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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades susceptibles de recibir incapacidad temporal incluyen la diabetes mellitus, 

neoplasias, entre otras. En el trabajador, el estado de invalidez, significa una lesión orgánica y psíquica, que le 

impide realizar sus labores habituales, así pues, la valoración del mismo permite la reestructuración de las 

acciones curativas, preventivas y rehabilitadoras, actuando sobre su resultado final evitando la aparición de 

complicaciones que impacten su calidad de vida. 

Objetivo: Determinar los principales diagnósticos como causa de invalidez en una población trabajadora en 

Mexicali, México. 

Métodos: Estudio retrospectivo en la base de los dictámenes médicos de invalidez del Hospital de Gineco-

Pediatría con Medicina Familiar No. 31 durante el año 2021. Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, 

ocupación, días de incapacidad previos al dictamen, carácter de la invalidez, diagnóstico de la invalidez y 

características sociodemográficas. 
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Resultados: Los principales diagnósticos de invalidez en la población trabajadora fueron las enfermedades del 

aparato musculoesquelético y del tejido conectivo con el 38,8 % y las enfermedades del aparato circulatorio con 

13,5 % y las neoplasias con 10,8 %. Predominaron el rango de 41 a 50 años, el sexo masculino con 55,9 % y la 

ocupación de trabajadores en actividades elementales y de apoyo con 30,6 %; hubo un promedio de 169,1 días 

de incapacidad. El dictamen de carácter definitivo fue el más frecuente. 

Conclusiones: La evaluación de los dictámenes de invalidez genera información valiosa para definir modelos 

preventivos que ayudan a limitar la ocurrencia de los estados de invalidez. 

Palabras clave: invalidez; causa; diagnóstico; trabajadores; salud laboral 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diseases susceptible to receiving temporary disability include diabetes mellitus, and neoplasms, 

among others. In the worker, the state of disability means an organic and psychological injury, that prevents him 

from carrying out his usual tasks, therefore, its assessment allows the restructuring of curative, preventive, and 

rehabilitative actions, acting on its final result, avoiding the appearance of complications that impact your 

quality of life. 

Objective: To determine the main diagnoses as causes of disability in a working population in Mexicali, 

Mexico. 

Methods: This is a retrospective study based on the medical opinions of disability of the Gynecology-Pediatrics 

Hospital with Family Medicine No. 31 in 2021. The variables studied were: sex, age, occupation, days of 

disability before the opinion, nature of the disability, disability diagnosis, and sociodemographic characteristics. 

Results: The main diagnoses of disability in the working population were diseases of the musculoskeletal 

system and connective tissue at 38.8% diseases of the circulatory system at 13.5%, and neoplasms at 10.8%. 

The range of 41 to 50 years old predominated the male sex at 55.9% and the occupation of workers in 

elementary and support activities at 30.6%; there was an average of 169.1 days of disability. The final ruling 

was the most frequent. 

Conclusions: Evaluating invalidity reports generates valuable information to define preventive models that help 

limit the occurrence of invalidity states. 

Keywords: disability; cause; diagnoses; workers; occupational health 
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Introducción 

El conocer el comportamiento de los padecimientos que originan estados de invalidez requiere actualización y 

análisis de los factores concurrentes en su aparición.
(1) 

 

De acuerdo con la Ley del Seguro Social (LSS), en México en el artículo 119, “Existe invalidez cuando el 

asegurado se encuentre imposibilitado para procurarse mediante un trabajo igual, una remuneración superior al 

cincuenta por ciento de su remuneración habitual percibida durante el último año de trabajo y que esa 

imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesional.
”(2) 

Para la determinación del porcentaje de invalidez el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) utiliza 

baremos desarrollados en el Instituto de Migración y Servicios Sociales de España, que contienen criterios 

médicos para estimar las deficiencias corporales, aspectos sociodemográficos y las capacidades para el trabajo 

de quienes sufren una enfermedad; con ello se clasifica el estado de invalidez como: 0 % no discapacidad, 1 a 

49 %, discapacidad leve a moderada que no lleva a la invalidez, 50 a 74 % invalidez temporal, 75 % y más 

invalidez definitiva.
(3) 

Los servicios de Salud en el Trabajo del IMSS, evalúan la existencia o no de un probable estado de invalidez, de 

acuerdo con los procedimientos normativos, para lo cual se requiere disponer de un diagnóstico preciso para 

determinar un porcentaje global de deficiencia corporal. Para ello, el médico de salud en el trabajo requiere por 

parte del médico tratante, una evaluación especializada completa del asegurado.
(4) 

Las patologías más frecuentes que generan incapacidad temporal son la diabetes mellitus, las neoplasias, la 

cardiopatía isquémica, la hipertensión arterial, la obesidad, dislipidemias y la enfermedad renal crónica.
(5,6,7) 

Un estudio realizado en Cuba para determinar la prevalencia de invalidez secundaria por complicaciones de 

diabetes en 61 pacientes. Predominaron la edad de 50 a 54 años y los obreros. El 88,5 % obtuvieron dictamen 

de invalidez temporal y el 3,27 % invalidez parcial permanente. El pie diabético fue la complicación que mayor 

invalidez produjo con el 57,3 %.
(8) 

En Michoacán, México se realizó un estudio en una unidad de medicina familiar donde incluyeron 123 

dictámenes de invalidez por enfermedad general en la población trabajadora. Predominaron: el sexo masculino, 

edad de 50 a 54 años, la ocupación agrícola; los diagnósticos de artropatías y dorsopatías. La invalidez 

definitiva ocupó el 78 % y la temporal el 22 %. La incapacidad laboral vincula factores clínicos, sociales, 

familiares y laborales; por ello, el médico familiar es quien mejor podría garantizar el equilibrio e 
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independencia en el control de las incapacidades laborales; para evaluar el problema de salud del paciente más 

ampliamente.
(9)

 

Existen escasas publicaciones nacionales recientes relacionadas con el tema, por lo que el objetivo del estudio 

fue determinar los principales diagnósticos como causa de invalidez en una población trabajadora en Mexicali, 

México. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con enfoque cualitativo. La información fue 

recabada de los dictámenes médicos de invalidez de la población trabajadora del Hospital de Gineco-Pediatría 

con Medicina Familiar (HGP/MF) No. 31 del IMSS del periodo de enero a diciembre del año 2021, que se 

encuentran en la Coordinación de Salud en el Trabajo de la unidad sede. La información obtenida se resguardó 

con uno de los investigadores en el hospital sede y los archivos creados en Excel en equipo de cómputo bajo 

contraseña de acceso. 

De un universo de 127 dictámenes, solo 111 cumplieron con los criterios de inclusión que fueron: los 

dictámenes con calificación de Sí invalidez (ST-4) de la población trabajadora pertenecientes a la unidad. Las 

variables estudiadas fueron: sexo, edad, ocupación de acuerdo al catálogo del Sistema Nacional de Ocupaciones 

(SINCO),
(10) 

días de incapacidad previos al dictamen, carácter de la invalidez y su diagnóstico, que se incluyen 

en el dictamen ST-4. 

El carácter temporal de la invalidez se establece cuando médicamente se determine que existe posibilidad de 

recuperación para el trabajo, mientras que el dictamen definitivo considerará el estado de invalidez de 

naturaleza permanente, cuando médicamente se establezca la imposibilidad de mejoría y recuperación de la 

capacidad para el trabajo.
(11)

 

Se utilizó estadística descriptiva mediante el programa estadístico SPSS versión 22. 

En concordancia con la Declaración de Helsinki de 1964, fue autorizado por el Comité de Investigación del 

IMSS. (Registro R-2022-204-149). 

 

 

Resultados 

El estudio estuvo conformado por 111 dictámenes de invalidez de la población trabajadora perteneciente al 

HGP/MF No 31 del IMSS-Mexicali. 
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Las características sociodemográficas más frecuentes fueron: el grupo de edad 41 a 50 años con un 39,6 %, el 

sexo masculino con 55,9 % y la ocupación de trabajadores en actividades elementales y de apoyo con el 30,6 % 

dentro del cual se incluyen labores de limpieza, electrónica y comunicaciones de acuerdo a la clasificación 

SINCO
(10) 

(tabla 1). 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población trabajadora 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Edad en rangos (años) 

 < 30 3 2,7 

 31-40 13 11,7 

 41-50 44 39,6 

 51-60 42 37,9 

 ≥ 60 9 8,1 

Sexo 

 Masculino 62 55,9 

 Femenino 49 44,1 

Ocupación 

 Funcionarios, directores y jefes 3 2,7 

 Profesionistas y técnicos 17 15,4 

 Trabajadores auxiliares en actividades 

administrativas 
5 4,5 

 Comerciantes, empleados en ventas y agentes 

de ventas 
10 9,0 

 Trabajadores en servicios personales y de 

vigilancia 
13 11,7 
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 Trabajadores en actividades agrícolas, 

ganaderas, forestales, caza y pesca 
7 6,3 

 Trabajadores artesanales, en la construcción y 

otros oficios 
9 8,1 

 Operadores de maquinaria industrial, 

ensambladores, choferes y conductores de 

transporte 

13 11,7 

 Trabajadores en actividades elementales y de 

apoyo 
34 30,6 

n = 111 

Fuente: Dictámenes de invalidez ST-4. 

 

 

Dentro de los principales diagnósticos destacan las enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido 

conectivo con el 38,8 % seguido de las enfermedades del aparato circulatorio con 13,5 % y las neoplasias con 

10,8 % (tabla 2). 

 

Tabla 2. Principales diagnósticos de invalidez en la población trabajadora 

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 

Neoplasias 12 10,8 

Enfermedades endócrinas, nutricionales y 

metabólicas 
10 9,0 

Trastornos mentales, del comportamiento y del 

desarrollo neurológico 
9 8,1 

Enfermedades del sistema nervioso 4 3,6 

Enfermedades del ojo y del oído 3 2,7 

Enfermedades del aparato circulatorio 15 13,5 

Enfermedades del aparato respiratorio 5 4,5 
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Enfermedades del aparato digestivo 3 2,7 

Enfermedades del aparato musculoesquelético y 

del tejido conectivo 
43 38,8 

Malformaciones congénitas, deformidades y 

anomalías cromosómicas 
1 0,9 

Lesiones traumáticas, envenenamientos y otras 

consecuencias de causas externas 
6 5,4 

n = 111 

Fuente: Dictámenes de invalidez ST-4. 

 

En el caso de las enfermedades musculoesqueléticas predominó el sexo femenino (26 sobre 17 del sexo 

masculino). En las enfermedades del aparato circulatorio predominó el sexo masculino (12 sobre tres del sexo 

femenino) y en ambas enfermedades el grupo de 51 a 60 años. Para el diagnóstico de neoplasias predominó el 

sexo masculino (siete sobre cinco del femenino) y en los grupos de 41-50 años y de 51-60 años (tabla 3). 

 

Tabla 3. Clasificación de los principales diagnósticos de invalidez por edad y sexo 

 Diagnóstico 

Variable 

Enfermedades del aparato 

musculoesquelético y del 

tejido conectivo 

Enfermedades 

del aparato 

circulatorio 

Neoplasias Otros 

Edad en rangos (años) 

 < 30 1 0 1 1 

 31-40 5 3 1 4 

 41-50 15 4 4 21 

 51-60 17 7 4 14 

 ≥61 5 1 2 1 

Sexo 

 Masculino 17 12 7 26 
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 Femenino 26 3 5 15 

n = 111 

Fuente: Dictámenes de invalidez ST-4. 

 

Como resultado se obtuvieron 18 773 días de incapacidad en total, con un promedio de 169,1 días. De los 111 

dictámenes de invalidez obtenidos, 80 fueron de carácter definitivo y 31 fueron temporal.  

 

 

Discusión 

Dentro de los principales diagnósticos de invalidez encontrados en la población trabajadora afiliada al IMSS 

fueron las enfermedades del aparato musculo esquelético y del tejido conectivo, seguido de las enfermedades 

del aparato circulatorio y neoplasias. En el estudio realizado en Cuba predominaron las enfermedades del 

sistema osteomioarticular y dentro de ellas los trastornos musculoesqueléticos.
(12)

 En contraste con el estudio 

realizado en Colombia en el que se encontró que el grupo con mayor aprobación de invalidez fueron las 

patologías de origen neoplásico.
(13)

 

Existen otras publicaciones como la realizada en Chihuahua y Michoacán con 393 y 98 pacientes 

respectivamente que determinaron causas de invalidez de manera específica por diagnósticos como la diabetes 

mellitus tipo 2 encontrando que la retinopatía fue la causa más frecuente en más del 40 % en ambos 

estudios.
(14,15)

 

Otra publicación analizó pacientes dictaminados con un estado de invalidez por algún tumor maligno donde sus 

resultados más frecuentes fueron cáncer de mama (16 %), de colon (6 %) y de encéfalo (5 %).
(16)

 Se
 
considera 

que la causa de estos hallazgos corresponde a la interacción de diversos factores como son los estilos de vida de 

la población aunado a los rangos de edad encontrados que presentan los afiliados en la unidad de estudio. 

Respecto a las características sociodemográficas, el sexo más frecuente fue el masculino, el grupo de 41-50 

años y la ocupación de actividades elementales y de apoyo; parecido al estudio realizado en Michoacán
 
en 

cuanto al sexo y edad, aunque la ocupación más frecuente fueron las actividades agrícolas 16,3 %.
(9)

 En el 

estudio realizado por Díaz y otros,
(12) 

en Cuba predominaron la edad de 51 a 55 años, el sexo masculino y como 

ocupación los operadores. 

En relación con el promedio de días de incapacidad, el promedio encontrado en otro estudio fue inferior con 

54,5 días.
(9) 

El tiempo máximo otorgado de incapacidad en el ramo de la enfermedad general varía de acuerdo a 
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la severidad del diagnóstico asignado al dictamen posterior a que sean agotados todos los recursos de 

tratamiento médico, quirúrgico o de rehabilitación que tengan posibilidad de ofrecer para los pacientes.
(18)  

De los 111 dictámenes de invalidez obtenidos, predominaron los de carácter definitivo sobre los de carácter 

temporal, similar a lo mencionado por otros autores.
(9,15)

 En cambio, en el estudio realizado en Cuba 

predominaron los dictámenes de invalidez temporal sobre los de invalidez parcial permanente.
(8) 

 

Las causas de invalidez observadas en el estudio requieren un manejo integral como es una derivación oportuna 

a un especialista y terapia de rehabilitación que permita, recuperar y mantener capacidades funcionales óptimas 

para una reintegración a la vida laboral, y así evitar que los pacientes soliciten un trámite de invalidez y que esto 

tenga un impacto negativo en su calidad de vida.
(19,20) 

 

Limitaciones 

Los datos obtenidos solo incluyeron los dictámenes de una unidad de medicina familiar en un periodo de tiempo 

específico, sin embargo, se cree que los datos recopilados pueden mejorar la comprensión de los principales 

diagnósticos que ocasionan estados de invalidez y crear estrategias preventivas para tener una población 

asegurada con mejores condiciones de vida y salud y que de esta manera no se afecte la economía del trabajador 

y del instituto.
(21,22,23)

 

 

Conclusiones 

Los principales diagnósticos como causa de invalidez en la población trabajadora estudiada fueron las 

enfermedades del aparato musculoesquelético, seguidas por las enfermedades que afectan el aparato circulatorio 

y las neoplasias; similar a lo mencionado por la literatura. 

La evaluación de los dictámenes médicos de invalidez genera información valiosa y relevante para definir 

modelos preventivos que ayudan a limitar su ocurrencia. 

 

Financiación 
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