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CA.PI'L'ULO I 

I N T o D u e e I o N 

La bibliogratía internacior.:.ü sotire el tema que nos ocupa 

es escasa, de periodos de tiempo corto y de poca significación. 

Lo que se enc·.;.entra publicado no cuenta con criterios uniformes 

respecto a normas médicas, técnicas, legales y socioecon6micas. 

Bl concepto y connotaci6n de 11 r:c;·rtdlO llFl INVAl.IDBZ 11 en el -

IMSS se ajusta a loE principios doctrinarioa de la Medicina del 

Trabajo como especialidad específicamente detinida. 

Rs un concepto 'l_Ue contiene principios Médicos, técnicos,­

leBales y socioecon61nicos, expuesto en el Art. 128 de la ley 

del Seguro Social desde el nacimiento del propio Ins t ttuto. t'u~ 

elaborado, apart&ndose de ideas sem6nticas tradicionalistas, 

por actuarios, médicos y abo,~11dos desde el aíio de 1943, a6n 

cuando por esos tiempos la Medicina del Trabajo no había nacido 

como especialJ.dad dentro del contcx"to de las especialidades de­

la Medicina. Pesado el tiempo , el concepto ha sido modificado­

ligeramente en ln torma , pero no en el fondo. Sus principios -

doc tl'irnJrio s han quedado vi vos , sin trnlJer rmfrido mod if icaci.6n 

alguna. 

1':1 ;;eguro de Invalidez fué menciontldO por primera ocasión-

1m nueutro país el 2 dP. febrero de l:Jl7 .Y lJ.Ued6 ~;erialmlo en la-
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fracci6n XXIX del Art. 123 Constitucional por Instruccio­

nes del encargado del Poder l~jecuti vo de la Uni6n. Rl In.§. 

ti tu to exige, como única condicí6n para disr'rutur del mi.§. 

mo, que el derechohcib:ientc ten/_\a rfwonocidas 150 scrnanas­

de co~izaciones en forma ininterrumpida. Rn el RBgimen 

Obligatorio u Ordinario debe declarar un puesto específi­

co de trabajo, cosa q_ue no es necesaria en el R~gimen vo­

luntario; basta con el aseguramiento y el cumpli.rnirrnto de 

las 150 semanas de cotizacione~,1 df! acuerdo al grupo de S§. 

lario que perciba el trabajador, o por el que se opte, si 

es en forma voluntaria. Cl) • 

Conforme a lo dicho anteriormente, el Art. 128 de la~ 

Ley del Seguro Social norma el concepto de Invalidez en -

relaci6n a los principios ~e la Doctrina de Medicina del­

'frabajo. Su contenido textual dice: 

"Para los efectos de ésta Ley existe Invnlidez cuando .. 

se reúnan las siguientes condiciones: 

I.- Que el asegurado se halle imposibilitado para pro­

curarse, mediante un trubajo proporcionado n su capacidad, 

formnci6n proieaionnl y ocupacion anterior, una remunera -

c1ón superior nl cincuenta por c:lento ctP. la rf)muncrnci6n -

habitual que en la mi~mu rP~i6n r"cibn un trabajador sano, 

de semejante cepncidad, categoría y formaci6n profesional¡ 

II.- Que sea di;rivada de una enfermedad o acei.dm1te no -
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profesionales, o por defecto:::; o agotamiento físico o mental, 

o bien cuando padezca una afección o s," encuentre en un es -

tado de naturaleza permanente que le impida trabajar. (2). 

81 estado de Invalidez, es pues, un concepto dinámico 

que se genera por lnn al teraci.oner. de la interacción hombre­

ambiente, y comprende los elementos .Y funcivne" q_ue ambas en 

tidades (hombre y ambiente) poseen y que son necesarias para 

la vida del primero y la conservadón del segundo. l'ara fines 

de entendimiento se toma como punto de referencia al hombre.­

y todo lo que lo rodea en un mom0nto dado se considera corno ~ 

su medio ambienteº Dicho así, ln .int.ern.cd.6n del individuo 

con su medio ambiente se efectua 1m si tuacionen de salud, en­

fermedad o deJiciencia. 

SALUD:· Es el estaclo en el cual exinte armonía en la interac -

ci6n de los elementos del individuo y d1ü medio 3mbiente, que 

permt te que el primero desarrolle su estructura y funciones,­

dentro de los limites que estadfoticamente se consideran nor-

males" 

T<:tü'F:HMfrnAD: gs la si tuaci6n en la cual se pierde, en rnnyor o­

menor grado, la armonía en la interacct6n de los elementos 

del individuo y ctel widio ambiente, debido a que r,l medio sc­

h nce nocivo y el individuo rnfmif iesta ser suocep ti ble, si tua­

ción que da lu,:;nr a desviaciones anormal0s de la nnntomí.a y -

de la fisiología del individuo. 
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DEJ!'ICIBNCIA: Es la condici6n en que se pre serta di1'icul tad -

para establecer la interacci6n armónica de los elementos del 

individuo con lo::i elementos del mr.dio ambiente, debida a 1'a1 

ta o disminuci6n de la dotaci6n normal del indi.viduo en el -

aspecto anat6mico, en el J:'unciomü o en ambos. 

Entre las fur.ciones de la Medicina del 1rrabajo, se cuen­

ta la de estudiar la interacci6n del hombre con su medio am­

biente laboral, a I'fn de valorar la cupacidad del individuo­

para satis:t'acer las demandas de una actividad determinada. -

El punto de partida de ésta consiste en integrar e:._ esque111et­

de ias capacidades humanas en cuanto a lo anatómico, I'isio -

ló.;ico y mental, esquema al que se le d1mornina l)erfH del 

Hombre, el cual corresponde a los resultados dP. la Biometr:Ía 

Humana. g1 niguiente punto se rei:i ere a la integraci.6n del -

es~uema de los requerimientos del puesto de ~rebajo; a este­

esquema se le denomina I;erfil dc!l l'uesto, el cual correspon­

de a los resultados de la Antropotecnometrfo, o sea, la med! 

ci6n de lo que demandan deJ. humano los actividades del procQ_ 

so de trabajo. 8stos dos puntos, el Perfil del Hombre y el -

.Perfil del pite!3to, son la base ele la valoración de la apti -

tud para el trabajo. 

I; 1~iü'I1 D!~J, H0Mlfü!~.- La selección ele los compo111mtes del es -

quemo del l'erfil del Hombre se efect~a de manera pragm~tica, 

ui tomar en consi~eracidn lo que comunmente necesita el indi 

viduo para el de:rnrrollo de lun actividades de la ¿i;enernlidad 
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de los trabajos, por lo que se considera ccue el hombre, -

esencialmente, necesita ver, oír, lwblar, maniobrar, cami 

nar, decidir, etc.; e esto se agre¡;an otras 1uncione:o;, CQ 

mo son las del gusto, olfato, tacto, etc.; adem4s las fun 

ciones de apoyo vital, como la cardiorespiratoria, diges­

tiva, metab6lica, excretora, etcétera. 

F.l esquema presenta, en primer término, los datos de M 

idP.ntificaci6n del sujeto en estudio; los sit,ruientes pun­

tos corresponden a las áreao que constituyen al individuo 

en sí y a -sus posibilidades de relaci6n; éstas son las si 

guientes: 

1.- Dotaci6n anat6mica 

2.- Dotaci6n fisiol6gica 

3,- lJo·taci6n psíquica 

4.- ~squema clínico 

5.- Valor d1> la homeos­

tasia 

6.- ~osibilidad de apren 

dizaje 

La doteci6n anat6mica: se refiere a la composici6n orgi-

nica del individuo. 

- La do~aci6n fisioldgica: corresponde a la manifestaci6n­

dP. los mecanif;mofJ bioquímicos quP permiten al individuo-

soportar tanto las carg:is internas como laB externas. 

- La dotaci6n psíquica: eG la expresi6n de la inteligencia 

y de la personalidad, muni.l'cr.tnrla -::n forma obj~~tiva o su_Q 

lidadP.s, dr~r;tr~znr., conrluctns, acti tude!~, Ate. 

- l~l esrtur~rna cl{ni.co: reprc~:;r~nt11 ln interprc~aci6n drü eOtQ 
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do de salud, enfermedad o deficiencia. 

- El valor de la homeostasia: indica el umbral de tolerancia 

a situaciones específicas. 

- La posibilidad de aprendizaje: comprende la poten"ialidad-

de aplicaci6n del conocimiento hulllur. .• 

l'~~Hr'IL DEL l'UBa'rO.- Los compoitente~> dr:l Perfil del l'uesto e.§. 

tán dados por las capacidades humanas o mejor dicho por sus­

limi taciones, ya que el PU•osto no rir!br: exigir más de lo q_ue­

el humano pueda dar, a menos que se utilicen art~factos. La­

medici6n de esas exigencias se considera como la arrtropotec­

nometria del proceso de trabajo. 

l'ROGEJ)JMIEN1rO DB VAJ,IDACION .- Rste procP.dimiento consiste en 

la confrontaci6n de los perfiles del hombre ,y del puesto; CQ. 

mo se expres6 anteriormente, estos perfile re> contienen los v-ª 

lores de la lliometría Humana y de la Antro1,ot1Jcno:netría: es­

tos valores deben coincidir en torma mínima, media o máxima, 

para aceptar que existe ap·;;i tud para el trabajo. T~s te proce­

dimiento constituye un sistema adecuado para determinar la -

tan necesaria compatibilidad de las capacidades del hombre -

con los requerimientos de un pues.to de trabajo, por lo que -

tiene nplicaci6n en situaciones como las siguienteG: 

En estado de salud, para ubicar al individuo en una ooupa­

ci6n compatible con SUG capac:idad0s, así como vi,0~ilar que 

~sta compatibilidad se conserve. Cuando el hombre enferma, 

perr.ii te snber si Axi.ste incompatibilidad entre los requeri -

mienr.0:3 del pu<>:•to :r las capacidadc~s <1lteradas del individuo. 

En caso de existir dnficiencias de tipo evolutivo o permb -

nentc, sirve para conocer lau posibilidades de üprovechar pa-
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ra el trabajo las capacidades disminuídas o !'undamentar el 

estado de invalidez. 

En el campo de la investigaci6n ci.P.ntíi'ica, constituye­

un valioso instrumento de obscrvaci6n y con respecto n la­

tecnologia proporciona los puntos dP. referen~ia, tanto del 

homore como del medio ambiente, pura la claaificaci6n de -

los puestos de trabajo. 

Así las cosas, la Medicina del Trabajo en nuestro medio 

ya cuenta con un procedimiento científico, integral, veraz 

y confiable que nos permite dictaminar el estado. de invali 

dez en í'orma precisa. Ya no queda al arbitrio o estado de­

ánimo del médico y a las apreciaciones subjetivas la cali­

iicaci6n del Rstado de Invalidez. (1). 

De 1947 a la fecha se regintra cada uno de los casos de 

sol i ci. tud, otorgamiento y negativa de :Pensiones de Invali­

dez en el Instituto. La tarjeta de registro contiene 23 d~ 

tos que se han considerado como indispfmsables para su ma­

nejo estadístico. gn base al diagn6stico nosol6gico se ha­

realizado la prP.frnnte lnvestigaci6n que nos muestra la i'r!2_ 

cuencia de la patología productora del Bstaao de Invalid6z 

en los ase;'l.trados del IJ,iSS de Michoucó.n de 1980 a 1Y82. 
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CAPITULO II 

OBJE'.i.'IYO GE.NE R. AL DE 1 ESTUDIO 

El CÍbj~tiv~·.f~nd~~~ri~al de la presente Investigad6n 

es identi¡¡~¡;·I~: padecimientos mé.s frecuentes que ocasio­

nan ínval:ilez ·en: Íos asegurados del Insti.tuto Mexicano del-
- '·-· -···-· ·--

SeiUro · Soc:Í.al de Michoacán y realizar un análisio a cerca -

dela relación que pueda existir entre ocupaci6n, edad y 

sexo con invalidez. 

HIPOTE'SIS ll E 'l'HABAJO 

Los padecimientos cr6nico-degenerativos representan 

con el 60% la principal cau~>a de invalidez. en los asegura -

dos del Institui;o Mexicano del Seguro Social en Michoacán -

de 1980 a 1982. 
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CAPITULO IlI 

J u 8 T I ~ I e A e I o N 

En Michoacán no se ha efectuado ningún estudio 

relacionado con los padeci1r:ientos más frecuentes q_ue -

producen invali.dez, por ello no ha sido posible inten­

tar medidas específicas para di.sminuir la incidencia -

de invalidez en forma temprana. 
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CAPITULO IV 

PUE'N TES DE .IN.l!'ORMAC ION 

Para la. elaboración.d~,1 pres_ente trabajo fueron 

necesarios fos si.iuici1~~s Depal'tainentos y ciocumen-
~- - - ·:_· _-.:.,:::. --'"' 

tos: 
. .. ·' 

1.- Archivo Delegacional de Medfoina: d~l Trabtljo 

2.- Forma MT-4. 

- 10 -



CAPI'l?UI.0 V 

MA'.1%UAL Y ME'r@OS 

MATERIAL. 

a).- Universo de Trahajo: 

Se revisaron un total de 920 dictamenes de sí invali~ 

dez elaborados en los Hospitales Generües de Zona 

del I.M.S.S. en Michoac&n en el período comprendido -

del lo. de enero de 1980 al 31 de diciembre de 1982. 

bJ.- '.riempo: 

1'a estudio tué realizado durante los meses de julio,­

agosto, septiembre, octubre, noviembre y d i.ciembre de 

1983. 

e).- !O:spacio: 

J efatur'a Deleeacional de ~Jervicios mécti cos, TiilSS Mi -

choac~n, J\rchi vo Dtüe¡jacional de Medi.cina del 'J.'ranajo. 

dJ .- Hecur::;os: 

1.- Humunos: un tt(?sid0.nte d0 segundo alio de la T-~spe -

cialidarl de Medici.na 1'ami1iary un médico especia­

lista en Medicina del TraDujo como asesor. 

2.- hlatArinlPs: ~or~uu ~f-4 y hojas de registro de 

rlatou. 
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ME'.rODOS: 

a)º- Captaci6n de datos: 

Se revisaron 920 dictamenes de invalidez y se les 

revis6: edad, sexo, Hctividad de la Bmpresa, ocu­

paci6n, tiempo de realizarla, salario, diagn6sti­

co nosol6gico, sistema o aparato da~ado, tiempo -

de evoluci6n del padecimiento, días de incapaci 

dad previos a la invali.dez y si participó Rehabi­

li taci6n en el tratamientoº 
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CAPI'l'ULO VI 

R B S U L ~ J\ D O S 

Los resultados obtenidos en las diferentes variables -

estudiadas fueron los siguientes: 

F:DAD: de 11 a 20 años se encontraron 2 casos que represen­

tan el 0.2% del total de estados de invalidez; de 21 a 30-

años: 48casos (5.2?~); de 31a40: 105 casos (ll.4~;); dc-

41 a 50 años: 195 casos (21,1%); de 51 a 60 anos: 270 ca -

sos (29.3%); de 61 a 70 años: 173 casos (18.8%); de 71 a -

80 años: 105 casos (ll.4%); de 81 años en adelante: 22 ca­

sos (2.3%). ( Cuadro No.l), 

SF.XO: En el sexo masculino fueron 786 casos ( 85.4% ) y en 

el sexo femenino se encontraron 134 casos que corresponden 

al 14.6%. ( Cuadro No.2). 

AC'l'IVIDAD DB LA F:MP1:u;;s11.: En la explotaci6n agricola y fo -

restal: 216 casos ( 23.4% ); Comercio: 179 casos ( 19.4% )¡ 

~'a\Jricaci6n de azúcar: 128 casos ( 14,0¡~ ) ¡ Corntn lcaciones 

y Transportes: 94 casos ( lü.2% )¡ Oficinas: 71 casos 

7.7~· ); 1<;'ner¿;fo 1néctric<.:. 55 casos { 6.C1~:, J; Construc -

ci6n: 53 casos ( 5. 7% ); Industria Textil: 44 c::wo<J (4.Tfu); 

Inclustria Química: 37 casos ( 4.0% ) ; Explotación (lnnadera: 

15 casos ( 1.6% ); otras: 28 cnaos (3.0%). (Cundro No.3). 
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OCUPACION: Obrero~1 no agrícolas, Conducto re:; de Maq_uinas 

y vehículos de transporte y trabajadores asimilados: 405 

casos ( 44,0% ); Trabajadores Aericolas y l"or<rntales, 

Pescadores y Cazadores: 251 casos ( 27 .2% ) ; Trabajado -

res de los Servicios: lü'( CHSOs ( 11. 6ib ) ; Comerciantes­

Y vendedores: 55 casos ( 6 .O~u ) ; Personal Administrativo 

y trabajadoree asimilados: 52 casos ( 5.6% ); Profesion-ª. 

les, Técnicos y trabajadores asimilados: 34 casos (3.6%); 

'Directores y funcionari.os públicos y supervisores: 16 cg 

sos ( 1.7% ). ( Cuadro No.4 J. 

TIEMPO m; REil1I:6AH1A: De O a 4 arios: 141 casos ( 15.3~· ); 

de 5 a 9 años: 205 casos 22.2;.\. ) ; de 10 a 15 años: 188 

casos ( 20.4% ); de 16 ::dios en adelante: 386 casos 

( 42.0% ). Cuadro No. 5 ) • 

SA1JAlUO: Menon de 500 pesos diarios: 794 cfü;O<J ( 86.3% ); 

de 500 a 900 pesos: 96 cnsos ( 10.4~; ); 1000 pesos o más: 

30 casos ( 3.2% ). ( Cuadro No.6 ). 

DlAlil'!Üf)'1'ICO :·:üt;OJ,OJICO: Los diez primeros padPcimicntos­

q_ue ocal5i.onaron invalide~~ son: Artropo.ti:.w fü, columna -

vertebral: 125 casos ( 15.5% J; Traumatismos, secuelas: 

1'0 casos ( e,4~~ ); Jjfob,,tcf3 Mdlituc: 'TO caso:; (7.G9;j;­

Psicosis: 52 casos ( 5.G% ); Artropatía Degenerativa Ge-
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neralizada: 50 caso3 (5.4%); Cardiopatía Ateroesclerosa -

e Isquémica: 46 casos ( 5.0% ) ; Neoplasiasr. ·54 casos 

3.6% ); Artritis Reurnatoide: 31 casos ( ·5.3"/·, ); Secue -

las de Accidente Vascular Cerebral: 30 casos ( 3. 2% ) ; 

Hipertensión Arterial: 26 casos ( 3.0%). Bl porcentaje t.Q. 

tal de estos diez primeros padecimiento:i corresponde a un 

59.1%. (Cuadro Uo. 7). 

Al'ARA'.rO o SIS'rl':lfiA DAl~AOO: Musculoesquelético: 305 casos -

( 33.1% ) ; Nervioso y padecimientos mentales: 163 casos -

( 17. 7% ) ; Cardiovascular: 117 casos ( 12. 7~l ) ; Respiratg_ 

ria: 79 caso::; (8.6%); Emt6crino y Metab61ico: 75 casos -

( 8.1% ); Orgenos de los sentidos: 46 casoa ( 5.0% ); Neg 

plasias: 34 casos (3. 7%); DigP.¡~tivo: 28 casos ( 3.0% J; -

Senilidad: 19 c::urns (2,0%); Secuio·las post-quirt'í.rgices: 

16 casos ( 1.7% ); Genitourinario y Renal: 10 cusas 

Lor, ); Sar.tc,ruineo, '.fojido Con;junLivo y piel: b casos 

0.8% ); D:i.f0rentes Diagnósticos: 20 casos ( 2.2% )o 

( Cuadro Ha. 8 ) , 

'L'IEhli'U DS lWJLUGIOll DEL l'A.J)f.ClMII.;'N'.CO: l>lenos de un aiío: 80 

casos que reprP.O<·!ntan el 806%; de 1 a 5 eií.os: 4.4,f casos -

( 48.2~ ) y mGs de 5 arios con el 43.0% con un total ae 

396 ca;.os. ( Cuadr'o No, 20 )o 

NUt.H·~Hv m·: DIAS DE INCAPACIJJJdJ MtSVIOS A LA INVAUDT-:t.; De-
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O a 30 dias fueron 522 casos ( 56. 7% ) ; de 31 a 59 dias: 

36 casos ( ,4.0% ) ; de 60 a 89 di as: 40 casos ( 4. 3% ) ; -

de 90 a 119 dias: 45 casos ( 4.8% )¡ de i20 a 149 dias: 

37 casos ( 4.0~ )¡ de 150 a 179: 37 casos ( 4.0% )¡ de -

180 a 249: 58 casos ( 6.3% J; de 250 dias en adelante 

fueron 145 casos que representan el 15.7%. (Cuadro No.21). 

PAH'r!CIPACION DE REHAiJHI'fACION: En 103 casos sí húbo 

participaci6n de Rehabilitación ( 11 .2% ) y en 817 ca- -

sos no la húbo representando fÜ 88.8%. ( Cuadro No.22). 

Con respecto a los padecimientos crónico-fü~gencra­

ti vos que ocasionaron invalidez, se obtuvieron los si- -

guientes resultados: ArtropaHns dr. columna vertebral: -

125 casos ( 13.67:, J; Diabetes Mellitus: 70 casos (7.6%J; 

Artropatía dP:\enerativa ¡senerali;rnda: 50 c:asos ( 5 .4% ); 

Cardiopatía Ateroesclerosa e isquémica: 46 c:ar;os (5.0%); 

Neoplasias: 34 casos ( 3.7% ); Artritis Reumatoide: 31 -

casos ( 3.4} ); Hipertensión Arterial: 28 casou (3.0%J; 

Enrermcdad Pulmonar Obstructiva Crónica: 27 casos(2.Y%J; 

Cirrosis Hep&tica: 21 cauos ( 2.j )¡ Gatoratus: 12 casos 

( 1. j7; ) ; gni':Lsema Pulmonar: 12 casos ( l.;,~;; ) ; Brono_ui­

tis Crónica: 10 cusos ( 1.0% ); Artropatias eupecf!icas: 

8 casos ( u.87, ) ; SÍndrcmP. ·,:erebral ür[\anico: 7 cusos 

u.?% J; l·:sclcrosiB Lat0ral Amiotr6.ficn: 5 CélEO;J(ü.5%); 

- 16 -



Lepra: 4 casos ( 0.4% }; Osteoporosis: 3 casos (0.3%); 

Polimiositis: 2 ~asoé ( ü.2% ); Cor Pulmonale Crónico: 

2 casos ( 0.2% ); Lupus P.ritematoso Sistémico: 1 caso 

o .1~, ) o 

E'l porcentaje total de los padecimtentos cr6nico -

degenerativos que ocasionaron invalidez fué de 54.1%.­

( Cuadro No. 19 ). 
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CAJ:'I'l'UW VII 

D I S C U S I O N 

Es indudable que la invr.Udez o incapacidad física 

o mental considerada como problema de salud pJhlica, ha­

adquirido en.la actualidad una ¿ran importancia, es por­

ello que surgió la inquietud de realizar un estudio de -

6sta naturaleza. 

Del an&lisis de los resultados se encuentra que de 

los 92.0 ca sus de i.nvalidez, los pad8cimientos crónico-el.§. 

generativos se presentaron en 498 casos como causa de i.ll 

validez representando el 54-17'0 d1ü total de los casos eJ?. 

tudiados. De ellos, las artropatías degenerativas de co­

lumna vertebral se encontraron en 125 casos, correspon -

diendoles el lj.6%, viniendo a integrar la principal pa­

tolo5ía que ocasionó invnlidez. En segundo lugar encon -

tramos a la Diabetes Mellitus con 7U casos ( 7.6~ ) y en 

tercer lugar, nuevamente los padAcimientos articulares -

ocupan con 50 ca:éof; Al 5" 4¡6 representados por la J.rtropQ 

t!a Degenorativa generalizada. 

Puede cleduciruc í~ll buse u lo anterior, el g!.'an il.!!, 

pacto de lu:: en.ierrnecladc'll reumáticas en ln actualidad y­

podemoa a(irrnar r1ue r.l u:;pc:cto m:'i<; traocP.ndP.ntr, para el-

l" 



individuo, la ~amilia y la Sociedad lo representa la -

invalidez q_ue estas eni'ermedades producen. 

Teniendo conocj.miento de la importancia ciue tienen 

los problemas rewnáticos como cnusa de invalidez en 

nuestro medio, es de gran intPr~s s0iíalar que el mane-

jo del paciente con ertropatiaa cr6nicas ha sido trad! 

cionalmente considerndo dende L1s puntos df! vista médi 

coy tísico de la enfermedad, recibiendo poca aten­

ci6n los aspectos ps!col6gicos, sociales y econdmicos­

que van a afectar al individuo y al mfoleo 1nmiliar an 

te una incapacidad crónica originada por este tipo de­

padecimientos. 

Bs de inter/is hace1· notar que una de las variables 

utilizadas en el presr>nte estudio se re!'ier8 a la par -

ticipaci6n de Rehabilitaci6n en el tratamiento. Realmen 

te fué aplienble en los cnuoc de secuelas de traumati.s­

mos, secuelas 0e AccidAnte Vascular Cerebral y en Ar 

tropatías; :3:i.n embarso, a nuestro criterio es realmente 

8lr.vado e1 porcentaje que rr;p.t•r.senta la nusencía de 

tratamiento l.'AhabilHatorio ( 88:0.8'.fi\ ). Conoide.rancio 

quP. lau artropatías rcprnsentan la principal c0usa de -

j.nvalidez de c.cuP.rdo tl nuestr~:t inveutigactón, er:i impor-

tante ~:eifolur º~ue la Hehabili.taci6n, eon todns ::m::posi­

bilidedes, siempre dP-beria esLur presente en la mente -

- l<J -



de q_uienés trátan con pacient0s que cuí'rrm de Ani'erme­

dades articulares cr6nicaso Se trata de problP.mas art1 

culares progrP.sivos, que dei·orman articulaciones, cam­

bian su alineaci6n hasta comprometer seri.amente su fun 

cionamiento, amenazan la estabilidad de las articula -

ciones o bien destruyen tejidos para~articulares. 

El reto es importante y por eso, además de un trat-ª. 

miento m~dico oportuno y constante, se debe de 'incluir 

un plan de Rehabilitaci6n en P.l manejo dP. estos enfer­

mos articulares crónicos. 
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CA.PI'l'ULO VIII 

e o N e 1 u s I º· N B s 

l"- Los padecimientos invalidantes se presentan funda­

mentalme!tte 1m la cuarta y quinta d~cadas de la vi 

da. 

2.- Afectan en un porcentaje más elevado al sexo mascg 

lino debido a la mayor participaci6n econ6micamen­

te activa que tiane el hombre. 

3.- La ocupaci6n no tiene una relaci6n directa con la­

prescntaci6n de los padecimientos que ocasionan i_n 

validez; sin embargo, influye en una formn impor -

tante en la evoluci6n de los mismos. 

4.- La invalidez es más frncnente en las clac;c-r; soci.o­

econ6micas de béljo iJr;reso salarial. Esto se puede 

atribuir a las difercntr>e carencias que se tienen-

5.- Los p3dccimicntos cr6nico-de3enerativos reprPscn -

tan con el 51+,11' la pri.nci.:pal caUfJa de invr!.lí.ile:6o­

Con l'r2t;i.18ncin., :ü no reconocer ln pato:Log;fs fundª 

mP.nt::ü, ni inte;;rnr el dia,;n6f,tico oport;unnmente -

- ?l -



no se lleva a cabo un control adecuado que logre evitar 

la presentaci6n de la invalidez en e.dad tem¡-,.·anaº 

60- Debe de tenerse muy en cur-mta t:':e 01 paciente con cual­

quier tipo de invaJ.ide;:,, rP.q_uicr0 adcmJs del tratamien­

to médico y/6 Iísico at•mci6n en los aupectos psicol6gi 

cos y sociales para lograr una actitud positiva en el -

individuo frente a las nw~vas condictones ae vidA. y tr.§!. 

tar de evitar al m~ximo las repercusionirn en <Ü mfoleo­

familiar. 
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O E:S 

fi!N .·L.os -As E· .G IJR A o·o $ DEL. l. M. $. s EN 

MICH 0AC
1

A N Ol!r D O O A 

% DEL TOTAL Dt:; ·=··il. 
l!'STAOOS Oe: 

IZ'OAD EN 4ÑOS No. DC CASOS IN VAL I O E z ._____ ----------1-------------------~--:...;.,;,...,;...~.=-:....::...:~=----

11- 20 o. 2 

21-:50 S.2 

s 1-<J o /O D I I • 4 

!---'·-:-:-~-:-:---------! ~:: 1 ~ : t 

.,__01-r_o --~ '" l ___ ,•~-j 
¡.._ __ ,._1-_0 _0 _________ 

1

1 _____ , . .!.~_.!J _____ l_ ___ ,_!...!..:_:!_ ____ oc_••--~) 
1 ' 

81 O MAS 2.? 1 •> .3 ¡ '----------· ----~- ___ , ______ ,_:;,_;.,_ __ ..... ..., ... -. .... .._....,.,_,.'".,,, 

·- 1 1 1 
,_ __ r_o_r_A_L_f:."_3. _____ ., ___ i. --·----- o .r: o ____ ¡ / o o ::~--.-·..J 

PU!!"f..l"rl:"r POFltilAO /..lf- ... ;i DIZL .,c'lRClJJVO Df.rl ... f!."C.tl.C/O,"./.l!.L-

OCMS:D/0/fJA DC:L 7t1AD.~JO ,:;,'.(P!?:DIDAr:: 

Dli' IODO A 1002 l. !'~1. $. ~. f.'fCNO,,.'! C.-.1N, 
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CUADRO No. _g_ 

CASOS DE: /NVAl./DEZ pon S/:.'XO EN l.OS 

ASEGURADOS DEL. 1.M.S.S EN M/CHOACAW 

~E I !). 8 O A / 9 8 2 

'J!6 ·D El. TOTA l. 

SE X O No. DE CASOS . · . D E C A s os 
.. 

.:· 
MAS e u 1.. IN O .,. l!J t!J 9 5. 4 

L 

f"l'[Mf!:N/ N o I s . L 
4 I 4,0 

TOTA l. E s !) e o I o o $~ 

FUl!.'NTl:.-,F.OR.A/A !J MT-·f. DEL. ARC/-1/VO Dtrl.EGAClONAL 
DI!: MEDIC//J,4 IJl!.'L TRAllAJO frKPE."D/D,~~ Dtr 

IODO A JOCO !.M. e.a. ,.,, e NOA e.~ N. 



CUADRO No. 3 

CASOS DE INVALIDl!'Z DE ACUlfROO A LA ACTIVIOAO 

Dfir LA lrMPRrI:!IA ir/V LOS 

/, M. SI. s. E 11 MI e H o A e A N 

ASfirGURADOS DEL 

Dl.r , 1 !iJ 8 O A I O 8:;: 

.¡--------------------------..-------·---.----------·-
A C T 1 V I O A e> Olit." LA No. Dl.r CASOS 

Dtr CA $JO t:J 

t!XPL07ACION llO'fl•fOOLA Y P'OFtl!'OTAL 2 s • <) 

001'.1/J:l?CIO I 7 O I ,9 .. , 
F ,1 Gftf CA CI ON Oi'.i AZUCAR I 4. o 

CCll'.~UNICACJONf.I','J Y TR~1NSPORTIES I o.e 

Of'/Cl'Nll~1 7 I 7, ,7 

li!"Nl:J:FUJIA CJ'.~i""!'Cll?ICA a, o 

CONSTR,VCOION, s 3 !] • .,. 

JNDUBTlilA T!.fY.1"/L "'·.,. 
INDUsTr<IA !'J ,. 'I'. o 

4fXl"i.0TACION OANADt!RA I f.1 I • 6 

OTl'?AS " . o 

TOTALlIS 

' o o M ,J 

-1 
1 

1 

FUfSNTfi1 1--o¡.:,;.1 ... 1s r .. 1T-r,t Dll' ,,;¡¡;¡c¡..¡¡vo DF!'t-6~0,..1c1o;v .... '1L oa 

f,/EDICINA Dl!t- rr:AD .. !JO c::ptr:DIDAS .?e / .Oi'JO_ 

/./1.1,S .... it;, l111Cl-ló...:-1C..,.1N. 

' 



GUA DRO No. 3:._ 

CA510S DEr INVAJ../Dl!Z Dtr ACUtrf!lDO A J.. A OCUPACION 

EN l..OS ASEGURADOS Dlrl.. /.M.S.S. l'!.'N M/CJ-IOACAN 
S'N I ~ IJ O A /O O IZ 

% DEI.. TOTAL. 
OCUPACION No. DE CA SOS 

DE CA SOS 

O/!JRfUIOS NO AIJJR/COJ..AS,CONDUCTOFU~S Dllf 

MAC!JINAS Y V trf/ICUl..OS OB: TRANSPORTlf.' 

Y ThA/3AJADORll"S AS/M/l..ADOS 

Tf1ACJAJADORtr.!1 Aar.·1co1..Aa Y F'ORtrSTAJ..l!íS 

COJ\iffl'fCIANTCl".V Y Vf.iN.OC!DORES 

PERSONA/... ADMINISTRATIVO Y 

TRAEJAJADOntrs AS/f.111..ADOS 

PROf"J.'."Sl<'NAL.as, TlirCNICOS y 

TRABA JA DORE:S t ASIMILA.DOS 

SUPC:NVIOO/'IES 

1"0TAl...tíS 

<11 o 5 

2 !J I 

I o 7' 

s s 

5 2 

s 4 

I a 

SJ t:! o 

.:¡ 4,0 

;: 7. :z 

I /. G 

6.0 

5.a 

s. G 

l. 7 

10 o 

P'UC!'NTK> {t'ORl',,JAS /di••:) OC!L. AFICN/Vt.., DCTLtJ:G .. ~CJONAL D1.:r 

uaoJCJNA DII/.. Tf/ACJAJO C)Cf'IJ:Dlo.~s oa: ID o o 

Jl lfJ()l! l.M.s.s. M/CllOACAN. 

'J~ 

.. 



Tll!MPO 

T 

No. 5 

DE INVALIDEZ De: ACUERDO. A E'L TIEMPO 

·DE lrS'At.IZAR t.A OCUPACION i!IJ LOS ASEGURADOS 

OEt. /,M.S. S. EN MICHOACAN Ol!r ID30 A 190S! 

DIE RIE.ALl.ZA rtLA No.Da CA.SO s 
Dt:r CASOO 

o ·~ ,,¡ Ñ o s I 4 I I a.s 

l!1 9 20 5 2 ,J;..J .:J 

o I :¡ (J o aº·"' 

<!f o Al A. s s o a 4 .e.o 

o T A L I! s !i> ll o o o ti'-

FU tr NTIJ: .' P-ORMAS 1ctr-<~ Dtrl. Af?ONIVO oa:LaOACION;~L De 

Mt;;D/C/NA DtIL XNADA Jo e:.·.;:peD/DA9 Dl:! ID a" 

l.M,!l,9. f.1/CNO"lC'AN. 



- . . . 

C'L) A DR<O 

CA!JOS oé JNVALIDEZ DI!'. .ACtJISRDO AL SALAR /O 

eNio~ 4;;GúRADOS DlTL /.M.S.S. 

DU.JDl1,Ó·.A ·1901?. 

IJ'NMIC ~l. 

% DOL ror~I.. 
s L A o No. Otr CA!JOl!T 

DS CJI !JOt:J 

MlrNOS Dtr 50 O Pirsos e a.:;s 

50 o - Jl) o o DO 0,4 

1 O O O o M A !J .!Jo 

L lí1' S 1 O O % 

------------------------'-----------'-------·----~ 

F'úl.'NT/ir," FORMAS Mr-•9 DaL ~1RCh'/VO Df.rLE:;a.~OION;ll. ºª 
Mf.!D/C/NA ilfI'L TfiADAJO l!"J:P,C:DJlh~D n',? I O O O 

.<I IOGP. l./'d,D.D . p / ano ,q e ,, N • 

---------------------------------· 



U ·A D R o No 7 

P R I Me: ROS PAD e-G I Mil!: N TOS QIJ E OCASIONARON 

/N'VAL/Dl.!t.Z EN l..OS ASE.f~IJRADOS .Dfi!L /,M.S. S t>N-

.MICNOA CAN OE 1 5> o o 

P/.IOU:C/MllrNTO No.DO CASOS 
$'G. DUL roTAL 

Dt?: 0A80$ 

ARTfilOPAT/AO Oi!!LA COL.UfJ.NA VGRTf!"ORAt. 

? o 

D//.l 01.ITlJ'SJ t.1.1· l. L / '/"US ? o 

f" 9/CO .<;:/a 

:J o 

., <.} 

/Jt:rOPL /.i!Jl ..... 'lS 

ARTfi'/7"/S 11au1~·IATOI Dl!' 

S!rCUl..:.-L.AS l>H ~1.V. C. JI o 

HIPtrNrF.1/.$/0JV AN'Tt.rR/.1 L P. o 

'70rALCS 

1'!t"U l': N T tri ¡:.·on1,_1 As M r- ""' Dt:rl.. Ar1c;.11vo DGL!IOí-iCI O/V,t.1l.. oa· 

MCi'DIGINA Dl!.'L Tfi¡.lf.IAJO f!XPt:rD/l'J,1!1 t:>Et /DIJO 

1000 /. M. 9. S. MICNO A CAN. 

I 9 s 

e " 
,. e 

fJ .a 

s .4 

:1 ·º 
~ .o 

s .::J 

3 • .a 

~.o 

5 9, I % 



;¿¡ ._D R O No__§_ 

;. 

- pÁ'roLCHUA Y P"RITCUENCIA oa: LOS t!'STAOOS OC! IN'VALIOEZ 

--POR APARATOS \:' SISTtr.MAS Da 1000 ,q 1092 EN-

LOS AStrQURAOOS OIJ:I. l.t.l.S.S, EN /l.JICHOA CAN. 

'i'!.Dfl"L TOTAL. 

APARA ro O SISTEMA N.:> 04I'CASOS 
DIJ: CA 8 Ot:J 

MlUlGl.11..0 issau a:L aru:. o soa 

N6'RVIOSO )' PADI:rGIMlíi'"Nros MirNTA L/itS 7. 7 

C,1JRDJOVASGULA r; I 7' ,<J.r 

ff lr:!JPI l•A ro R I o 7Q 0.5 

ENDOCl71NO Y M/!'T;l/JOL/CO 8, I 

Ol?GA NOS Ol)-" LOS SHNT/ DOS s.o 

NEOPLASl.r.'IS s 4 3.7 

0/(!J/;"::17"/VO /.! D .';).o 

SIZNILll"JAD c. o 

.rllrCUt!f.AS POS(·- CJU/l~lJROIGArt o I . 7' 

o 1. o 

.D,t'JNOl.JIN1.'F:0 1 TC.J. CONJUN'r/VO ,},.. PJl.r L o o.o 

.i:: o 

1--------------------------1-----------'-------
f"U15"NTt:r ,,f:.,O·ff1 ll?,l) D t.1 í"'- .:;: DEJ:l .. ,.~l/Ol/l',/0 Dl:itCO/JCIONA L, tPl.! 

t.}LrDICI 1-,,1 ..-:j D!lt.. ;r,?AlJAJO a;: .r=·a .D ID~:.:: DC IID..?0 

.... 1 'ººª l .f.). ~J. ~J'. 1:11 e N o,:; e •. : N • 



e UA DR o No. j¿ 

PADECIMllrNTOS DEL APAf"MTO MUSCULOL""SOLJl!rLE:TICO QUilf 

OCASIONARON INVALIDEZ EN LOS AS/SGUR,400$ DtrL -

J.M.s.s. /IN MICNQACAN DIZ /D(JO A 'º";¡ 2 

-
.c>A D /J' C 1 M 1 O: N TO \No. Dlr G',1903 

% Ol!"L TOTA!... 

Otr Ctl-1$0 .. "J 

Af?T/10PAT/,!W oa L.4 COl..UMN.<i VIJ."P?TJOV?AL I a $ I ;¡ • t) 

TFrA U/,;1~:Q TJ!llMOD (J ~·l}."CUlYLAS: 'I' o 0.') 

.-1 l'l'rROP.41"/A Dr::OCNf!'RATIVA GJ.r!'NiJRALlzADA 5 o .s .. , 

ARTr~JTl.9 NlIUl'dATOJDt:r .!1 I !J. <J 

.A RTl'POP'ArtAS GBPaCIP'ICAS o O.D 

PERt:JIDA O/J' t:i X'rRC!"MIDADIJ!:S e o.a 

OSTtrOPOROSIS s o.;;¡ 

ornos 0/.!!10l'.JO!JTICOS "') o.~:; 

TOTA!_as .!1 o 8 .::J B. I 

/:OUl!'NTll".' l-"ORM~1D t.f'l'-<:1 l'::JCL ARCfl/VO DO:L!IOACIONAL D,'I: 

ÚCi'DICINl'I oct.. i"fi•lO/lJO r.:;t1?i:!O/D1~D r.r:v 1000 

A /D{]Jl J,/..J.$.$. f.?lCNO.t-1Co~fJ. 

·-

~ 



CUA··DRO No. 10 l 
~~--·-! 

.PADIJ!:CIMllZNTOS Dlrt. SJlsrtrMA Ntrf?VIOSO y TRANSTORNOS 

MPINrtaLtr.9 QIJII' OCASIONARON INVAL/Dtr.7: IrNLOS ASEGURA­

DO!:l D~Ll.M.s.s. /I!"N MICHOACAN Dr.: lt:NJOAIOOIZ 

~DtrL TOr~lL 
PADlECIM/!:rNTO No.O&rCABOSJ 

Dtr CASOS 

E'STADOS PS/COT/COS 5 z 

SECUtrLAS A. V. C. s o 

NEUF?O SIS .rz "I' 

EP/LlrP!JIA o s 

J3t:rCUt!:l..AS l}.t:r POJ./O y t.tf!t.•out..A c:r. D 

SlfJDRO/lUJ' C/l"FIE'CJHAI.. OFlOAN/CO 7 

c;sc1..ano:;;1:;; 1..ATEJ:R,·~L AMCOTFIOF•/CA a 

-~ 

OTROS DIAONOSTIC'OS a 

TOíALl!'D I <.• <:! 

l"CJ&'NTa: P'OFIMAS UT-4 DUL ARCN/VO Dli:Ll!"O~ic10NAL ºª 
!.·/ll'DIG.'IN.tl en: rRAOA.JO t:nrPITOIDAC 0(!: 10 CJ o 

,t) /OG/,ft l. h), $,S. P.·ilCMOACAN. 

s.c 

JJ.2 

2.D 

a.:i 

o.o 

o.r 

0.5 

º·"' 
Q,G 

I ;. ... , ? ., 
.~ 

1 



No. 11 

·PAD,EC/frf/l'<NTOS DErL SISTErMA CAFlD/OV,iscULA QU{! 

DCA5110NARON INVAL/OIIZ /J;N LOS A3!!'0UflA 00.'S-

D&rL /, M. S •. S. t>N M/OHOACAN Da /DtSJO A IDO:.? 

No. oc.r CA !!JOS PA D tr e ¡MI l! (\/ r o 
Da CASO/J 

5. o 

NJPERTt:;NS/ON ARTERIAL SISTEMAT/CA 3.0 

INCIUP"/OltrNCJA C/RCUl.ATORIA PERlrt:rR/CA D I ,D 

CAl?O/OPATI A!J IUIU:..t.4 TICAS, St:rCUJ!r/..AS o / .7 

con />U/..MONALlS CRONICO 0.2 

OTROS DJAGNOl'.JTICOS 7 0.7 

TOT.<lt..IZD I I 7 

i'UtrNi"IZ.' FOnMACI MT-4 Dl?L Al?CN/~·o Ol!LJ;CACIO/JAL ºª 
Otr f.llJ'DIClNA 01.J:L TRADAJO t?XPJOJOASI DJ /~00/.1 

1001.Z l. f.I. D. a. MI e 1-1 o A e A N. 



COA DR o· No. 12 

PA DSC/ MIS:NTOS OtrL APAl'IATO f•U:rSPlf7<1TDI'/ 10 QUé 

OCASIONARON /NVAL/DJ.Z CIN LOS AS!rOURAOOS-

DtlL l.M. S, S, EN MI OH OA CAN D!I IODO A 1 /l:J 01 :i! 

!-------------·-----------·---------~--------

P A D S C I ·¡:¿ I e: N T O 

trNFCRMf!'DAD PULMONAR OliJSTl'itJCT/V.4 O. 

TUDéffCUL OS/S PULMONAR 

A V M A BRONQUIAL 

E:NF'/SEMA PULMONAR 

EJRONOU/T/S ORON/OA 

T O T .~ L e S 

No. Da CAD OS 

e 7' 

;-

s 

2 

o 

7 D 

~J. DEL TOTAL 

Otr C'ASOS 

2.9 

I .o 

/, ·~ 

/. s 

/.O 

a.a i;-~ 

-----

FUUNTCS.' FOFIUAS M T-·~ Ot:!'L ARGJllVO DtrLGOAC/ONAL o;;;· 

MlJ'D/G/NA D~-¡- 7"FlAD,1JO CX?GDIDAS: Of.I' IDOO 

.A IDIJJS! /,t.J.D.ü. 1:1/C/-10,ilC .. 'llV. 



O No. I 3 

PADECIMIENTO DE SISTEMA trNOOCR/NO Y MlrTABOL /CD 

oue"ocASIQNARON INVALID!EZ trN Loa ASl.TGU}?ADOS 

OlírL l.M.S, S. EN UICHOAC,¡!¡N 

PADl!!"C/Mlfl"NTO 

Ofír 1 DOOA /082 

No, Da CA S0.!1 

'l>J•Ol!i'L TOTAL. 

bC!:CA.!JOS 

DIADlrTlr& Mt:rL.l..ITUS :;>' o ?. a 

o O T A 

o .,. 

FUEW Tl!' 

s o.,, 

7' 5 e.I ':.:. 

F"Ol1MA$ MT- ·~ Dl!L ARCHIVO DGLfSOACION~1L DG 

MD:D/CINA OtrL Tf7AlJAJO C?XP!.?liUO,~S Dtr 1000 
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