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RESUMEN

La salud mental esté influenciada por una variedad de factores sociales,
psicolégicos y biologicos. Segun los datos proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos mentales, neuroldgicos
y relacionados con el consumo de sustancias representan el 10 % de la
carga global de morbimortalidad, asi como el 30 % de las enfermedades
no letales. A nivel nacional, la informacion estadistica relacionada con
estos trastornos resulta limitada, incluyendo datos referentes a los dias
de incapacidad temporal para el trabajo ocasionados por dichas
afecciones. En consecuencia, no existen estimaciones precisas sobre los
dias ni los costos que estos trastornos generan en el ambito de la salud
publica. El objetivo del presente estudio es determinar la cantidad de dias
de incapacidad temporal para el trabajo derivados de trastornos mentales
organicos, esquizotipicos, del estado de animo, neuréticos vy
relacionados con el estrés, asi como evaluar el impacto econémico que
representan para la UMF 13 de la delegacion Querétaro en el periodo
comprendido entre 2020 y 2022. Para esto se analizé una base de datos
de trabajadores derechohabientes adscritos a la UMF 13 que cumplieran
con tener un diagnaostico de alguno de los trastornos mencionados y que
hubiesen requerido incapacidad temporal para el trabajo durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre
del 2022. Para la revision de los costos derivados de las incapacidades
temporales para el trabajo, se utilizd el Nuevo Sistema de Subsidios y
Ayudas (NSSA) del instituto. Durante el periodo analizado, se registraron
un total de 97 procesos de incapacidad temporal laboral, los cuales
generaron 1407 dias de ausencia y un costo acumulado de $433,340.89
pesos mexicanos. Cabe destacar que los grupos de trastornos que
ocasionaron el mayor nimero de dias de incapacidad y costos fueron los
trastornos mentales organicos y los trastornos afectivos. El presente
estudio demostr6 que los trastornos mentales pueden ser
significativamente incapacitantes para el desempefio laboral, lo que
conlleva la generacion de incapacidades temporales para el trabajo y
costos asociados para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

(Palabras clave: trastorno mental, dias, incapacidad, costos)



SUMMARY

Mental health is determined by multiple social, psychological and
biological factors. According to data from the World Health Organization,
mental, neurological and substance use disorders account for 10% of the
global burden of morbidity and mortality and 30% of non-fatal illnesses;
at the national level, statistical information on these disorders is scarce,
including information related to the days of temporary incapacity for work
that these disorders generate, so there are no estimates of the days or
the costs that are generated in public health by these disorders, the
objective of this study is to determine the days of temporary incapacity for
work due to organic, schizotypal, schizotypal, mood, neurotic and stress-
related mental disorders, neurotic and stress-related disorders, and their
economic impact in the UMF #13 representation Querétaro from 2020-
2022, for which a database of workers assigned to UMF 13, insured under
the ordinary regime diagnosed with any of the disorders grouped within
the aforementioned groups and that have merited temporary incapacity
for work within the period of time 2020- 2022, was reviewed, The
Institute's New System of Subsidies and Aid (NSSA) was used to obtain
the costs for temporary incapacity for work, and a total of 97 temporary
incapacity for work processes were obtained during this period, which
generated a total of 1407 days and a total cost of $433,340. 89 Mexican
pesos among all groups of mental disorders, the ones that generated the
most days and costs were organic mental disorders and affective
disorders. This research showed that mental disorders do become
disabling for work performance and therefore generate temporary
incapacity for work and costs for the Mexican Social Security Institute.

(Key words: mental disorders, days, temporary incapacity, costs)
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1.

INTRODUCCION

La proteccidn de las situaciones de incapacidad laboral derivadas de la
enfermedad es, sin duda, uno de los logros mas importantes que se han
alcanzado dentro de los principios del estado democratico, social y de
derecho que rigen en las constituciones de México. La persona que por
causa de su estado de salud se ve imposibilitada para acceder al
mercado de trabajo puede, a través de los mecanismos de proteccion
social establecidos desde el Poder Federal, mantener unos ingresos que
alivian al menos parcialmente, la situacion de necesidad economica que
surge al perderse los ingresos procedentes de las rentas del trabajo por
medio de la incapacidad temporal para el trabajo, entendiendo ésta como
la situacion de pérdida de la capacidad laboral consecuencia de las
limitaciones funcionales derivadas de enfermedad o lesion sobrevenida,
por lo que esta relacionada de forma primordial y directa con la pérdida
de la salud (limitacion funcional con impedimento laboral), ya que sin esta

pérdida no cabria la determinacion de una situacion de incapacidad.”

En nuestro pais la actuacion protectora se ejerce en mayor porcentaje
por medio del Instituto Mexicano del Seguro Social, organismo que brinda
seguridad social a poblacién trabajadora, asi como a sus familias. Los
trastornos mentales constituyen una de las principales causas de
incapacidad laboral a nivel mundial, cuyo impacto funcional puede ser
muy grave, hasta el punto de poder generar, mas all4 de incapacidad
para una determinada actividad laboral, una incapacidad que afecte
incluso a la posibilidad de llevar a cabo actividades laborales sencillas, o
comprometer incluso la autonomia de la persona hasta el punto de
hacerla dependiente de cuidados externos 2. Dentro de los trastornos
mentales con peor prondstico, se encuentra la esquizofrenia, la cual se

integra dentro de los trastornos psicoticos segun el DSM-5, debido a que



ocasiona un deterioro en casi todas las funciones psicoldgicas y dificulta
la adaptacion social, académica y laboral 2, lo que podria condicionar un

mayor numero de dias de incapacidad por este trastorno.

2. REVISION DE LA LITERATURA

En el presente estudio se identifican como aspectos prioritarios los dias
de incapacidad y los costos derivados de determinados grupos de
trastornos mentales. Por ello, se abordan cuestiones relacionadas con la
salud mental, la epidemiologia de estos trastornos a nivel mundial y en
México, su impacto en la poblacién econbmicamente activa, el marco
legal que regula la proteccion frente a la incapacidad laboral en México,

entre otros temas relevantes.

Diversos autores han descrito a la enfermedad mental y la han
caracterizado de diferentes formas, autores como Hogg y Medina
mencionan que las enfermedades mentales se han convertido en
importante problema de salud publica y es la principal causa de

ausentismo laboral por enfermedad e incapacidad. 4

La Organizacién Mundial de la Salud estim6 que el 15% de los adultos
padece algun trastorno mental durante el tiempo que se mantiene
trabajando, esta situacion es preocupante ya que podemos resaltar que
el estrés laboral es una condicion de incapacidad en el paciente.

Uno de los trastornos mentales mas comunes son la depresion y la
ansiedad, los cuales se han consolidado como las principales causas de
incapacidad laboral, y cada afio contribuyen a la pérdida de
aproximadamente 12 000 millones de dias de trabajo, lo que supone un

costo para la economia mundial de casi un billéon de délares. °

Segun informes y estudios realizados por la agencia Europea para la



seguridad y la salud en el trabajo, entre el 50% y el 60% de las
incapacidades laborales estan ocasionadas por estrés y ansiedad del

trabajador. ©

Un analisis social del elaborado por Ribeiro en 2024 menciona que el
trabajo por si solo no actia como un detonante principal de las
enfermedades mentales, sino que es un factor que contribuye a agravar

las enfermedades previas del paciente. ’

Un estudio transversal realizado por Sanz en Espafia menciona la
incidencia de las enfermedades psiquiatricas en un centro hospitalario de
Barcelona en donde las enfermedades mas comunes fue ansiedad
(48%), depresidbn (38%), ansiedad-depresion (10%), trastornos
esquizoides (3%) y de personalidad (1%). Lo importante de este estudio
es que un 42% de las incapacidades no estaba clasificado inicialmente

como motivos psiquiatricos. &

La mayoria de las enfermedades mentales no se presentan como una
enfermedad mental real, sino que se manifiestan de manera
psicosomatica por lo cual su diagnostico puede estar enmascarado por
estados fisicos alterados, aunado a esto muchos pacientes no recurren
para una evaluacion inicial correcta, se estima que solo el 30% de los
pacientes acuden para una evaluacion psiquiatrica ° o simplemente son

ignorados en sus sintomas.

Un estudio transversal descriptivo realizado por Gancedo y Suarez Gil en
Espafia en 2020, describié las causas de incapacidad por trastornos
mentales mas comunes en los trabajadores, entre las enfermedades
prevalentes fueron principalmente: estado de ansiedad no especificado
con el 36,2%, trastorno de ansiedad generalizada con el 12,1%, otros

estados de ansiedad con el 9,7% y depresion neur6tica con el 35,2%.1°
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Un estudio realizado en Brasil en el afio 2024 concluy6 que el estrés y el
agotamiento profesional estan relacionados con la adiccion al trabajo, y
muchas de las veces también se asocian a ansiedad y depresion. Por lo
gue la mayoria de las veces interfiere en la calidad de vida del trabajador

y en su rendimiento laboral. 11

Un estudio observacional descriptivo realizado en Espafia menciona que
los trastornos mentales (ansiedad no especificada y trastorno depresivo
no clasificado) representé el 6.4% de las incapacidades temporales en
los trabajadores, solo detras de las enfermedades respiratorias y
digestivas comunes; las enfermedades mentales tuvieron una duracién
media de 72,84+ 99,71 dias; 12 por lo tanto podemos ver el impacto que
existe en los dias de duracion de los cuadros de duracion de los

trastornos mentales.

Los trastornos mentales y neurolégicos representan el 25,3 y el 33,5%
de los afios perdidos por discapacidad en los paises de ingresos bajos y
medios, respectivamente, un estudio publicado en Espafia por Buitrago
y colaboradores menciona que aungue existen tratamientos eficaces
para los trastornos mentales graves, un 60-65% de las personas que los
padecen no reciben atencion adecuada, por lo que la posibilidad
diagndstica y los infratratamientos en los trastornos mentales contribuyen

al deterioro fisico y por ende a mayor incapacidad temporal. 3

El efecto de la edad también es sinbnimo en un aumento de las
incapacidades temporales por trastornos mentales, un estudio espafiol
describié que las personas mayores de 45 afios tenian mayor riesgo de
incapacitarse por enfermedades mentales, a su vez la incidencia de las
enfermedades mentales representd el 12.9% del total de las

incapacidades temporales en la consulta médica. 4

Datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, se estima que en

11



México existe una prevalencia de trastornos mentales del 19.9%,
ademas, se calcula que 7.1 millones de mexicanos viven con algun tipo
de discapacidad, de los cuales el 19.6% se debe a problemas
emocionales o mentales. 15 Por lo cual podemos inferir un excedente de
incapacidad temporal de esta poblacion que muchas veces no son
diagnosticadas correctamente.

Muy pocos estudios realizados en México, pero una investigacion
realizada por el Instituto Mexicano del Seguro Social menciona que en el
tema de la salud mental en México, se observa que un 31% de las
personas internadas en hospitales psiquiatricos tiene una estancia de
mas de 10 afos, se plantea la preocupacion por la falta de una estrategia
especifica y efectiva para desinstitucionalizar a las personas con

discapacidad. 16

Segun datos de la Secretaria de Salud, las personas con depresion
pierden hasta 2.7 mas dias de trabajo que aquellos que padecen
enfermedades cronico degenerativos, en México el 9.2% de la poblacion
ha sufrido un episodio de depresién en algin momento de su vida, y

presenta mayor prevalencia en el grupo de 18 a 35 afios. 1’

Podemos mencionar que cada region y cada pais tiene situaciones
diferentes respecto a las incapacidades temporales por trastornos
mentales, en Espafia por ejemplo los trastornos mentales y del
comportamiento representaron el 7,0% del total de las incapacidades y
dentro de este grupo, fueron los trastornos de ansiedad los mas

frecuentes como motivo de incapacidad temporal con el 4,4%.18

La mayoria de los diagndsticos de incapacidad por trastornos mentales
en los trabajadores se presentan con una media 55,33 afos (55,32 *
12,53 DE) y el 78,2% eran mujeres. El 60,9% estaban diagnosticados de
ansiedad, el 59,5% de depresion y el 20,4% de ambas, por lo que el sexo

12



mas afectado segun diversos estudios es el femenino y edades

avanzadas. 19

En el afio 2023 la Camara de Diputados aprobo por unanimidad reformar
los articulos 512, 514 y 515 de la ley Federal del Trabajo con el objetivo
de otorgar incapacidad laboral a aquellos trabajadores que cursen con

estrés, ansiedad, trastorno depresivo y de suefio, de 161 a 194 dias. %°

Diversos estudios internacionales mencionan la importancia de otorgar
atencion a la enfermedad mental, ya que esta misma es muy alta,
llegando a afectar a alrededor del 30% de la poblacion en cualquier
momento de su vida y son en su mayoria trastornos con buena respuesta
a tratamiento como la ansiedad y la depresion, tienen un costo social
elevado, contribuyen al desempleo, al ausentismo por enfermedad y la

pérdida de productividad en el trabajo.?!

Un estudio descriptivo observacional elaborado en México en 2023,
menciona que las personas con enfermedades mentales severas mueren
entre 20 a 30 afios mas jovenes, confrontan tasas mas altas de

desempleo y son mas pobres que la poblacién general. %2

Los costos directos e indirectos de la mala salud mental son muy altos y
pueden llegar a 4% del PIB. En México, la carga de la enfermedad mental
es alta, se habla de 8.3%, esto es superior a la carga de trastornos
neurolégicos, 6.4%, ligeramente por arriba de las neoplasias 8.0%. Si
solo se considera los dias vividos sin salud, encontramos que 22.9% de
todos los dias vividos sin salud por enfermedad se deben a la presencia

de trastornos mentales. 22

Muchas mujeres a diferencia de los hombres tienen un primer episodio
depresivo con mayor frecuencia; una vez que se da un primer episodio,
no hay diferencias en nimero o duracion de los episodios entre los sexos.

Dentro de este marco epidemioldgico resalta la importancia de poner mas

13



atencion a las enfermedades mentales por el potencial que tienen de

condicionar discapacidad, con pérdida de calidad de vida.?®

Segun informes técnicos del Instituto Mexicano del Seguro Social la
depresion ocupa el primer lugar de discapacidad laboral en mujeres y el
noveno lugar en hombres, se estima que en los ultimos cinco afos ha
afectado a 40 mil empleados y pagdé 60 millones de pesos por
inhabilitacion laboral, por lo que es una enfermedad que esta en

aumento. 24

Como lo menciona el articulo anterior la encuesta nacional de
epidemiologia psiquiatrica en su estudio sobre el costo social de los
trastornos mentales, discapacidad y dias productivos perdidos, nos
menciona que los mayores niveles de discapacidad fueron la depresion,
la fobia social y el trastorno de estrés postraumatico. La depresion con
25. 51 dias, agorafobia con 18.56 dias, ansiedad generalizada 9.5 dias,
trastorno de panico con 20 dias y trastorno de estrés postraumatico con
14.21 dias en promedio. 2°

El estudio, “Costo Social de los Trastornos Mentales”, elaborado por Voz
Pro Salud Mental, revela que la depresion en México provoca pérdidas
por mas de 9 mil millones de pesos anuales por ausentismo laboral; una
persona que padece esta enfermedad, en promedio, se ausenta de sus

labores 25 dias en un afo.2%

Resultados del estudio de la carga mundial de morbilidad del 2019
informa que en México el trastorno depresivo mayor representé el 86.2%
del total de vida ajustados por discapacidad, la prevalencia fue mayor en
mujeres en todos los grupos de edad analizados siendo mas pronunciada

entre los 10 y los 49 afios. %’
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La situacion de las enfermedades mentales no solo irrumpe en las
ausencia laborales o incapacidades temporales del paciente, sino en la
calidad de vida del mismo, diversos estudios informan que la depresion
puede conducir a una discapacidad funcional 28, un tipo de limitacién
funcional, mientras que otros estudios indican que la discapacidad

funcional puede aumentar el riesgo de depresién posterior. 2°

Una cohorte de seguimiento a 5 afios realizado por Holma vy
colaboradores hall6 que una quinta parte de los pacientes con depresion

recibieron una pensién por discapacidad en un plazo de cinco afios. 3°

Un estudio de seguimiento de 11 afios realizado en Finlandia en el afo
2017 inform6 que el 15,7 % de los pacientes con depresién habian
recibido una pension por discapacidad, 3! por lo cual el incremento de las
pensiones por los padecimientos o0 trastornos mentales es
excesivamente alto, con aumento gradual de las pensiones e

incapacidades cada afo.

Ademas de las condiciones laborales, otros factores predictivos, como
los aspectos socioculturales, los factores econdémicos y el tipo de
ocupacion, podrian estar asociados con el estrés percibido por los
trabajadores. Diversos estudios han demostrado que los trabajadores de
instituciones educativas, especialmente aquellos con educacion superior,
presentan altos niveles de estrés laboral y una mayor predisposicién a

habitos poco saludables. 32

2.1 JUSTIFICACION

En México no existen estudios relacionados con la incapacidad generada

por trastornos mentales, el contexto que se tiene es en paises europeos.
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A nivel local no existen estudios relacionados con la dinamica de las
enfermedades mentales, a nivel institucional no existe una actualizacion
de la demanda de incapacidades laborales ocasionado por las

enfermedades mentales.

Dado que la salud mental no es un tema que se ha considerado como
prioridad, ha quedado rezagado de las politicas de salud nacionales, sin
embargo las estadisticas muestran que estos tipos de trastornos van a la
alza, dado que la poblacion mas afectada se encuentra dentro de los
afos productivos esto condiciona que en México haya un aumento en el
ausentismo laboral a causa de trastornos mentales, con consiguiente
pérdida de dias productivos, de ahi la importancia de generar conciencia,
educacion, politicas de salud para detecciébn oportuna de trastornos

mentales asi como para su manejo integral.

Muchas de las actividades médicas deben estar coordinadas con
diversas areas médicas, donde el IMSS debe promover, coordinar e
implementar actividades que reduzcan la carga de las enfermedades
mentales, a pesar de la carga alta que conllevan estas enfermedades
aun no se ha otorgado la prioridad que corresponde.

Es por ello el interés en desarrollar este tema para obtener informacion
relevante en el aspecto laboral y estadistico de estas condiciones, y con
esto desarrollar programas y politicas locales para detectar, priorizar,
controlar y disminuir las incapacidades temporales en los trabajadores y

por ende mejorar las condiciones de vida.

2.2 MAGNITUD

La presencia de sintomas de ansiedad y depresion parece estar asociada
a altos niveles de estrés. El estrés es uno de los problemas que los

empleados enfrentan con mayor frecuencia, como consecuencia
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negativa generalizada de la vida laboral. Por esta razén, el estrés laboral
se ha convertido en un fenémeno social significativo y un problema de

salud publica. 33

En el mundo, los trastornos mentales afectan a casi 450 millones de
personas, dentro de los cuales, la depresion, bipolaridad y esquizofrenia
son los mas comunes. En México, 25% de las personas entre 18 y 65
afios de edad presenta algun problema de salud mental, y solo tres por
ciento busca atencion médica, asi lo sefiald el doctor Marcelo Valencia,
Investigador en Ciencias Meédicas del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente (INPRF).

Antes de la década de 1970, la ansiedad era el término comun para
describir la naturaleza inespecifica de los problemas de salud mental mas
frecuentes en la psiquiatria ambulatoria y la medicina general, durante
este periodo, la concepcion cultural de la ansiedad no se centraba tanto
en un tipo especifico de enfermedad psiquiatrica, sino mas bien en una
consecuencia psiquica general de las exigencias y el ritmo de vida

modernos.

Las teorias dominantes enfatizaban cémo diversos factores de estrés
psicosocial, especialmente los problemas familiares y laborales,
causaban «estrés», «nerviosismo» y «tension», manifestaciones de
ansiedad. Asimismo, detallé que los programas enfocados al tratamiento
de los trastornos mentales deben de estar avalados por evidencia

cientifica, para garantizar la vida de los pacientes.

2.3 TRASCENDENCIA

En el ambito laboral, las personas que viven con trastornos mentales

pueden experimentar niveles de estrés a los que son mas susceptibles y
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por lo tanto ser mas perjudiciales para ellos cuando no encuentran
suficientes recursos para afrontar estas situaciones estresantes, por
consiguiente, acudir a la institucion facultada para la emision de
incapacidades temporales para el trabajo. Decidimos realizar este
estudio motivados por la curiosidad de saber si en efecto los trabajadores
con diagnosticos de los trastornos mentales estudiados acudian a la
institucion presentando limitacion funcional secundaria a su enfermedad,
generando necesidad de una incapacidad temporal para el trabajo y
ademas, conocer los dias y los costos que estas incapacidades
derivadas de trastornos mentales generan para el instituto mexicano del
seguro social con una probable necesidad de que la institucién desarrolle

una serie de programas para mejorar el bienestar de los trabajadores.

Los altos niveles de estrés en el lugar de trabajo se asocian con dafios a
la salud fisica y mental del trabajador, con repercusiones significativas

para la productividad laboral y la calidad de vida

Tomando esto en cuenta, las repercusiones y gravedad del problema
puede ser de importancia para el Instituto Mexicano del Seguro Social,
ya que se trata de un grupo de patologias que puede generar disminucion
en la calidad de vida y en la productividad, expresandose en dias de
incapacidad, al mismo tiempo en aumento en la perdida de calidad de
vida y en un costo potencialmente alto para el Instituto Mexicano del

Seguro Social.

2.4 VULNERABILIDAD

No se le asignan los recursos suficientes a la identificacion, clasificacion
y tratamiento de las enfermedades mentales. Este problema a nivel
institucional se puede enfrentar mediante el conocimiento previo del
comportamiento de la representaciéon Querétaro sobre la metodologia

para brindar incapacidades a la poblacion con diagnodstico de alguna
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enfermedad mental, ya que pueden implementarse mejoras para
estandarizar de una manera mas eficaz las incapacidades temporales,
evitar incapacidades prolongadas y enviar de manera oportuna al servicio
de Salud en el Trabajo para disminuir los costos por incapacidad

temporal.

2.5 FACTIBILIDAD

Este estudio es factible ya que el costo al realizar este protocolo es nulo
e impactaria en conocer el panorama actual de las enfermedades
mentales que generan mayor tiempo de incapacidad, identificando asi los
principales diagndsticos sensibles a un dictamen de invalidez, y en cierta
medida también para fundamentar cientificamente las guias de
expedicion de incapacidad temporal para el trabajo sugeridas a nivel
institucional las cuales fueron hechas a base de un consenso y en algunas
enfermedades los dias sugeridos son mucho menores a lo que realmente
se otorgan aun con un buen manejo, al tratarse de un estudio
observacional con poco costo el residente ser& el encargado de otorgar
los recursos financieros con la probabilidad de generar conciencia en la
toma de decisiones en los diferentes jefes de servicio y jefaturas de
prestaciones, contratacion de especialistas, y el impacto econdémico en
dias de ITT.

2.6 VIABILIDAD

Esta investigacion es viable ya que se cuentan con recursos humanos a
cargo del médico residente de medicina del trabajo y ambiental de
segundo grado como investigador asociado y sus asesores quienes
cuentan con amplia experiencia en la investigacion, los recursos fisicos
gue se requeriran son: acceso al sistema de incapacidades de archivo de
la UMF 13, al nuevo sistema de subsidios y ayudas para corroborar dias

de ITT y costos por ITT, asi como base de datos de la coordinacion clinica
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de salud en el trabajo del HGR 1, como recursos materiales se necesitara
una computadora con acceso a las plataformas y paqueteria office, todos
los gastos estaran a cargo del médico residente responsable de esta

investigacion.

3. METODOLOGIA

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA.

Este estudio es factible para esta representacion ya que se realizara el
estudio del comportamiento de 3 afios y existe el nimero adecuado de
casos para esta investigacion, existe el personal con la pericia de realizar
investigaciones comoesta, los recursos humanos vy fisicos se
encuentran  disponibles, el estudio es factible realizarlo de acuerdo
con el tiempo requerido y con los recursos econdémicos con los que se
cuentan, es posible resolver la pregunta de investigacion mediante el
analisis estadistico de las variables propuestas, por lo que la preguntade

investigacién es la siguiente:

¢, Cuantos son los dias de incapacidad temporal para el trabajo por
trastornos mentales orgénicos, esquizotipicos, del humor,
neurotico y relacionado con el estrés, y suimpacto econémico en la
UMF #13 representacién Querétaro de los afios 2020 a 20227

3.2 HIPOTESIS

Dado el caracter del estudio que es de tipo exploratorio, no contamos con
datos estadisticos que nos permitan plantear hipotesis de trabajo o

estadisticas.
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3.3 OBJETIVOS

3.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los dias de incapacidad temporal para el trabajo por

trastornos mentales organicos, esquizotipicos, del humor, neurético y

relacionado con el estrés, y su impacto econémico en la UMF #13

representacion Querétaro, en los afios 2020 a 2022.

3.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A)

B)

C)

D)

E)

Determinar los dias de incapacidad temporal para el trabajo por
trastornos mentales organicos, en la UMF #13 representacion
Querétaro de los afios 2020 a 2022.

Determinar los dias de incapacidad temporal para el trabajo por
trastornos esquizotipicos en la UMF #13 representacion Querétaro de
los afios 2020 a 2022.

Determinar los dias de incapacidad temporal para el trabajo por
trastornos del humor en la UMF #13 representacion Querétaro de los
afos 2020 a 2022.

Determinar los dias de incapacidad temporal para el trabajo por
trastornos relacionados con el estrés en la UMF #13 representacion
Querétaro de los afios 2020 a 2022.

Determinar el costo de la incapacidad temporal para el trabajo por
trastornos neuréticos en la UMF #13 representacion Querétaro de los
afios 2020 a 2022

3.4 MATERIAL Y METODOS

Estudio de costos, para cuantificar dias de incapacidad y su costo por

enfermedades mentales.
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3.4.1 LAS VARIABLES DE ESTUDIO.

1.- Dias de incapacidad por trastornos mentales.

2.- Costo de la incapacidad por trastornos mentales.

3.4.2 CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

Transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo.

3.4.3 POBLACION DE ESTUDIO.

Trabajadores asegurados bajo el régimen ordinario diagnosticados
con algun trastorno mental incluidos en los grupos trastornos
organicos (FO0-F Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos Yy
trastornos  delirantes  (F20-F29), Trastornos del  humor
(afectivos)(F30-F39) y Trastornos neurdticos, trastornos relacionados
con el estrés y trastornos somatomorfos (F40-F48), de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE 10 que haya ameritado
incapacidad temporal para el trabajo dentro del periodo 2020- 2022
de la UMF 13 de la representacion Querétaro. Las variables que
describen a la poblacién de estudio son:

1.- Edad

2.- Sexo

3.- Trastorno mental diagnosticado

4.- Puesto de trabajo

5.- Giro de la empresa

3.5 MUESTRA, MEDICIONES Y ANALISIS

Por el caracter exploratorio del estudio, por contarse con una base de
datos estructura y con enfoque de estudio de la vida real (Real World

Evidence), no se requirié un calculo de tamafio de muestra. La muestra



fue de 97 registros, de los cuales no se excluyd ninguno.

Se tomaron en cuenta los pacientes con diagndstico de trastorno mental
que requirieron incapacidad temporal para el trabajo del 01 de enero del
2020 al 31 de diciembre del 2022; se realizo la recoleccion de datos en los
6 meses posteriores a que el protocolo fue aceptado por la plataforma
SIRELCIS.

Para identificar los dias de incapacidades temporales para el trabajo bajo
el diagnostico de alguno de los trastornos mentales especificados en
criterios de inclusion, dentro del periodo 2020- 2022 en la representacion
Querétaro contenidos en la base de datos de Medicina del Trabajo de la
UMF 13 de la representacion Querétaro.

Para determinar los costos de las incapacidades, se consultara en el
Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas (NSSA), usando la red informatica

institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.5.1 CRITERIOS DE SELECCION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

Se seleccionaron los registros de incapacidades de trabajadores
asegurados bajo el régimen ordinario bajo los diagnosticos incluidos en
los grupos trastornos organicos (FOO-F Esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes (F20-F29), Trastornos del humor
(afectivos)(F30-F39) y Trastornos neuroticos, trastornos relacionados
con el estrés y trastornos somatomorfos (F40-F48), de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, CIE-10, del 2018- 2021 en la representacion Querétaro del
01 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2022.

No se tenia ningun criterio de exclusion y en cuanto a los de eliminacion
se contemplaron aquellos registros de incapacidades de trabajadores

asegurados bajo el régimen ordinario bajo los diagnosticos incluidos en
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los grupos de trastornos organicos (FO0-FQ09), esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos delirantes (F20-F29), trastornos del humor
(afectivos)(F30-F39) y trastornos neuréticos, trastornos relacionados con
el estrés y trastornos somatomorfos (F40-F48), de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, CIE-10, del 2020- 2022 en la representacién Querétaro que
no contaran con informacion suficiente para obtener datos de costos de

las incapacidades en el Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas.

3.6 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 la revisién de la base de datos de incapacidades de archivo de
la UMF 13 y los costos por concepto de dias de ITT a través del nuevo

sistema de subsidios y ayudas (NSSA).

3.6.1 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICOS

Se transcribieron los datos necesarios obtenidos de la base de datos en
una hoja de calculo de Excel de los registros de incapacidades
temporales para el trabajo con las variables de estudio y las variables
que describen la poblacion, posteriormente se pasaron al programa
SPSS versién 25.0 para describir los estadisticos pertinentes. Para el
caso de las variables cuantitativas (dias de incapacidad, costos,
diagnostico CIE-10 y edad), se determind el tipo de distribucién usando
la prueba Kolmogorov-Smirnov, se obtuvo distribucion normal y se
presentan los resultados en promedios; para el caso de las variables
cualitativas (hombre o mujer, giro de empresa, puesto de trabajo) los
datos se describiran en nimeros absolutos y porcentajes.

Se obtuvo el analisis estadistico final con correlacion de Pearson para

determinar si existia relacion entre variables dias de ITT y costos.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
de los Estados Unidos Mexicanos en su capitulo |, disposiciones
generales, en el articulo 17 establece que se considera como riesgo de
la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafilo como consecuencia inmediata o tardia del estudio y lo
clasifica en tres categorias, sin riesgo, riesgo minimo y riesgo mayor que
el minimo. Este protocolo se clasifica en la categoria | de investigacion,
es decir, sin riesgo, ya que el estudio es retrospectivo y en él se
analizaran bases de datos, sin realizar intervenciones en el individuo. Al
finalizar la investigacion, se elaborara un reporte para los directivos de la
Unidad de Medicina Familiar #13; durante todo este procedimiento se
respetara la confidencialidad y privacidad de los datos de los asegurados
utilizados en el estudio; solo se reportaran los hallazgos. Se garantizara
la seguridad, confidencialidad y el anonimato de la persona que

proporciona los datos.

El investigador principal, el doctor José Juan Garcia Gonzélez sera
responsable de guardar la base de datos que se genere en este trabajo
la cual no tendra el nombre de los pacientes solamente los datos tomados
de las incapacidades temporales para el trabajo revisados, informacion
que estara resguardada durante un tiempo de 5 afios en su equipo de
coOmputo ubicado en las oficinas de prestaciones médicas del IMSS
ubicadas en el corporativo de Plaza Boulevares, ubicada en Prolongacién
Bernardo Quintana 4100, Alamos 3era Seccién, CP 76169, Santiago de
Querétaro, Querétaro. Al que unicamente el tendra clave de proteccion y
acceso el autor principal; cabe mencionar que este equipo de computo
es un equipo institucional al cual no se puede tener acceso remoto por
los candados digitales que tiene la institucién, cuya clave cambia cada

treinta dias para mantener la confidencialidad y proteccion de los datos
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de los individuos estudiados.

3.8 RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

3.8.1 RECURSOS HUMANOS

La realizacion del estudio estuvo a cargo del médico residente de
medicina del trabajo y ambiental de tercer grado como investigador

asociado.

3.8.2 RECURSOS FiSICOS

Como recursos fisicos se requirid acceso a base de datos de la jefatura
de archivo de la UMF #13, asi como la plataforma del nuevo sistema de

subsidios y ayudas para obtener costos por ITT.

3.8.3 RECURSOS MATERIALES

Se requirié de una computadora para ingresar los datos en el programa

de Excel y hacer el analisis estadistico pertinente.

3.8.4 RECURSOS FINANCIEROS

Todos los gastos estuvieron a cargo del médico residente responsable

de esta investigacion.

4. RESULTADOS

En los siguientes resultados del estudio, se pudo observar que los dias
de incapacidad temporal para el trabajo (ITT) y sus respectivos costos,
se estimaron 97 procesos de ITT en total; el 70.1% de los procesos de
ITT fueron en mujeres con un total de 68 procesos; en los hombres se

registraron 29 procesos de ITT lo que representd el 29.8%.
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Enlo que respeta a la edad, se present6é una edad entre los 19 y 63 afios,
con una edad promedio de 40.5 afios.

Tabla 1. Total de procesos registrados de incapacidad temporal para el
trabajo (ITT) por sexo.

Procesos Porcentaje
ITT
Total casos hombres 29 29.8%
Total casos mujeres 68 70.2%
Total general 97 100%

Total de casos por sexo asociados a incapacidad temporal. La media de
edad de los pacientes fue de 42.83 afos (IC 95%: 51.11 — 54.56), con

una desviacion estandar de +/- 14.20

Enlo que respeta a la edad, se presenté una edad entre los 19 y 63 afios,

con una edad promedio de 40.5 afios, mediana de 43.1 afios de edad.

La poblacion de trabajadores derechohabientes desempefiaba sus
trabajos en 27 (veintisiete) giros de empresa y 44 (cuarenta y cuatro)
puestos de trabajo diferentes, de los cuales los 5 giros y puestos que mas

se repiten son, en orden descendente:

Giros: Servicios profesionales, cientificos y técnicos, generacion,
transmision y distribucion de energia eléctrica, servicios de salud y de
asistencia social, industria alimentaria y otras telecomunicaciones.

Puestos: Agente de seguros, verificador, operador industrial,

administrativos y puestos gerenciales.
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Se utilizé el programa SPSS Statistics version 25 en el que se analizaron
las siguientes variables: dias de incapacidad temporal para el trabajo,
costo de la incapacidad temporal para el trabajo y el diagnéstico del CIE-
10. Se analizaron un total de 97 registros de procesos de ITT de
trabajadores derechohabientes en el periodo comprendido entre el 01 de
enero del 2020 al 31 de diciembre del 2022., incluyéndose al 100% de

los registros de ITT por diagnéstico de trastorno mental.

De estos 97 casos aceptados se obtuvieron un total de 1,404 dias de
incapacidad temporal para el trabajo y un costo total de $ 433,340.89

pesos mexicanos.

Tabla 2. Costos totales de procesos registrados de incapacidad
temporal para el trabajo (ITT) y dias de ITT.

Dias de ITT Costo Total ITT

Total de ITT 1,404 $433,340.89

Los dias promedio de incapacidad por proceso fue de 14.4 dias con una
desviacion estandar de +34.1 dias, siendo la minima de 1 diay la maxima
de 224 dias. El costo promedio por proceso de ITT fue de $4,467.43
pesos mexicanos, con una desviacién estandar de +12,342.2 pesos,
siendo la minima de $0.00 pesos y la maxima de $105,641.55 pesos. El

costo de incapacidad por dia fue de $308.60 pesos mexicanos.
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Grafica 1. Costos promedios minimos y maximos de incapacidad
temporal del trabajador.
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El pago de las ITT por enfermedad general esta estipulado en la Ley del
Seguro Social, capitulo IV del Seguro de Enfermedades y Maternidad,
Seccion tercera que habla de las prestaciones en dinero; el articulo 96
estipula que “en caso de enfermedad no profesional, el asegurado tendra
derecho a un subsidio en dinero que se otorgara cuando la enfermedad

lo incapacite para el trabajo.

El subsidio se pagara a partir del cuarto dia del inicio de la incapacidad,
mientras dure ésta y hasta por el término de cincuenta y dos semanas.”,
es por esto que las ITT de 1 a 3 dias no generan costo para el IMSS y el
minimo del costo es $0.00 pesos mexicanos. Se analizaron las
incapacidades y sus costos correspondientes por grupo de trastorno

mental, obteniendo los siguientes resultados.
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Tabla 3. Comparativo de dias y costos por grupo de trastorno mental
respecto al total de dias y costos de ITT.

Grupo de Total | Promedio | Desviacion Total de Promedio | Desviacion | Costo | Porcentaje
trastorno de de ITT estandar costo de la costo ITT | estandar de | ITT por respecto
ITT delalTT ITT Los costos dia al total
de lalITT
Mentales 47.2% de
Orgénicos 663 55.2 +79.2 $111,030.8 $9,252 +10,252.49 los dias
(F00 a FO9) $167.4 | 4o 7T
n=12
25.6% del
costo por
ITT
Esquizofrenia, 8.4% de
esquizotipicos los dias
y delirantes 118 7.3 +4.25 $12,704.09 $794.01 + $948.05 $107.6
(F20 a F29) de ITT
n=16
2.9% del
costo por
ITT
Afectivos 36.1% de
(F30 a F39) los dias
n=41 507 12.3 +21.23 $264,106.82 | $6,441.60 | + $17155.6 | $520.9
de ITT
60.9% del
costo por
ITT
Neuroticos y 8.2% de
relacionados los dias
con el estrés 116 4.1 +4.63 $45,499.13 | $1,624.96 | + $5467.26 | $392.2
(F40 a F48) de ITT
n=28
10.4% del
costo por
ITT
N total=97 1404 14.4 +34.12 $433,340.89 | $4,467.43 $308.6 100%

30



+

12,343.21%

En el analisis comparativo por grupo de trastorno mental, se pudo
observar en el andlisis respectivo de la tabla 3, que de los cuatro grupos
de trastornos mentales los grupos que generaron mayor numero de dias
de incapacidad fueron los mentales organicos (47.2% de los dias de ITT),
esto a pesar de solo tener 12 diagndsticos, seguido de los trastornos
afectivos con 507 pacientes (36.1% de los dias de ITT); en cuanto a
costos los trastornos afectivos generaron mas costo total y mas costo por
dia superando a los mentales organicos en este aspecto, representando
el 60.9% del total del costo por ITT, mientras que los mentales organicos
representaron el 25.6% del total del costo por ITT.

Grafico 2. Frecuencia de trastornos mentales por porcentaje.
Clasificacion de presentacién por grupo de trastorno mental.

0,
Neuroticos relacionados con el estrés 8.2%

Esquizofrenia, esquizotipicos y delirantes

Mentales organicos

47.2%
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En cuanto al costo de la incapacidad temporal para el trabajo por dia, el
grupo que genero un costo mayor por dia es el de los trastornos afectivos

con $520.9 pesos, seguido de los trastornos neuréticos y los
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relacionados con el estrés con $392.2 pesos, que aunque no generaron
tantos dias de incapacidad temporal para el trabajo (8.2% de los dias de
ITT) como los mentales organicos, el costo de la incapacidad por dia si

fue mayor que el costo generado por los mentales organicos.

Gréfico 3. Costo de la incapacidad temporal para el trabajo por dia

por grupo de trastorno mental.

600 - $520.9
500 7 <2099
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400
300 -

$167.4

200 - $107.6
100 -
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Mentales Trastornos Esquizofrenia, Neuroticos
organicos afectivos esquizotipicosy relacionados

delirantes con el estrés
4.1 DISCUSION

El abordaje de las enfermedades mentales en relacion con las
incapacidades temporales en el trabajo en la Unidad de Medicina

Familiar no. 13, tiene altos costos en promedio dia.

Demostrando con esto y haciendo comparacién en estudios realizados la
mayoria de los diagnosticos de incapacidad por trastornos mentales en
los trabajadores se presentan el 78,2% de casos de incapacidad en
mujeresi9, como lo sefala el estudio de Iglesias y colaboradores, por lo

cual podemos hacer un comparativo con nuestro estudio el cual fue del
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70%, con resultados muy parecidos, demostrando aqui que las mujeres
se incapacitan mas por estos trastornos.

El estudio transversal realizado por Sanz en Espafia menciona la
incidencia de las enfermedades psiquiatricas en un centro hospitalario de
Barcelona en donde las enfermedades mas comunes fue ansiedad
(48%), depresion (38%), ansiedad-depresion (10%), trastornos
esquizoides (3%) y de personalidad (1%). Lo importante de este estudio
es que un 42% de las incapacidades no estaba clasificado inicialmente

como motivos psiquiatricos. s

En nuestro estudio la incidencia se presentd muy parecida a este estudio
con 36.1% de incidencia para trastornos afectivos (ansiedad vy
depresion), para trastornos esquizotipicos con un porcentaje bajo de

8.4% parecido a resultados parecidos al articulo mencionado.

De igual manera en comparacion con el estudio realizado en Espafia por
Vicente-Herrero en 2013 en el que realizaron una revisién de datos de
cadigos del CIE-9 relacionados con patologias mentales durante el
periodo de enero a diciembre 2011, con lo cual cuantificaron el nimero
de procesos de incapacidad temporal, la duracién de cada uno, el
promedio de duracién y las diferencias habidas por meses, el estudio
realizado en la UMF #13 de la OOAD Querétaro puede compararse

anicamente con el total de dias perdidos por ITT y con la aproximacién al

coste.
Lugar Dias Promedio Costo total de @ Costo de
geografico totales de  dedias ITT ITT por
ITT de ITT dia
UMF#13 $433,340.80 $308.64
Querétaro 1404 14.4 (pesos pesos
n=97 mexicanos)
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Espafa 71,401,033 43.7 2,154,355,000.78 *$702.90

n=1,631,573 € (euros) pesos

mexicanos

*Promedio del euro en el afio 2011: 23 *30.17 € euros
Cuadro 3.3 Comparacion de dias totales de ITT y costo total de ITT entre poblacién de la UMF #13 Querétaro
y poblacién del pais de Espafia.

Los resultados son considerablemente menores para todos los grupos de
trastornos en ambas variables (dias y costos de ITT), pero es importante
tomar en cuenta que la poblacién estudiada es considerablemente
menor, ademas de las diferencias sociodemogréaficas y econdmicas entre
los dos lugares geograficos comparados.

Los resultados de los costos Unicamente son orientativos pues el pago
diario de ITT es diferente dependiendo de factores como el salario diario
y el puesto de trabajo.

Este estudio se realizé antes de la aprobacion y actualizacion de la nueva
tabla de enfermedades de trabajo publicada en el Diario Oficial de la
Federacion en diciembre del 2023, en la que se incluyen en el grupo V
los trastornos mentales como posibles enfermedades relacionadas con
actividades laborales; entre ellos el trastorno de ansiedad, trastornos no
organicos del ciclo suefio-vigilia, trastornos asociados con el estrés
(grave y de adaptacion) y el trastorno depresivo.

Mencionar que aunque el objetivo del estudio no es relacionar el trastorno
mental con una posible conexion con el puesto de trabajo, en el contexto
de estos cambios seria importante realizar estudios que exploren esta
relacion, por lo que esto abre lineas de investigacion en poblaciones mas
grandes con la finalidad de conocer el comportamiento de los trastornos
mentales como patologia incapacitante, ademas de estudiar las
caracteristicas de la poblacion que mas se incapacita por estos
trastornos asi como buscar posibles conexiones entre puesto de trabajo
y trastorno mental, en especial los que se incluyen en la tabla de

enfermedades de trabajo.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La expedicion de la incapacidad temporal para el trabajo es una
herramienta utilizada por los médicos del Instituto Mexicano del Seguro
Social que implica desarrollar un analisis del diagndstico, el puesto de
trabajo del derechohabiente, asi como de la gravedad del padecimiento

para poder expedirla con mejores fundamentos.

El estudio demostr6 que los trastornos mentales si llegan a ser
incapacitantes para el desempefio laboral y por lo tanto generar
incapacidades temporales para el trabajo y costos para el Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Es importante realizar estudios mas profundos para el andlisis de las
causas y mantenimiento de una incapacidad temporal para el trabajo
generada por un trastorno mental, ya que al conocer mas sobre las
caracteristicas de las ITT, por ejemplo la poblacion que mas se
incapacita, giros de empresa y puestos de trabajo que mas se incapacitan
y de por cual trastorno, se pueden implementar programas de prevencion
en salud mental dirigidos a la poblacion trabajadora con la finalidad de
acortar el tiempo de incapacidad y asi ayudar a una reincorporacion
laboral pronta y segura, y con eso disminuir también los costos que estas
incapacidades generan para el Instituto Mexicano del Seguro Social.

5.1 RECOMENDACIONES

Estudiar a mayor profundidad las caracteristicas epidemioldgicas de la
poblacion derechohabiente trabajadora de la UMF #13 de la OOAD

Querétaro con diagnosticos de trastornos mentales.
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Implementar un programa de prevencién y diagnostico oportuno de

trastornos mentales enfocado en poblaciéon econdmicamente activa., con

enfasis en identificacion de poblacion expuesta a factores psicosociales

en el trabajo para realizar basqueda intencionada de enfermedades

laborales por trastornos mentales.

Creacion de grupos de ayuda para poblacién econdmicamente activa que

curse con estas patologias.

[02]
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