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INTRODUCCION 

Lae incapacidaáee constituyen una ne lao ª'ª valioeaa pre~ 

tacione11 que el gobierno ha institu!de, P"'Tll que el trabajader 

que se encuentra imposibilitado para laborar, no nuede ecoadmi

c~mente desaaparado durante el tieapo que permanece~ inactivo, 

La aayoria de las incapacidadee son generadas nor enferme

dadee generalee, que constituyen las causas m'a frecuentes de 

consulta en las unidadee de aedicina familiar; oin embargo el 

tiempo de incapacidad otorgado a un pacient~ por accidente de 

trw.bajo generalmente es mayor al que origina una enferraedad ge

neral, eicndo éete el motivo por el cual las incapacidadee por 

AT adquieren gran importancia, 

El presente trabajo trata de deterainar las causas que ge

neran loo mayores indices de exptdici6n de incapacidades y cu'

les son las ed¿dea •'s afectan~s, 1e acuerdo con el eexo y la 

rama corree~ondiente, 

Se trata de identificar ademJs, a las empreeae que generan 

los mayores indicee de inc¿paciaad,s y el n~mero de diae otorg~ 

aos a cada una de ellas, 



2 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La en!eraedad nace con el hombre y lo ha acomoañado a tra

ves ae toda au historia, El trabajo nace como una neceoidad pa

ra proveeree de aedioo de eubnistencia, con todos loo rieogoe 

inh:· rentee al ais1ut, 

Las primeras noticias sobre legielacidn de relaciones la-

uorales que se conocen, corresponden a la activid~d legislativa 

de Urakagina, príncipe ae Lagash (4), 

A mediaa que la inaustrializaci6n ree~plazaba a la agrioul 

tura, auaentaban los riesgos y acciaenteo ae trabajo, llegand• 

a conetituír un rengl6n muy iaportante de p&rdiaas, Si• embar -

go, y a pesar de su importancia, no es eino hasta 1919 cuande 

nace formalmente l~ aedicina del trabajo en su etapa social, 

con el tratado de Versallee (4), En éste mismo año se crea la 

OIT, con objeto ae mejorar las conaiciones de los trabajadores, 

quedando vinculaaa a la ONU ea 1946, año en que se redacta la 

constituoidn de la OMS como respuesta al problema de salud, te

niendo como finaliaaa principal el que teaos los pueblos del 

mundo alcancen el nivel de e:ilua alis e levf<do, 

En m.ieetro país, el interés sobre la slilud de los tt'llbaja

doree se reaonta al año de 1680, en la época coloaial (2)¡ per• 

éstas medidao se perdieron aurante la énoca independiente, rei -

nici'1náose en 1906 con los hermano,. Flores lúag6n, seftalilndo ae -

aidas cíe proteccidn e indemniz11c16n por accidentes áe trabaje -

(6). 

il priaer intento ae eet~blecer una instituci6n encargada 

ele la seguridad social en México, se di6 en 1921, bajo el gobill! 
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no del general Alvaro Obreg6a; sin embargo, no fud eino hasta 

1943, año en que ee promulga la ley del aeguro eoclal (3), cuan

do se establecen las prestaciones •'dicaa, econdmicae y socialea 

i::-.:. .. 1011 trabajauoree. 

Actualllente, con el graa avance inauetrial, loe riesgos y 

accidentes de trabaje han towado gran iaportancia, ya que ocaei! 

nan granaes p'rdidae econ6micao, aaea~e de loe coetoa indirectoe 

loe oualee pocas veces se toaan en cuenta (1), Estas p'rdidas ea 

algunos caeos eon de tal aagnitud, que han obligado a ciertos º! 
ganisaos ha realizar diversos estudios con el fin de disminuir 

loe indices de incapacidad e invalidez, trataado de prevenir loe 

accidente• y lde enfermedade11 profesionales mediante la aplica -

ci6n de aedidas de higiene y 11eguridad industrial (7), 

E11 baee a loe rieegoa de enfermedad, la ley federal del tl'! 

bajo trata de proteger econdmicaaente al trabajador y determina 

y cuantifica las prestaciones econdmic~s que debe recibir ea ca

da oaeo ea particular.(10), 

Pal'l\ el •'dio• f.,,.iliar ea de vital importancia reconocer 

las enfermedades que generan loe mayeree indices de incapacidad, 

ya que generalaente ea el •'dico del primer contacto (8). 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLE)IA 

La aedicina y loe servicios de salua son tema11 de gran ao -

tualidad e importancia;·existen dos factores que explican éeta 

inquietud; el primero ae relaciona con el costo del manteaiaien

to de l~e inetitucionee dedicadas al cuidado de la salud, Bl se

gundo factor titne ua contexto m~e amplio y se relaciona con el 

iapacto ae la ciencia y la tecnología en el bitnestar humano, 
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Para ideatificar loo probleaas de salud que tienen mayor 

iapacto en la calidad ae vida de la •ociedad, ee aecesario re -

currir a c~lculos estadísticos y en ésta foraa saber cualee son 

lae enfennedades que llevaa al paciente hacia la incapacidad • 

a l.: invalidez, 

Aproximadaaente UJl 60 ~ de la deaanda de atencidn aédica 

se origilli. por enfel'llledades agudas y banales, que no requiere• 

a~s de una consulta, aientraa que las enferaedades cr6nicas re

presentan e6lo el 20 ~. pero tienen un aayor iapacto en la cal! 

dad de vida del paciente, por el grao• de incapac1aad o invali

dez que deteniiinan. 

Una aexta parte de la deaanda de eerv1cioe lo conetituyea 

la atencidn prenatal y poetpartua¡ sin embargo, a peear de ello 

no cont11110• adn en nuestro meoio con un estudio que nos permi -

ta determinar el índice de incapaciaaaes en éste grupo de po -

blaci6n. 

Por otro lado, es f~cil suponer que en algunas ocupacienee 

exiote un aayor rieago para d.tel'lllinaaas patologías; y que taa

bi~n la edad juega un papel importante, ya que algunas enfei•e

dades afectan principal.mente a inaiviouos comprencidoe en aete~ 

minados grupos ae edad. 

Otro punto que se debe toaar en cuenta es el sexo, ya que 

actuaJ.aente la muJer compite con el v~r6n en much&e 'reae de 

trabajo, por lo que e• encuentra expueHta a loe 11ismos rieegoe. 

Hasta la fecha, no contaaoo un ésta reg16n con estudioo e! 

tadísticoe que noo permitan conocer los Índices mencionados an

teriormente, por lo que se hace necesürio re•lizar una investi-



gaci6a de ~ete tipo, que n~u pet•ita reconocer las patologías 

que generan loe mayores Índices de incapacióaoee, ea relaci6n 

con la edad, el eexo y la ocupaci6n. 

OBJETIVO GENERAL 
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Establecer la morbilidad que afecta a la población 1con4mi

Cilllente activa 1 el indice de incapacidades que genera, 

OBJETIVOS SSPECIFICOS 

l.- I&entificar lae principalee enfer11euades que generan inca-

pacioad en la población económicamente activa, afiliada a la 

U.M.F, ne, bl, 

2 .- Detenainar la frecuencia de expedic i6n ae incapac idadea en 

relación con la edad y el sexo del paciente, 

3,_ Deteniinar la importancia que Juega la ocupación en rela -

c l6n con el m111t.ro <le lnc11.p11c1dwlle1J o~orgwda~. 

4,_ Deteniinar el índice de incap11cidaoee expedidae en relación 

con la raaa ael seguro (E, AT, PRE-POST), 

5,_ Identificar las principales eapreeae de la región, que ge -

neran loe m's altoe Índices de incanacidad. 

HIPOTESIS 

Hl : " Las enfenaeoaóea cr6niciols degeaerativae originan el 

mayor Índice de incapacidioldee en nuestro medio '', 

HO 1 " Las enformedaaee crónicas degener~tiv~e no originan 

el mllyor indice de incapacidades en nuestro medio ", 

nTERIAL Y lllli'l'll!JO 

Universo de trabaje : comprena16 el nW.ero total de asegu-

raaoe que aeietieron a la consulta externa de medicina familiar 

en la U.M.F. no, 61, durante el periodo óe tiempo comprendido 



del primero de 11arz• de 1985 al 30 de juaio del 1110100 año, a 

quienee oe lee hwyw otorgado incapwcidwd, 

6 

El estudio co11pnndi6 5 222 inc .. pwciuaoee, quedando fuera 

del aisso 461, por no reunir loe datos necesarios para eer allk

lizactae, 

Criterios de inclusión : Ser aeeguradoe y estar afiliados 

"' la U.M.P. ne. 61. Haber recibido incapaciowu por a~dico faai

liar de la U,M,P. no. 61 durante el tieapo que du~ el estudio, 

Criterios de excluei6n 1 pacientes que hayan recibido inc~ 

pacidad por midico no faailiwr y lae incapaciaades etorgadne 

fuera del ticapo qur- dur6 el estudio. 

Líaite de tiempo : del primero de 11arzo de 1985 al ]ll de 

juni• del mismo ai\o, 

Líaite de espacio : el il.r~a ddica de la·U,&\.P, no. 61, 

Recuraoe huaano11 : 11~dicoe !a111iliaree de la U.b~.P. no. 61, 

personal i!e archivo de la unidad y ua a~aico residente de aedi

na familiar, enc·argado dtl estudio, 

Recursos aaterialee 1 Expeoientee clínicos e incapaciu~aea 

otorgadas por •'uico familiar, 

Recursos t~cnicos : conetituídoa por la jefatura de depar

tamento clínico y el archivo clínico de los conaultorioe, 

Recursos financieros : Loe. propios del investigador, 

Prograaa de trab~jo : Se captaron loe datos de lae incapa

cidades expedidas diariaar.nt• y ee. re¡.;ietraron en una heja de 

control •n el tiempo que dur6 el estudio. Posteriormente se •-

g:ruparon 4etoe datos de acuerdo a gruuoa oe edaó, raaa y eexe 

Y se orde1111.ron de acuerdo a las cauoae que lao gen~raron y a la 
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ocupacidn deeempeñaoa por loe trabajadores que recibieron dicha• 

inc11.pacidades, 

RESULTADOS 

Se aaalizaron 5 222 incapacidades expeaid.1e en la consulta 

externa de medicina f1111iliar de la U.M.F. no. 61 de Cdrdobll, -

Ver,, durante el periodo de tieapo comprenaido del primero de 

marzo al 30 de junio do 1985. 

Del total de incapacidades eetudiaaae, oe obeerv6 gren pre

ioainio de la raaa E, la cual gener6 el 56.48 ' del tiempt total 

de incapacidaaee otorgado, tal como puede apreciarse en el cua -

dro ndaero l, en comparaci6n con las ramas AT y PRE-POST, que 8! 

aeraron el 20.05 ~ y 23,47 ~ respectivamente. El proaedio global 

de a!1ts otorgados por cada incapacidad fu' de 5,18, 

En el cuaaro n6mero 2 ee obeei·va c¡ue el sexo a1taculino ge -

ner4 el 57,59 ~ iel tiempo ae incap11.ciaad tot11.l expeúiao, equiV! 

lente a 15 592 d!as, euneriores a l··B 11 480 otergadoe al eext 

fese11ino, 

Lae caueas que dieron lugar a los mayores índicee d~ inoa -

pacidaaee se analizan en el cuairo ndaero 31 ocupanao loe acci -

dentEe y violenciae el primer sitio, meguiao por el eabaraze y 

puerperio, generaado el 25.96 ~ 111. primera causa, y 23,73 ~ la 

segunda. 

En el cuadro nda1ru 4 ee comoaraa loe grupos de edad más a

fectados, siendo .Setos los com1•rendiaos en 111. 3a. d&cada de la 

vida, a quienes se otergaron ll 309 a!11.s, representando el 41.77 

~.del total, tal como lo auestra la gráficM ndaero l. 

El análisis de 111. ocupacidn revel6 que l•>u tr•b"jadores que 
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generaron loe a11yoree !noicee ue incapacidw.d fueron loe ebreroe 

y loe eapleaaoe, con un 65.36 ~del total, como puede verse en 

el cuac1ro rulaero 5. 

Se eetudiuron un total d• 146 e~pree11e¡ cuapw.r~ndose en el 

cuaaro núaero 6 lae 10 principales que generaron loe aayeree ín

dices de incapacidad, obeerv,naoee que el I.M.S,S. ocupó el pri

mer lugar con 427 incapaciuadea, equivalentes a 2 146 oías, que 

representaron el 7.93 ~del total. 
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Cuaero ne. l. Incapaciéadee otorgadas en r•laci'n a la ra-

11a, e1urante el ped.ocl.o aarzo-junio lie 1965, en la consulta ex -

terna de aecl.iciaa fa11iliar de la u.11.P. no, 61, 

~- RAMA 1 
l ' ft•. 

¡1 

llIAS ~ i PROll, U&U.; 
B 1 4 200 15 2'12 56.48 

1 
3,64 

"' J 890 
1 

5 430 20.05 6.10 

l PRE-POST ¡ 132 

_Jl 

6 350 1 23.47 48.11 

~-~~_:~_ L 5 222 27 072 ; ' 100,00 5,18 
.Jl. 

luente 1 incapacicl.ades. 

Cuadro no, 2 • Iac~paciCladea otor~adae en rtlaci'• al se -

xo del trabajaáor durante el periodo aarzo-juni• ée 1965 en l~ 

U.M.P, no, 61, 

,---- - -r· 

r Sg)(O 
--- ·-· -··--·-

llASCULINO 1 ¡ 
1 FEMENINO J 
1 1 
' TOTAL \ 
¡ - 1 

Ne. 

3 567 

l 655 

5 222 
.l 

DIAS 

15 592 

ll 460 

27 072 

Puente incapac ida•les, 

57,59 

42.41 

100,00 

- ·1 

PR~M_.J!~.i 
4,37 

6.94 

5,18 
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cuadro no, 3, Incapaoia~dee expe4idae ea la U,M.P. no. 61 

en el periodo aarzo-junio de 1965, de acuerdo a las priaeipalte 

oauoae que las gea1rarea, 

CAUSA 

ACCIDENTES Y VIOLEN -

CIAS 

BllBARAZO Y PUERPERIO 

.ElfF, DE VIA'3 RESP. 

BNP, CRONICAS DEGEN. 

ENP. DE VIAS DIGEST. 

CONTROL POSTQUIRURG, 

ABSCE'30S 

FIEBRE TIFOIDEA Y 

SA LMONELOS IS 

ENP, DE LOS OJOS Y 
SUS ANEXOS 

BNF, DE VIAS URINA -

RIAS Y NEPHOPATIAS 

OTRAS CAUSAS L TOTAL 

Pueate 1 incapacinadee, 

No. 

l 329 

145 

712 

335 

459 

122 

116 

66 

146 

66 

l 664 

5 222 
.. i 

DIAS 

7 026 

6 425 

l 659 

530 

900 

683 

467 

462 

380 

i 
292 ! 

1 
7 226 ! 

25.96 

23,73 

6.13 

5.65 

3, 32 

2,52 

1.80 

l.40 

l.08 

26.70 

27 072 ¡ 100.00 

I PROM, .. ·1 
! DIAS/INc~ 

5,29 

44,31 

2,33 

4,57 

1.96 

5.60 

4,20 

5,25 

2,60 

. J 
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Cuadre no. 4. Relaci6n ae inc~paci4ades otorg&das por •'«1-

co faailiar en la U,.11,F, ae. 61, ae acuerdo a grupos do edad, en 

el período aarzo-juni• o.e 1985. 

EDAD EN AROS 1 No, DIAS .,, 
,. .1 l' ·' 

MENOS DE 20 209 994 3,67 

20 a 24 842 5 628 20.79 

25 a 29 941 5 681 20.98 

30 a 34 814 4 312 15.93 

35 a 39 605 3 106 11.47 

40 a 44 476 l 902 7,03 

45 a 49 439 1 762 6.51 

50 a 54 413 1 664 6,22 

55 a 59 208 860 3,16 

60 y + 275 l 143 4,22 

TOTAL 5 222 27 072 100,00 
1 .. ______ ___:¡ 

·' 
Puente 1 incapacidades, 
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Gr4.fiea no, 1. lncapacidadea otorgadas por •'aioo faailiar 

de acuerdo a grupos de edad, ea la U.M.P, ao, 61, en el perioao 

aarzo-junie cie 1985. 

incap, 

12 ººº[ 

lo ooo¡ 

6 OOll~ 

j 
29.5 "' af\os. 

Fuente 1 cuadro no, ~. 
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Cuadro ne, 5. Iacapacitlo.des otorgw.dw.s p·,r •~dico 1'aailiar 

ea la U.M.F. nt. 61, en el perío•o •o.rzo-junio Qe 1985, en rela-

cid11 a ocupaci6n y sexo, 

í SEXO 

1 OCUPACION MASC, FEM, TOTAL .,. 
¡ 

OBREROS l 753 125 l 878' 35,96 

EMPLEADOS 759 rn l 536. 29.42 

llAESTROS '124 204 328 6.28 

CONDUCTORiS 323 323 6.19 

RllPLEADOS DE OFICINA 27 170 197 3,77 

TECNICOS 185 185 3,54 

PROPESIONISTAS DI -

VERIJOS 55 113 168 3,22 

INTENDE.'NC IA 110 49 159 3,04 

TELEFONISTAS Y OPE-

RADORES DE LINEA$ 29 125 154 2,95 
MECANICOS 153 153 2,93 
OTRAS OCUPACIONES 49 92 141 2,70 

1 

1 TOTAL i 3 567 l 655 5 222 100,00 
1 -· _.\ 1 

Puente inaapaciliatlee. 



Cua'r• ae, 6. Incapacidades generadas por las principalen 

eapresae &e la regi6n, en la U.M,P, ao. 61, aurante el períede 

aarzo-junio ae 1985, 

l>MPRESA 

Ii».s.s. 
TELEPONOS DE JIEXICO 

PARTICULARiS 

GOBIERl'IO DEL ESTADO 

INDUSTRIAS DB CORDOB.\ 

C.P.E. 

JIANUP.\CTURERA 3J1 

SUPER AHORROS DEL CENTRO 

RASrRO JJB AVES DE CORDOB.\ 
. 1 

; ff, AYUNTAMIENTO MUNICIPAL 

i · OTRAS EllPRESAS ( 136) 

~O~~L 
..J' 

P~ente 1 incapacidades. 

No, 

427 

235 

212 

197 

156 

186 

160 

92 

123 

112 

3 322 

5 222 

DIAS 

2 148 

l 375 

1 236 

1 196 

874 

871 

658 

602 

486 

430 

17 196 
1 27 072 

.L ----~· ~ 

7,93 

5,08 

4,57 

4,42 

3,23 

3,22 

2,43 

2,22 

1.76 

1.59 

63,55 

100,00 
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DISCUSIO!I 

Durante el período comprendido del lo. &e marzo de 1985 al 

30 de junio del mismo año, ae expidieron 5 683 incapacidades en 

la consulta externa de aedicina flllliliar de la U.M.F. no. 61, de 

las cuale• ee estudiaron 5 222, quedanao excluídae 461, por n• 

contar con toaoo loa datos necesarios para su an~liais; per le 

tante el estudio comprenlii.S el 91.89 '!- del totlll de 1nc11p11cida '

des expedidas durant~ •l t¡eapo que dur6 el •iamo. 

Al coaparar el númer1> de incapaciaaaee otorgadas con el m1-

•er~ de días generados, se observa que no existe una relaci6n d! 

rectal &ato es debido a que los proaedioa ae díao/incapacidad 

son óiferentee para cada raaa, 

Loe acoidentee y violencias, JUnto con el emtarazo y puer -

perio generaron lee aayerea Ínoicea de tiempo de incapacidad, Ea 

probable que Bi el estudio oe hubiese efectuado en otra 6poca 

del año, poeibleaente loe reeultaaoe habrían sufrido alguna va -

riaci.Sn ( p. ej.: en invierno existe una mayor incidencia el.e en

fenoeci.ades de vías respiratorias alt~s ), 

Loa ~ayoreo !ndiceo de incapacioad 1ueron gener1&dos por loe 

obreros y eupleaaoa; sin embargo la mayoría de loe asegurados al 

rEei•en del I .M ,$.s. correeponaen pre e isllJlente a personas que de 

eempeñan éstas ocupacionee. 

in cuanto a las eapreeas anwlizadaa, seria conveniente con! 

oer el nlÚlero de trabajadores de cada una de ellas que ee encue~ 

tran afiliados al I.M.S.s., adem'a de l?e resultados aqui obten! 

doo, Y en. t!eta forma establecer una correlaci6n •lis fideoigna en 

nada una.de ellas. 



16 

CONCLUSIONES 

A pesar ae que no se cuenta can un servicio de urgencias en 

la U.M.F. no. 61, el mayor número d.e ino .. pacid"1.0ea fu' ox·iginado 

por accidentes y violencias, ocupand• un sitio iaportante loe ac 

cióer;tes <ie trabajo, 

Un iaportante porcentaje uel tiempo total ue incapacidadee 

etorgaáo, fu& generauo por el sexo femenino, y éste au~entará -

conforae •ate tipo de poblacidn amplíe eu Cllllpo de actividade• 

laboralea. 

La edaa a4s afectada correspondid a la Ja, oécada de la vi

da, cuanao ee aayor la actividad productiva del trabajador, 

Los obreros y eapleados fueron loe trabajadores m4e afecta

doe. Este punto ee i11portaate ya que preoieamente son ellos loa 

que tienen aenoe poder aaquieitivo. 

Las empresas que generaron los aayorea !nuicea de incapaci

dades fueroa el I.M.~.s. y Teléfonos de México, 

Las e.llfe:naea11dee crdnicue degenerativas n• ocuparon el pri

mer lugar como causa du incapaciuad en el presente estuoio, le 

cual confiraa la hipdteeie alterna. 
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