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RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia y características de los trabajadores
afiliados a la Seguridad Social con trastornos de simulación que
solicitan pensión por invalidez.
Material y métodos: Encuesta comparativa realizada en 136
trabajadores atendidos durante 2001, en quienes se identificaron tres
grupos: trabajadores simuladores (TS), trabajadores sin invalidez
(TSI), y trabajadores con invalidez (TCI). Para identificar las
diferencias entre grupos, se aplicó la prueba z para variables
escalares, y prueba de χ2 para variables nominales.
Resultados: La incidencia de simuladores fue de 2.2/100,000
trabajadores. La edad media de los trabajadores fue: 41.9 ± 10.1
años, 440 fue el promedio de días de incapacidad laboral; 51(37%)
trabajadores presentaron simulación. 35(26%) trabajadores fueron
invalidados para el trabajo y 50(37%) sin invalidez. Los trabajadores
simuladores tienen mayor nivel de escolaridad que TSI y TCI (p < 0.02);
laboran mayoritariamente en la seguridad social (p < 0.05), con
menor número de empleos previos (p < 0.05), presentan incapacidad
laboral de mayor duración, (p<0.05), los síntomas depresivos son
infrecuentes (p < 0.025) con electroencefalograma y tomografía
normales.
Conclusiones: Los trabajadores simuladores que demandan pensión
por invalidez para el trabajo presentan características particulares
diferentes a otros trabajadores que solicitan un estado de invalidez.
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SUMMARY

Objective: Describe the frequency and characteristics of Mexican
Social Security workers with malingering disorder that request disability
pension.
Material and methods: Comparative survey made among 136 workers
seen during 2001, which were divided into three groups: malingering
workers (MW), workers without disability (WOD), and workers with
disability (WWD). We administered the Z Test for scaled variables and
χ2 Test for nominal variables to identify group differences
Results: The incidence of malingering was of 2.2/100,000 workers. Mean
age was 41.9 ± 10.1 years, 440 was the average number of days of labor
disability; 51 (37%) workers were malingerers. 35 (26%) workers were
work disabled and 50 (37%) without disability. Malingerers had higher
level of schooling compared with WOD and WWD (p < 0.02); most
worked at the Social Security (p < 0.05), with lower number of previous
jobs (p < 0.05), presented longer work disability (p < 0.05). Depressive
symptoms were not frequently noted (p < 0.025) and all had normal
electroencephalogram and brain computed tomography studies.
Conclusions: Malingering workers who request work disability pensions
follow a particular pattern that differs from other workers that request
disability assessment at the Social Security Institute of Mexico.
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Introducción

La simulación es una entidad clínica que consiste en la
 producción o presentación voluntaria de síntomas físicos

o psicológicos falsos o muy exagerados, con una motivación
externa evidenciable como evitar dificultades o responsabi-
lidades, recibir una compensación económica, huir o tomar

desquite por pérdidas reales o supuestas. Esta debe
sospecharse cuando el paciente se presenta en un contexto
médico-legal y encontrarse discrepancia marcada entre los
síntomas (subjetivos) y los signos (objetivos), así como la falta
de cooperación para el estudio o tratamiento del padecimien-
to motivo de la atención médica, o bien cuando se encuentra
un trastorno de personalidad sociopático agregado. La preva-
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lencia de este trastorno es desconocida, así como los aspec-
tos epidemiológicos y características clínicas que predispo-
nen y lo acompañan.1,2 De manera general el paciente simu-
lador aqueja síntomas vagos, subjetivos y muy difíciles de
refutar, como el dolor o la amnesia. Otros datos sugestivos son:
incongruencia en la presentación de síntomas, sin sistema-
tización o correlación con la inervación o distribución anató-
mica, rechazo sistémico a un buen pronóstico, acompañarse
de autolesión y con cierta frecuencia de estudios de labora-
torio o gabinete normales o suplantados.3 Una forma peculiar
y sumamente rara de simulación es el trastorno facticio, que
al igual que la simulación, su prevalencia y comportamiento
epidemiológico son desconocidos. Dicho trastorno se acom-
paña de síntomas físicos o psicológicos inespecíficos, con
producción intencionada de signos de enfermedad física o
mental para asumir el papel de enfermo, sin presentar eviden-
cia de motivaciones externas. Este grupo de pacientes se
caracteriza por mentir en forma compulsiva, sin experimentar
sentimientos de culpa o vergüenza y se enfurecen al perca-
tarse que se sospecha el diagnóstico o cuando son sorpren-
didos en mentiras, pero a diferencia de las formas habituales
de la simulación, los síntomas son reales aunque producidos
en forma intencional.4-6

En 2001, a nivel nacional, se presentaron 14,668 casos de
invalidez con una tasa de 1.2/1,000 asegurados, de los
cuales 1,331 (9%) fueron dictaminados en el estado de
México Oriente con una tasa de 2.1/1,000 asegurados, los
136 casos estudiados corresponden sólo a este año.

La simulación en nuestro medio tiene poca difusión en
virtud de que existe escaso conocimiento sobre los rasgos
clínicos, que permitan sospechar a los médicos dictami-
nadores de medicina familiar y de salud en el trabajo un
diagnóstico temprano para establecer medidas preventivas
y terapéuticas específicas para corregir o dar de alta a los
pacientes en forma oportuna, adecuada y dictaminar un
estado de invalidez si así procede,7,8 lo que redundará en un
beneficio para el médico tratante, el trabajador y la institución.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y transver-
sal durante 2001 en 136 trabajadores evaluados por la
División de Salud en el Trabajo de la Delegación del Estado
de México Oriente (incluyendo todos los diagnósticos). Se
diseñó un formato clínico específico que incluyó las variables de:
edad, sexo, escolaridad en número de años lectivos, salario
mensual al momento del estudio, tipo de familia de origen,
empresa en la que labora, puesto de trabajo, antigüedad laboral
en la empresa actual, número de empleos previos, número de
días de incapacidad temporal para el trabajo, antecedentes de
alcoholismo y traumatismos craneoencefálicos no recientes.
Para la evaluación final del otorgamiento de estado de inva-
lidez para el trabajo, a todos los trabajadores se les realizó
electroencefalograma, tomografía axial computada de crá-
neo, y les fue aplicada la escala de depresión de Calderón
Narváez, se realizó evaluación médica a 100% de los traba-
jadores por parte del médico de salud en el trabajo y psiquiatra
asignados a la División de Salud en el Trabajo, asimismo se
incluyó el diagnóstico psiquiátrico final y se agruparon de

acuerdo al procedimiento administrativo final en los grupos
de: trabajadores sin invalidez (TSI); trabajadores con invali-
dez (TCI) y trabajadores simuladores (TS). La población se
dividió en tres grupos: trabajadores simuladores (TS), traba-
jadores sin invalidez laboral (TSI)) y trabajadores con invali-
dez laboral (TCI). Para obtener la incidencia se consideró el
total de casos de simulación (51 trabajadores) contra la
población potencial usuaria de la División de Salud en el
Trabajo del Estado de México Oriente (2’271,668). Para la
determinación de diferencias entre los grupos, se utilizó la
prueba de hipótesis paramétrica z para diferencia de medias
en grandes muestras en las variables escalares y la prueba
no paramétrica (χ2) para las nominales.

Resultados

Los diagnósticos de envío para dictaminar invalidez en la
División de Salud en el Trabajo fueron: lumbalgia crónica 32
(23%), demencias y psicosis 24 (17%), padecimientos neu-
rológicos 20 (15%); otros padecimientos ortopédicos 16 (12%),
hipoacusias 13 (10%) y 31 (23%) resto de diagnósticos. Sólo
3% de los diagnósticos de envío concordaron con los diag-
nósticos finales. La tasa de incidencia de simulación fue de
2.2/100,000 trabajadores. La distribución por sexo fue de 88
(65%) hombres y 48 (35%) mujeres. La edad promedio fue de
41.9 ± 10.1 años, con margen de 21 a 74 años de edad. A 95
trabajadores les fueron otorgados 25,277 días de incapaci-
dad temporal para el trabajo con promedio de 266 días de
incapacidad por trabajador, con promedio de 30 a 3,500 días,
41 (30%) de los trabajadores no contaban con incapacidad
al momento de solicitar la pensión por invalidez. Para la
seguridad social laboraban 60 (44%) trabajadores, 29 (21%)
eran obreros de la industria de la transformación, 25(18%)
empleados de servicios y 24 (18%) trabajadores de otras
actividades económicas. Con promedio de antigüedad labo-
ral de 12 ± 8 años. El salario promedio mensual por trabajador
fue de $2,314.00 ± $1,350.00 pesos. La población trabajado-
ra estudiada desempeñó de 1 a 12 empleos en su vida laboral.
40% de los trabajadores estudiados provenían de familia des-
integrada, con ausencia de una o las dos figuras parentales,
29% de familias disfuncionales y 30% con familias descritas
como completas y funcionales. El nivel de escolaridad, en
años lectivos cursados y aprobados fue en promedio 8.9 ± 3.7
(margen: 0–21años). Del total de trabajadores 91 (67%) no
tuvieron antecedente de traumatismo cráneo encefálico (TCE),
39 (29%) con TCE severo no reciente y 6 (4%) presentaron
más de un TCE severo no reciente. 87 (64%) trabajadores
negaron consumo de alcohol, 23 (17%) aceptaron el consu-
mo ocasional de alcohol; 16(12%) con alcoholismo excesivo
habitual y 10 (7%) presentaron alcoholismo tipo adictivo.
49(36%) trabajadores sin síntomas depresivos, 26 (19%) con
síntomas leves, 26 (19%) con síntomas moderados de depre-
sión y 35 (26%) trabajadores tienen depresión severa con
riesgo suicida. A 129 trabajadores se les realizó electroence-
falograma (EEG): en 100 (74%) trabajadores no se identifica-
ron alteraciones electrofisiológicas, 29 (21%) presentaron
disfunciones de moderadas a severas; 7 (5%) trabajadores se
negaron a realizarse el EEG. A 130 trabajadores se les solicitó
tomografía axial computada (TAC); en 101 (74%) fueron
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normales, 29(21%) anormales y 6 (4%) trabajadores se
negaron realizarse la TAC. Las anormalidades diagnostica-
das fueron: 13(10%) trabajadores presentaron neurocisticer-
cosis, 12 (9%) atrofia cerebral significativa y 4 (3%) infartos
cerebrales. El diagnóstico de simulación fue integrado en 51
(37%) trabajadores (TS), de los cuales 35 fueron mujeres y 16
en hombres. 35 (26%) trabajadores con invalidez laboral
(TCI) y 50 (37%) trabajadores sin invalidez laboral (TSI)
(Cuadro I). El grupo de TS tiene en promedio 613 días de
incapacidad previo a su dictamen, el de TCI: 261 días, y el de
TSI: 334 días (p < 0.05). El grupo de simuladores estuvo
integrado por 21 (15%) trabajadores de la seguridad social;
14  (10%); desempleados 11 (8%) y empleados 5 (4%); el
grupo de TCI estuvo integrado por 15 (11%) obreros, 10 (7%)
empleados y 10 (7%) trabajadores de servicios. El grupo de
TSI incluyó 20 (15%) trabajadores de la seguridad social; 15
(11%) empleados, 9 (7%) obreros y 6 (4%) desem-pleados.
Los trabajadores de la seguridad social presentan trastornos
de simulación con mayor frecuencia que los obreros y em-
pleados (p < 0.05). Por otro lado, los simuladores presentaron
EEG normal con mayor frecuencia que los TSI o TCI (p <
0.00025). Las anormalidades en la TAC de cráneo se iden-
tificaron con mayor frecuencia en los grupos de TCI y TSI, en
comparación con TS (p < 0.00025). Desde el punto de vista

clínico, los trabajadores simuladores presentaron con menor
frecuencia síntomas depresivos en comparación con los
trabajadores dictaminados inválidos y no inválidos (p < 0.025);
TS poseen mayor nivel de escolaridad (media superior), en
comparación con los TCI (media básica) (p < 0.02), 31 casos
(23%) provienen de familia desintegrada y 46 (34%) de
familias disfuncionales, pero sin diferencias estadísticamen-
te significativas al compararlos con los TCI y TSI (p  < 0.10 NS).
No se encontraron diferencias significativas en las variables
edad, antigüedad laboral y salario en los grupos bajo estudio.

Discusión

De acuerdo a los hallazgos encontrados se pueden conside-
rar como datos clínicos, psicológicos y laborales sugestivos
de simulación, además de los descritos en la literatura revi-
sada, el antecedente de provenir de una familia desintegrada
o disfuncional, ser trabajador del sexo femenino con edad
entre 30 y 45 años con incapacidad laboral prolongada,
principalmente por padecimientos ortopédicos, en los que el
síntoma esencial es el dolor con predilección en región
lumbar, hombro, o rodilla, el laborar en la seguridad social, y
contar con hallazgos negativos en estudios de gabinete como
el electroencefalograma y la tomografía axial computada de
cráneo. Otra peculiaridad de estos sujetos es el considerable
nivel de escolaridad, por lo regular mayor a nueve años
lectivos, que corresponde a estudios medio superior. Ade-
más, la historia laboral de estos individuos se caracteriza por
desempeñar con anterioridad pocos empleos. Los resultados
obtenidos son similares a los informados por Dembe, Green
y Binder.9-11

Un factor no evaluado en el contingente estudiado es el
nivel de agresividad inconsciente y el riesgo de violencia de
los pacientes simuladores, factor que se estima puede rela-
cionarse en forma significativa con el trastorno. Para ello se
requiere efectuar estudios prospectivos controlados, en los
que se incluya la evaluación de este factor psicológico que
pudiera resultar de utilidad como predictor de conducta
simuladora.12-14 Debido a las características del diseño del
estudio, básicamente el ser retrospectivo y transversal, los
hallazgos encontrados no pueden considerarse como valores
predictivos, sin embargo, son de utilidad para constituir líneas
de investigación respecto al padecimiento y su asociación con
otros trastornos, con el objeto de comparar los factores anali-
zados en este trabajo para establecer si se confirman los
hallazgos al compararse con otras poblaciones de trabajadores
en diferentes ámbitos geográficos, culturales, diferentes tipos
sistemas de atención a la salud y actividades económicas.15,16

Se debe destacar que en los trastornos de simulación
parecen distinguirse por lo menos dos subtipos: el primero
que incluye a sujetos desempleados, con síntomas depresi-
vos severos, que pueden denominarse como simuladores
famélicos, es decir, aquellos con severas dificultades econó-
micas y ausencia de oportunidades de conseguir un empleo,
trabajadores que como último recurso para conseguir un
medio de subsistencia intentan engañar por sí mismos o
aconsejados por terceros a las instituciones de seguridad
social. El otro subtipo, al que puede denominarse como
simulador doloso, el cual se caracteriza por antecedentes de

Cuadro I. Características clínicas y ocupacionales de 136
trabajadores revisados por la División de Salud en el Trabajo
con probable estado de Invalidez en el 2001

Variable n %

Diagnósticos de envio
Lumbalgia crónica 32 23
Demencias y Psicosis 24 17
Padecimientos neurológicos 20 15
Otros padecimientos ortopédicos 16 12
Hipoacusias 13 10
Resto de diagnósticos 31 23

Diagnósticos finales
Simuladores 51 37
Padecimientos ortopédicos 36 26
Depresión mayor 29 21
Hipoacusias 9 7
Resto de diagnósticos 11 8

Aptitud laboral
Trabajadores Simuladores (TS) 51 37
Trabajadores sin Invalidez (TSI) 50 37
Trabajadores con Invalidez (TCI) 35 26

Ocupaciones
Trabajadores de la seguridad social 60 44
Obreros de la Industria de la Transformación 29 21
Empleados de Servicios 25 18
Resto de Actividades Económicas 22 16

Fuente: Formato clínico aplicado por la División de Salud en el
Trabajo 2001.
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desintegración familiar, maltrato infantil, conflictos laborales,
ausencia de síntomas depresivos y ausencia de alteraciones
a nivel cerebral, habitualmente se encuentran laborando al
momento de reclamar una supuesta enfermedad incapacitante,
y tienen rasgos de personalidad sociopática.17 Aunque en
apariencia existen dificultades para la integración del diag-
nóstico definitivo de trastornos de la simulación en trabajado-
res, aún bajo circunstancias donde exista lesión subyacen-
te,12,18 esta entidad debe ser sospechada, diferenciada, trata-
da y prevenida desde los niveles primarios de atención o
desde los mismos medios de atención a la salud de los
trabajadores en las empresas, ya que el aspecto laboral
parece ser un componente guión para la aparición genuina
de este tipo de trastorno.19-21 Asimismo, el diagnóstico de
envío puede mejorar en cuanto a la sospecha de simulación
por parte del personal de salud encargado de dictaminar el
caso e identificar la potencial u obvia ganancia secundaria
que espera el trabajador si fuera dictaminado como inválido
para laborar.22-25

En conclusión, en este estudio la simulación para obtener una
ganancia secundaria presentó alta incidencia considerando
que es un padecimiento relativamente nuevo; sin embargo,
esta conducta se ha venido presentando desde hace tiempo.

Se deben continuar este tipo de estudios para conocer el
comportamiento de este fenómeno en otras entidades e
inclusive las variables que pueden estar asociadas, como el
desempleo, la incapacidad prolongada, problemas familia-
res, etcétera.

Los trabajadores simuladores que demandan pensión
por invalidez para el trabajo presentan características parti-
culares diferentes a la de otros trabajadores que solicitan un
dictamen de estado de invalidez.
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Figura 1. Distribución de trabajadores simuladores, con invalidez
y sin validez, 2001.


