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1. ANTECEDENTES. 

ÜENTHO DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD LOS FACTORES DE RIESGO 

ASOCIADOS A LOS ESTADOS DE lllVAl.IDEZ, SE llidl LSTUDIADO ES­

CASAMENTE. NUESTRO PUNTO DE PARTIDA DE ESIA INVESTIGA(IÓN 

FUt IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO EH LA APARIClbN DE 

ESPONDILOARTROSIS INVALIDANTE [U LA POBLACIÓN TRABAJADORA. 

LA TEORIA DE LA MULTICAUSALIDAD, NOS LLEVA A COUSIDERAR 

QUE EL ORIGEN DE LA INVALIDEZ NO TIENE UNA SOLA CAUSA DE -

TERMINANTE EN SU ETIGLOGIA, SINO OUE SUS CONDICIONANTES 

SON MÚLTIPLES Y VARIADAS Y OUE tSTAS SE DE~IVAH TANTO DE -

LAS CONDICIONES CULTURALES, SOCIALES Y ECONÓMICAS COMO DE 

LAS CARACTERISTICAS F!SICAS Y BIOLÓGICAS DE LOS INDIVIDUOS 
(1). 

Es CONVENIENTE TENER EN CUENTA OUE EL PADECIMIENTO QUE GE­

NERb O DESENCADENÓ LA INVALIDEZ EN OCASIONES ES EL ÚNICO -

ANTECEDENTE QUE LA EXPLICA, SIN EMBARGO, PUEDEN EXISTIR 

OTRAS CONDICIONES COMO: EL DESGASTE FISICO CONDICIONADO -

POR LA EDAD, LA OCUPACIÓN, EL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO, 

ENFERMEDADES COADYUVANTES, OBESIDAD, ALTERACIONES CONG~Nl­

TAS, EDAD Y SEXO. 

LA INVALIDEZ ES TAU ANTIGUA COMO EL HOMBRE MISMO, Y HA SI­

DO EN TODAS LAS !POCAS UN PROBLEMA DIFICIL DE ABORDAR. A 
UN SIGLO DE LA INTRODUCCIÓN DEL SEGURO DE INVALIDEZ EN LOS 

REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL, INICIALMENTE EN ALEMANIA Y 

POSTERIORMENTE EN EL RESTO DEL MUNDOI OBSERVAMOS QUE CON -

TINÜAN EXISTIENDO NUMEROSAS CONTROVERSIAS• INCLUSIVE EN LA 

FORMA DE DEFINIRLA. 
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EL T!RHIHO IHVALIDEZ• PROVIENE DEL LATIH 0 111VALIDUz", CUYO 
SIGNIFICADO ORIGINAL ES: "QUE NO TIENE FUERZA NI VIGOR"• 
APLICiNDOSE DESDE HACE CIEHTOS DE Aílos A LOS SOLDADOS 1uu­
TILIZADOS. MUTILADOS O COíl LESIOHES IRREPARABLES QUE SOBR~ 

VIVIAN A LAS GUERRAS, Y A LOS CUALES SE HONRABA Y REMUNE -
RABA ECONÓMICAMENTE (2). 

TAMBl!N FU! USADO EL T!RMIHO INVlLIDO COMO: "INDIVIDUO 

FALTO DE VIGOR ' DE SOLIDEZ EH EL ENTEHDIMIEHTO"• AL PA -
RECER PARA CALIFICAR E INCLUIR AL SIGNIFICATIVO GRUPO DE -
PACIENTES COll ALTERACIONES MEllTALES . (3). 

EN EL MONENTO ACTUAL, PARA DEFIHIR A LA INVALIDEZ NOS EH -
FRENTAMOS A DIFERENTES SIGNIFICADOS. EN NUESTRO PAIS PRE­
VALECEN DIVERSAS DEFINICIONES, DENTRO DE LAS CUALES LAS 
SIGUIENTES SON LAS Mis IMPORTANTES. 

l. UNA D~FINICIÓN M!DICA• QUE ES PROPUESTA POR LA ÜRGANl 
ZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO; "ES IHViLIDO UH 
INDIVIDUO CUYAS POSIBILIDADES PARA LOGRAR Y CONSERVAR 
UN EMPLEO ESTiN SUSTAHCIALMENTE DISMIHUIDAS COMO RE -
SULTADO DE UNA ALTERACIÓN FISICA O MENTAL" (q), 

2. POR su PARTE· EL REGLAMENTO DE PREVENCIÓN DE LA luvA­
LIDEZ y REHABILITACIÓN DE lnvlLIDOS DE LA SECRETARIA 
DE SALUD, EXPRESA QUE: "SE ENTIENDE POR INVALIDEZ A 
LA Ll'\ITACJÓN DE LA CAPACIDAD DEL INDIVIDUO PARA DE -
SEMPEílAR ALGUNA ACTIVIDAD NECESARIA PARA EL TRABAJO• 
COMO CONSECUENCIA DE UNA INSUFICIENCIA SOMiTICA. PSI­
COLÓGICA O SOCIAL" (5). 
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3. ÜNA DEFINICIÓN MÉDICO-LEGAL CONTENIDA EN EL ARTICULO -

128 UE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL: PARA LOS EFECTOS DE 

ESTA LEY, EXISTE INVALIDEZ CUANDO SE REUNAN LAS SIGUIEtl 
TES CONDICIONES: 

!. QuE EL ASEGURADO SE HALLE IMPOSlíllLITADO PARA 

PROCURARSE, MEDIANTE UN TRABAJO PROPORCIONADO A 

SU CAPACIDAD• FORMACl6N PROFESIONAL Y OCUPACIÓN 

ANTERIOR, UNA REMUNERACl6N HABITUAL OUE EN LA -

MISMA REGIÓN RECIBA UN TRABAJADOR SANOo DE SEME­

JANTE CAPACIDAD, CATEGORIA Y FORMACIÓN PROFESIO­

NAL! Y 

!! ÜUE SEA DERIVADA DE UNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE -

NO PROFESIONAL O POR DEFECTOS O AGOTAMIENTO Fl­

SICO O MENTAL, O BIEHo CUANDO PADEZCA UNA AFEC­

CIÓN O SE ENCUENTRE EN UN ESTADO DE NATURALEZA 

PERMANENTE QUE LE IMPIDA TRABAJAR (6). 

LAS LINEAS SEílALADAS ARRIDA NOS PERMITEN TENER UN PANORAMA -
MÁS AMPLIO DEL PROULEHAo SIN EMBARGO ES JMPOATANTE MENCIO- -

NAR OTROS SINÓNIMOS DE USO COMÜN, COMO SON: MINUSVÁLIDO, 

INCAPACITADO, LIMITADO• DISCAPACITADO Y DISMINUlDO ENTRE -

OTROS, ÉSTO RESULTA IMPORTANTE YA QUE ADEMÁS DE PROVOCAR 

CONFUSIONES• PUEDEN CONDUCIR A OBJETIVOS, PROCEDIMIENTOS Y 
ESTRATEGIAS DIFERENTES EN LOS ESTUDIOS QUE SE LLEVEN A CABO 

SOBRE EL TEMA. 

EN NUESTRO PAis, LA RESPONSABILIDAD DE DICTAMINAR LA EXIS­

TENCIA NO DE UN ESTADO INVALIDANTE EN LOS TRABAJADORES 

DEMANDANTES, RECAE EN MÉDICOS ESPECIALISTAS EN SALUD EN EL 

TRABAJO, QUE SE ENCARGAN DE DETERMINAR LAS ALTERACIONES -
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ORGlNICAS FUNCIONALES• TOTALES O PARCIALES QUE PRESENTA -
EL TRAOAJAOOR COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O ACCIDENTES 
DE TIPO GENERAL, MEDIANTE UN ESTUDIO MEDICO INTEGRAL 
Vl\LOHf\U Lf\S Cl\l'l\CllJ/\ll[S IH:~lllUl\LE!.i OEL Tlll\Uf\Jl\IJOR l\NIE Ll\S 

DEMANDAS REQUERIDAS EN SU PUESTO ESPECIFICO DE TRAOAJO (71. 

EN EL AílO 197~, L; SECRETARIA DE SALUORIDAD Y ASISTENCIA SE 
ENCARGfi DE PROPONER A TRAVÉS DE LA DIRECC16N GENERAL DE RE­
HAOILITAClfiN, LA CREACIÓN DEL REGISTRO NACIONAL DE fNVlLIDOS, 
EL CUAL SE IDENTIFICARIA CON LAS SIGLAS "RENI" Y CUYAS ACTI-
VIDADES PRINCIPALES SERIAN LA RECEPCIÓN DE INFORMACIÓN DE 
TODAS LAS INSTITUCIONES DEL PAiS QUE SE ENCARGUEN DE MANEJAR 
INVlLIOOS. SIN EMBARGO, EN DICHA AGRUPACIÓN NO SE ENCUEN­
TRAN REPRESENTADAS TODAS LAS INSTITUCIONES DEL PAiS QUE MA­
NEJAN !NVlLIDDS, TAMPOCO TODAS LAS OCUPACIONES, NI TODOS LOS 
ESTADOS DE LA REPÚBLICA E INCLUSO SE HACE ÉNFASIS EN LA 
INVALIDEZ. DE PERSONAi QUE EN SU MAYOR PARTE NO TIENEN -

RELACJÓN CON EL TRAOAJO (8 - 91. 

EN EL Aílo 1976 SE PUOLICÓ EN NUESTRO PAis. EL PRIMER ESTU­
DIO DE TIPO DOSERVACIONAL Y DESCRIPTIVO SDORE INVALIDEZ -
RELACIONADA CON EL TRAOAJO, DONDE SE DESCRIBEN LA PATOLDGIA 
QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE PRESENTÓ DENTRO DEL INSTITUTO 
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL II.M.S.S.I DE 1943 A 1975. 
SE MENCIONA QUE EL 40% DEL TOTAL DE LOS ESTADOS INVALIDANTES 
OCURRIERON COMO CONSECUENCIA DE ALTERACIONES EN EL SISTE­
MA MGSCULO-ESOUELÉTICO• Y EN ESTE RUBRO SE PRESENTARON EN 
ORDEN DE FRECUENCIA LOS SIGUIENTES DIAGNÓSTICOS: ESPONUILO­

ARTROSIS, FRACTURAS COMPLICADAS OTRAS ALTERACIONES DE -
COLUMNA; EL 17% CORRESPONDIÓ A ALTERACIONES DEL APARATO RE1 
PIRATORto; EL 15% AL APARATO CARDIOVASCULARI EL 13% LAS 
LESIONES 
NERVIOSO 

DE LOS fiRGANOS DE LOS SENTtDOSi 
Y EL 7% AL RESTO DE APARATOS Y 

EL 8% AL SISTEMA 
SISTEMAS (10). 
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EN DICHO ESTUDIO EL DJSEfiO DE LA JNVESTIGAClfiN CORRESPONDifi 

A UNA ENCUESTA DESCRIPTIVA. POR LO QUE s6Lo NOS MUESTRA UN 

PANORAMA GENERAL DEL FENfiMENO INVALIDEZ EN EL !.M.S.S., DU­

RANTE 32 Afias. CoN EL OBJETIVO DE OBIENER RESULTADOS SUSCE~ 

TIBLES DE COMPARARSE CON LOS DEL ESTUDIO MENCIONADO SE DECJ­

Dlfi EMPRENDER LA PRESENTE INVESTIGACIÓN EN EL !.M.S.S., DE­

BIDO A QUE ES LA INSTITUCIÓN DE SEGURIDAD SOCIAL DEL PAIS 

QUE SE ENCARGA DE CUDRIR AL 80% OE LA PODLACJÓN TRABAJADORA 

Y POR QUE CUENTA CON LA MAYOR CANTIDAD DE INFORMACl6N DIS­

PONIBLE• ACCESIBLE Y CONFIABLE REFERENTE AL FENfiMENO A IN­

VESTIGAR. 

DECIDIMOS ESTUDIAR LA ESPONDJLOARTROSJS COMO PROTOTIPO DE -

INVALIDEl• POROUE LOS PADECIMIENTOS OUE SE ENGLOBAN DENTRO 

DEL RUBRO DE LAS ALTERACIONES DEL SISTEMA MÜSCULO-ESQUEL~TJ­

CO ABARCAN UN qoz DEL TOTAL DE LOS DICTiMENES INVALIDANTES 

OTORGADOS Y DENTRO DE ESTE PORCENTAJE LA ESPONDJLOARTROSJS 
OCUPfi EL PRIMER LUGAR ENTRE LOS DJAGNfiSTJCOS DE INVALIDEZ. 

SE TOMfi COMO REFERENTE EL AílO DE 1987, SI BIEN DURANTE LA 
JNVESTIGACJfiN SE REVISARON LOS REGISTROS DJSPONIDLES DE 

1980 A LA FECHA NO APRECiiNDOSE CAMDIOS IMPORTANTES EN CUAll 

TO A INCREMENTO O DECREMENTO DEL NÜMERO DE DICTÁMENES ANUA­

LES (ENTRE 6 000 A 7 0001. SE ESTUDJ6 EL VALLE DE MEx1co 

PORQUE SE LOCALIZARON AHI AL zqz DE LOS TRABAJADORES DEL 
PAis; EL 27% DE LA POBLACifiN ECONfiMICAMENTE ACTIVA Y LA TER 

CERA PARTE DE EMPRESAS REPRESENTATIVAS DE TODAS LAS ACTIVI­

DADES INDUSTRIALES Y ECONfiMJCAS DEL PAIS (111. 

LA ESPONDILOARTROSJS SE CONSIDERA QUE CORRESPONDE A UNA L~­

SlfiN ARTICULAR DONDE PREDOMINA LA DEGENERACifiN DEL CARTÍ -

LAGO Y LA EPÍFISIS DE LA COLUMNA VERTEBRALJ Y EN ORDEN DE 
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FRECUENCIA AFECTA LA REGI6N LUMBAR, CERVICAL DORSAL. 
Es UNA ENFERMEDAD PROPIA DE LA SENECTUD O DE LA EDAD ADULTA• 
TIENE UNA EVOLUCIÓN CRÓNICA; DEBIENDO COINCIDIR CAUSAS GE­
NERALES Y LOCALES EN SU PRODUCCI6N. (12). 

ENTRE LAS CAUSAS IDENTIFICADAS DE TIPO GENERAL SE ENCUEN - -
TRAN EL HiBITO CONSTITUCIONAL (PICNICOS OBESOS); TRAS-
TORNOS METAB6LICOS COMO LA OBESIDAD, DIABETES, ALCAPTONURIA• 
CONDROCALCINOSJS, lllPERPARATIROIOISMO LA HEMOCROMATOSISJ 
LA TOXEMJA, FOCOS S€PTICOS DISTANCIA Y LA TUBERCULOSIS• 
SECUELAS DE HEMIPLEJIA O DE POLIOHIELITIS. COMO CAUSAS -
DE TIPO LOCAL SE CONOCEN: MICROTRAUHATISMOS, FRACTURAS 
INTRAARTICULARES VERTEBRALES 
LA ESTITICA VERTEBRAL• LORDOSIS 

LUXACIONES; ALTERACIONES DE 
GENU-VALGUMJ ACORTAMIEN-

TOS DE MIEMBROS INFERIORES• ESCOLIOSIS, ENFERMEDADES CONG€N1-
TAS, ENFERMEDAD DE LEG-PERTHES-CALV€, RAQUITISMO• OSTEOCOK 
DROSIS ulSECANTE POR NECROSIS AS€PTICA, SECUELAS DE INFECCIQ 
NES ARTICULARES AGUDAS Y SUBAGUDAS Y LA ARTRITIS REUMATOIDE 

( 12 }. 

LA LESI6N BiSICA DE LA ESPONDILOARTROSIS SE PUEDE IDENTIFICAR 
EN EL CARTiLAGO HILIANO EPiFISIARIO, EL CUAL DEGENERA, SE 
REBLANDECE Y FINALMENTE SE DESINTEGRA DE MODO QUE PARTE DEL 
HUESO SUBYACENTE QUEDA AL DESCUBIERTOI CONDICIONANDO UNA 
EROSifiN DISTRIBUIDA IRREGULARMENTE EN ISLOTES O NICHOS. 
EL PROCESO REPARADOR DE ESTA PRIMERA ALTERAClfiN ESTA A 
CARGO DEL PERICONDRIO Y DEL CARTILAGO VECINOJ ESTO 
CREA UN DESNIVEL TEXTURAL QUE ES LLENADO POSTERIORMENTE -
POR HUESO NEOFORMADO QUE INTERRUMPE LA CONTINUIDAD DEL. CAR 

TiLAGO ARTICULAR Y DEFORMA LA EPIFISIS. EN LOS CONTORNOS 
DE LA SUPERFICIE ARTICULAR SE PRODUCEN NEOFORMACIONES fiSEAS 
EXCRECENCIAS MARGINALES IRREGULARES A MANERA DE PROLONGA­
CIONES LLAMADAS OSTEOFITOS, QUE SON EL CERTIFICADO ANATÓ- -
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MICO RADIOLÓGICO DE LA ARTROSIS. LA SINOVIAL TAMílltN ES 
ALCANZADA POR ESTE PROCESO EN ETAPAS MlS AVANZADAS; SE HI­

PERTROFIA Y ESCLEROSA QUEDANDO SUJElA A PRESIONES IRREGU­

LARES Y POR ELLO REPETIDOS MICROTRAUMATISMOS INTRAARTl­

CULARES. DURANTE MUCHO TIEMPO EL CARTILAGO SOMETIDO A PRE­

SIÓN ANORMAL VA SUFRIENUO EL PROCESO DEGENERATIVO OUE LO 

TOllNA ÁSPERO Y OESllJLACllAOO, MHES DE OlJE APAREZCA EL os­
TEOFITO. EN EL 701 DE LOS CASOS NO EXISTE SINTOHATOLOGiA 
CLiNICA, SÓLO DATOS llAIJIOGRÁFICOS (12). 

CLINICAMENTE EN ALGUNOS CASOS PODEMOS ENCONTRAR: DOLOR DE 

MODERADA INTENSIDAD QUE AUMENTA A LOS ESFUERZOS Fls1cos, -

TAMBIÉN PODEMOS ENCONTRAR DISMINUCIÓN OE LOS MOVIMIENTOS 

DE LA COLUMNA, INICIALMENTE A LA ADUCCIÓN Y LA ABDUCCIÓN Y 

POSTERIORMENTE A LA FLEXIÓN! CREPITACIÓN ÓSEA FINA, HIPO-

TROF 1 A CONTRACTURA MUSCULAR EN LA REGIÓN AFECTADA SON -

ALGUNOS DE LOS SIGNOS QUE PUEDEN ENCONTRARSE ASOCIADOS A LA 

ENFERMEDAD. RADIOLÓGICAMENTE SE PUEDE IUENTIFICARI AUMEU 

TD EN LA DENSIDAD DE LA CAPA ÓSEA SUUCONURAL EN LAS EPl­
FISIS, DISMINUCIÓN DE LA LUZ ARTICULAR Y EN CASOS MUY CRÓNl 
CDS SU P!RDIDA TOTAL, ASi COMO LA PRESENCIA DE MÜLTIPLES 

ZONAS GEÓDICAS DE ASPECTO OUfSTICO DE DIFERENTES TAMAílos 

EN LAS EPÍFISIS. PUEDE OBSERVARSE FINALMENTE LA DEFORMA -

CIÓN DE LAS EPiFISIS, ASi COMO UNA TENDENCIA A LA SUBLU­

XACIÓN (12). 

LA FRECUENCIA DE LA ESPONDILOARTROSIS PUEDE APRECIARSE A 

TRAVÉS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LAWRENCE EN 1979, 
QUIEN IDENTIFICA QUEI NORMALMENTE EL 17% DE LAS PERSONAS 

ENTRE LOS )5 LOS 2q AROS DE EDAD PRESENTAN SIGNOS DE -

ESPONDILOARTROSIS LEVES D INCIPIENTES, AS! MISMO ENCONTRÓ -

QUE DESPU~S DE LOS 65 Aílos EL 97% DE LOS VARONES y EL 92% 
DE LAS MUJERES PRESENTAN DATOS IMPORTANTES DE ESTA PATOLOGIA. 

(12). 
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11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

lLA OBESIDAD, LA ESPINA BÍFIDA, LAS VER­
TEBRAS SUPERNUMERARIAS, EL PIE PLANO, LOS 
ANIECEDENTES TRAUM~TICOS LUMBARES, LAS SE­
CUELAS DE POLIO, LA ESCOLARIDAD, LOS ANTE­
CEDENTES OUIRÜRGICQS, EL SALARIO Y EL TABA 

OUISMO SON FACTORES DE RIESGO PARA EL DESA­
RROLLO DE ESPONDILOARTROSIS INVALIDANTE?. 
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111. HIPOTESIS. 

LA OBESIDAD, LA ESPINA BÍFIDA• LAS VERTEBRAS SUPER -
NUMERARIAS, EL PIE PLANO, LOS AHTECEDENTES TRAUMlTl­
COS LUMBARES, LAS SECUELAS DE POLIO, LOS ANTECEDEN -
TES QUIRÜRGICOS, LA ESCOLARIDAD• EL SALAR(O Y EL TA­
BAQUISMO, SON FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO 
DE ESPONDILOARTROSIS INVALIDANTE. 
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IV. OBJETIVOS. 

l. DESCRIBIR LA FRECUENCIA DE LOS PRINCIPALES DIA~ 

NÓSTICOS INVALIDANTES DURANTE EL A~O DE 1987 EN 
EL VALLE DE MIXICO. EN LA POBLACIÓN DERECHOHA­

BIENTE DEL !.M.S.S. 

2. IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO QUE SE ASO -
CIAN A LA ESPONDILOARTROSIS INVALIDANTE. 

3. CUANTIFICAR EL PESO RELATIVO DE LOS FACTORES DE 
RIESGO ASOCIADOS A LA ESPONDILOARTROSIS INVALI­
DANTE. 
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V. PACIENTES. MATERIAL Y METODOS. 

J. D1sEílo DE LA INVESTIGACIÓN: 

PARA EL OBJETIVO NGMERO ¡, se REALIZÓ UN ESTU -

DIO ODSERVACIONALo DESCRIPTIVO Y TRANSVERSAL 
(ENCUESTA DESCRIPTIVA). 

PARA LOS OBJETIVOS 2 Y 3. SE LLEVb A CADO UN 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES RETROLECTIVO. 

2. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA: 

A. PARA EL ESTUDIO TRANSVERSAL Y DESCRIPTIVO 
EL LUGAR SELECCIONADO FUERON LAS ÁREAS DE 

SALUD EN EL TRABAJO DE LAS DIFERENTES ÜN1-
DADES DE MEDICINA FAMILIAR DEL !.M.S.S •• -

DEL VALLE DE M~x1co. EN LAS CUATRO DELEGA­

CIONES ADMINISTRATIVAS OUE LO INTEGRAN: 
DELEGACIÓN l NOROESTE, DELEGACIÓN 2 NORES­

TE• DELEGACIÓN 3 SUROESTE Y DELEGACIÓN 4 -
SURESTE. 

LA POBLACIÓN OBJETIVO. FUERON TODOS AOUE -

LLOS SUJETOS A LOS CUALES SE LES OTORGÓ UN 

DICTAMEN DE INVALIDEZ• DURANTE EL AÑO DE -

1987. 

B. PARA EL ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES, DEL 
TOTAL DE DICTÁMENES ESTUDIAOOS (3,377), SE 

IDENTIFICARON LOS QUE CORRESPONDiAN AL 
DIAGNÓSTICO DE ESPONDILOARTROSIS (l,018), 
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Y UE [s10~; 51: IOMÚ UNA MUESTUA E.U llASE A -

LA 1 AULA IH 11ü11rnus Al.EA 1OH1 os. 

A) i}[r!fl!CIÍlll lll CASOS: PACIENTES DEL 

11) 

srxo Ml\r;rn1 l!IO Cflll O!flf1NÓS1 ICO llE ESPOli 

UILlll\lllllll~l5 JtlVALJllAflfE. 

ll!I llllCIÚll [)[ (UIHHOLES: PACIEIHES -

llLL S[XO MASCULINO SIN ESl'ONDILOARTR0-
51S lllVALIOAllTE, 

CHllEHIO~ DE lllCLUslfiN (CASOS): 

A) PACIClllES DEL SEXO MASCULINO CON EDAD DE 20 
AílOS A 65 AÑOS. 

U) PACIENTES CON DIAGllÓSTICO DE ESPONDlLOARTRQ 

SIS lllVALIDANTE. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN (CONTROLES): 

A) SE INCLUYERON PACIENTES CON CARACTERÍSTICAS 

SIMILARES A LOS CASOS EN RELACIÓN A: EDAD 
SEXO, OCUPACIÓN Y ANTIGUEDAD, Y QUE NO PRE­

SEllTARON DICTAMEN DE INVALIDEZ. 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN PARA LOS CASOS: 

A) PACIENTES DEL SEXO MASCULINO CON DICTAMEN 

INVALIDANTE DE CUALQUIER OTRA El IDLOGfA. 

B) SE EXCLUYERON AQUELLOS PACIENTES OUE PRE -

SENTARON DICTAMEN DE INVALIDEZ POR ESPON -
DILOARTROSIS, Y QUE FUERON DENEFICIARIOS, 

VA QUE SON PACIENTES QUE NO TIENEN RELACIÓN 

CON EL TRABAJO Y QUE EN GENERAL SUS PADECI­

MIENTOS SON DE ETIOLOGiA HEREDITARIA O CON­

G~NITA. 

3. DEFINICIÓN DE VARIADLES: 

A. PARA CONSIDERAR INVALIDO A UN INDIVIDUO 
PARA EL PRESENTE ESfUDIQ, SE REQUIRIÓ CU -

BRIR ESTE CRITERIO: 

A) Que EL PACIENTE NO PUEDA LABORAR POR -

PRESENTAR ALGUNA ALTERACIÓN FÍSICA O -

MENTAL. 

ESPONDILOARTROSIS: 

SE CONSIDERÓ COMO TAL A LA LESIÓN ARTICU -

LAR DONDE PREDOMINE EL FENÓMENO DEGENERATl 

VD DEL CARTILOGO Y EPIFISIS DE LA COLUMNA 

VERTEDRAL PRINCIPALMENTE Y QUE SEA IDENTI­

FICADA RADIOLÓGICAMENTE. 
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LAS i>RESEtllES VARIA8LC5 CORR[~l1 0llllt~ A VA­

ll IAUl.CS CtlALI IAI IVA5 !ti: 111'0 llOMlllAL. 

Los c1~11E1~1os EN 011L sL 11ns6 tL 111AaN6s11-
co DE ESl1 0NOll_OARTl~051S IHVALIUAflTE1 E51U­

VO DADO POll El. M[UICO OJCIAMINAUUll, EN BA­

SE AL CUADllO c1.ltt1co, [XÁHCNE5 DE GABINETE 

Y OPINIÓN DE Otllf)S ESl1 lCJALISlAS; VALORAli 

00 LAS CAPACIDADC5 Fi51CA5 DEL PACIENTE con 
TllA LAS EXIGENCIAS DCL PUESTO ESPECIFICO -

DE TRABA,Jo.· 
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4. TAMAgO UE LA MUESTRA: 

PARA EL ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES EL TAMAílO OE 
LA MUESTRA SE CALCULfi UTILIZANDO EL PROGRAMA ESTA 

uisT1co EPISTAT. VERSIÓN 2.02. PARA su CÁLCULO 
SE TOMARON EN CUENTA LOS SIGUIENTES ASPECTOS: 

llELAC 1 ÓN CASO CONTROL 

PREVALENCIA DE EXPOSICIÓN EN EL 

GRUPO COllTllOL = 

PREVALENCIA ESPERADA EN EL GRUPO 
DE CASOS = 

DIFERENCIA ENTRE LOS GRUPOS: 

NIVEL BETA 

NIVEL ALFA 

10 % 

30 % 

20 % 

.20 % 

.05 % 

LA POBLACIÓN REQUERIDA FUI DE 74 SUJETOS PARA -

CADA GHUPO. 

SE TOMARON 85 SUJETOS DE CADA GRUPO DEBIDO A -

QUE SE coN's 1 DERÓ UN PORCENTAJE DE 15% DE PROBA­

BLES PtRDIDAS (PACIENTES A au1tNES NO FUERA PO­

SIBLE LOCALIZAR). 
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5. fACTOHES DE ílf ESGO: 

SE COllSl!J[llftl!Ull COMO FACIOAES UE RIESGO A: 

ÜBESIUAO: LA CUAL SE DETERMINÓ EN BASE A 

EL PAíl~MEIRO OE MEDICIÓN ENTRE EL PESO AC­

lUAL Y EL PESO IDEAL DE LOS SUJETOS OE A -

CUERDO A LAS TABLAS EXISTENTES OE PESO Y -

TALLA. 

lADAOUISMO: 

SE UETEílMINÓ IOMAllOO EN CU611TA: EL CONSUMO 

LA lllTENSIUAU Y LA FRECUEllCIA DEL NÚMERO -

llE CIGARíllLLOS. 

EscoLARIOAU: 

SE TOM6 EL DATO OUE SE OBTUVO EN EL INTERRA 
GATOíllOJ OE ACUERDO A AílOS TERMINADOS DE -

ESTUDIOS CURSADOS. 

PIE PLArtO: 

SE INCLUYÓ EL RESULTADO DEL ANTECEDENTE, Y 
LA EXPLORACIÓN FÍSICA DE AUSENCIA O ESCA­

SO ARCO PLANTAR. 
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ANTECEDENTES lRAUMlTICOS: FUERON AQUELLOS -

OUE SE CONSIGNARON EN EL CUESTIONARIO Y SE -

CORROBORARON EN LA EXPLORAC!6U FiSICA. 

-, SALARIO: SE TOM6 EL COllSIGllADO EN CL DIClA­

MEN DE 1NVAL1 DEZ Y SE COHROBOf<Ó CJN EL f NTE­

RROGATOR 10 A LOS SUJLTOS. 

SECUELAS DE POLIO: FUERON LAS CONSIGNADAS -

EN EL CUESTIOllARIO APLICADO Y SE COHRObORA -

RON CON LA EXPLORACIÓN F}SICA REALILADA. 

ANTECEDENTES ÜUIRURGICOS: SE INCLUYERON LOS 

CONSIGNADOS EN EL CUESTIONARIO APLICADO Y SE 

CORROBORARON CON LA EXPLORACIÓN FiSICA DIRI­

GIDA. 

VERTEBRAS SUPERNUMERARIAS: PARA VALORAR ES­

TE FACTOR SE CORROBORÓ EN BASE A LOS REPOR -

TES E INTERPRETACIÓN DE LAS PLACAS DE RAYOS 

X SIMPLE DE REGIÓN LUMBOSACRA (AP Y LATERAL). 

ESPINA BÍFIDA: ESTE FACTOR TAMBIÉN SE CORRQ 

BORÓ EN BASE A LOS REPORTES E INTERPRETACIÓN 

DE LAS PLACAS DE RAYOS X REGIÓN LUMBOSACRA -

(AP Y LATERAL). 

VARIABLES DE PAREAMIENTO: 

EDAD, SEXO, OCUPACIÓN, ANTIGUEDAD. 



.18 

FACTORES DE RIESGO ESTUDIADOS 

TABAQUISMO 

ALCOHOLISMO 

ANTECEDENTES TRAUMATICOS 

ANTECEDENTES QU!RURGICOS 

PIE PLANO 

SECUELAS DE POLIO 

LORDOSIS LUMBAR 

VERTEBRAS SUPERNUMERARIAS 

ESPINA BIFIDA 

OBESIDAD 

ESCOLAR 1 DAD 

SALARIO 
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EDAD: 

FUÉ AQUEL VALOR DE NÚMEROS DE AROS CUMPLIDOS AL 
MOMENTO DEL ESTUDIO Y SE CORROBORÓ AL INTERROGA­
TORIO. 

SEXO: 
EL CONSIGNADO EN EL CUESTIONARIO APLICADO. 

- OCUPACIÓN: 
SE TOMÓ COMO BASE EL CONSIGNADO EN EL CUESTIONA­
RIO APLICADO, EL CUAL SE CONTRASTÓ CON LA CLASIFICA 
CIÓN INTERNACIONAL UNIFICADA DE OCUPACIONES. 

ANTIGUEDAD: 
FUÉ EL VALOR DE AROS CUHPLIDOS EN EMPRESA Y EN EL 
PUESTO ESPECÍFICO DE TRABAJO, CONSIGNADO EN EL CUE~ 

TIONARIO Y CORROBORADO AL INTERROGATORIO DIRECTO. 

PROCEDIMIENTOS: 
los PRUCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 
E INFORMACIÓU FUERON LOS SIGUIENTES: 
SE REVISARON LOS EXPEDIENTES CLÍNICOS QUE ESTÁN EN -
PODER DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO PE LAS 
DIFERENTES UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEPENDIEN­
TES DE LAS DELEGACIONES ADMINISTRATIVAS DE~ !.M.S.S., 
DEL VALLE DE néx1co; ASÍ COHO LOS DICTÁMENES DE INVA­
LIDEZ OTORGADOS POR LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABA 
JO, LOS EXÁHENES CLÍNICOS-MÉUICOS CREADOS EXPROFESO Y 
QUE INCLUYERON REVISIÓN CLf NICA, EXPLORACIÓN FÍSICA, -
ELABORACIÓN Y REVISIÓN DE RADIOGRAFÍAS DE COLUHNA LUM­
BOSACRA EN PROYECCIÓN ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL EN 
POSICIÓN DE PIE. 
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As!M!SMO, SE REALIZARON VISITAS PERIÓDICAS A DI­

FERENTES EMPRESAS, ENTRE ELLAS HALGS QuiMICA, 
S.A.; ACEROS SOLAR, S.A.; FÁBRICA DE CHOCOLATES 

LA AZTECA. S.A.; MECÁNICA KALK• S.A.; LA PALMA· 
S.A.; EDITORIAL NOVAROI ALMACENES NACIONALES DE 

DEPÓSITO! ílISTRIOUIDORA DE BEBIDAS DEL VALLE DE 
MÉXICO, S.A.; CoHPAíliA MANUFACTURERA DE VELADO -

RAS. S.A.; CRHYSLER DE MÉXICO· S.A; EKco. S.A.; 
ACEROS ESMALTADOS, S.A., ASÍ COMO A LAS DIFEREN­

TES ÁREAS DE TRABAJO CON EL PROPÓSITO DE IDENTI­

FICAR LOS AMBIENTES LABORALES Y ENTREVISTAR A 

LOS CASOS ASÍ COMO A LOS SUJETOS QUE REUNIERAN 
LOS REQUISITOS PARA SER CONSIDERADOS COMO CONTRQ 

LES. DE ESTA FORMA FUERON SELECCIONADOS 85 SUJE­
TOS COMO CASOS Y 85 CONTROLES. 

A LOS CASOS Y A LOS CONTROLES SE LES APLICARON 

LOS MISMOS PROCEDIMIENTOS, EXÁMENES MÉDICOS Y 
DIAGNÓSTICO RADIOLÓGICO DE REGIÓN LUMBOSACRA. 

6.1 IDENTIFICACIÓN DE LOS CASOS Y LOS CONTROLES: 

Los CASOS SE IDENTIFICARON A PARTIR DE LOS -
DICTÁMENES MÉDICOS DE INVALIDEZ EMITIDOS POR 
LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO, DE LAS 
CUATRO DELEGACIONES QUE CONFORMAN E~ VALLE -
DE MÉXICO, ESTOS DATOS SE CORROBORARON EN 

BASE A LOS REGISTROS DE LOS SERVICIOS TÉCNI-. 

CDS DEL !.M.S.S., QUE ES EL ÁREA ADMINISTRA­
TIVA QUE SE ENCARGA DE VALIDAR TÉCNICAMAENTE 
EN BASE A LAS COTIZACIONES ECONÓMICAS DE LOS 
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SUJETOS, EL OICTAMEN EMITIDO POíl EL ÁREA 

MÉDICA. 

EN EL VALLE DE MÉXICO SE (LABORARON DURANTE 

1987, UN TOTAL DE q,q73 DICTÁMENES EN LOS -

SERVICIOS DE SALUD EN El lBABAJO; DE LOS 

CUALES 821 CORRESPONDIERON A BENrFICIARIOS 

fil.JOS, ESTE GRUPO TAN IMPORTANTE EN FORMA -

GENERAL, SON HIJOS DE TRABAJADORES QUE NO 

TIENEN NINGUNA RELACIÓN CON El TRABAJO. 

275 DICTÁMENES FUERON DE NO INVALIDEZ, ES­

TOS FUERON TRABAJADORES EN LOS QUE DESPUÉS 

DE CONFRONTAR LOS REQUERIMIENTOS DE PUESTO 

DE TRABAJO Y LAS CAPAtIDADES FiSICAS RESI­

DUALES NO ERAN INVÁLIDOS EN ESE MOMENTO. 

ESTOS DOS GRUPOS NO FUERON INCLUIDOS EN El 

PRESENTE ESTUDIO. FINALMENTE 3,377 DICTÁ­

MENES DE SÍ INVALIDEZ FUERON LOS QUE PARTl­

C 1 PARON E 1 NCLUYERON EN EL DESARROLLO DE Ej¡ 

TE ESTUDIO. 

Los CASOS SE TOMARON DESPUÉS DE HACER UN 

REGISTRO DEL TOTAL DE DICTÁMENES EMITIDOS, 

POSTERIORMENTE SE HIZO CLASIFICACIÓN POR -

DIAGNÓSTICOS Y DEL QUE CORRESPONDIÓ A ES­

PONDILOARTROSIS SE ELIGIERON EN FORMA ALEA­

TORIA, EL NÚMERO DE SUJETOS REQUERIDOS PARA 

EL PRESENTE ESTUDIO. 

Los CONTROLES SE ELIGIERON EN BASE A LA - -

EDAD, sexo, OCUPACIÓN y ANTIGUEDAD QUE PRE­

SENTARON LOS CASOS, ESTOS DATOS SE ENCUEN­

TRAN CONSIGNADOS EN CADA UNO DE LOS DICTÁM[ 

NES EMITIDOS POR LOS SERVICIOS DE SALUD EN 
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EL TRABAJO; ADEMlS SE TOMARON DE LA MISMA 

EMPRESA DE DONDE PROCEDE EL CASO, HASTA -

REUNIR LOS 85 CONTROLES NECESARIOS. 

A LOS DOS GRUPOS SE LES APLICÓ UN FORMATO 

DE HISTORIA CLÍNICA, MODIFICADO.PARA EL -

PRESENTE ESTUDIO, ASi COMO UN ESTUDIO DE 

DIAGNÓSTICO SIMPLE DE REGIÓN LUMBOSACRA -

AP Y LATERAL. lo ANTERIOR, CON EL FIN DE 

IDENTIFICAR Y CORROBORAR EL DIAGNÓSTICO, 

TANTO CLiNICO COMO RADIOGRlFICO DE ESPONDl 

LOARTROSIS Y LOS FACTORES DE RIESGO A ESTU 

DIAR. 
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7. ANALISIS ESTADISTICO. 
SE UTILIZARON MEÓIDAS DE DESCRIPCIÓN ESTADISTICA, 

TALES COMO: FRECUENCIAS SIMPLES, PORCENTAJES, -

AMPLITUDES, PROMEDIOS Y DESVIACIÓN ESIANOAH. PA­

RA CUANTIFICAR EL GRADO DE ASOCIACIÓN ENTRE LAS 

VARIABLES SE EMPLEARON: LA RAZÓN DE MOMIOS Y SU 

INTERVALO DE CONFIANZA DCL 95%, ESTE ÜLTIMO DE -

ACUERDO A LA FÓRMULA PROPUESTA POR MIEITINEN. 

PARA LA EVALUACIÓN DE LA SIGNIFICANCIA E9TADISTI 

cA sE U' 1 u z6 LA PRUEBA x2 DE MAtnEL-llAENZSEL. EL 

NIVEL DE SIGNIFICACIÓN ESTADISTICA FU~ DE 0.05 -
DIMARGltlAL. 
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RESULTADOS: 

[N UNA PRIMERA PARTE DEL ANALISIS DE LOS RESULíADOS OBTENIDOSJ 

ENCONfRAMOS QUE DEL TOTAL DE DICTAMENES ELABORADOS 2,523 CD -

RRESPONDIERON A llOMBRES Y 85Q A MUJERES, EXISTIENDO UNA RELA­

CIÓN DE TRES A UNO ENTRE llOMBRES Y MUJERES (GRiFICA 1). 

EN CUANTO A LOS DIAGNÓSTICOS IDENTIFICADOS, SE OBSERVÓ 

QUE LA MAYOR FRECUENCIA FU~ PARA EL SISTEMA MÜSCULO­

ESOUEL~TICO CON 1,611 DICTiMENES EQUIVALENTE AL 48% 
DEL IOTAL DE CASOS. ÜE LOS CUALES 1,018 COR~ESPONDIE­
RON AL DIAGN6s11co ESPECÍFICO DE ESPONDILOARTROSIS. LO 

QUE EQUIVALE A UN 30% DEL TOTAL DE DICTÁMENES EMITIDOS 

DURANTE ESE AílO Y POR ESE DIAGNÓSTICO. [L SISTEMA CIB 

CULATORIO GENERÓ 406 DICTiMENES EQUIVALENTE A UN 121 Y 

EL SISTEMA NERVIOSO PARTICIPÓ CON 399 CASOS EOUl~ALEN­

TES A 12% DEL TOTAL (GRÁFICA 2, CUADRO 1). 

EN CUANTO A LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DONDE SE GENE­

RARON LOS ESTADOS DE INVALIDEZ• SE OBSERVÓ QUE EN LA -
INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACIÓN SE GENERARON J,753(52%); 
SERVICIOS PARTICIPÓ CON 885 DICTÁMENES 126%), Y EN EL 

TRANSPORTE 496 (]4%) DEL TOTAL DE DICTÁMENES REVISADOS 

(GRÁFICA 3, CUADRO 2). 

REFERENTE A LAS OCUPACIONES ESPECÍFICAS DONDE SE GENE­

RARON EL MAYOR NÜHERO DE ESTADOS DE INVALIDEZ FUERON -

LOS OBREROS Y OPERADORES DE HiOUINAS 2,536 (75%1, TRA­

BAJADORES DE SERVICIOS 380 111%1 y COMERCIANTES 210 -
(6%1 DEL TOTAL DE TRABAJADORES DEL VALLE DE MÉXICO. 

lo ANTERIOR, DE ACUERDO A LA CLASIFICACIÓN INTERNACIO­

NAL DE OCUPACIONES DE LA O.I.T. (CUADRO 3, GRÁFICA q1, 
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LA EDAD PROMEDIO EN OUE SE PRESENTÓ LA INVALIDEZ EN LOS 

DICTÁMENES REVISADOS FU€ DE ~o Aílos. y ASIMISMO LA ANTl 

GUEDAD PROMEDIO D TIEMPO PROUUCllVO DE LOS TRABAJADORES 

FIJÍ: DE 12 Aílns. 

ÜE LOS PACIENTES OUE NECIOIERON ALGÚN TIPO DE TRATAMIEli 

TO DURANTE LA EVOLUClfiN DE LA ELABORACIÓN DEL DICIAMEN 

DE INVALIDElo IENEMOS OUE 2,80~ DE ELLOS RECIBIERON TR6 

TAMIENfO HtDICO FARHACOLÚGICO EOUIVALENTE AL 83%; 
192 PACIENTES RtClíll[UON TRAIAMIENIO ~tD1co-aUIRÚUGICO 

(6%); ASIMISMO 171 f>ACIEtlfES (57,) NO llECIDIEUON NlllGÍJN 

TIPO DE TRATAMILNfO DURANTE LA EVOLUCIÓN DEL PADECIMIEN­

TO INVALIDANTE (GRÁFICA 5, CUADRO ~). 

ÜERIVADO DE LA SEGUNDA PARfE DEL TRABAJO CORRESPONDIEN­

TE A LA IDENTIFICACIÓN DE FAC~ORES DE RIESGO, ENCONTRA­

MOS QUE SE ESTUDIARON LOS SIGUIENTES: ESCOLARIDAD• TABA­

QUISMO• ALCOHOLISMO• ANTECEDENTES TUAUM~TICOS, ANTECE­

DENTES QUIRÚRGICOS, PIE PL.ANO, SECUELAS DE POLIO, LORDQ 

SIS LUMDAR• VERTEDRAS SUPERNUMERARIAS, ESPINA BIFIDA, 

OBESIDAD Y SALARIO. 

ÜE ESTOS FACTORES, LAS SECUELAS DE POLIO, ESCOLARIDAD, 

ANTECEDENTES QUIRÚRGICOS, SALARIO Y TADADUlgHo, RESULTA­

RON SER NO SIGNIFICATIVOS ( CUADRO 5 ). 
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Los FACTORES, COMO: ESPINA BiFIOA. VERTEBRAS SUPERNUME­

RARIAS, PIE PLANO, ANTECEDENTES TRAUMiTICOS V OBESIDAD, 

FUERON SIGNIFICATIVOS DE ACUERDO A LOS RESULTADOS CON­

CENTRADOS EN EL CUADRO 6. 





GRAFICA 2 
NUMERO DE PACIENTES DE ACUERDO 

AL DIAGNOSTICO DE INVALIDEZ. 1987 

D1AGNOSTICO 
----- ----- -- - -

S.MUSCULOESQUELETICOr ·· ·· ----'~= ____ 1611 

C.l.E.;0.P.5.1975 

S.CIRCULATORIO;-. ---· 406 
$.NERVIOSO;_ · · 399 

S. ENDOCRINO¡..· -, 262 

O.DE LOS SENTIDOS0157 
NEOPLASIAS~ 126 

S.RESPIRATORIO:::J 114 
COLAGENOPATIAS¡:J 105 

A.DIGESTIVO t:J 91 
A.GENITOURINARIO :J 87 

OTROSU9 ----·--- - -···· -

o 500 1000 í 500 2000 

NUMERO DE PACIENTES 



GRAFICA 3 
FRECUENCIA DE PACIENTES INVALIDOS 

POR ACTIVIDAD ECONOMICA. 1987 

ACTIVIDAD ECONOMICA 

l.TRANSFORMACION0 ----------·---- .. --·- ---¡ . 

SERVICl0St_ ______ 1 ss5 

TRANSPORTES~ 

COMERCIOt:-1177 
~_J 

AGRICULTURALJ66 

-¡ 

:496 

., 
: 1753 

o 500 1000 1500 2000 

PACIENTES 

C.t.U.A.E.;O.l.T.1968 



GRAFICA 4 
FRECUENCIA DE PACIENTES UNVALIDOS 

POR TIPO DE OCUPACION. 1987 

OCUPACION 

TRAB. DE SERVICIOsf r,nn 380 

COMERCIANTESbf 210 
1 . 

PROFESIONALES Y TEC.~178 

TRAB. AGRICOLA~~73 ; 

C.l.U.O.;O.l.T.1968 

o 500 1 000 1500 2000 2500 3000 

PACIENTES 



GRAFICA 5 
NUMERO DE PACIENTES INVALIDO$ 

DE ACUERDO AL TRATAMIENTO PRESCRITO. 1987 

TRATAMIENTO 

MeDlco~~C.t '.·; ,.:~r:::;:·~1;.;};r ,.:, 'r;~::: :~új~:-:·_:;.;j 2804 

l 
MEDICO-QUIRURGICOt:rl 19~ 

' . 

REHABILITACIONrn 1?6. 

1 . 

RADIOTERAP1Al44 : . 

NINGUNO; 171: '. \ 

o 500 1000 1500 2000 2500 3000 
PACIENTES 
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íf!ECUENCIA DE PACIENTES DE ACUERDO A DIAGN!JST;c:• lífüA< !IJAliT: 

~·-··-i 

~J:~~.~OQT:J:CO ·cASO~~ --·- P0_0=S-~_~::-.1~-!~-~--~ 

S. HIJSCllLOESQUELETICO 

S. C lflCilLATOR 10 

S. r.IEf!IJ!DS!J 

S. FNOOCRJNO 

llllGANlJ!; llE !.flS SENTIDOS 

NEOPLASICIJS 

S. HES!' Hlt1Tllí< 10 

CDlAGFl"iOf'1H !AS 

'1f'ARATO IHGFST !<.:O 

•"'· CHNIT1Jllll!NAll!il 

t:Tl!flS 

1G11 

40& 

399 

26~ 

157 

17(, 

114 

105 

•;1 

Ol 

1•.• 

4a ·1. 

l :.) ~: 

1·1 z 
~; .,_ 

.. 
·1 

:.'. 

1 TO, AL 3 3 7 ·-:" ; ..::"•t1~;J 

J.,.....,.,_..,"l_••-•.._.~..,..,., ... ,_..-.,..,._s~ .. 1- ;.u, ... .......,.,.. .. - .. n .... .,..• .. :-.•~·•· ..... , ~_.'"''""""', ... -. ...... o:-.--.. , 



CUADRO 2 

FRECUENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INVALIDEZ 
DE ACUERDO AL TIPO DE EHPRESA 

TJ:PO DE EMPRESA CASOS PORCENTAJE 

INU. DE LA TRANSFORMACION 1813 54 

PRESTADOR~S DE SERVICIOS 885 26 

TRAB. DEL TRANSPORTE 496 15 

TRAB. DEO. Al COHERCIO 117 3 

AGRICULTURA 66 2 

TOTAL 3377 100 



CUADRO 3 

FRECUENCIA DE PACIENTES DE ACUERDO A OCUPACllJrl 

OCUPACZON CASOS 

OBREROS Y OP. DE MAQUINARIA 2536 

TRABAJADORES DE SERVICIOS 420 

COMERCIANTES 210 

PROFESIONISTAS Y TECNICOS 17B 

TRABAJADORES AGRICDLAS 33 

TOTAL 3377 

PORCENTAJE 

75 

12 

(, 

5 

2 

100 



CUADRO 4 

NUlllERO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INUALIDE2 
QUE RECIBIERON ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO 

TRATAM:J:ENTO SUJETOS PORCENTAJE 

T. MEDICO FARMACOLOGICO 2804 83 

T. MEDICO QUIRURGICO 192 6 

NINGUNO TRATAMIENID 171 5 

T. REHABILITATORIO 166 5 

RADIOTERPAIA 44 

TOTAL 3377 100 



CUADRO 5 
FACTORES DE RIESGO NO SIGNIFICATIVOS 

11 
FACTOR 1 R.M. 1 

INTERVALO DE CONFIANZA 1 p 
l! 1 95 ::.r. 

!!SECUELAS PE POLIO ' 1 1 ¡. 3.93 1.92 - 9.02 9.49 ¡¡ j 1t ' 
1 

1 ijESCOLARIDA:> ::? .. SS D.65 - 14.75 a.21 ~j ~ 
¡ 1 H 

1 :~~:~::ÜÓ~
5 

1 .. :J1 1 0.99 - 3 .. 74 1 9.14 

1 1 1 
ti! 

1. t2 B.~4 - 2 .. 34 .0 .. 06 i!i 
TABAQUISMO 9.sz 1 9.49 - t.66 9.72 'I 
ALCOHOL1Sl10 1.95 1 0.S4 - 2-03 1.0 

11 LORDOSIS 7.27 1 1.36 - 39.74 9.12 



CUADRO 6 
FACTORES DE RIESGO SIGNIFICAT!VOS 

1 
FACTOR l R.M. ! INTERVALO DE CONF L=lNZA ¡ d 

95 Y. 
p 

111 
¡ESPINA BIFIDA 

1 
29.30 1 - 161. 34 

¡1l 
5.35 1 0 .. 0:<Ji.19 il 1 

'MlJ~tftf::H~~RARIAS 
i 1 

' 1 21.31 1 4.74 - 95.79 1 0 .. ~~.o:: fj' 
PIE PLANO 1 11.72 1 1.99 - 69.24 • a.e2: i'' d J 

~~rn¡~~fl!J~S 1 3-97 1 1.90 - B.3 0.0004 

111 OBESIDAD 1 2..07 l lr .. 06 - 4.03 0.04 
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DISCUSION: 

A TRAVÉS DE LA GENERACIÓN DE LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONA 
LA SEGURIDAD SOCIAL EN DIFERENTES PARTES DEL MUNDO SE HA lft 
CLUiDO COMO PRESTACIÓN EL OTORGAMIENTO DE LA PENSIÓN POR IA 
VALIDEZ, CUANDO UN TRABAJADOR YA NO PUEDE POR IMPEDIMENTOS 
FISICOS O MENTALES CONTINUAR DESEMPEílANDO LAS ACTIVIDADES 
DE SU PUESTO ESPECÍFICO DE TRABAJO. 

EN DIFERENTES PAISES, ESTE TIPO DE PRESTACIÓN TIENE PROCE -
DIMIENTOS DIFERENTES DE TIPO ADMINISTRATIVO PARA SER OTORGA 
DA. EN NUESTRO PAIS ESTÁ REGLAMENTADA E INCLUIDA EN LA LEY 
DEL SEGURO SOCIAL Y HACE UNA DIFERENCIA IMPORTANTE, QUE ÉS­
TA SEA DERIVADA DE UNA ENFERMEDAD GENERAL• COMO POR EJEMPLO 
SECUELAS DE DIABETES, SECUELAS UE HJA, LESIONES DEGENERATI­
VAS DE LA REGIÓN LUMBAR Y E~ OTRAS REGIONES ANATÓMICAS DEL 

ORGANISMO. 

EL FENÓMENO DE LA INVALIDEZ EN NUESTRO PAIS Y EN EL !.M.S.S. 
ADEMÁS DE SER UN EVENTO MÉDICO, TIENE MUCHOS ELEMENTOS -
DE TIPO SOCIAL QUE SE RELACIONAN CON LA EDAD PRODUCTIVA DEL 
TRABAJADOR, LA GENERACIÓN DE EMPLEOS CADA VEZ MÁS TECN!FI -
CADOS, LA GENERACIÓN DE EMPRESAS CON ACTIVIDADES QUE REQUif 
REN MANO DE OBRA DEL SEXO FEMENINO. ETC., ENTRE OTROS EVEN­
TOS QUE PUDIERAN CONDICIONAR POSTERIORMENTE FACTORES DE -
RIESGO DIGNOS DE TOMARSE EN CUENTA EN RELACIÓN CON LAS LE­
SIONES CRÓNICO-DEGENERATIVAS NO SÓLO DE LA COLUMNA SINO DE 
TODO EL ORGANISMO. 

ALGUNOS DE LOS DIAGNÓSTICOS QUE SE ENCONTRARON EN ESTE ES­
TUDIO PRINCIPALMENTE LOS QUE CORRESPONDEN A LESIONES CRÓNI­
CO-DEGENERATIVAS PARECIERAN SER LAS CLÁSICAS O LAS ESPERA­
DAS, PERO, OBSERVAMOS QUE SE ESTAN PRESENTANDO EN NÚMERO 
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RELATIVAMENTE IMPORTANTE LOS DIAGNÓSTICOS QUE INVOLUCRAN A 

LOS ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS, LESIONES TUHCRALES 

GENOPATiAS Y EN PERSONAS CADA VEZ MÁS JÓVENES. 

COLA-

EL DIAGNÓSTICO MÁS FRECUENTEMENTE ENCONTRADO, ESPONDILOAR -

TROSIS• CONSIDERO SE DEBIERA DE CUESTIONAR SI SU ALTA FRE­

CUENCIA SE DEBE A UNA FACILIDAD RELATIVA EN EL DIAGNÓSTICO, 

A UNA MALA DEFINICIÓN DE ESTA ENTIDAD PATOLÓGICA, O A UNA -

FALTA DE CRITERIOS PARA ESTABLECER UNA RELACIÓN CLARA ENTRE 

LA ENFERMEDAD V LAS CAPACIDADES FiSICAS RESIDUALES DE LOS 

INDIVIDUOS QUE LA PRESENTAN ANTE LOS REQUERIMIENTOS DE LOS 

PUESTOS ESPECIFICOS DE TRABAJO QUE DESEMPEílAN LOS TRABAJA-

DORESJ SI REALMENTE SU FRECUENCIA E INCIDENCIA SON TAN 

IMPORTANTES V CON LA MAGNITUD ENCONTRADA EN NUESTRO TRABA -

JO, YA QUE ESTO OBLIGARÁ A GENERAR MEDIDAS ESPECIFICAS PARA 

ESTA ENFERMEDAD INVALIDANTE. POR OTRO LADO, LOS FACTORES 

DE RIESGO IDENTIFICADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO, NOS PERMITl 

RÁN CREAR O FORTALECER ACCIONES O PROGRAMAS INSTITUCIONALES 

O PARTICULARES PARA TRATAR DE INCIDIR EN LAS CO~DICIONES QUE 

PARECEN TENERA UNA UBICUID~D DIGNA DE TOMARSE EN CUENTA TAN­

TO EN LAS OCUPACIONES EN GENERAL COMO EN LAS ACTIVIDADES ID 

DUSTRIALES Y EN LOS DIFERENTES GRUPOS CE EDAD DE LA POBLA­

CIÓN TRABAJADORA DEL VALLE DE MÉXICO. 

CONSIDERAMOS ADEMÁS QUE• EL ESTABLECIMIENTO DE LAS MEDIDAS 

PREVENTIVAS PROPUESTAS NO SÓLO AYUDARÁ A MODIFICAR LA INCl 

DENCIA V PREVALENCIA DEL FENÓMENO SINO QUE EN FORMA INDIREf 

TA PUEDE AYUDAR A ELEVAR LA CALIDAD DE VIDA DE ESTE TIPO DE 

PACIENTES, ASI COMO AUMENTAR LA PRODUCTIVIDAD DE LAS EMPRE­

SAS. 
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NOMUlrn: 

EDAD: 

ANn;c¡.;01;.'Nn:s lll·:h'fül0-Ff.MI LIAH:;s, 

DlABE'rF:S SI NO 

CAllDlUVASCULA'.ES SI NO 

A LlcllG I COS SI NO 

QUIRURGICOS SI NO 

TRAUMATICOS SI NO 

OllTOPEDI COS SI NO 

PIE PLANO SI NO 

SECUELAS DE POLIO SI NO 

r1SCOLIOSIS SI NO 

Vt:R'l'EBRAS SUP;:HHUMfülA 

RIAS SI NO 

ESPINA BIFIDA SI ( ) NO 

LUXACIO!l CONGENITA 

DE CADERA SI ( ) NO 

OBESIDAD SI ( ) NO 

OTROS: 

Ai<'!'t:CEDEJ;n;s p;;HsQl;t.u:s NO P/1'!'()),(íGICOS. 

Ll!GAO-" m: N!1ClBfilJo;ll'l'O, __ " _______ 

n:cHA m; ]l~VAJ.IDEZ; 

Dl AlHIOSTl CO, 

QUJ EN: 

( ) QUIEN: 

( ) QUIEJ{: 

QllI'-:N: 

( ) QUU:N: 

( ) QUIEN: 

( ) QUH:N: 

( ) QUIEN: 

( ) QUIEN: 

()UIEN: 

QUIEN: 

( QUIEN: 

( ) ClUIEN: 

_ _____ .,..,,. _____ . 
ESCúU.illiJAD, ----·--·-·-·····----· SOBREPESO ........ _.,_ ____ 



LUGAH 111; 1n:~Ili-'llSIA. __________ n;;:rnE CUANDO? _____ _ 

BAI.U:f;NTAC!OH JIABITl'Al· _ ---------------------

ING!H:SO ____ ·-----· llA!1l'l'!>CJO!l. ______________ _ 

TA!JA((llISl.JO:SJ 

ALCOHOLISMO: 

IW 

-NO 

rn·rr:11s1DAD. ________ _ 

H!TEJIS!DAD. ________ _ 

OTIU.S 2'DX1COMA1'1AS, ______________________ _ 

A»iTr:ci:ni::Nns nHSO!iAI.J;s PATULOGICOS, 

INMUNIZAC!ON8S, ________________________ _ 

om:SIDAD:.-----------------------------
Itlf'ECCIONF.s, _________________________ _ 
ALEllOICOs, __________________________ _ 

TRAUMATlCOs, _______________________ _ 

t¡U!RURGICOS 

OHTOPEDI COS: 

PIE PLANO SI NO () EVOJ,UC!ON: 

SECUELAS DE POLIO SI NO ( EVOLUCION: 

ESCOLIOSIS SI NO () EVOLUCJON: 

LOHDOSIS SI NO ( ) EVOl.U CIO!I: 

VERTEBRAS sup;;R 

NUMERARIAS SI NO ( ) EVOLUCION: 

Espino bifide SI NO ( ) llVOLUCION: 

LUXACION CONGE-

}!ITA DE CADERA SI ( ) NO ( ) EVOLUCION: 

OTROS 



ANTf.CEJJf:N'rJ·;s LAB01'AJ.f:s. 

Puestos de Trabajo. _____________________ _ 

ACTJVIDADI::S HABITUAI,J·:s. ___________________ _ 

Atll'IGUEDAD _______ uso m: l!:C/Ull'O m; PHO'l'ECCIO!l ______ _ 

DESClllPCION m:L ULTIMO PUf:STO m; TRJ\BhJO ____________ _ 

PADECIMIENTO INVJILIDANTE 

DOLOR EN COLUMN./I VERTEBR./IL __________________ _ 

ALTl!:RACION- EN MIEMBROS PELVICOS. _______________ _ 

OTROS SIGNOS Y SINTOMAS. ___________________ _ 

¡,;: PERMITE REALIZAR SUS AGTIVlDADES HABUUALES·----------

CAMBIOS RADIOGRAFICOS. SI ( ) NO ( ) TIPO _____ _ 

TRATAMIEUTO. SI ( ) NO ( ) 

EXPLORACION FISICA. 

T.A. FC____ F'R ___ PESO NORMAL-----

PESO HABITUAL ---- PESO ACTUAL ____ _ 

ALTEHACION EN :LA MARCHA ___________________ _ 



SI ( ) NO ( ) 'l'Il'O __ 

MOVIHIEN'fOS DP. COI,UMNA ____________________ _ 

Puwros Jl()L{ll/osns _______________________ _ 

H'>FLicJO~ osr;:o·mmrnor.os 

REFLEJOS ANOPMALl·:S _____________________ _ 

DISTAllCIA DEllllS-PisO. ____________________ _ 

OTROS'-----------------------------

FECHA, ____ _ ELABO!lO ______ _ 



BIBLIOGRAFIA 

l. MAC MAHON B. EPIDEMIOLOGY. flRST EDITION• llOSTON: 
LITTLE llROWN. 1970; 17 - 27. 

2. ENCICLOPEDIA UNIVERSAL ILUSTRADA EUROPEA AMERICANA, 
ToMO 40. 2A. Ea •• BARCELONA: fSPASA CALPEo 1980; 
836 - 840 

3. SALAZAR - ftGUERO: EL INVÁLIDO A TRAVÉS DE LA HISTORIA. 
TÉSIS DE LICENCIATURA. LA HABANA, 1962. 

4. ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO. MANUAL SOBRE 
LA LOCALIZACIÓN SELECTIVA DE LOS INVÁLIDOS, GINEBRA: 
1974; 34 - 46. 

5. REGLAMENTO DE PREVENCIÓN DE INVALIDEZ Y REHABILITACIÓN 
DE IN~ÁLIDOS, CAPiTULD f DISPOSICIONES GENERALES, 
ARTlcuLo 92. 2A. En. Hfx1co: S.S.A. 1975¡ 9 - 32. 

6. LEY DEL SEGURO SOCIAL. CAP. V. TÍTULO SEGUNDO DEL 
SEGURO DE INVALIDEZ, ART. 128, lA. [o. MÉXICO: IHSS 
1986¡ 137- 141. 

7. VALLE[,, MALDONADO T.: VALIDÁCIÓN DE LAS CAPACIDADES 
ffUHANAS PARA EL TRABAJO. BOLETÍN MÉDICO IMSS 1977J 
19 (2) 104 - 108. 

8. PLAN NACIONAL DE SALUD. 150. PROGRAMA NACIONAL DE REHA­
BILITACIÓN lA. En. MÉXICO: S.S.A. 1974. 

9. DIRECIÓN GENERAL DE REHABILITACIÓN, REGISTRO ffACIONAL 
DE INVÁLIDOS. MÉXICO. S.S.A.: 1975: 9 - 26 



10. VALLE E.: LA INVALIDEZ Ell EL IMSS DE 19113 A 1975. 
BOLETÍN MÉDICO IMSS 1976; 18 ()): 151-179 

JJ. SECHETAHÍA PROGRAMACIÓN Y i'llESUPUESTO. AGENDA EsTAOÍST.1 
CA. MÉXICO. INEGI 1986; 137 - 208. 

12. VALS J .• PERRUELLO N. AIELLO c. Los REUNATISMOS ARTICU­
LARES. ÜRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA. 3A. ED.• BUEllOS J\IRES: 
EL ATENEO, 1977: 286 - 299. 

13. FE INSTE IN• R.: CLJNICAL EPIDEMIOLOGY. PHILADELPl\IA: W.B. 
SAUNDEUS, 1985. 

111. SToLLEY P., SCllLSSELMAN JJ: PLAllN 1 NG AflD corrnuc 1 NG A 
sruov. lll SCllLSSELMAN JJ: CASE COllTROL STUDIES; DESIGN· 
CONDUCT, ANALISYS. NEW YORK: 1982. ÜXFORD UNIVERSITY 
PRE SS. 

]5. MINTZ G .• FRAGA fl.: SEVERE OSTEOARTHRITIS "OF TllE ELBOW 
IN FOUNDRY WORKERS. J\N OCCUPATIONAL HAZARD. ARCll. 
ENVIRON HEALTll 1973; 27 (2) 78 - 81. 

16. GIBSON E.: JNCIDENCE OF LAW DACK PAIN ANO PRE-PLACEMENT 
X-Rx SCREENING. J.0.M. 1980; 22: 515 - 519. 

17. HARRIS A.: RADIOGRAPHY OF THE LOWER DACK. RADIOLOGY 1974 
llZ: 229 - 36. 

18. ÜRGANIZAC16N PANAMERICANA DE LA SALUU. CLASIFICACIÓN IN­
TERNACIONAL DE ENFERMEDADES. VoL. 1 9A. En. llASHINGTON: 
OPS, 1975: 421 - 442. 

19. ÜFICINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO. (LASIFICACI6N INTER­
NACIONAL UNIFORME DE ÜCUPACIONES, GINEBRA: O.I.T., 1970 
1 - 38 



20. REGLAMEIHO PAnA LA CLASIFICACIÓN DE EMPRESAS Y lltTERMl­
NACIÓN DEL GRADO DE RIESGO OEL SEGURO DE RIESGO DE TRA­
BAJO, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL• MfXICO IMSS 
1987: 15 - 97. 

21. OFICINA INTERNACIONAL OEL TRABAJO. CLASIFICACIÓN INDUS­
TRIAL INTERNACIONAL UNIFORME DE TODAS LAS ACTIVIDADES 
ECOt!ÓMICAS. GIHEDl!A: 0.l.J., 1968: lú - 53 

22. INTERNATIONAL LADOUR OFFICE. YEAR DooK OF LADOUR STATlli 
TICS, GENEVE: O.I.T., 1987: 907 1013 - 1015 

23. ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE SALUD. BtOfTICA, 
WASHINGTON: o.r.s .• 1990: 215 - 240 • 

.. 


	Portada
	Índice
	I. Antecedentes
	II. Planteamiento del Problema
	III. Hipótesis
	IV. Objetivos
	V. Pacientes, Material y Métodos
	VI. Resultados
	VII. Discusión
	Anexos
	VIII. Bibliografía



