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1. ANTECEDENTES.

DENTHO DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD LOS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A 1.OS ESTADOS DE INVALIDEZ, SE HAN ESTUDIADO ES-
CASAMENTE. MNUESTRO PUNTO DE PARTIDA DE ESTA INVESTIGACION
FUE IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGOD El LA APARICION DE
ESPONDILOARTROSIS INVALIDANTE £EH LA POBLACION TRABAJADORA.

LA TEORTA DE LA MULTICAUSALIDAL. HOS LLEVA A CONSIDERAR =
QUE EL ORIGEN DE LA INVALIDEZ NO TIENE UlIA SOLA CAUSA DE -~
TERMINANTE EN SU ETICLOGIA, SINO OUE SUS CONDICIONANTES -
SON MOLTIPLES Y VARIADAS Y QUE ESTAS SE DERIVAN TANTO DE -
LAS CONDICIONES CULTURALES, SOCIALES Y ECONOMICAS COMO DE
LAS CARACTERISTICAS FISICAS Y BIOLOGICAS DE LOS INDIVIDUOS
(1),

Es CONVENIENTE TENER EN CUENTA QUE EL PADECIMIENTO QUE GE-
NERD O DESENCADEND LA INVALIDEZ EN OCASIONES ES EL UNICO -
ANTECEDENTE QUE LA EXPLICA, SIN EMBARGO., PUEDEN EXISTIR =
OTRAS CONDICIONES COMO: EL DESGASTE FISICO COMDICIONADO -
POR LA EDAD, . LA OCUPACION, EL MEDIO AMBIENTE DE TRABAUJQ,
ENFERMEDADES COADYUVANTES, OBESIDAD, ALTERACIOHES CONGENI-
TAS, EDAD Y SEXO.

LA INVALIDEZ ES TAN ANTIGUA COMO EL HOMBRE MISMO, Y HA SI-
DO EN TODAS LAS EPOCAS UN PROBLEMA DIFICIL DE ABORDAR. A
UN S1GLO DE LA INTRODUCCION DEL SEGURO DE INVALIDEZ EN LOS
REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL, INMICIALMENTE EN ALEMANIA ¥
POSTERIORMENTE EN EL RESTO DEL MUNDO; OBSERVAMOS QUE CON -
TINGAN EXISTIENDO NUMEROSAS CONTROVERSIAS, INCLUSIVE EN LA
FORMA DE DEFINIRLA.



EL TERMINO TNVALIDEZ, PROVIENE DEL LATiN “InvaLiDuz”, cuvYo
SIGNIFICADO ORIGINAL ES: “QUE MO TIENE FUERZA N1 VIGOR",
APLICANDOSE DESDE MACE CIENTOS DE Afl0S A LOS SOLDADOS IHU-
TIL1ZADOS, MUTILADOS O COK LESIONES IRREPARABLES QUE SOBRE
VIVIAN A LAS GUERRAS, Y A LOS CUALES SE HONRABA Y REMUNE -
RABA ECONOMICAMENTE (2). :

TAMBIEN FUE USADO EL TERMINO INVALIDO COMO: "INDIVIDUO =
FALTO DE VIGOR Y DE SOLIDEZ EN EL ENTENDIMIENTO”, AL PA -
RECER PARA CALIFICAR E INCLUIR AL SIGNIFICATIVO GRUPO DE -
PACIENTES COH ALTERACIONES MENWTALES _(3).

EN EL MONENTO ACTUAL, PARA DEFINIR A LA INVALIDEZ NOS EN -
FRENTAMOS A DIFERENTES SIGNIFICADOS. EN NUESTRO PATS PRE-
VALECEN DIVERSAS DEFINICIONES, DENTRO DE LAS CUALES LAS ~
SIGUIENTES SON LAS MAS IMPORTANTES. '

1.~ UNA DEFINICION MEDICA, QUE ES PROPUESTA POR LA ORGANL
ZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO; “ES IHVALIDO UN -
INDIVIDUO CUYAS POSIBILIDADES PARA LOGRAR Y CONSERVAR
UN EMPLEO ESTAN SUSTAWCIALMENTE DISMINUTIDAS COMO RE -
SULTADO DE UNA ALTERACION Fisica o WMENTAL" (H).

2. Por su PARTE, EL REGLAMENTO DE PREVENCION DE LA [NvA-
LIDEz Y REHABIL1TACION DE LnvALIDOS DE LA SECRETARIA
DE SALUD, EXPRESA QUE: "SE ENTIENDE POR INVALIDEZ A
LA LIMITACIGN DE LA CAPACIDAD DEL INDIVIDUO PARA DE ~
SEMPENAR ALGUNA ACTIVIDAD NECESARIA PARA EL TRABAJO,
COMO CONSECUENCIA DE UNA INSUFICIENCIA SOMATICA, PSI-
coLbeica o soctaL” (5).



3. Una DEFINICION MEDICO-LEGAL CONTENIDA €N EL ARTiCULO -
128 ve LA Lev DEL SEGURO SOCIAL: PARA LOS EFECTOS DE
ESTA LEY, EXISTE INVALIDEZ CUANDO SE REUNAN LAS SIGUIEN
TES CONDICIONES:

I. QUE EL ASEGURADO SE HALLE IMPGSIBILITADO PARA -
PROCURARSE., MEDIANTE UN TRABAJO PROPORCIONADO A
SU CAPACIDAD, FORMACION PROFESIONAL Y OCUPACION
ANTERIOR, UNA REMUNERACION HABITUAL GUE EN LA -
HiSHA REGION RECIBA UN TRABAJADOR SANO, DE SEME-
JANTE CAPACIDAD, CATEGORTA Y FORMACION PROFES!O-
HALS Y

1 QUE SEA DERIVADA DE YNA ENFERMEDAD O ACCIDENTE -
HO PROFESIONAL O POR DEFECTOS O AGOTAMIENTO Fi-
SICO O MEMTAL, O BIENH, CUANDO PADEZCA UNA AFEC-
CidN 0 SE ENCUENTRE EN UN ESTADO DE NATURALEZA
PERMANENTE QUE LE IMPIDA TRABAJAR (B6).

LAs LINEAS SERALADAS ARRIBA HOS PERMITEN TENER UN PANORAMA =
MAS AMPL10 DEL PROBLEMA, SIN EMBARGO ES TMPORTANTE MENCIO- -
NAR OTROS SINONIMOS DE USO COMON, COMO SON: MINUSVALIDO, -
INCAPACITADO, LIMITADO, DISCAPACITADO Y DISHINUIDO ENTRE -
0TROS, £570 RESULTA IMPORTANTE YA OUE ADEMAS DE PROVOCAR -

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

SOBRE EL TEMA.

EN MUESTRO PATS, LA RESPONSABILIDAD DE DICTAMINAR LA EXIS-

TENCIA © HO DE UN ESTADO INVALIDANTE EN LOS TRABAJADORES

DEMANDANTES, RECAE EN MEDICOS ESPECIALISTAS EN SALUD EN EL

TRABAJO, ~QUE SE ENCARGAN ~DE- DETERMINAR LAS ALTERACIONES -



JORGANICAS Y- FUNCIONALES, TOTALES O PARCIALES QUE PRESENTA -
EL TRABAJADOR COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES O ACCIDENTES
DE TIPO GENERAL, Y MEDIANTE UN ESTUDIO MEDICO [INTEGRAL -
VALORAR LAS CAPACIDADES RESTDUALES  DEL TRABAJADOR ANTE LAS
DEMANDAS REQUERIDAS EN SU PUESTO ESPECIFICO DE TRABAJO (7).

4 EL ARO 1970, LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA SE
ENCARGO DE PROPONER A TRAVES DE LA Direccidn GeneraL pe Re-
HABILITACIGN, LA CREACION DEL RecisTrRo NAclonaL DE [nvALIDOS,
EL CUAL SE IDENTIFICARTA CON LAS SiGLAS "RENI” ¥ CUYAS ACTI-
VIDADES PRINCIPALES SERTAN LA RECEPCION DE INFORMACION DE
TODAS LAS INSTITUCIONES DEL PATS QUE SE ENCARGUEN DE MANEJAR
TRVAL1DOS. SIN EMBARGO, EN DICHA AGRUPACION NO SE ENCUEN-
TRAN REPRESENTADAS TODAS LAS INSTITUCIONES DEL PATS QUE MA-
NEJAH INVALIDOS, TAMPOCO TODAS LAS OCUPACIONES, NI TODOS LOS
ESTADOS DE LA REPOBLICA E INCLUSO SE HACE ENFASIS EN LA
INVALIDEZ DE PERSONAS OUE EN SU MAYOR PARTE NO TIENEN -
RELACION CON EL TRABAJC (§ - 9).

EN EL ARo 1976 sE puBLICO EN NUESTRO PATS, EL PRIMER ESTU-
DIO DE TIPO  OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVO SOBRE INVALIDEZ -
RELACIONADA CON EL TRABAJO, ~DONDE SE DESCRIBEN LA PATOLOGIA
QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE PRESENTO DENTRO DEL INSTITUTO
Mexicako peL Securo SoctaL {(I1.M.§.5.) ope 1943 A 1875,

SE MENCIONA QUE EL 407 DEL TOTAL DE LOS ESTADOS INVALIDANTES
OCURRIERON COMO CONSECUENCIA DE ALTERACIONES EN EL SISTE-
MA  MOSCULO-ESQUELETICO, Y EN ESTE RUBRO SE PRESENTARON EN
ORDEN DE FRECUENCIA LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: ESPONUILO-
ARTROS1S, FRACTURAS COMPLICADAS Y OTRAS ALTERACIONES DE ~
COLUMNA; €L 177 CORRESPONDIO A ALTERACIONES DEL APARATO RES
PIRATORIO; EL 157 AL APARATO CARDIOVASCULARS EL 137 A LaAs
LESIONES DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS; EL 8% AL SISTEMA
NERVIOSO Y - EL 7% AL RESTO DE APARATOS Y SISTEMAS (10).



EN DICHO ESTUDIO EL DISERO DE LA INVESYIGACION CORRESPONDI(
A UNA ENCUESTA DESCRIPTIVA, POR LO QUE SOLO NOS MUESTRA UN
PANORAMA GENERAL DEL FENOMENO INVALIDEZ EN EL [.M.S.S., pu-
RANTE 32 afios. CON EL OBJETIVO DE OBYEMER RESULTADOS SUSCEPR
TIBLES DE COMPARARSE CON LOS DEL ESTUDIO MENCIOMADO SE DECI-
DIO EMPRENDER LA PRESENTE INVESTIGACION €N EL [.M.S.S., pE-
BIDO A QUE ES LA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL DEL PATS
QUE SE ENCARGA DE CUBRIR AL 807 DE LA POBLACION TRABAJADORA
Y POR QUE CUENTA CON LA MAYOR CANTIDAD DE INFORMACIOW DIS-
PONIBLE, ACCESIBLE Y CONFIABLE REFERENTE AL FENOMENO A 1N~
VESTIGAR.

DECIDINOS ESTUDIAR LA ESPONDILOARTROSIS COMO PROTOTIPO DE -
INVALIDEZ, POROGUE LOS PADECIMIENTOS QUE SE ENGLOBAN DENTRO
DEL RUBRO DE LAS ALTERACIONES DEL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETI-
€O ABARCAN UN U0Z DEL TOTAL DE LOS DICTAMEMES INVALIDANTES
OTORGADOS Y DENTRO DE ESTE PORCENTAJE LA ESPONDILOARTROSIS
0CUPO EL PRIMER LUGAR ENTRE LOS DIAGNOSTICOS DE INVALIDEZ.

SE TOMO coMO REFERENTE €L Aflo DE 1987, S1 BIEN DURANTE LA
INVESTIGACION SE REVISARON LOS REGISTROS DISPONIBLES DE ~
1980 A LA FECHA NO APRECIANDOSE CAMBIOS IMPORTANTES EN CUAM
TO A INCREMENTO O DECREMENTO DEL NOMERO DE DICTAMENES ANUA-
Les (enTre 6 000 A 7 000). Se estubi® e VaLLe pe México -
PORQUE SE LOCALIZARON AHT AL 247 DE LOS TRABAJADORES DEL -
PATs; EL 27% DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Y LA TER
CERA PARTE DE EMPRESAS REPRESENTATIVAS DE TODAS LAS ACTIVI-
DADES INDUSTRIALES Y ECONGMICAS DEL pAfs (11).

LA ESPONDILOARTROSIS SE CONSIDERA QUE CORRESPONDE A UNA LE-
SION ARTICULAR DONDE PREDOMINA LA DEGENERACION DEL CARTI -
LAGO Y LA EPTIFISIS DE LA COLUMNA VERTEBRALS Y EN ORDEN DE



FRECUENCIA AFECTA LA REGION LUMBAR, CERVICAL Y DORSAL.

£S5 UNA ENFERMEDAD PROPIA DE LA SENECTUD O DE LA EDAD ADULTA,
TIENE UNA EVOLUCION CRONICA: DEBIENDO COINCIDIR CAUSAS GE-
NERALES Y LOCALES EN SU prRODUCCION. (12).

ENTRE LAS CAUSAS IDENTIFICADAS DE TIPO GENERAL SE ENCUEN - -
TRAN EL HABITO CONSTITUCIONAL {PICNICOS Y O0BESOS)S TRAS-
TORNOS METABOLICOS COMO LA OBESIDAD, DIABETES, ALCAPTONURIA,
CONDROCALCINOSIS, HIPERPARATIROIDISMO Y LA HEMOCROMATOSIS;
LA TOXEMIA, FOCOS SEPTICOS A DISTANCIA Y LA TUBERCULOSIS,
SECUELAS DE HEMIPLEJIA O DE POLIOMIELITIS. C(OMO CAUSAS -
DE TIPO LOCAL SE CONOCEN: MICROTRAUMATISHOS, FRACTURAS -
INTRAARTICULARES VERTEBRALES Y LUXACIONES; ALTERACIONES DE
LA ESTATICA VERTEBRAL, LORDOSIS Y GENU-VALGUM; ACORTAMIEN-
TOS DE MIEMBROS INFERIORES, ESCOLIOSIS, ENFERMEDADES CONGENE-
TAS, ENFERMEDAD DE LEG-PERTHES-CALVE, RAQUITISMO, OSTEOCON
DROSIS GISECANTE POR NECROS!S ASEPTICA, SECUELAS DE INFECCIQO
NES ARTICULARES AGUDAS Y SUBAGUDAS Y LA ARTRITIS REUMATOIDE

(12

LA LESION BASICA DE LA ESPONDILOARTROSIS SE PUEDE IDENTIFICAR
EN EL CARTILAGG HILIANG EPTFISIARIO, EL CUAL DEGENERA, SE
REBLANDECE Y FINALMENTE SE DESINTEGRA DE MODO QUE PARTE DEL
HUESO SUBYACENTE QUEDA AL DESCUBIERTO; CONDICIONANDO UNA -
EROSION DISTRIBUIDA IRREGULARMENTE EN ISLOTES 0 NICHOS.
EL PROCESO REPARADOR DE ESTA PRIMERA ALTERACION ESTA A
CARGD DEL PERICONDRIO Y DEL CARTILAGO VECINOS ESTO -
CREA UN DESNIVEL TEXTURAL QUE ES LLENADO POSTERIORMENTE -
POR HUESD NEOFORMADO QUE INTERRUMPE LA CONTINUIDAD DEL. CAR
TiLAGO ARTICULAR Y DEFORMA LA EPIFISIS. EN LOS CONTORNOS
DE LA SUPERFICIE ARTICULAR SE. PRODUCEN HEOFORMACIONES OSEAS
EXCRECENCIAS MARGINALES IRREGULARES A MANERA DE PROLONGA-
CIONES LUAMADAS OSTEOFITOS, QUE SON EL CERTIFICADO ANATG~ -



MICO Y RADIOLOGICO DE LA ARTROS1IS. LA SINOVIAL TAMBIEN €S
ALCANZADA POR ESTE PROCESO EN ETAPAS MAS AVANZADAS; SE HI-
PERTROFIA Y ESCLEROSA OUEDANDO SUJETA A PRESIONES IRREGU-
LARES Y POR ELLO A REPET!DOS MICROTRAUMATISMOS INTRAARTI-
CULARES. [DURANTE MUCHO TIEMPO EL CARTILAGO SOMETIDO A PRE-
S10N ANORMAL VA SUFRIENDO EL PROCESO DEGEMERATIVO OQUE LO
TORNA ASPERG Y DESHILACIADO, AHTES DE QUE APAREZCA EL 0S-
TEOFtTo. En €L 707 DE LOS CASOS NO EXISTE SINTOMATOLOGIA
clLinica, sOLO  DATOS RADIOGRAFICOS (12).

CLINICAMENTE EMN ALGUNOS CASOS PODEMOS ENCONTRAR: DOLOR DE
MODERADA INTENSIDAD OUE AUMENTA A LOS ESFUERZ0S FiSICOS, -
TAMBIEN PODEMOS ENCONTRAR DISHINUCIGN DE LOS MOVIMHIENTOS
DE LA COLUMNA, IHICIALMENTE A LA ADUCCION Y LA ABDUCCIGN Y
POSTERIORMENTE A LA FLEXION; CREPITACION OSEA FINA, HIPO-
TROFIA Y CONTRACTURA MUSCULAR GN LA REGION AFECTADA SON -
ALGUNOS DE LOS SIGNOS QUE PUEDEN ENCONTRARSE ASOCIADOS A LA
ENFERMEDAD. RADIOLOGICAMENTE SE PUEDE IDENTIFICAR; AUMER
TO EN LA DENSIDAD DE LA CAPA OSEA SUBCONDRAL EN LAS EPT-
FISIS, DISMINUCION DE LA LUZ ARTICULAR Y EN CASOS MUY CRONL
€OS SU PERDIDA TOTAL,  AST COMO . LA PRESENCIA DE MOLTIPLES
ZONAS GEOGDICAS DE ASPECTO QUISTICO DE DIFERENTES TAMAfOS
EN LAS EPTFISIS. PUEDE OBSERVARSE FINALMENTE LA DEFORMA -
CION DE LAS EPTFISIS, AST COMO UNA TENDENCIA A LA SUBLU-
xac1on  (12).

LA FRECUENCIA DE LA ESPONDILOARTROSIS PUEDE APRECIARSE A
TRAVES DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR LAWRENCE en 1979,
QUIEMN 1DENTIFICA QUE; NORMALMENTE EL 177 DE LAS PERSONAS
ENTRE LOS 15 v LoSs 24 ANOS DE EDAD PRESENTAN SIGNOS DE -
ESPONDILOARTROSIS LEVES O INCIPIENTES, AST MISMO ENCONTRO -
oue DEsPuEs -DE LOS 65 ARos EL 977 pE LOS varoNES Y EL 927
DE LAS MUJERES PRESENTAN DATOS IMPORTANTES DE ESTA PATOLGGIA.

(12). :



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

(LA OBESIDAD, LA ESPINA BIFIDA, LAS VER-
TEBRAS SUPERNUMERARIAS, EL PIE PLANO, LOS
ANTECEDENTES TRAUMATICOS LUMBARES, LAS SE-
CUELAS DE POLIOD, LA ESCOLARIDAD, LOS ANTE-
CEDENTES QUIRURGICOS, EL SALARIO Y EL TABA
QUISMO SON FACTORES DE RIESGO PARA EL. DESA-
RROLLO DE ESPONDILOARTROSIS INVALIDANTE?.



11,

HIPOTESIS.

LA OBESIDAD, LA ESPINA BIFIDA, LAS VERTEBRAS SUPER -
NUMERARIAS, EL PIE PLANO, LOS ANTECEDENTES TRAUMATI-
COS LUMBARES., LAS SECUELAS DE POL10, LOS ANTECEDEN -~
TES QUIRURGICOS, LA ESCOLARIDAD, EL SALARIO Y EL TA-
BAQUISMO, SON FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE ESPONDILOARTROSIS INVALIDANTE.
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OBJETIVOS.

DESCRIBIR LA FRECUENCIA DE LOS PRINCIPALES DIAG
NOST1COS INVALIDANTES DURANTE EL Afio De 1987 EN
eL YALLE DE MEX1CO, EN LA POBLACION DERECHOHA-

B1ENTE DEL [.M.S.S.

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

CUANTIFICAR EL PESO RELATIVO DE LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA ESPONDILOARTROSIS INVALI~
DANTE.



1

V. PACIENTES, MATERIAL Y HMETODOS.

Disefio DE LA INVESTIGACION:

PaRA EL OBJETIVO NOMERO 1, SE REALIZO UN ESTU -
DIO OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO Y TRANSVERSAL -
(ENCUESTA DESCRIPTIVA).

PARA LDS OBJETIVOS 2 ¥ 3, SE LLEVO A CABO UN -
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES RETROLECTIVO.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA:

A. PARA EL ESTUDIO TRANSVERSAL Y DESCRIPTIVO
EL LUGAR SELECCIONADO FUERON LAS AREAS DE
SALUD EN EL TRABAJO DE LAS DIFERENTES UNi-
DADES DE MeDicina FamrLiar per 1.M.S.S., -
DEL VALLE DE MEX1CO, EN LAS CUATRO DELEGA-
CIONES ADMINISTRATIVAS QUE. LO INTEGRAN: -
Detecacidn 1 NoroesTe, DeLecacidn 2 Nomes-
TE, DELeGaciOn 3 SuroesTe v DeLEGACION 4 -
SURESTE.

LA POBLACION OBJETIVO, FUERON TODOS AQUE -
LLOS SUJETOS A LOS CUALES SE LES OTORGDO UN
DICTAMEN DE INVALIDEZ., DURANTE EL Afi0 DE -
1987.

B. Para EL estubio DE CAsos v CONTROLES, DEL
TOTAL DE DICTAMENES ESTUD1ADOS (3.,377)., st
IDENTIFICARON LOS QUE CORRESPONDTAN AL -
DIAGNOSTICO DE ESPONDILOARTROSIS (1,018),



Y DE ESFOS SE (OMO UNA MUESTRA EN BASE A -
LA TABLA DE HOMERUS ALEATORIOS,

A Derintcrdn pe CASOS: PACIENTES DEL -
SEX0 MASCHILLHD CON DIAGNOSTICO DE ESPON
DILOARTROSES THVALIDANTE,

B)  Devtnicion pe ConTROLES: PACIENTES -
DEL SEXO MASCULING SIN ESPONDILOARTRO-
51% [NVALIDANTE.

CriTeErios veE thcLustdn (casos):

A)

n)

PACIENTES DEL SEXO MASCULING coN EDAD DE 20
Aflos A 65 afios.

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ESPONDILOARTRQ
SIS INVALIDANTE.

CRITER10S DE INCLUSION (CONTROLES):

A)

SE INCLUYERON PACIENTES CON CARACTERISTICAS
SIMILARES A LOS CAS0S EN RELACION A: EDAD
SEXO, OCUPACION Y ANTIGUEDAD, Y QUE NO PRE-
SENTARON DICTAMEN DE INVALIDEZ.



CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CAS0S:

A)

B)

PACIENTES DEL SEXO MASCULINO CON DICTAMEN
INVALIDANTE DE CUALQUIER OTRA ETIOLOGTA.

SE EXCLUYERON AQUELLOS PACIENTES QUE PRE -
SENTARON DICTAMEN DE INVALIDEZ POR ESPON =~
DILOARTROSIS, Y QUE FUERON BENEFICIARIOS,
YA QUE SON PACIENTES QUE NO TIENEN RELACION
CON EL TRABAJO Y QUE EN GEMERAL SUS PADECI-
MIENTOS SON DE ETIOLOGIA HEREDITARIA O CON-
GENITA,

3. DeFiniciOn DE YARIABLES:

A.

PARA CONSIDERAR INVALIDO A UN INDIVIDUO .Y
PARA EL PRESENTE ESTUDIO, SE REQUIRID cu -
BRIR ESTE CRITERIO:

A)  QUE EL PACIENTE NO PUEDA LABORAR POR -
PRESENTAR ALGUNA ALTERACION FiSICA 0.~
HENTAL.

ESPONDILOARTROSIS:

SE CONSIDERG COMO TAL A LA LESIOM ARTICU -
LAR DONDE PREDOMINE EL FENOMENO DEGENERATYL
vO DEL CARTILAGO Y EPTFISIS DE LA COLUMHA
VERTEBRAL PRINCIPALMENTE Y QUE SEA- IDENTI-
FICADA RADIOLOGICAMENTE.
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LAS PRESENTES VARIABLES CORRLSPOHDEN A VA~
RIABLES CUALITATIVAS BE TIPO HOMINAL .

LoS CRITERIOS €N OUL SE BASG EL DIAGHOSTL-

CO DE ESPONDILOARTROSIS ITHVALIDANTE, ESTU~

VO DADO POR EL MEDICO DICTAMINADOR, EN BA-

SE AL CUADRO CLINITO, EXAMENES DE GABINEVE

Y OPINION DE OTROS CSPECIALISTAS;  VALORAN

DO LAS CAPACIDADES FISICAS DEL PACIENTE CON
TRA LAS EXIGENCIAS DEL PUESTO ESPECTFICO -

DE TRABAJO.
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TAMARO DE LA MNUESTRA:

PARA EL ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES EL TAMARO DE
LA MUESTRA SE CALCUL® UTILIZANDO EL PROGRAMA ESTA
pisrico EPISTAT, wversion 2.02. PARA su cALcuLo
SE TOMAROM EN CUENTA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

ReELACION caso - conTROL 1 ¢ ]

PREVALENCIA DE EXPOSICION EN EL 10 %
GRUPO CONTROL =

PREVALENCIA ESPERADA EN EL GRUPOD 30 %
DE CASOS =

DIFERENCIA ENTRE LOS GRUPOS! ' 20 7
Niver Beva = .20 7
NIvEL ALFA = .05 %

LA POBLACION REQUERIDA FUE DE 74 SUJETOS PARA -
CADA .GRUPO.

SE TOMARON 85 SUJETOS DE CADA GRUPO DEBIDO A -
QUE SE CONSIDERG UN PORCENTAJE DE 15% DE PROBA-
BLES PERDIDAS (PACIENTES A QUIENES NO FUERA PO-
SIBLE LOCALIZAR).
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Factores pe Riesco:

SE CONSTDERARUN COMO FACTORES DE RIESGO A:

OBESIDAD: LA CUAL SE DETERMIND EN BASE A
El. PARAMETRO DE MEDICION ENTRE EL PESO AC-
TUAL Y EL PESO 1DEAL DE LOS SUJETOS DE A -
CUERDO A LAS TABLAS EXISTENTES DE PESO Y -
TALLA.

TaBaQuisHO:

SE DETERMINO TOMANDO EN CUENTA: EL CONSUMO
LA INTENSIDAD Y LA FRECUENCIA DEL NOMERO -
DE CIGARRILLOS.

EscoLarivap:

SE Tond EL DATO OUE SE OBTUVO EN EL INTERRQ
GATORIO} DE ACUERDO A AROS.TERMINADOS DE -
ESTUDIOS CURSADOS.

Pie Prano:

SE INCLUYO EL RESULTADO DEL ANTECEDENTE, Y
LA EXPLORACION FISICA DE AUSENCIA 0 ESCA-

S0 ARCO PLANTAR.
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ANTECEDENTES TRAUMATICOS: FUEROM AQUELLOS -
QUE SE COWSIGNARON EN EL CUESTIONARIO Y SE -
CORROBORAROM EN LA EXPLORACION FiSICA.

SALAR1IO: SE TOMO EL COMSIGHADG EN EL DICIA-
MEN DE INVALIDEZ Y SE CORROBORO CON EL INTE-
RROGATORIO A LOS SUJETOS.

SECUELAS DE PoL10: FUERON LAS CONSIGNADAS =
EN EL CUESTIONARIO APLICADO Y SE CORROBORA =
RON COM LA EXPLORACION FiSICA REALIZADA.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: SE INCLUYERON LOS
CONSIGNADOS EN EL CUESTIONARIO APLICADO Y SE
CORROBORARON COM LA EXPLORACION FISICA DIRI-
GIDA,

VERTEBRAS SUPERNUMERARIAS: PARA VALORAR ES-
TE FACTOR SE CORROBOROG EN BASE A LOS REPOR -
TES E INTERPRETACIGN DE LAS PLACAS DE RAYOS
X SIMPLE DE REGION LUMBOSACRA (AP Y LATERAL).
Espina BiFipa: FESTE FACTOR TAMBIEN SE CORRQ
BORO EN BASE A LOS REPORTES E INTERPRETACION
DE LAS PLACAS DE RaYGS X REGION LUMBOSACRA -
(AP v LATERAL).

VARIABLES DE PAREAMIENTO:

EDAD, SEXO, OCUPACION, ANTIGUEDAD.



FACTORES DE RIESGO ESTUDIADOS

t

TABAQUISHO

ALCOHOLISHO

ANTECEDENTES TRAUMATICOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

PIE PLANO

SECUELAS DE POLIO

LORDOSIS LUMBAR

VERTEBRAS SUPERNUMERARIAS

ESPINA BIFIDA

OBESIDAD

ESCOLARIDAD

SALARIO



Epap:

FUE AQUEL VALOR DE NOMEROS DE ANOS CUMPLIDOS AL
MOMENTO DEL ESTUDIO Y SE CORROBORO AL INTERROGA-
TORIO.

SEX0:
EL CONSIGNADO EN EL CUESTIONARIO APLICADO.

OcupACION:

SE TOMO COMO BASE EL CONSIGNADO EN EL CUESTIONA-
R10 APLICADO, EL CUAL SE CONTRASTO CON LA CLASIFICA
CION INTERNACIONAL UNIFICADA DE OCUPACIONES.

ANTIGUEDAD:

FUE EL VALOR DE AROS CUMPLIDOS EN EMPRESA Y EN EL
PUESTO ESPECTFICO DE TRABAJO. CONSIGNADO EN EL CUES
TIONARIO Y CORROBORADO AL INTERROGATORIO DIRECTO.

PROCEDIMIENTOS:

Los PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

E INFORMACION FUERON LOS SIGUIENTES: )

SE REVISARON LOS EXPEDIENTES CLINICOS QUE ESTAN EN -
PODER DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR DEPENDIEN-
TES DE LAS DELEGACIONES ADMINISTRATIVAS DEL 1.M.5.S..
DEL VALLE DE HEx1co; AST COMO LOS DICTAMENES DE INVA-
LIDEZ OTORGADOS POR LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABA
J0, LOS EXAMENES CLINICOS~MEDICOS CREADOS EXPROFESO Y
QUE INCLUYERON REVISIGN CLINICA, EXPLORACION FIsica, -
ELABORACION Y REVISIGN DE RADIOGRAFTAS DE COLUMNA LUM-
BOSACRA EN PROYECCION ANTERCPOSTERIOR Y LATERAL EN -
POSICION DE PIE.
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ASIMISMO, SE REALIZARON VISITAS PERIGDICAS A DI-
FERENTES EMPRESAS, ENTRE ELLAS HALGs QuiMmica, -
S.A.; Aceros SoLar, S.A.; FApricA be CHOCOLATES
La Azteca, S.A.; MecAnica Kauk, S.A.; La PaLmMa,
S.A.; EpivoriAL Novaro: ALMACENES NACIONALES DE
DepdsiTos NisTRIBUIDORA DE BEBIDAS DEL VALLE DE
Mexico, S.A.; CompafiiA MANUFACTURERA DE VELADO -
RAS, S.A.; CrHvsLeEr pe MExico, S.A; Exco, S.A.;
Aceros EsMALTADOS, S.A., AST COMO A LAS DIFEREN-
TES AREAS DE TRABAJO CON EL PROPOSITO DE IDENTI-
FICAR LOS AMBIENTES LABORALES Y ENTREVISTAR A -
LOS CASOS AST 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 MISHOS PROCEDIMIENTOS, EXAMENES MEDICOS Y
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE REGION LUMBOSACRA.

6.1 [IDENTIFICACION DE LOS CASOS Y LOS CONTROLES:

Los CASOS SE IDENTIFICARON A PARTIR DE LOS -
DICTAMENES MEDICOS DE INVALIDEZ EMITIDOS POR
LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL TRABAJO, DE LAS
CUATRO DELEGACIONES QUE CONFORMAN EL' VALLE -
DE MEXICO, ESTOS DATOS SE CORRGBORARON EN -
BASE A LOS REGISTROS DE LOS SERvicros TEcwi~
cos peL [.M.S.S., QUE ES EL AREA ADMINISTRA-
TIVA QUE SE ENCARGA DE VALIDAR TECNICAMAENTE
EN BASE A LAS COTIZACIONES ECONOMICAS BE LOS



SUJETOS, EL DICTAMEN EMITIDO POR EL AREA -
MEDICA.

En eL VALLE DE MEXICO SE ELABORARON DURANTE
1987, un TOTAL DE 4,475 DICTAMENES EN LOS -~
Servicios DE SALudp EN EL TRABAJOS DE LOS -
CUALES 821 CORRESPONDIERON A BENEFICIARIOS
HI.J0S, ESTE GRUPO TAN IMPORTANTE EN FORMA =
GENERAL, SON HIJOS DE TRABAJADORES QUE NO
TIENEN NINGUNA RELACION CON EL TRABAJO.

275 DICTAMENES FUERON DE NO INVALIDEZ, ES-
T0S FUERON TRABAJADORES EN LOS OQUE DESPUES
DE CONFRONTAR LOS REQUERIMIENTOS DE PUESTO
DE TRABAJO Y LAS CAPACIDADES FISICAS RESI-
DUALES NO ERAN INVALIDOS EN ESE MOMENTO.
EsTos DOS GRUPOS NO FUERON INCLUIDOS EN EL
PRESENTE ESTUDIO. FINALMENTE 3,377 nICTA-
MENES DE ST INVALIDEZ FUERON LOS QUE PARTI-
CIPARON E INCLUYERON ER EL DESARROLLO DE ES
TE ESTUDIO.

LOS CA505 SE TOMARON DESPUES DE HACER UN -
REGISTRO DEL TOTAL DE DICTAMENES EMITIDOS,

POSTERIORMENTE SE MI1Z0 CLASIFICACION POR -

DIAGNDSTICOS Y DEL QUE CORRESPONDIG A ES-

PONDILOARTROSIS SE ELIGIERON EN FORMA ALEA-
TORIA, EL NUMERO DE SUJETOS REQUERIDOS PARA
EL PRESENTE ESTUDIO.

Los CONTROLES SE ELIGIERON EM BASE A LA - -
EDAD, SEX0, OCUPACION Y ANTIGUEDAD QUE PRE-
SENTARON LOS CASOS., ESTOS DATOS SE ENCUEN-
TRAN CONSIGNADOS EN CADA UNO DE LOS DICTAME
NES EMITIDOS.POR LOS SERVICIOS DE SALUD EN
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€L TRABAJO; ADEMAS SE TOMARON DE LA MISMA
EMPRESA DE DOWDE PROCEDE EL CASO, HASTA -
REUNIR LOS 85 CONTROLES NECESARIOS.

A LOS DOS GRUPOS SE LES APLICO UN FORMATO
DE HISTORIA €LIWICA, MODIFICADO-PARA EL -
PRESENTE ESTUDIO, ASi COMO UN ESTUDIO DE
DIAGNOSTICO SIMPLE DE REGION LUMBOSACRA -
AP vy LATERAL. LO ANTERIOR, CON EL FIN DE
IDENTIFICAR Y CORROBORAR EL DIAGNGSTICO,
TANTO CLINICO COMO RADIOGRAFICO DE ESPONDL
LOARTROSIS Y LOS FACTORES DE RIESGO A ESTY
DIAR.



ANALISES ESTABISTICO.

SE UTILIZARON MEDIDAS DE DESCRIPCION ESTABISTICA,
TALES COMO: FRECUENCIAS SIMPLES, PORCENTAJES, -
AMPLITUDES, PROMEDIOS Y DESVIACION ESTANDAR. Pa-
RA CUANTIFICAR EL GRADO DE ASOCIACION ENTRE LAS
VARIABLES SE EMPLEARON: LA RAZON DE MOM10S Y SU
INTERVALO DE CONF [ANZA DEL 95%, €STE ULTIMO DE -
ACUERDO A LA FORMULA PROPUESTA POR MIETTINEN,
PARA LA EVALUACION DE LA SIGNIFICANCIA ESTADISTL
CA SE UTIL1Z0 LA pruesA X° b ManTeL-Haenzset. Eu
NIVEL DE SIGNIFICACION £sTADisTICA FUE DE 0.05 -
BIMARGINAL . :
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RESULTADOS

[H UNA PRIMERA PARTE DEL ANALISIS DE LUS RESULTADOS OBTENIDOS)
ENCONTRAMOS OUE PEL TOTAL DE DICTAMENES ELABORADOS 2,523 co -
RRESPONDIERON A HOMBRES Y 858 A MUJERES, EXISTIENLO UNA RELA-
616n'ns TRES A UNO ENTRE IOMBRES Y MUJERES (GRAFICA 1).

- EN CUANTO A LOS DIAGNOSTICOS IDENTIFICADOS, SE OBSERVG
QUE LA MAYOR FRECUENCIA FUE PARA EL SISTEMA MdScuLo-
ESQUELETICO col 1,611 DICTAMENES EOQUIVALENTE AL 48T -
DEL 10TAL DE CASOs. DE LOS CUALES 1,018 CORRESPONDIE-
RON AL DIAGNOSTICO ESPECIF1CO DE ESPONDILOARTROSIS, LO
QUE EQUIVALE A UN 307 DEL TOTAL DE DICTAMENES EMITIDOS
DURANTE ESE Afi0 Y POR ESE DIAGNGSTICO. EL SISTEMA CIR
CULATORIO GENERO 406 DICTAMENES EQUIVALENTE A UN 12% v
EL SISTEMA NERVIOSO PARTICIPD cont 399 CASOS EQUIVALEN-
TES A 122 DEL toTAL (GRAFICA 2, cuabro 1).

EN CUANTO A LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DONDE SE GENE-
RARON LOS ESTADOS DE IMVALIDEZ, SE OBSERVO QUE EN LA -
INDUSTRIA DE LA TRANSFORMACION SE GENERARON 1,753(52%);
SERVICI0S PARTICIPO con 885 pIcvAmenes (26%), -y EN EL -
TRANSPORTE 496 (14%) DEL TOTAL DE DICTAMENES REVISADOS
(GRAFICA 3, cuaDro 2).

REFERENTE A LAS OCUPACIONES ESPECIFICAS DONDE SE GENE-
RARON EL MAYOR NOMERO DE ESTADOS DE INVALIDEZ FUERON -
LOS OBREROS Y OPERADORES DE MAQUInAs 2,530 (75%). 7Ra-
BAJADORES DE sErviclios 380 (11%) v coMERCIANTES 210 -
(6%) DEL TOTAL DE TRABAJADORES DEL VALLE DE MExico.

Lo ANTERIOR, DE ACUERDG A LA CLASIFICACION INTERNACIO-
NAL DE Ocupaciones pe La 0.1.T. (cuabpro 3. erAFIca 4).
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LA EDAD PROMEDIO EN OUE SE PRESENTO LA INVALIDEZ EN 1.OS
DICTAMENES REVISADOS FUE DE 50 AfOS, Y ASIMISMO LA ANTY,
GUEDAD PROMEDIO 0 TIEMPO PRODUCTIVO DE LOS TRABAJADORES
Fuf pE 12 afios.

DE LOS PACIENTES QUE RECIBIERON ALGUN TIPO DE TRATAMIEN
TO DURANTE LA EVOLUCION DE LA ELABORACION DEL DICTAMEN
DE INVALIDEZ, 1EHEMOS 0UE 2,801 DE ELLOS RECLBIERON TRA
TAMIENTO MEDICO FARMACOLDGICO EOUIVALENTE AL 83%; - -
192 PACIERTES RECIBILRON TRATAMIENTO MEDICO~QUIRORGICO
(6%); asiursno 171 pactentes (5%) no RECIBIERON NINGHN
TIPO DE TRATAMIENTO DURANTE LA EVOLUCION DEL PADECIMIEN-
70 INVALIDANTE (GRAFICA 5, cuabro ).

DER1VADO DE LA SEGUNDA PARTE DEL TRABAJO CORRESPONDIEN-
TE A LA IDEHTIFICACION DU FACTORES DE RIESGD, ENCOHTRA-
MOS QUE SE ESTUDIARON LOS SIGUIENTES: ESCOLARIDAD, TABA-
QUISMO, ALCOHOLISHO., ANTECEDENTES TRAUMATICOS, ANTECE-
DENTES QUIRORGICOS, PIE PLANOD, SECUELAS DE POLIO, LORDQ
SIS LUMBAR, VERTEBRAS SUPéRNUHERARlAS: ESPINA BIFIDA,
OBESIDAD Y SALARIOQ.

DE ESTOS FACTORES, LAS SECUELAS DE POLIO, ESCOLARIDAD,
ANTECEDENTES QUIRORGICOS, SALARIO Y TABAQUISMO, RESULTA-
ROH SER NO SIGNIFICATIVOS .{ CUADRO 5 ).



Los FACTORES, COMO: ESPINA BiFIDA, VERTEBRAS SUPERNUME-
RARIAS, PIE PLANO, ANTECEDENTES TRAUMATICOS Y OBESIDAD..
FUERON SIGNIFICATIVOS DE ACUERDO A LOS RESULTADOS CON-
CENTRADOS EN EL CUADRO 6.



GRAFICA 1
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INVALIDEZ
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GRAFICA 2
NUMERO DE PACIENTES DE ACUERDO

AL DIAGNOSTICO DE INVALIDEZ. 1987

DIAGNQOSTICO

S.MUSCULOESQUELETICO—_— - 1611
S.CIRCULATORIO-_____;406 ‘
S.NERVIOSO= 1399
S.ENDOCRINOE 1262
O.DE LOS SENTIDOSZ 1157 -
NEOPLASIAS 1126
S.RESPIRATORIO- 114
COLAGENOPATIASF 105
A.DIGESTIVOT192
A.GENITOURINARIOZ187
OTROS:I9 )
] 500 1000 1500 2000
NUMERO DE PACIENTES

C.LE.;Q.R.S.1975



GRAFICA 3
FRECUENCIA DE PACIENTES INVALIDOS

POR ACTIVIDAD ECONOMICA. 1987

ACTIVIDAD ECONOMICA

I.TRANSFORMACION® ly7ss
SERVICIOS* 1885
TRANSPORTES: . 436
com&acxo?:jw?
AGRICULTURA' |66
O 500 1000 1500 2000
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C.I.U.AE,;Q.1.T.1968



GRAFICA 4 |
FRECUENCIA DE PACIENTES UNVALIDOS

POR TIPO DE OCUPACION. 1987

OCUPACION

OBREROS-OP.DE MAQ.

TRAB. DE SERVICIOS

COMERCIANTES .

PROFESIONALES Y TEC.|; .

|

TRAB. AGRICOLAS}

~ 0 500 1000 1500 2000 2500 3000
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C.LU.0,;0.1.T.1968



GRAFICA 5
NUMERO DE PACIENTES INVALIDOS

DE ACUERDO AL TRATAMIENTO PRESCRITO. 1887
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cUanRO 1

FRECUENCIR DE PACIENTES DE ACUERDN A DIAGNGST

1AL TDANT!

.QLQ?NESTICO 'CASO*::E_'“‘ E’.Q’F‘(QENTIX‘!: j?‘y
5. MUSCHLOESQUELETICO 1611 ERERA ;
S. CIfICHLATORIO 406 37 B
5. NERUINSO 399 12 % i
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NEOPLASTCNS 176 4 ?,
S. HERPIRATORID 114 P :
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CUADRO 2

FRECUENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INUALIDEZ
‘DE ACUERDO AL TIPOD DE EHMPRESA

TIPO DE EMPRESA CASOS PORCENTAJE
IND. DE LA TRANSFORMACION 1813 54
PRESTADORES GE SERUVICIOS .. 885 26
TRAB. DEL TRANSPCRTE 496 15
TRAB. DED. AL COMERCIO 117 3
AGRICULTURA 66 2
TOTAL 3377 100




CUARDRO 3

FRECUENCIA DE PACIENTES DE ACUERDND A OCUPACICN

OCUPACYON CASOS FORCENTAJE
OBRERGS ¥ DP. DE MAQUINARIA 2536 75
TRABAJADORES DE SERVICIOS 420 12
COMERCIANTES 210 [3
PROFESIONISTAS ¢ TECNICOS 178 s
TRABAJADDRES AGRICOLAS 33 2
TOTAL . 3377 100




CURDRO 4

NUMERO DE PACIENTES CON DIAGNGOSTICO DE INVALIDEZ
QUE RECIBIERON ALGUM TIPO DE TRATAMIENTO

TRATAMIENTCO SUJETOS PORCENTAJE
T. MEDICO FARMACOLOGICD 2804 82
T. MEDICO QUIRURGICD 192 6
NINGUND TRATAMIENTO 171 S
T. REHABILITATORIO 166 [
RADIGTERPAIA 44 1

TOTAL 3377 100




CUADRO S
FACTORES DE RIESGD NO SIGNIFICATIVOS

FACTOR R. M. mrmum.nggsycunngﬂzn l P
SECUELAS DE POLIO e  3.83 1,82 - 9.02 | 2.49
E5COLARIDAD , 2.85 9.65 -  14.75 a.z
&YTRGR3TESES i 1.31 8.8 - 3.74 9.14
SaLARIO 1,12 a.sa  — 2.34 »0.86
TABAQUISHO 9.52 e.4a0  — 1.6¢ a.72
ALCOHOLISMO 1.95 2.54 - 2.a3 1.8
LORDOSIS 7.27 . 1.36 __—  38.74 8.12




CURDRCS 6

FACTDRES DE RIESGD SIGNIFICATIVOS

FACTOR l R. M. , INTERUALD DE CONFIAanza o ‘

! 55 v | |

ESPINA BIFIDA ! 29.38 J 5.33% - 161.33% : Q@.G329 i

YEIRRBAEnantas a7a_ - os.7s | !

PIE PLANO 11.72 1.98 -  69.24 *3.ez 1

?33555?%355 3.87 1.9Q - 8.3 G.a0a4 !
OBES1IDAD 2.@7 1.86 - 4.e3 9.94
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DISCUSION:

A TRAVES DE LA GENERACION DE LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONA
LA SEGURIDAD SOCIAL EN DIFERENTES PARTES DEL MUNDO SE HA 1N
CLUTDO COMO PRESTACION EL OTORGAMIENTO DE LA PENSION POR IN
VALIDEZ, CUANDO UN TRABAJADOR YA NO PUEDE POR IMPEDIMENTOS
FISICOS O MENTALES CONTINUAR DESEMPENANDO LAS ACTIVIDADES
DE SU PUESTO ESPECIFICO DE TRABAJO.

EN DIFERENTES PATSES, ESTE TIPO DE PRESTACION TIENE PROCE -
DIMIENTOS DIFERENTES DE T1PO ADMINISTRATIVO PARA SER OTORGA
DA. EN NUESTRO PATS ESTA REGLAMENTADA E INCLUIDA EN LA LEY
DEL SEGURO SOCIAL Y HACE UNA DIFERENCIA IMPORTANTE, QUE ES-
TA SEA DERIVADA DE UNA ENFERMEDAD GENERAL, COMO POR EJEMPLO
SECUELAS DE DIABETES, SECUELAS DE HTA, LESIONES DEGENERATI-
VAS DE LA REGION LUMBAR Y E¥ OTRAS REGIONES ANATGMICAS DEL

ORGANISMO, ’

EL FENOMENO DE LA INVALIDEZ EN NUESTRO PAfS v eN EL 1.M.S.S.
ADEMAS DE SER UN EVENTO MEDICO, TIENE MUCHOS ELEMENTOS -
DE TIPO SOCIAL QUE SE RELACIONAN CON LA EDAD PRODUCTIVA DEL
TRABAJADOR, LA GENERACION DE EMPLEOS CADA VEZ MAS TECNIFI -
CADOS, LA GENERACION DE EMPRESAS CON ACTIVIDADES QUE REQUIE
REN MANO DE OBRA DEL SEXO FEMENINO, ETC., ENTRE OTROS EVEN-
TOS QUE PUDIERAN CONDICIONAR POSTERIORMENTE FACTORES DE -
RIESGD DIGNOS DE TOMARSE EN CUENTA EN RELACION CON LAS LE-
SIONES CRGNICO-DEGENERATIVAS NO SOLO DE LA COLUMNA SINO DE
TODO EL ORGANISMO.

ALGUNOS DE LOS DIAGNOSTICOS QUE SE ENCONTRARON EN ESTE ES-
TUDIO PRINCIPALMENTE LOS QUE CORRESPONDEN A LESIONES CRONI-
CO-DEGENERATIVAS PARECIERAN SER LAS CLASICAS O LAS ESPERA-
DAS, PERC, OBSERVAMOS QUE SE ESTAN PRESENTANDO EN NOMERO
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RELATIVAMENTE IMPORTANTE LOS DIAGNOSTICOS QUE INVOLUCRAN A
LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS, LESIONES TUMORALES Y COLA-
GENOPATIAS Y EN PERSONAS CADA VEZ MAS JOVENES.

EL DIAGNOSTICO MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADO. ESPONDILOAR -
TROS!S, CONSIDERO SE DEBIERA DE CUESTIONAR S1 5U ALTA FRE-
CUENCIA SE DEBE A UNA FACILIDAD RELATIVA EN EL DIAGNOSTICO,
A UNA HMALA DEFINICION DE ESTA ENTIDAD PATOLOGICA, O A UNA -
FALTA DE CRITERIOS PARA ESTABLECER UNA RELACION CLARA ENTRE
LA ENFERMEDAD Y LAS CAPACIDADES FISICAS RESIDUALES DE LOS
INDIVIDUOS GUE LA PRESENTAN ANTE LOS REQUERIMIENTOS DE LOS
PUESTOS ESPECTFICOS DE TRABAJO OUE DESEMPERAN LOS TRABAJA-
DORES; O S REALMENTE SU FRECUENCIA E INCIDENCIA SON TAN
IMPORTANTES ¥ CON LA MAGNITUD ENCONTRADA EN NUESTRO TRABA -
J0, YA QUE ESTO OBLIGARA A GEMERAR MEDIDAS ESPECIFICAS PARA
ESTA ENFERMEDAD INVALIDANTE. POR OTRO LADO, LOS FACTORES
DE RIESGO IDENTIFICADOS EN EL PRESENWTE ESTUDIO, NOS PERMITL
RAN CREAR O FORTALECER ACCIOMES O PROGRAMAS INSTITUCIONALES
0 PARTICULARES PARA TRATAR DE INCIDIR EN LAS CONDICIONES QUE
PARECEN TEMERA UNA UBICUIDAD DIGNA DE TOMARSE EN CUENTA TAN-
TO. EN LAS .OCUPACIOHES EN GENERAL COMO EN LAS ACTIVIDADES I
DUSTRIALES Y EN LOS DIFERENTES GRUPOS CE EDAD DE LA POBLA-
C1ON TRABAJADORA DEL VALLE DE MEX1CO.

CONSIDERAMOS ADEMAS QUE, EL ESTABLECIMIENTO DE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS PROPUESTAS NO SOLO AYUDARA A MODIFICAR LA INCE
DENCIA Y PREVALENCIA DEL FENOGMENO SINO QUE EN FORMA INDIREC
TA PUEDE AYUDAR A ELEVAR LA CALIDAD DE VIDA DE ESTE TIPO DE
PACIENTES, AST COMO AUMENTAR LA PRODUCTIVIDAD DE LAS EMPRE-
SAS,



A-NEXDOS



REGISTRO DE CAS0S DE INVALIDEZ
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fiternational Standard Industrisl
Classification of all Economic
Activities (IS1C-1968)"

'

Wrjar Division 1. Agnicuhiure, Huating. Foreatry and Fishing
" Agheultuta and Nunting
THL - Agricubiaral aisd livestock production
N2 Agucultoial sarvices
13 Hunbng. Gupping aid gais propagation
a Forustry and Luggtog
121 Foresuy
122 Logyug
U130 Felung

Vijor Division 2. Mining snd Quareying
U210 CoslMining

220 Crudo Potroleum and Notural Gas Production
1 230 Matel Oce Mining
B 290 Other Miung

Wajor Divislun 3. Manufecturing
] Manulactuis of Food, Bevoragys and Tobacen
IN-212 Food manulacluring

113 Beveruga indusinaes

314 Tubacco manutaciutes

n Toxtite, Wearing Apparol and Luather Industies
321 Manufscture of taxules
22 ing wppatel. axcupt footwiar

323 Manutucture of lesther and products of feather,
loather substifutes snd fur, except foatweat and
waaying ppare!

324 Manytaciure of Igotwent,

ascoptwicanizad

B Manufacture ol Wood and Wood Producis, Including
Furniture
331 Manalactura of wood-ndwaod and cork proclucts,
excopl hurniture
Mangtacius of hirpiture snd fluras, except
prmatily ol metal
* Manufacture of Papar and Papar Products, Printing
and Publhshing
351 Manutscture of paper -nu s ar producis
342 Priating. publishing industrios
% Manutaciure of Chlmiclfl and Chemnical. Patclaum.
Caal. Rubber snd Plastic Producis
351  Manufacture al industial chomicals
352 Manutaciure af other chamical products.
tralaurn retinarias
354 Manufacture ol miscaltaneous products of patiolsum
and caal
355  Manulacture of rubbar products
356 Manufscture ol plastic producit not elsewhore
classitied
» 1
uscepl Products of Patrolnum snd Coal
381 Manutactura of potiery, chins and sanhenware
362 Manufacture of glass and glass producta
369 utwctura ol oher pon-matallic minars) products
n Basic Mol Industsios
371 tkon andsissl basic industiian
372 Norfarrous motwt basic industries
» Maquaciure of Fabricated Motal Products,
Machinery and Equipment
381 Manwtaciure of tebiicatad motal prosducts. axcept
machinery and squipmsnt
282 Manutacture of machinbry oxcop ehctrical

383 Mlunhclmt ol electiical machinery apparatus.
od supplies
384 Mantactorael transport squipment
385 Manulaciure of profussional and sciantihc and
soensunng and contralling aquipmant not wsewhore
classitid. and of photographic snd opticatgaods
39 390 Othor Manutactunng Industries

Mejor Division 4. Elocusicity, Gas and Watar
A1 410 Ekecuicity, Gas snd Steam
42 420 Walor Works and Supply

Major Division 6. Construction
50 500 Canstruction

Major Division 6. Whote nd Netuil Teads and
Restaurants and Hotsls

81 G610 Whalmala Trada

62 620 Autsi Trada

63 Rosteurants and Haotels
631 Rustausents. caTés and other eating amd dunkiog
places
632 Hotols. coming houses. camiss and other fadging
places

Majar Division 7. Tranaport, Storege and Communicstian
7 Transpon snd Statugy

711 Land transpon

712 Water tansport

713 Airvansport

719 Sarvicas slliad 10 transpioct
72 720 Communication

Major Dlvision B, Flaancing, insu
Business Servicas
a BID  Finsncial Institutions

62 820 Insutanc
83 Rleal Extata and Businoss Services

rvices excopt machinary and equipment
renal end leasing
B33 Machinery end aquipmant fentsland laasing

Malor Division 8.  Community, Bocisl snd Personsl Services
91 910 Public Administration snd Defence
82 920  Sanitary and Similar Service:
23 Social and Retated Community Sorvices
931 Education servicos.
832 Research and scientitic knstitutes.
833 Modical deatsl. other heatth and valerinery sorvicas.
Wel institutions.
935  Businesa, professionsl and labour associations
939 Other social and rvlllnd:emmunxly sorvices

M and zoologicsl
sorvices not elsewhata

classitied

1009
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949

851
952
953

§59
960

A d and i services nol

clnssitiod

Persnnal nivd Hatsehol) Sorvices

Mepnir seevicos not elsewhare chssilind

Laardtios, Inundty services, and clennjng aad dyoing
plants

DQomestic smvicas

Miscellaneous parsonal sesvicas

Inarnationat and Other Extea.Tartitoria) Badies

Major Divislon 0. Activities not Adaquately Delined
] 000  Activitias not adequately delined
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ENCUE"TA SOBE IKVALIDEZ.

NOMBRE; FECHA DE INLVALIDEZ,
EDAD: DIAGNOSTICO.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES,

DIABETES 51 () NO () QUIEN:
CARDIOVASCULARES 51 () NO () QUIEN:
ALERGICOS ST () NO () QUIEN:
QUIRURGICOS sl () NO () QUINN:
TRAUMATICOS SI () No () QUIEN:
ORTOPEDICOS s1 () NO () QUIEN:
PIE PLANO ST () RO () QUIEN:
SECUELAS DE POLIO ST { ) Ho () QUIEN:
HSCOLIOSIS . sI () NO () QUIEN:
VERTEBRAS SUPZRNUMERA

RIAS s1 () No () QUIEN:
ESPINA BIFIDA sI () NG () QUIEN:
LUXACION CONGENITA

DE CADERA S1 () NO () QUIEN:
OBESIDAD SI () No () QUIEN:
OTROS ;

ARTECEDERTES PERSONALES KO PATOLOGICOS,

LUGA®R DE NACIENIENTO,
ESCOLARIDAD, SOBREPESO,




LUGAR DE RESIH-1NCIA DYSDE CUANDG?
HALIMENTACTION HARITUAL,

INGRESO, o . HABIACTON
TABAQUISHO: ST ( ) RO () INTERSIDAD
ALCOHOLISMO: () -NC () INTENSIDAD

OTRAS TOXICOMARIAS,

AHTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
INMUNIZACIONES,

OBESIDAL,

INFECCIONES

ALERGICOS,

TRAUMATICOS,

QUIRURGICOS_

ORTOPEDICOS:
PIE PLANO sT () RO () EVOLUCION:

SECUELAS DE POLIO SI ( ) RO () EVOLUCION:
ESCOLIOSIS sI () NO () EVOLUCION:
LORDOSIS sI () KO () EVOLUCION:
VERTEBRAS SUPER

NUMERARYAS 81 () NO () EVOLUCION:
Espina bifida sT () NO () RVOLUCION:
LUXACION CONGE-

NITA DE CADERA 51 () NO () EVOLUCION:
OTROS,




ANTECERERTES LARORALKS,

Puestos de Trabajo.

ACTIVIDADES HABITUALES.

ANTIGUEDAD, USO DE EQUIPO DY PROTECCION,

DESCRIPCION DEL ULTIMO PUESTO DE TRABAJO

PADECIMIENTO INVALIDANTE
DOLOR EN COLUMNA VERTEBRAL

ALTERACION EN MIEMBROS PELVICOS

OTROS SIGNOS Y SINTOMAS

LY PERMITE REALIZAR SUS AGTIVIDADES HABITUALES

CAMBIOS RADIOGRAFICOS. 51 () NO ( ) TIPO,

TRATAMIENTO, SI () NO () TIPO,

* EXPLORACION FISICA.
Tehs FC, FR PES0 NORMAL

PESO HABITUAL PESO ACTUAL,

ALTERACION EN LA MARCHA




ALTSRACIONES EOT<RHAS DR COLUMNA, 81 () NO () TINO,

MOVIMIENTOS DE COLUMNA

PURTOS DOLOROSOS,

WFLEJOS OSTrOTERDINOSOS,

REFLEJOS ANORMALKS

DISTANCIA DEDOS-PISO

OTROS

OBSERVACIONES

FECHA ELABORO,




BIBLIOGRAFIA

Mac Manon B. EpipeEmiovocy. FirsT Epivion, Boston:
LivTLe Brown, 1970: 17 - 27.

EncicLorenia UniversaL [LUSTRADA EuroPEA AMERICANA,
Tono 40, 2a. Ep., Barcerona: Espasa CAupe, 1980:
836 - 840

SALAZAR - AGUERD: EL INVALIDO A TRAVES DE LA HISTORIA.
TEsts pe LICENCIATURA. LA HaBANA, 1962.

ORGANTZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO. MANUAL soBRE
LA LocALizaciOn SELECTIVA DE LOS INVAL1DOS, GINEBRA:
1874; 34 - 46,

REGLAMENTO DE PREVENCION DE INVALIDEZ Y REHABILITACION
DE INVALIDOS, CAPiTuLo 1 DISPOSICIONES GENERALES,
Anticuro 9%, 2a. Evn. MExico: S.S.A. 19755 9 - 32,

Lev peEL Securo Sociau. Cap. V. TituLo SEGuUNDO DEL
Securo DE InvaLipEZ, AmT. 128, 1a. Ep. MExico: IMSS
19865 137- 143,

VaLte E., MaLponapo T.: VALIDALIGH DE LAS CAPACIDADES
Huranas PARA EL TrRaBAJO. BoLevin Mépico INSS 1977;
19 (2) 104 - 108.

PLAan NacionAL pE SaLup. 150. ProGRAHA NAC1ONAL DE REHA-
BiLiTACION 1A, Ep. México: S.S.A. 1974.

Dinecion GENERAL DE REHABILITACION. REGISTRO NACIONAL
pe InvALipos. MExico, S.S.A.: 1975: 9 - 26



10.

11.

12.

13.

14,

15,

16.

17.

18.

19.

VarLe E.: La Invavinez en ec IMSS pe 1943 A 1975.
BoLetin MEprco IMSS 19765 18 (%): 151-179

SECRETARIA PROGRAMACION ¥ PRESUPUESTO. AGENDA ESTADISTL
ca. Méxrco. INEGI 1986; 137 - 208.

VaLs J., PerrueLio N, Atereo C. Los REUNATISMOS ARTICU-
LARES. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA. 3A. ED., BUENOS AIRES:
EL Aveweo., 1977: 286 - 299,

FEINSTEIN, R.: CLINICAL EPIDEMIOLOGY. PHILADELPHIA: W.B,
SAUNDERS., 1985,

StoLLEY P, ScHLSSELMAN JJ: PLANNING AND CONDUCING A
STUDY, IN SCHLSSELMAN JJ: CASE CONTROL STUDIES; DESIGN,
conoucT, ANALISYs. New York: 1982. OxForo UNIVERSITY
PrESS. '

MinTz G., FRAGA A.: SEVERE OSTECARTHRITIS 'OF THE ELBOW
IN FOUNDRY WORKERS. AN occupATionAL Hazarp. ARrcH.
Environ Heavtn 1973; 27 (2) 78 - 81.

GipsoN E.: INCIDENCE OF LAW BACK PAIN AND PRE-PLACEMENT
X-rx scREENING. J.0.M. 1980; 22: 515 - 519.

Harr1s A.: RADIOGRAPHY OF THE LOWER BACK. RaproLocy 1974
112: 229 - 36.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALub. CLASIFICACION In-
TERNACIONAL DE ENFERMEDADES, VoL. 1 9A., Ep. WASHINGTON:
0PS, 1975: 421 - 442.

Or1ciNA INTERNACIONAL DEL TRABAJO. CLASIFICACION INTER-
nactoNAL Untrorme pe Ocupactones, Ginesra: 0.1.T.. 1970
1 - 38



20.

21.

22.

23,

REGLAMENTO PARA LA CLASIFICACION DE EMPRESAS Y DETERMI-
NACI1GN DEL GRADO DE RIESGO DEL SEGURO DE RIESGO DE TRA-
BAJO, INSTITUTO MExicano pet Secure Soctan, México [HSS
1987: 15 - 97,

OF1CINA INTERNACIONAL DEL TRABAJO. CLASIFICACION INDUS-
TRIAL INTERNACIONAL UNIFORME DE TODAS LAS ACTIVIDADES
econdémicas. Ginesra: 0.1.T7., 1968: 16 - 53

INTERNATIONAL LABOUR OFFICE. YEAR BOOK OF LABOUR STATIS
Tics, Geneve: 0.1.7., 1987: 907 1013 - 1015

ORGANI1ZACIOK PANAMERICANA DE SALup. Btoética,
WasuineTON: 0.P.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



