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CAPTTULO T

I 2O0DUCCTON

La bibliograffa internacional sobte el temz Que nos ocupa
es esaésa, de periedos de tiempo corto y de poca significacién.
Lo que se encaentra publicado'no cuenta con criterios uniformes
réspecto’a normas médicas, técnicas, legales vy socicecondmicas.

Bl concepto ¥y connotacidn de "BUTARO DE INVALILEZ" en el -
IMSS ée ajusta a log prineipios doeirinarios de la Medicina del
Trabajo'cpmo’especialidad especificamente detinida. |

Fs un concepto que contiene principios-Médicos, téenicos,-
_ lega1es yléocioeconémicos, expuesto en el Art. 128 de-la ley «~
del Seguro Social desde el nacimiento del propio Instituto. rué
elaborado, aparvédndose de ideas seménticas tradicionalistas, =
por actuarios, médicos y abogados desde el aio de 194%, afn - =
cuando por esos tiempos la Medicina del 4rabajo no havie nacide
como especialidaed dentro del contexto de las especialidades de~
la Mediciné. Yasado el tiempo , el concepio ha sido modificado-
ligeramente en la forma y Pero no en el iondo. Sus principios -
docirinarios han gyuedado vivos , sin haber sulrido modificacibn
alguna.

Bl Seguro de Invalidez fué mencionado por primera ocasidn-

en nuestro pafs el 2 de febrero de 1917 y quedd_seﬁala&o en la-



fraqci657XXIX del hft?'iéi Constituéional por Instruéeio—
nes dei énéargado del Poder Fjecutivo de la Unibn. Bl Ins
tituto exige, como Unica condicién para disrrutar del mis
mo, que el derechohabiente tenga reconocidas 150 semanas-
de cotizaciones en forma ininterrumpida. Fn el Régimen -
Obligatorio u Ordinario debe declarar un puesto especifi~
co de trabajo, cosa que no es necesaria en el Régimen vo-
luntario; basta con el asepuramiento y el cumplimiento de

las 150 semanas de cotizaciones de acuerdo al grupo de sa

.lario que perciba el trabajador, o ﬁor el que se opte, sl -

es en torma voluntaria.(1).

- iCénfofﬁeré 1o diého‘énteriormente, el Art. 128 de law

Ley del Seguro Social‘ndrma el concepto de Invalidez en -
relacién a los principioside la Doctrina de Medicina del-
Trabajo. Su contenido textual'dice:’ v

"Para 1os efectos de ésta Ley existe Invalidez cuando ~
se rednan las siguientes condiciones:

Jo~ Que el asegurado se halle imposibilitado para prow-
curarse, mediante un trabajo proporcionado a su capacidad,
formacidn prolesional y ocupacidn anterior, una remunera =—
cidn superior al cincuenta por ciento de la remuneracifn e
habitual que en la misma regidn reciba un trabajador sano,
de semejanie capacidad, categorfa y formacidén protresional;

IT.- Que sea derivada de una entfermedad o accidente no ~
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profesioriales, o por defectos o agotamiento f'{sico o mental,
0 bien cuando padezca una afeccidn o se encuentre en un es ~

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

Bl estado de Invalidez, es pues, un concepto dindmico =
que e genera por las alteraciones de la interaceifn hombre-
ambiente, y comprende los elementos y Ifunciunei que ambas en
tidades {(hombre y ambiente) poseen y que son necesarias para
la vida del primero y la conservacidn del segundo. Para Lines
de entendimiento se toma como punto de referencia al hombre,=-
y todo lo que lo rodea en un momento dnado se considera como =
su medio ambiente. Dicho as{, la interaccién del individuo =
con'Su medio ambiente se efectus en situaciones de salud, en-
fermedadrd deliciencia.

SALUD:'ES el -estado en el cual existe armonia en la interac -
,ciGh'de los elementos del individuo y del medio ambiente, que
permite‘que el primero desarrolle su estructura y funciones,~-
dentro de los limites que estadfsticamente-se consideran nor-
males.

FHAFRMEDAD: Es la situacibn en la cual se pierde, en mayor o=
menor grado, la armonia en la interszccidn de los elementos =
del individuo y del medio ambiente, debido a que el medio cee
hace nocivo y el individuo maﬁifiesta ger susceptible, situa-
cién que da lugar a2 desviaciones anormales de la anatomia y =~

de la fisiologfa del individuo.
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DEFICIENCIA: Es 1la condicidn en que se preserta dificultad -
para establecer la interaccidn arménica de los elementos del

individuo con los elementos del medio ambiente, debida a fal

ta 0 disminicibén de la dotacidn normal del individuo en el =

aspecto anatdmico, en el rfuncional ¢ en ambos.

Fntre lasrfunciones de la Medicina del Trabajoe, sé cuens
ta la de estudiar la interaccién del hombre con su medio am-
biente laboral, a ffn'de valorar la capacidad del individuo-
para'satisfacerylas demandas de una actividad determinada. -
Bl punfo de pértidé de ésta consiste en integrar ¢i esguema-
de ias cupacidades humanas en cuanto a lo anatdmico, rfisio -
18gico ¥ mental, esquema al que se le denomina Perfil del -
Hombre, el cuél corresponde a los resultados de ia Biometr{a
Humana. El'siguiente punto se rerfiere a la integracién del -
esquena de los requerimientos del puesto de trsbajo; a este-
‘esquema se le denomina Fertil del luesto, el cual. corrsspon-
de a los resultados de la Antropotecnometrfa, o sea, la medi
cién de lo que demandan del humano las actividades del proce
s0 de trabajo. Estos dos puntos, el Perfil del Hombre y el -
Persil del puesto, son la base de la valorzeidn de la apti -

tud para el trabajo.

PERTL DL HOMBRE.- La seleccién de los componentes del es -
guema del Perfil del Hombre se electis de munera pragudtica,
@l tomar en consideracidn lo que comunmente necesita el indi

viduo para el desarrollo de los actividades de la generalidad



de los trabaJOS, por 10 que se c0n31ﬂpra gue pl hombre, -~
-esenc1almente, nece51ta ver, 01r, “hablar, manlobrar, cami
’nar, decidir, etc.; 8 esto se agregan otras runciones, cg
mo ‘son las del gusto, olfato, tacto, etc.; ademis las fun
ciones de apoyo vital, como la cardiorespiratoria, diges=-

tiva, Metab6lica, excretora, etcétera,

Fl esquema presenta, en primer término, los datos ‘de ~
" identificacién del sujeto en estudio; los siguientes pun-
tos corresp0nden a las &reas que constltuyen al 1nd1V1duo

en si y a sus poslbllldades de relg016n; éstas son las si

gulentes.
1= Dotaclén anat6mica 4.~ Fsquemn -clinico
2.~ Dotacidén fisiol6gica 5.~ Valor ds la homeos-

3.~ Dotacidn psfquica ‘tasia

6.~ Posibilidad de apren
dizaje

~ Lla dotacidn anatémica: se refiere a la composicibn orgd-
nica del individuo.

~ La dotacién fisioldgica: corresponde a la mdnlia tacidn~
de los mecanismos bioqufmicos que permiten al individuo-
soportar tanto las cargas internas como las externas

~ La dotacidn psfquica: es la expresidén de la intelizencia

y de la personalidad, manitestada =n forma objetiva o sub

iy

L , . . . .
Jetiva, a traves de: intereses, metas, aspirsciones, habi
lidades, destrezas, conductas, actitudes, etc.

~ Wl esquema clfnico: representis la interpretacidn del esta



bdp”de salud, enfermedad o deficiencia. ]
Ve El‘vélor'de la homeostasia: indica el umbral de tolerancia
“a situaciones especificas. : ‘
~ La posibilidad de aprendizaje: comprende la popen&ié}idade
de aplicacién del couocimiento human.. A
PRRFIL DEL PUBST0.~ Los componentes del Perfil del Puesto es
t4n dados por las capacidades humanas o mejor dicho por: sus—
limitaciohes, ya que el punsto no debe exigir mis de lo’que~
el humano pueda dar, & menos que se utilicen artefactos. La-
medicidn de esas exigencias se considera como la antropotec-—
nometria:del proceso de trabajo.
PROCEDIMIENTO DF VALIDACION.~ Rste procedimiento consiste en
la confrontacién.de los perfiles del hombre y del puesto; EQ
md se éxpfesé énieriormente, estos perfiles contienen los va
ldres de lé Biometr{ia Humana y de la Antropotecnometrfa: es=
 tos_§aiofes deben'coincidir en Torma mi{nima, media ovméxima,
para aceptaf que -existe aptitud para el trabajo. Este proce-
diﬁieﬁto’constituye un sistema adecuado para determinar la -
tan necesaria compatibilidad de las capacidades del hqmbrg,-
con los requerimientos de un puestérde trébajo, por lo gue. =
tiene aplicacidén en situaciones como las siguientes:
¥n estado de salud, para ubicar al individuo en una OCupa—
c¢idn compatible con sus capacidades, as{ como vigilar que: -
ésta compatibilidad se conserve. Cuando el hombre enferma, =
permite saber si existe incompatibilidad entre los requeri -
mientos del puento v las capacidadns alteradas dél'iﬁaiﬁidﬁo.
En caso de existir deliciencias de tipo evolutivo o perma -

nente, sirve para conocer las posibilidades de . aprovechar pa-
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ra el trabajo las cépaéi@adés disminuf{das o rundamentar el

estado de invalidgzéf_,, 

, En_el’campb 53 1a{ihveétigaci6n clentf{iica, constituye-
un vaiiqso'instruméntd de observacidn y con respecto a la=-
tecnologia proporciona los puntos de(referenbia,'tanto del
homore como del medio ambiente, para la clasiticacién de =
loé puestos de trabajo.

Asf{ las cosas, la Medicina del Trabajo en nuestro medio
ya cuenta con un procedimiento cient{rico, -integral;’ veraz
y confiable que nos permite dictaminar el estado de invéli
dez en forma precisa. Ya ma quedaral‘érbitrio o’estado de-
4nimo del médico y -a las apréciacionés éubjefivas la cali=

fiéaciGn del Estado de Invalidez. (1),

De 1947 a la fecha se fegistra»cada,uno~de los casos de
solicitud, otorgamiento y negativa.de Pensiones de Tnvali=
dez en el Instituto. La tarjeta de registro'contiene 23 da
tos gue se han considerado como indiSpensablesrpara su ma-
nejo estadf{stico. En base al diagnéstido nosolézico se ha-
realizado la presente Investigacidén que nos muestra la ire
cuencia de la patologfa productora del Bstado de Invalidéz

en los asegurados del IlSS de Michoucdn de 1980 a 19Y82.



©CAPILULO TI

0BJEBTIVO &

ENERAL DEL ESTUDIO

fé}jqéiia presente Irwestigaci&n
vxpa@eq;mieﬁtos mfis. frecuentes que ocasio-
, hé@f Vts'éségﬂrédos del Instituto Mexicano del-
fSégyrQ;Spclal.defﬁiéﬁdacéﬁ;y realizar un anilisis a cerca -
'dé i§;féIaci6h qte’pueda4existir entre ocupacidn, edad y -

se%a con’invalidez.

HIPOTESY IS DE TRABAJO

Los padecimientos crdénico-degenerativos representan
con el 60% la principal causa de invalidez en los’aségura‘F
dos del Instituto Mexicano del Seguro Social en Michoacdn -

de 1980 a 1982.



© CAPITULO 11T

JUSTIFICACION

Bn Michoacdn no se ha éfec‘éuado"ningﬁh estudio
releacionado éon Ios padecimiéntos mas rrecuentes que ~ .
producen invalidez, por ello no ha sido posible inten-
tar medidas eépec{ficas para disminuir la incidencia -

de invalidez en forma temprana.
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CAPITULO TV

FUENTES DE INFORMAGCION

Paraylaﬂelébérgg
o neceédribé”l§s sigui
"tos;': B
1.~ Archivo Delegacional de Medicina del Trabajo =

2.~ Forma MI-4.

- 10 -



CAPTTULO V.

MATERIAL Y - ‘METOROS

MATERTAL.
a) .~ Universo de Trahajo:
‘Se .revisaron un total de 920 dictamenes de af invalie
- deZ'elaborados en los Hospitales Generqles'de Zona =~
del I.M.S.5. en Michoacén en el perfodo comprendido -~

del lo. de enero de 1980 al %1 de diciembre de 1982.

bl.~ Tiempo:
Bl estudio fué realizado durante los meses de julio,~
agosto, septiembre, octubre, noviembfe y diciembre de
1983,

¢).- Espacio:
Jefatura Delegacional de servicios'médicos, IS Mi -
choacdn, Archivo Delegacional de Medicina del Yranajo.

d).- Kecursos:
1.~ Humanos: un Residente de segundo aflo de la Fspe -
cialidad de Medicina Familiary un médico especia~
lista en Medicina del Lravajo como asesor.
2.~ Materiales: rormas /-4 y hojas de registro de -

datos.

- 1) -



f HEODOS

a)uu CaptaciSnk&e'détos:
| Se’réfisaron G20 dictamenes de invalidez y se les
"féﬁisézrédad,'sexo, actividad de la Fmpresa, ocu-
ﬁaciéh, tiempo de realizarla, salario, diagnésﬁi—
¢o nosolbgico, sistema o aparato daiado, tiempd -
de evolucidn del padecimiento, dfas de incapaci -
dad previos a la invalidez y si participé Rehabi-

litacidn en el tratamiento.

- 12 -



CAPITULO VI .

RESULLTADOS

Lo$, resultados obtenidos en las diferentes variables ~
estudiadaé fueron los siguientes: ' ‘
‘EDADA dé 11 a 20 afios se encontraron 2 casos que repréaehe
tanrélZO.Q% del total de estados de invalides; de Zi,akBO—,'
Cafios: A8 easos (5.25); de 31 a 40:-105 casos (11.4%); de -
41250 aflos: 195 casos (2151%); de 51 a 60 ailos: 270‘gé'~
, sds'(29,3%);:de 61 a 70 ardos: 173 casos (18.8%);‘de‘71 ai-
80 aﬁds:'lOS casos (11.4%); de 81 afios en adelante: 22 ce~

sosj(z.s%).v( Cuadro No;l).
SEXO}:Ehbel sexo masculino fueron 786 césos (1 85.4% ) y en
el seko femenino se enconmtraron 134 casos que corresponden

al 14.6%. ( Cuadre No.2).

ACPIVIDAD DE LA EMPRESA: Bn la explotacidén agricola y fo -
restal: 216 casos ( 23.4% ); Comercio: 179 casos ( 19.4% ;;
Fabricacidn de azdecar: 128 casos ( 14.0% ); Comur icaciones
v Pransportes: 94 casos ( 10.2¢ ); Otficinas: 71 casos -~
( 7.7% ); ®neryfa Bléctrice. 5% casos { 6.0% ); Construc -
cibn: 535 casos ( 5.7% ); Industria Textil: 44 casos (4.7%);
Industria Quimica: 37 casos ( 4.0% ); Explotacidn Ganadera:

1% casos ( 1.6% ); otras: 28 casos (3.0%9). (Cuadro Ho.3).

“l% -



QCUPACION: Obreros no agricolas, Conductores de Maquinas
vy -vehfculos de transporie y trabajadores asimilados: 405
casos ( 44.0% J; Trabajddores Agricolas y Forestales, =
Pescadores y Cazadores: 251 casos ( 27.2% ); Trabajado
res‘deilos Servicios: 107 casos ( 11.6% ); Comerciantes=-
y VeﬁdedafeS:VSS casos ( 6.0% ); Personal Administrativo
. y traﬁajédores asimilados: 52 casos ( 5.6% ); Profesiona
‘;lesjliéqniéoé‘y trabajadores asimilados: %4 casos (3.6%);
,ﬁirééiof&s ¥ funéiéﬁarios piblicos y supervisores: 16:é§
sos (1.7% ). ( Cuadro No.4 ).

TIEMPO DE REALIZARLA: De O a 4 afios: 141 casos ( 15;3%;);
de 5 a 9 afios: 205 casos ( 22.2% ); de 10 a lS»aﬁqs:‘lBB
casos ( 20.4% ); de 16 siios en adelante: 386 casos. ‘ -

( 42.04 ). ( Cuadro No.5 ).

SALARIO: Menos de 500 pesos diarios: 794 casos ( 86.3%% )
de 500 a 900 pesos: 96 casos ( 10.4% ); 1000 pesos o mds:
30 casos { %.2% ). ( Cuadro No.6 ).

DIAGNOSYICO HOBOLOGICU: Los diez primeros padecimientos-
gue ocasionaron invalidez son: Artropatias de columna =
vertebral: 125 casos { 135.5% }; Praumatismos, secuelas:
78 casos ( 8.4% ); Diabetes Mellitus: 70 casou (7.6%);-

Psicosis: 52 casos { 5.6% J; Artropatia begencerativa Ge-

-1 -



npralizada. ‘50 casos (5 4%); Cardiopatia Ateroes clcrosa -
‘_e‘Isquemica: 46 casos ( 5.0% ); Neoplasias: 34 casos -

(13;6% );;Artritis Reumatoide: 31 casos ( 3.3% )f Secue -

H

‘las aevAc¢i&énte Vascular Cerebral: 30 casos ( 3.2% );
,Hipefﬁensiéhvkrterial: 28 casos ( 3,0%). Elfporcentaje to
i tal de egtos diez primeros padecimientosa corresponde a un

59 l% (Cuadro No 7)

APARATO 0 SIbirMA DANADO Muaculoesqueletlco. 305 cauos -
( 33 l% ), Nervloso y pade01mlentou mentales. 16% ¢casos -
( 17. 7% ); Cardlovascular 117 casos { 12.7% ), Respirato
rio: 79 casos (8.6%); EndScrino y Metabdlico: 75 casos =
( 8.1% ); Organos de los sentidos: 46 casos ( 5.0% ); lNeg
plasias: 34 casos (3.7%); Pigestivo: 28 casos ( %.0% ); -
Senilidad: 19 casos (2.0%); Yecuelas post-guirfirgicas:

16 casos ( L.7% ); Genitourinario y Renal: 10 casos -
( 1.0% ); Sanguineo, Tejido Conjuntivo ¥y piel: & casos -

( 0.8% ); Diferentes Diagnésticos: 20 casos ( 2.2% ).

i

( Cuadro Wo. 8 J.

TIEMPY LE BVOLUCION DEL PADECIMIENTO: Menos de un wio: 80
casos que representan el 8.6%; de 1 a § aflos: 444 casos -
( 48.2% ) y mfs de 5 aflos con el 43%.0% con un total de =

396 casos. ( Cuadro MNo. 20 ).

NUMFRO HE DIAS DE INCAPACTIDAD PREVIOS A LA INVALIDEZ: De-
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0 a 30 dias iueron 5 2 cases ( 56, 7% ), de 31 a 59 dins:
36 casos ( 4 U% ), de 60 a 89 dla?' 40-casos ( 4 %) - L
de 90 a 119 dlas. 45" casos ( 4.8% ); de 120 a 149 dias:

37 casos ( 4.0% ); de 150 a 179: 37 casos ( 4.0% ): de -
180 a 249: 58 casos ( 6.%% J3 de 250 dias~enyadé1anté’ -

fuéron 145 casos que representan el 15.7%. (Cuadro No;Zl).‘

PARTICIPACION DE REHAHIVLITACION: En 103 ‘casos si hibo - =
perticipacién de Rehabilitacién ( 11.2% ) y en 817 ca= =

sos no 1a hibo répreéenténdo el 88.8%, ( Cuadro No.,22).

Con respecto. a los padecimientos crénico-degenefa~
‘4ivos que ocasionaron invalidez, se obtuvieron 10s si- -
gﬁientes resultados: Artropatias de columna vertebral: -
125 casos ( 1%.6% ); Diabetes Mellitus: 70 casos (7.6%);
Ariropatfa desenerativa generalizadas 50 casos ( 5.4% );
Cardiopat{a Ateroesclerosa g isquémica: 46 casos (5.0%);
Neoplasias: 34 casos ( 3.7% ); Artritis Reumatoide: 31 -
casos ( 3.4% }; Hipertensidn Arierial: 28 casos (3.0%);
intermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: 27 casos(2.9%);
Cirrosis Hepdtica: 21 casos ( 2.% ); Cataratas: 12 casos
( 1.3 J; Bntisema Pulmonar: 12 ecasos ( 1.7% ); Bronoui-
tis Crdnica: 10 casos { 1.0% ); Artropatias sspecificas:
8 casos ( V.8% J; Sindreme “erebral Organice: 7 casos ~

(V.7% ); Waclerosis Lateral Amiotréficas 9 cas0a(0.5%);

~ 16 -



Lepra: 4 caso‘s' (- 04% ) Qéteoporosis: 3 casos (0.%%);
Polimiositis: g»éééoé‘(ﬁv.zﬁ J; Cor Pulmonale Crénico:
2 éasos (0.2% );'Lﬁpﬁ§7writémgtoso Sistémico: 1 caso

(0.8 ). ' ' ‘
jox! porcentajé total de los padecimientos crénico =
degenerati#os que_ocasionaron invalidez fué de 54.1%.-

(' Cuadro No. 19 J.

“-1l7 -



CAPISULO VII

IS CU $'I 0N

Es 1ndudable'§ue"la invalidez o incapaoidéd fisica

] mentaltCOnéiderada‘como problema de salud publica, ha-
adqﬁiridQVéh;lalabtuélidad una gran importancia, es por-
ello que surzié la inquietud de realizar un estudioc de =

ésta-naturaleza.

. ‘Del ‘anflisis de los resultados se encuentra gue de

105:920 casos de inyvalidez, los padecimientos crérico~de -

genérativos se presentaron en 498 casos como cause de i

‘validez representando el 54.1% del total de los casos e

lw

_tudiados. De ellos, las artropatias degenerativas de co=-
lumna vertebral se encontraron en 125 éasos, éorrespon‘~
diendoles el 13%.6%, viniendo a integrar la principal pa~
tolozfa gue ocasiond invalidez. En segundo lugar encon -
tramos a la Diabetes Mellitus con 70 casos ( 7.6% ) y en
tercer lugar, nuevamente los padecimientos articulares -~
ocupan con 50 casos el 5.4% representados por la Lriropa
t{a Degencrativa generalizada.

Puede deducirse on base a lo anterior, el gran im
pacto de las enfermedades reumiticas en la actualidad y-

podemoa arirmur yue el acpecto mAs trascendente para el-

I=



individuo, la familia y la Sociedad lo representa la -~
invalidez que estas enlermedades producen.

Teniendo conocimiento de la importancia que tienen
los prbblemas reundticos como causa de invalidez en -
nuestro medio, es de gran interéds sefialar qus el mane-
jo del paciente con artropatias erénicas ha sido tradi
cionalmente considerado desde 1os puntos de vista médi
co y risico de la entermedad, recibiendo poca aten~. -
cién los aspectos psicoldgicos, sociales y econémidqs-
que van a alectar al individuo y al ndeleo Zamiliar am”
te una incapacidad crdnica originada por estertipo dé-

~padecimientos.

‘ Es de’interés hacer notar que una de las variables
utiiizadas en el presente estudio se rerieré a la par -
tiéfbacﬁﬁn de Rehabilitacidén en el tratemiento. Healmen
te fué aplicable en los casos de secuelas de traumatis-—
mos; secuelas de Acdidente Vascular Cerebral y en Ar -
tropatias; sin embargo, a nuestro criterio es realmente
elevado el porcentaje que representa la ausencia de -
tratamiento rehabilitatorio { 88:8% ). Considerando =
gque lasg artropatias representan la principal causa de -

invalidez de acuerdo a nuestra investigacidn, es impor-

tante sefizlar aue la Hehabilitacidn, con todns sus posi~

bilidades, siempre deberia estar presente en la mente -

-~ 1Y -



de quienés,trétan bon’béci¢hnes‘qﬁe’§dfren de enferme-
-dades artiéuléres crdnicasa Se trata de problemas arti
'cuiares frogfesivos, qué deXorman articulaciones, camw
bian su alineacifn hasta comprometer seriemente su fup
‘cionamiento, amenazan la estabilidad de las articula -
cioﬁes 0 bien destruyen tejidos para<articulares..
Bl reto es impertante ¥ por eso, ademis de uﬁ téatg  '
miento msdico oportune y constante, se debe de”ihcluif
un plan de Rehabilitacién en el manejo-de estos enfer-.

mos articulares crénicos.
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CAPILULO, - VIII
CONGC h U 10 N B8

Los padeelmlentos 1nva11dantes sp presontan iunaa— B

mentalmente en la cuartarv quinta décadas de la v1
da. N . B

Afectar en un porcentaje méé‘ele#gdd al sexo mascy
lino debido a la méyor participacién econémicamen-
te activa que tiene ei homure.

La ocupacién no tiene una relacién dirscta con la-
presentacién de los padecimientos gue ocasionan in
validez; sin embargo, influye en una tforma impor -
tante en la evolucidn de los mismos.

La invalidez es mds frecuente en las clases socio~
econdmicas de bajo inzgreso salarial. Esto se puede
atribuir a las diterentes carencias que se tienen-
en esos medios.

Los padecimientos crénico-degeneralivos represen -
tan con el 54.1% lo principal causa de invalideze-—
Con fracuencia, al no reconocer la patologfa funda

mental, ni intesrar el diagnéstico oportunammente ~



no se lleva a cabo un control adzcuado que- logre evitar
la presentacidn de la ihvalidez en edad temprana.

Debe de ténerse muy. en cuenta ¢ie el pacinnte con cuale-
quier tipo de invalidez, reduiere ademds del tratamien-
to médico y/8 risico atencién en los aspectos psicolégi
cos y sociales para lograr una actitud positiva en el -
individuo frente a las nuevas condiclones de vida y tra

tar de evitar al m&ximo las repercusiones en el ndcleo-

familiar. -
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