 

Reeidenta 

"•' r.~ 

To-
tol " 
12 20 

13 21. 6 

22 36.6 

29 40. 3 

o o 

2 3. 3 

16 

21. 66 

l. 3 

Rept. 
c;i rHr .. 1 

To• 
~.1 

l7 

19 

34 

8 

13 

5 

96 

26.66 

l.6 

</. 

76. 3 

31. 6 

56.6 

13.J 

21.6 

B • J 



Pro-
gunte 

No. 

8 

9 

15 

ll 

21 

22 

TOTAL 

Porcent•j, 

pro•edlo 

TABLA - 21 -

Total de Hoopuutu lgnaudu (no 9' ) do praguntas 

diveraaa relacionedaa con 111 (etndo de Invalidez • 

Trobojod. ~Mdlca 
1tml li .. " 

To- To-
tal "' td '1 

2 J.J 2 J,J 

10 16. 1 5 B.J 

1 11. 7 l l. 6 

10 JO a 13.J 

1 11. 7 ~ 6. 6 

15 25 6 10 

59 2& 

16. JB 1. 22 

0,93 0.43 

M~dlco no 
••mi 1 • ·-

To 
ltol 'Í 

5 e.J 

5 O.J 

J 5 
... _ ..... 

10 16.6 

2 J.J 

6 10 

31 

a.61 

0.51 

Reoidon to 
u-• r •• 
To-
tal '1 

o o 

o o 

o o 

' 10 

l 1.6 

4 6,6 

ll 

J.06 

0.18 

Ropr. .. ··~-· 
ITll-
ltal .. 

J 5 

5 8.3 

11 lB,3 

9 15 

o o 

2 J,J 

JO 

0,JJ 

o.5 .J 

J6 



GiUFlCA .• 7 • 

Total de respuestos de diversas pregu.nt~s sobre 

Ii.val1dez, 

Rupuestas 

250 

200 

150 

lOO 

50 

o 
TrabaJ"d• Med, Jam, Med,noFam. Residente. Repr,B~tidical 

l:sJ Correctas. ~ I,;correcias ~ l~norodas(no sé). 
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ANALISIS DE DATOS 

El toot aobre ol Eotado de Invnlidez qua contenía 25 pro

guntaa ••aplicó n 5 qrupoo de individuos do diferentes ca-

tegorioa, que en total fueron 300, lo que di6 por resultados 

1500 ro1pueatns, lne cuelee 10 eubdividieron sn corrsctaa , 

incorractmn • iqnoredno { No aA ) , 

SegOn los dotas obtenidoo de loe reeultedoe totales de -

nuoatre invostigaci6n, loa "'dicoa familiares obtuvieron 

808 reapueatea corr1ctae con un porcentaje da 53,86 y un -

proaodio de 13,46 reapue1tns correctas por teat da 25 pre -

guntn1 do cede uno de loe 60 M•dicos entrevistados , tenien

do 535 ra1pu•stn1 err•dma y 265 incierta• • 

Los "'dico1 no familiares contestaron correcteme~to en to

tal 197 recpueetaa , con un porcentaje de 53,13 y un proeedio 

de 13.28 , con 496 erroraa y 201 rsepueates ignoradas , 

Loa Reoidente1 de Medicine familiar con 056 respuestas co

rrectas que den un 57,06 ~ y un pro••dio de 14,26 , con 547 

error•• y 91 reapueataa ignoredas , 

Loa Repre1entet•• Sindic1lea conteateron un total de 799 

respuoetaa correcta• , qaia no• di•ron un porcentaje de 53,26 

y un pro•edio de 13.31 , teniendo 47• errores y 226 respues

tas lgnoredaa • 

Por Olti•D loa trabejadorea derachohabientea , obtuvieron 

un totel da 700 roepueetea correctos con un porcentaje de -
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ESTA TESIS 
SAUR DE LA 

NO DrBE 
BIBLIOTECA 

46,66 y un promedio de 11;66 r.aepueetae correctas por t..st, 

con un total de 535 reapueotae incorrectee y 265 ignoradas, 

Ver Tables l e J l ( Gr6f ice l ) 

El Test contempló dentro de aue preguntas e loe Artículos 

120 , 129, 131, 133 da la Ley del Seguro Social, es! coeo o-

tieo preguntas inherentes o el Estado da lnvelidez,que con--

te~plabon un •arco ta6rico-pr6ctico da referencia necauorio 

pera velorar loe conocimientoa de loe M6dicoa familiares , -

M6dicon no femiliarea, Reeidentoe de Medicina familiar, tra-

"ºjedare& y Repreeentanten sindicales, sobre quA es y co~o -

se maneje el Eetado de Invalidez, en donde se encontró 1 

l.- Qua en relación con el Articulo 128 de le Ley del Seguro 

Social, cuyas preguntes (l,10,11,16,18 que en total SJ!. 

meran JOO, loe Repreeententea aindicalas obtuvieron el -

total de renpueatea a6a alto (10),se9uidoa por loa Reai-

dentes de Medicina familiar (60), loa trebejedorea (56), 

loe H6dicoe familiares (54), y loe no familiares (53) , 

( Ver Tablea 4 - 6 ) ( Gr6ftc• 2 l . 

2.- Con referencia al Articulo 129 de le Lay dal Seguro So -

ciel, pregunta& 23, 2~, 25, nuevamente loe representan -

tes sindiceleo obtuvieron la mayar cantidad de respu~s -

tes correctee, 91 de 180 que en 6ate caso fu6 el total, 

ea9uidoa por los Residentes de Medicina familiar con Bl 

los trebajadorse con 72, loe H6dicos f amilisres con 63 

y loe no f11railiereo con 57 , (Ver Tablee 7 a 9 ) • 

Gráfica 3 ) , 
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3.- En el Art!culo 131 relacionado con las preguntas 2,3,4, 

loe "6dicos f amíliaree tuvieron el mayor n6mero de rea -

puestas correctas 101, de un total de 160, loe represen

tantes sindicales 'ta~bién obtuvieron 101, loe M~dlcos no 

familieres 94, los reeideotee 84, y loo trabajadores con 

82 • ( Ver Teblao 10 o 12 ) ( Gráfica 4 ) • 

d.- En al Art!culo 133 que incluye las preguntas 12, 13, 14, 

los Haeidentas de Medicine fomilier respondieron 171 co

rrectas de un total de 160, los MAdicoa familiares 167 , 

los no familiar~n 166, loo trabajadores 157 y loa repre

aentontos eindicaleo 150. (Ver Tables 13 a 15 )( Gráfica 5) 

5.- Da laa preguntan relecionedao directamente con el (atado 

de Invalidez ( 5 , 6, 1, 19, 20, ) loe Residentes de He -

dicina familiar obtuvioron 169 respuestas correctos de un 

total do 300, loe M6dicoa no familiareo 100, loe familia

res 165, loa representantes sindicales 163 y loo trabaja

dores 135 • ( Ver Tablas 16 a lB ) ( Gr6fica 6 

6,- Por Olti~o las preguntas diversas relactonedao tombi6n -

con el Estado de Invalidez lo O (edad ), 9 (on~iqOed•d), 

15 (iniciación de tr6míteo ), 17 (seguro voluntorio l • 

21 (saxo ), 22 ( rursl/urbeno), donde los Residentes de 

Medicina femiliar obtuvieron 271 reopuestag correctas -

de un total de 360, los Médicos familiares 250, los M6-

dicos no familiares 244, los representhntes sindicales 

224, y los trabajadores 198 • (Ver Tablas 19 a 21 ) , 

( Gráfica 7 ) , 



CONCLUSIOÑES 

?Por todo lo que hemoe analizado podemos concluir 1 

El HAdico familiar tiene un conocimiento sobre el Estado 

de lnvolidoz de un SJ.B6 ;.. segt'.Jn el test formulado par noa2 

tros can un promedia do 13.46 de re6puestoe carrectes por -

cada test de 25 preguntoo • 

O seo, que tienen la mitad de los conacimientae te6rica

pr6cticaa necesarias paramanejar adecuadamente el paciente 

que ae encuentra en Estado de Invalidez o que solicite su -

Segura de Invalida~ • 

Se hizo notar en nuootra estudia que los Artículos en le 

Ley dol Segura Social eobra el Estado de Invalidez no sa c~ 

nacen, y que san do vitol importancia para manejar 6atoa C! 

eos , De acuerdo a leo renpunstes dodas a lea 25 preguntes 

integrantes dal test, los porcentajes grupal~s do conocimie~ 

tos fueron las siguientes 1 

Loo Residentes de Medicine fa111ilier obtuvieran el 57 .06 'lL 

con un promedio de 14,26 de raeµueetaa correctos de 25 pre

guntes da cada toet, siendo loo m6e altos. Deapu~G de los -

HAdicoa Hesidentes, estuvieron loe H6dicoa femiliaron, loa 

H6dicas no fomiliarea, las representantes sindicales, y par 

Gltimo loa trabajadores , 

Si tomemos en cuento que las Hesidentee, que fueran los 

más altas en promedia de respuestas carrectee, y apenas 

4 l 



revesaron el 57 ~ de conocimientos, podemos afirmar Que el 

resto ee encuentre deficiente, Por lo tanto nos damos cuen

ta que exi5te unm gran ignorancia en cuanto al conocimiento 

pleno del Estado de Invalidez , considerandose que apenas 

si se conoce le ~itad o ~enoe del mismo • 
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COHENTAHIO 

Ea convaniente hacer notar que nuestro trabajo de investi

ga~i~~ tuvo varios obet6culoe para su realizeci6n , por ejem-

plo , los ílapresentan~en eindicalea no aceptaron (algunos), 

llenar dicho test, por el temor e qua oa supiera que no tia-

l\J!n los conocimientos necoearioa pera cumplir con su labor , 

o bibn les reporcuciones que en un momento dado seg6n olloa 

les fuese o ocasionar 

Algunos H4dicoa no f amiliarea aa negaron en un principio 

a llenar al teet, alegando que "no tenian nada que ver con 

con la invalidaz " pero tomando en cuanta lea axplicecionea 

que lea dimos accedieron • 

Todo al trabajo en si nos demostró le gran ignorancia qua 

se tiene en relación e lo que ea el Estado de Invalidez • 

Conaideremoa que es conveniente hacer incapie en promover 

la difuaión da 6ete tema, ye sea por foll~to~ o clases y au-

mentar eu distribución entre los grupos estudiados , sobre -

todo a nivel H6dico , ya que ea el grupo de mayor i•portencia 

por ser el primer contacto con ¡os derechohabientns , 

finalmente podemos concluir que la Hipóteaia de iniciación 

de éete trebejo se corrobor6 plenamente • 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU.RO SOCIAL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N Q 68 

.,.ILPE'!'Li.C 1 EDO, DE MEXICO, 

CUESTIONARIO NO, ------

!'ECHA.------ OCUPACION. 

MARQUE CON UNA _L LA RESPUEST/, QUE CONSIDERE CONVENIEllTE, 

1), EL Tf!,\fü,JADOR QUE SUl'RE UN HIESGCi Di; TRABAJO ALTAMENTE INCAPAC! 
TP.rlTf. f.~ r.Mmrrwro o;; 1.r .. rr:l!SIOll IJF: INVP!.rnf;z7. 

SI_____ NO ____ _ INCIEHTO ____ _ 

2), L/, INCAPACIDAD POR Er;FERMEDt.D GENf.RAL ES CONTABLE p; .. RA ALCANZAR 
EL MINIMO DE SEMI.NAS CO'rIZAUAS QUE EXIGE EL I.M.s.s. PARA OTOR
GAR PE~;SION OC INVALIDEZ?, 

SI_____ NO ____ _ INCIP.RTO ____ _ 

3) • LAS SEMANAS DE COTIZACION CUENTAN A PARTIR DE L" AFILIACION AL
I.M.s.s.1. 

SI. ____ _ NO ----- INCIERTO ___ _ 

4). EL ASEGURADO CON TRABAJO DE PI.ANTA DE 2 Ai;os DE ANTIGUEDAD, TI! 
NE DERECHO /, LJ, PENSION DE INVALlDEZ?. 

s:r. ____ _ NO ____ _ INCIERTO _____ _ 

5), EL SISTEMA MU5Cl1LO-ESQUE!.E:TICO, ES EL COJI ~AYOR FRECUENCIA CON
DICIONA EL E5TADO DE INVALIDEZ7. 

SI. ____ _ NO ____ _ INCIERTO ____ _ 

6) • EL SISTEMA CARDIORRESPIRATOf!IO, ES ~L ,CON MAYOR FRECUENCIA CON• 
DICIONA El. ESTADO Df. IllV ALIDEZ?, 

SI ____ _ NO. ____ _ INCIERTO. ____ _ 

7) • LA INDUSTRIA DE: LA TRANSFOllflACION CONDUCE A UN ELEVADO INDICE -
DE SOLICITUDES DE PENSION DE INVALIDEZ?o 

SI ____ _ NO ____ _ INCIF.RTO ____ _ 

8) • EL f:5';'1,DO DE INVALIDEZ ESTA RELACIONADO CON LA EDAD DELTRABAJA
DOR7, 

SI ----- NO ----- INCIERTO ____ _ 



9). EL ESTWO DE INVALIDEZ EST;. RELACICNAOO co:1 L~. ANTIGUEDAD DEL -
TRAfü,JADOR7 • 

sr. ____ _ "º----- INCIERTO ____ _ 

10) 0 E:I. f:5TADO DF. INVALIDEZ ESTA REL/·CIONADO CO!l E:L TIPO DE TRA!IAJ07 

sr. ____ _ 
NO'------

INCIERTO ______ _ 

11). EL ARTICULO 138 DE Lf, Ll:Y DLL 1.1-:.s.s. DEPINE EL ESTl·DO or. INV~ 
LIDEZ1. 

SI ____ _ No ____ _ 

li). PARA OTORGAR PENSION OE: INVALIDE'.l ES NttESARIO El'ECTU~.R UN ESTU 
DIO SOBRE LAS CARACTERIZ'tlCAS O REQUISITOS DEL TRl.D/,JO DEL ASE:: 
GURAD07 0 

SI ____ _ NO ___ _ INCIERTO ___ _ 

13).· PARA &L O'l'ORGAMIENTO DE l?ENSION DE INVALIDEZ, ES NLC:i::SARIO El'EC 
T!IAR Ullh VALORACIO!l MEDICO INTEGRAL DEL ASEGURAD07 • -

sr. ____ _ 110 ___ _ INCIERTO ___ _ 

14). DE ALGUNA MANERA SE RELACIONAN LAS 2 INVESTIGACIONES ANTERIORES. 

SI._. ___ _ NO ____ _ INCIERTO ___ _ 

15). ES EL MEDICO DE MEDICINA DEL TRABAJO QUIEN INICIA LOS TRAMITES
DE (Yl'ORG/\MIEllTO DE PEIISION Df.: INVllLIDEZ? • 

SI ____ _ 
NO ----- INCrnRTO ___ _ 

16). EL TRhBhJ~.DOR GUE COMO COll5EC'JENCIJ\ DE LA ENFERMEDAD GEllERAL -
GUE Pl.DECE¡ TIENE UNA PERDIDA OEL 40)\ EN SU Ci1PACIDl.D DE GMIAN
Cll,, TIEm: DERECHO :, L/ PENSION DE INVALIDEZ?. 

SI NO INCIERTO ----- ----- -----
17). E!/ c;,z, DE ~EGIJRO VOLUr:TARIO, EL ASEG\JRJ\DO TIEllC O!;RECllO A OTO]. 

GA~ltNTO DE PENSION DE lNVALIO~'Z?. 

~r ___ _ No ____ _ INCIERTO. ___ _ 

19). EL TRABl0.J/100R '.U!: i:N EL OE5El1PEílO Df. SUS LAIJORES 1 PI!:llDE LA. VI§. 
TA, 11;.'{ :.UF; TP'?'ITrnL!: Sll PENSION DE rnv1,UDEZ?. 

SI ____ _ 110 ____ _ INCIERTO ____ _ 



19). UN TRABf.JADOR CON 10 ;,C~S DE J..NTIGUE:DAD ES LI'<UIDADO l'CR Lf, EM 

PRESA l'OR RETIRO VOLUNTARIO. DICHO TR/,B/,J/,DOR CURSA CON ENFER': 
KEDAD DEGENCRATIV A QUE LE IHPIDE DE"EMPEN/,R SU TRP.Bl.JO Y UN -
AÍiO OESPUES DE SU RETIRO SOLICIT'· L' PSllSION DE INVl.LIOEZ, 
t TIENE DERECHO O 110 7 • 

SI ____ _ NO____ ll'CIJ;kTO ____ _ 

20). UNA ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVA SIEMPRL OTORGI f.L DERECHO
A PENSION DE INV/,LIOEZ1o 

SI. ____ _ 

"º----- INCIEllTO ____ _ 

21), EL ESTADO DF. INVl•LIOEZ f.ST•\ E!I RELAClON AL SEXO?. 

SI ----- "º----- INCIERTO -----
2:1), ES 111\S ~'RECUENTf. LI. INCIDENCIA DE ES'fADO DE INVALIDEZ EN EL !''.!:, 

DIO RURi.L QU& Etl &L URBANO?. 

SI. ____ _ 

"º·----- INCIERTO. ____ _ 

23). TIEN!: DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ LA ESPOSA1o 

SI. ____ _ NO ____ _ INCIERTO. ____ _ 

24). 'l'IENE DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ EL HIJ07. 

SI. ____ _ NO.__ ___ _ INCIERTO ____ _ 

25). TIENEN DERECHO A LA PENSION DE INVALIDEZ LOS PADRES?. 

sx ___ _ NO. ____ _ IllCIERTO ____ _ 
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