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INTRODUCCION

Las incapacidades constituyen una de las més valiosas pres
taciones que el gobierno ha institufde, para que el trabujader
que me encuentra imposibilitade para laborsr, no auede ecombni-~
camente desamparado durante el tiempo que permanecerd inactivo,

la mayoria de las incapacidades son generadas por enferme-
dades generales, que constituyen las cuusas mds frecuentes de

A congulta en las unidades de medicina familiar; sin embargo el -
tiempo de incapacided otorgado a un paciente por accidente de
trabajo ggnaralnente es mayor al que origina unk enfermedad ge-
neral, sicndo éste el motivo por el cual las incapacidades por
AT adquieren gran importancia.

El presente trabajo trata de determinar las causas que ge-
neran los mayores {ndices de expedicién de incapacidades y cué-
les son las edades mds afectadas, de scuerdo con el sexo y la
rama correegpndiente.

Se t;atu de identificar ademds, & las empregas que genersn
los mayores {ndices de incdpacicadcs y el nimero de dfas otorga

008 a cada una de ellus.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La enfermedad nace con el hombre y lo ha acompafado a tra-
ves de todw su historia, El trabamjo nace como una necesidad pa-
ra proveerse de medios de subsistencim, con todos los riesgos
inhrrentes al mismo.

Las primeras noticias sobre legislacién de relaciones la--
borales que se conocen, correspondenm & la actividad legislativa
de Urakagina, pri{ncipe de Lagash (4).

A medida que la inaustrializucién reemplazaba a la agricul
tura, aumentuban los riesgos y accidentes ae trabujo, llegande
a conatitufr un renglén muy importante de pérdidas, Sim embar -
&9, ¥ & pesar de su importancia, no es sino hasta 1919 cuande
nace formalmente la medicina del trabajo en su etapa social, -
con el tratado de Versalles (4). En éste mismo afio se crea la
OIT, con objeto ae mejorar 1las condiciones de los trabajaderes,
quedando vinculaaa a la ONU ea 1946, afio en que se redacta la
cqnstitucién de 1a OMS como respuesta al problema de salud, te-
niendo como finalicad principal el que tedos los pueblos del -
mundo alcancen el nivel de s:lud mds elevado.

En nuestro pafs, el interés sobre 1la salud de los trabaja-
dores se remonta al affo de 1680, en la épocu colomial (2); pere
éstas medidas se perdieron durante la énoca Independiente, rei -
nicidndose en 1906 con los hermanans Plores kagén, sefialando me ~
aidas ae proteccidn e indemnizacidn por accidentes de trabaje -~
(6).

Bl primer intento ae estublecer una institucidén encargada

‘de 1a seguridad social en México, se dié en 1921, bajo el gobier



no del general Alvare Obregém; sin embargo, no fué sino hasta -
1943, afio en que ge promulga la ley del seguro social (3), cuan-
do se esteblecen las prestaciones médicas, econdmicas y sociales
r2id los trabajmdores.

Actualmente, con el grar avance inoustrial, los riesgos y
accidentes de trabaje han towado gran importancia, ya que ocasie
nan grandes pérdidas econémicac, ademds de los coetos indirectos
los euales pocas veces se toman en cuenta (1), Estas pérdidas em
algunos casos son de tul magnitud, que han obligado & ciertos or
ganiomos ha realigar diversos estudios con el fin de disminuir
los {ndices de incapacided e invalidez, tratamdo de prevenir los
accidentes y las enfermedades profesionales mediante la aplica -
cién de medidas de higiene y meguridad industrial (7).

En base a los riesgos de enfermedud, la ley federal del tra
bajo trata de proteger econdmicamente al trabajador y determina
Y cuantifica las prestaciones econémicas que debe recibir em cu-
da caso em particular.(10).

Para el médice fumiliur es de vital importancia reconocer

 1;5 enfermedades que generan los mayores {ndices de incapacidad,
¥& que generalmente es el médico del primer contacto (8).
PLANTBAMIENTO DEL PROBLEMA

" La medicina Y los pervicies de salud son temas de gran a0 -
tuaiidad e inportancia;'existen dos factores que explican éafn
inquietud; el primerc ee relaciona con el costo del mantemimien-
to de las instituciones dedicudas al cuidado de la salud, Bl Be-
gundo factor tiene um contexto mis amplio y se relacions con el
impacto due la ciencia y la tecnologfa en el bienestar humano.



Para idemtificur los problemas de sulud que tienen mayor
impacte en la calidad de vida de la sociedad, es mecesario re -
currir a célculos estadisticos y en éstu forma saber cuales son
las enfermedades que llevam al paciente hacia la incapacidad e
a la invalidez.

Aproximadamente um 60 % de lu demanda de atencién médica
se origima por enfermedades mgudas y banales, que no requieren
més de una consulta, mientras que las enfermedades crénicas re~
presentan sélo el 20 %, pere tienen un mayor impacto en la culi
dad de vida del paciente, per el grace de incapaciaad o invali-
der que determinun,

Una sextu parte de l& demundu de mervicios lo constituyenm
la atencién prenatal y postpartum; sin embarge, & pesar de elle
no contamos adn en nuestre meuio con un estudio que nos permi -
ta determinar el {ndice de incapaciamaes en ¢ste grupo de po --
blacidn.

Por otro lado, es fdcil suponer gue en algunas ocupacienes
existe un mayor rieago paru d.terminadas patologfasi y que tam-
bién la edad juega un papel importante, ya que algunas enferme-
dades afectan principalmente a indiviauos comprendides en deter
minddos grupos ae edad.

Otro punto que se debe tomir en cucntu es el sexo, ya que
actuaimente la mujer compite con el varén en muchas dreas de
trabajo, por lo que se encuentru expuenta a los mismos riesgos,

Hasta la fecha, ne contamos e¢n ésta regién con estudios eg
tud{sticos que nos permitan conocer los f{ndices mencionados an-

teriormente, por lo que se huce necesurio realizar una inveeti-




gaciém de éste tipo, que nos permita reconocer las patologfas
que generan los mayores Iindices de incapacidaces, em relacidn
con la edad, el sexo y la ecupacién,

OBJETIVO GENERAL

Eetablecer la morbilidad que afecta a la poblacién econémi-
cumente activa y el {ndice de incapacidades que genera,

OBJETIVO3 BSPECIFICOS

1.- ldentificar las principales enfermevades que generan inca--

paciaad en la poblacién econdmicamente activa, afiliada a 1a
U.M.F. ne. 61,
2.- Determinur la frecuencia de expedicién de incapacidades en
relacién con la edad y el sexo del paciente,
3.~ Determinar lu importuncia que juega la ocupacién en rela --
cién con el nimero de incapuciduden otorgudun,
4.~ Determinar el {ndice de incapacideces expedidas en relaqidn
con la rama ael seguro (E, AT, PRE-PUST).
S«= Ildentificar las principales empresas de la regién, que ge -
neran los mée altos {ndicee de incanacidad,
HIPGTESIS '
HL : * Las enfermeasdes crénicas degemeratives originan el
mayor {ndice de incapacidades en nuestro medio ",
HO ¢ " Las enfermeduses crénicas degenerutivus no originan
el mayor {ndice de incapacidades en nuestro medio ",
MATERIAL Y METODO
~ Universo de trabaje : comprendié el nimero total de asegu--
rages que @eistieron @ la consulta externa de medicine familiar

en 1a U.M.F. no. 61, durunte el perfodo Ge tiempo comprendide



del primere de marze de 1985 al 310 de jumio del misno ado, a -
quienes se les huyu otorgado incupucidud.

El eatudie comprendid 5 222 incupuciusaes, quedando fueran
del miemo 461, por no reunir los datos necesarios parw ser anu-
lizadas,.

Criterios de inclusidn : Ser asegurados y estar afiliados
w 1la U.M,F. ne, 6l. Haber recibide incapaciawd por médico fami-
liar de la U.M.P, no, 61 durante el tiempo que duré el estudio.

Criterios de exclusién t pacientes que hayan recibido inca
pacidad por médico no familiar y lue incapaciaades otorgadas -
fuera del tiumpo que duré el estudio.

Limite de tiempo : del primero de marzo de 1485 al 30 de
junie del wismo ailo,

Limite de espacio : el drew médica de 1la U.M.F. no. 61.

Recursos humanos : médicos familiarea de la U.M.P. no. 61,
personal de archive de la unidad y um médico residente de medi-
na familiar, eQdargado del eatudio.

Recursoe materiales : BExpedientes clinicos ¢ incapaciucaes
otorgadas por méaico familiar,

Recureos técnicos i constitufdos por la jefatura de depar-
tamento clinico y el archivo clinico de los comsultorios.

Recuraos financieros i Los propios del investigador,

Programa de trabajo : Se cuptaron los datos de las incapa-
cidades expedidus diariamente y ge registraron en una heja de
control en el tiempo que durd el estudio, Poateriormente se a--
gruparon éstos datos de acuerdo # gruvos ae edad, rame y sexo

¥y @e ordenaron de acuerdo & las causas que lag generuron ¥y & la



ocupacién desemperiana por los trabajadores que recibieron dichas
incapacidades,

RESULTADOS

Se amalizaron 5 222 incapacidades expeaid.is en la consulta
externa de medicina familiar de la U.M.F. no. 61 de Cérdoba, w-
Ver,, durante el perfodo de tiempo comprenaido del primero de -
pargo al 30 de junio de 1985.

Del total de incapacidades estudiadas, oe observé gran pre-
dominio de la rama E, la cual generé el 56.48 % del tiempe total
de incapacidades otorgado, tal como puede upreciarse en el cun =
dro nimero 1, en comparacién con las ramas AT y PRE-POST, que ge
ueraron el 20.05 % y 23,47 % respectivamente. El promedio global
de d{us otorgudos por cada incapacidad fué de 5,18,

En el cusdro nimero 2 se observa que el sexo mmsculino ge =
neré el 57.59 % del tiempo de incupucioad totul expeuido, equiva
lente a 15 592 dfﬂu, suveriores & 1lus 11 480 otergados al sexe
fenanino._

iae ?luana que dieron lugar a los eayores Indices de inoa -
pacidaaes se analizan en el cuadro nimero 3, ocupanao los acci «
dentes y violencias ¢l primer sitio, seguido por el embaraze y
puerperio, generamdo el 25.96 £ lua primera causa, y 23,73 % la
segunda.

En el cuadrp ndimerv 4 se comparam los ;gmpos de edad més a-
fectados, siendo &stos los comvrendicos en la 3u. década de ia
vida, a quienes se otergaron 11 309 d{ws, representando el 41,77
f‘del total, tal como lo muestra la gréficu nimero 1.

El andlisis de lu ocupacidn reveld que los trabajadores que



generaron los mayores {naices de incapacidud fueron leos sbreros
Yy los empleados, con un 65.38 £ del total, como puede verse en
el cuadro nimero 5.

Se eatudiuron un total de 146 eupresus; coumpardndose en el
cuacro numero 6 las 10 principales que generaron los mayeres {n-
dices de incapacidad, observédniose que el I.¥.5.S. ocupé el pri-
mer lugar con 427 incapacidades, equivalentes a 2 148 dias, que
representaron el 7,93 4 del total.
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Cuadro ne. 1. Incapacidudes otorgadas én relucidn u la ra-
ma, durante el perfodo margzo-junie de 1965, en la consulta ex -
terna de medicima familiar de la U,M.F. no. 61,

! i . B |
L RAMA ' Ne. DIAS < | PROM, Yié§£4
B ‘} 4 200 ’ 15 202 56.48 .64
boa | 890 54 0 20,05 6,10
; PRE-POST | 132 6350 ' 23.47 48,21
| roTAL L 5 222 27 072 ji 100.00 5.18 J

Fuente 3 incapacidades.

Cusdro no, 2 . Iwcupuciaades otorgadus en relucién al se -
X0 del trabajader durante el perfodo murzo-junie de 1385 en lu
U.M.F. no. 61,

o e e . } ] Sy
3EX0 ! Ne. ' DIAS * PRON. %e% :
wascunmvo || 3567 15592 ©  57.59 437

{ PEMENINO || 1 655 11 480 42.41 6.94

' TOTAL k 5 222 27 072 : 100,00 5.18

A oo . ;

Puente @ incupacidnues..
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Cuadro no, 3. Incapacidades expedidas em 1k U,M.F, mo. 61
en el perfedo marzo-junio de 1985, de mcuerde a las primeipales

causas que las generiren.

o , : |
SAUSA . No. ]‘l DIAS : % “ ,,1;22};“0"1
ACCIDENTES Y VIOLEN - | i
CIAS © 1329 7028 - 25,96 ! 5.29
EMBARAZO Y PUERPERIO 45 6425 23,73 4431
ENF. DE VIAS RESP. 712 1659 6,13 2.33
ENP. CRONICAS DEGEN. 3% 1530 0 5.65 4.57
ENF. DE VIAS DIGEST. 459 900 332 1.96
CONTROL POSTQUIRURG. 122 683 2,52 5.60
ABSCESOS 116 487 1.80 4,20
FIEBRE TIFOIDEA Y
SALMONELOSIS . 88 - 462 . 1,71 . 5.25
ENF. DE 10S 0J0S Y | _

SUS ANEX0S 146 380 . 1.40 260

[ BNF. DE VIAS URINA - | 4

! RIAS Y NEFHOPATIAS 86 292! 108 3.0

. OTRAS CAUSAS 1 684 7226 26,70  4.29

L TOTAL 5222 1 27 072; 100.00 ' 5,18

- e e+ - ol . e e e

Fuente ! incupaciaades.
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Cuadre no. 4. Relacidn de incupacidades otorgadas por médi-
co familiar en 1la U.M.F. mo. 61, de acuerdo a grupos de edad, en
ol perfodo marzo-junie de 1985,

. ] | |

' EDAD EN Afos | No. g DIAS : ]
MEROS DE 20 209 ! 994 3.67
20 a 24 842 5 628 20,79
25 a 29 941 5 661 20,98
30 a 34 814 4 312 15.93
3% a 39 605 3 106 11.47
40 a 44 476 1 902 7,03
45 a 49 439 1 762 6.51
50 & 54 41} 1 684 6,22
55 & 59 208 860 3.8
60y + ‘ 275 1 143 4,22

: v i
TOTAL " 5 222 27 072 100,00

1
e

Puente ! incapacidades.
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Gréfies ne, 1. Incupacidades storgadas por médioo familiar
de acuerdo & grupos de edad, om 1a U,M,F, mo, 61, en el perfodo

marzo-junie de 1985,

diug de

incap.

12 oo'o[

{

[ LRy s—y | .

19,5 29.5 ~39.5 49,5 59,5 4 afles.

Puente 3 cuadro ne, 4.



13

Cuadro ne, 5. Imcupacidades otorgudus pur médico familiar

en 1a U.M.P. ne, 61, en ¢l perfodo marzo-junio de 1985, en rela-

ciér a ocupacién y sexo,

|

QCUPACION

OBREROS

EMPLEADOS

MAESTROS
CONDUCTORES
BMPLEADOS DE OPICINA
TECNICOS
PROPESIONISTAS DI -
VERS0S

INTERDENC IA

TELEFONISTAS Y OPE-

RADORES DE LINEAS
MECANICOS

OTRAS OCUPACIONES
TOTAL

Fuente : incapacidades,

SEX0

MASC .

1753
759
124
323

27 .

185

55
110

29
153
49

3 567

FiM.
125
M
204

170

o113

49

125

92
655

TOTAL
z
1878
1536
328
323
197
185

168
159

154
153
141
5 222

‘ ' 100,00

%

35.96
29,42
6.28
6.19
3.717
3.54

3.22
3.04

2,95
2.9}
2,70
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Cuadre ne, 6., Incapacidades generadas por las primcipales
empresas de la regién, en la U.M,F, no. 61, durante el periede
marze-junic de 1985,

EMPRESA Ne. DIAS %
I.K.5.5. ' 427 ; 2 148 ! 7.93
TELEFONOS DE MEXICO 23 . 1375 5.08
PARTICULARES - 212 1236 4.57
GOBIERRO DEL BSTADO 197 1196 4.42
INDUSTRIAS DE CORDOBA 156 874 3.23
C.F.E. 186 871 3.22
MANUPACTURERA 3M 160 658 2,43
SUPER AHORROS DEL CENTRO 92 602 2,22
_ RASIRO DB AVES DE CORDOBA' 123 486 1.76
. " H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL 112 430 1.59
| ornas mupREsAS (136) 3322 17 196 63,55
l__foman 5222 | 27072 100,00
——— . . .‘ PUR PR SR B L

Pueﬁte t incapacidades.,
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DISCUSION

Durante el perfodo comprendido del lo. de marzo de 1985 al
30 de junio del mismo afo, se expidieron $ 683 incapacidades en
la consulta extern’ de medicina fumiliar de la U.M.F. no., 61, de
las cuales se estudiaron 5 222, quedando exclufdas 461, por ne
contar con touos los datos necesarios para su andlisis; per le
tante el estudio comprendié el 91.89 % del total de incupacida =
des expedidas durante «1 iiempo que duré el mismo.

Al comparar el nimero de incapacioaaes otorgadas con el ni-
mere de dfas generados, se cbserva que no existe una relacién di
recta; dato es debide a que los promedios de dfas/incapacidad -
son Giferentes pars cada rama.

Los accidentes y viclencias, junto con el embarazo y puer -
perio generaron les mayeres fndices de tiempo de incapacidad, Es
probable que 8i el estudio ae hublese efectuado en otra época -
del afio, posiblements los remultudos habrfan sufrido alguna va -
riaci‘n { p. ¢j.: en invierno existe una mayor incidencia de en-
fermedudes de vias regpiratorias altus ).

Los muyores {ndices de incapécidad fueron generados por los
ebreros y empleados; sin embarge 1la mayoria de los‘asegurados Rl
régimen del I.M.S.S. correspondern precisunente a personas que de
sempefian éstas ocupaciones.

‘ Enccuanto 2 las empresas anulizadas, seriu conveniente cong
cer el niwero de trabajadores de cada una de ellas que se encuen
tran afiliados al I.K.S.S., Ademds de los resultados aquf obteni
doo, y en ésta forma establecer unk correlacién mds fidedigna en
cadn'una‘de ellaa,
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CONCLUSIONES

A pesar de que no se¢ cuenta con un serviclo de urgencias en
la U,M.F. no. 61, ¢l muyor minerc de inocwpacidzaes fué originude
por accidentes y violencias, ocupande un sitic importante los ac
ciaentea de trabajo,

Un importante porcentaje cel tiempo total de incapacidades
storgado, fué generado por el sexo femenino, y éste aumentard -
conforme éste tipe de poblamcidn umplie su cuppo de actividades
labéralea.

Ia edad mds afectada correspondid a la 3. década de la vi-
da, cuanao es mayor la actividad productiva del trabajador,

Los obreros y empleados fueron los trabajadores més afecta-
doe, Bate punto es importamte ya que precisamente son elles los
que tienen menos poder a&dquisitive.

Las empresas que generaron loes mayores {ndices de incapaci-
dades fuerom el I.¥,5.5. y Teléfonos de Kéxico.

Las enfermedudes crdnicus degenerutivas ne ocuparon el pri-
ser lugar como causa de¢ incapaciaad en el presente estuaio, le

cual confirma 1a hipdtesis alterna.
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