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ResumEN

Objetivo: Describir lafrecuenciay caracteristicasdelostrabajadores
afiliados a la Seguridad Social con trastornos de simulaciéon que
solicitan pension por invalidez.

Material y métodos: Encuesta comparativa realizada en 136
trabajadoresatendidos durante 2001, en quienesseidentificarontres
grupos: trabajadores simuladores (TS), trabajadores sin invalidez
(T9), y trabajadores con invalidez (TCI). Para identificar las
diferencias entre grupos, se aplico la prueba z para variables
escalares, y prueba de y? 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
afios, 440 fue el promedio de dias de incapacidad laboral; 51(37%)
trabajadores presentaron simulacion. 35(26%) trabajadores fueron
invalidados para el trabajoy 50(37%) sininvalidez. Lostrabajadores
simuladorestienenmayor nivel deescolaridadqueTS y TCI (p< 0.02);
laboran mayoritariamente en la seguridad social (p < 0.05), con
menor nimero de empleos previos (p < 0.05), presentan incapacidad
laboral de mayor duracién, (p<0.05), los sintomas depresivos son
infrecuentes (p < 0.025) con electroencefalograma y tomografia
normales.

Conclusiones: Lostrabajadores simuladores que demandan pension
por invalidez para el trabajo presentan caracteristicas particulares
diferentes a otros trabajadores que solicitan un estado de invalidez.
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Introduccion

La simulaciéon es una entidad clinica que consiste en la
produccion o presentacion voluntaria de sintomas fisicos
o psicolégicos falsos 0 muy exagerados, con una motivaciéon
externa evidenciable como evitar dificultades o responsabi-
lidades, recibir una compensacion econdémica, huir o tomar
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SumMMARY

Objective: Describe the frequency and characteristics of Mexican
Social Securityworkerswithmalingeringdisorder that request disability
pension.

Material and methods: Compar ative survey madeamong 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 variablesand
2 Test for nominal variables to identify group differences

Results: Theincidenceof malingeringwasof 2.2/100,000workers. Mean
agewas41.9+ 10.1 years, 440 wasthe average number of days of labor
disability; 51 (37%) workerswere malingerers. 35 (26%) workerswere
work disabled and 50 (37%) without disability. Malingerershad 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: Malingeringwor ker swhorequest wor kdisability pensions
follow a particular patternthat differsfromother workersthat request
disability assessment at the Social Security Institute of Mexico.
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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
sintomas (subjetivos) y los signos (objetivos), asi como la falta
de cooperacion para el estudio o tratamiento del padecimien-
to motivo de la atencion médica, o bien cuando se encuentra
un trastorno de personalidad sociopatico agregado. La preva-
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lencia de este trastorno es desconocida, asi como los aspec-
tos epidemioldgicos y caracteristicas clinicas que predispo-
neny lo acompafan.'? De manera general el paciente simu-
lador aqueja sintomas vagos, subjetivos y muy dificiles de
refutar, como el dolor o la amnesia. Otros datos sugestivos son:
incongruencia en la presentacion de sintomas, sin sistema-
tizacién o correlacion con la inervacion o distribucion anaté-
mica, rechazo sistémico a un buen pronéstico, acompanarse
de autolesién y con cierta frecuencia de estudios de labora-
torio o gabinete normales o suplantados.® Una forma peculiar
y sumamente rara de simulacioén es el trastorno facticio, que
al igual que la simulacién, su prevalencia y comportamiento
epidemioldgico son desconocidos. Dicho trastorno se acom-
pafia de sintomas fisicos o psicoldgicos inespecificos, con
produccioén intencionada de signos de enfermedad fisica 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 verglienza y se enfurecen al perca-
tarse que se sospecha el diagnéstico o cuando son sorpren-
didos en mentiras, pero a diferencia de las formas habituales
de la simulacion, los sintomas son reales aunque producidos
en forma intencional.*®

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 sélo a este ano.

La simulacidon en nuestro medio tiene poca difusion en
virtud de que existe escaso conocimiento sobre los rasgos
clinicos, que permitan sospechar a los médicos dictami-
nadores de medicina familiar y de salud en el trabajo un
diagndstico temprano para establecer medidas preventivas
y terapéuticas especificas para corregir o dar de alta a los
pacientes en forma oportuna, adecuada y dictaminar un
estado de invalidez si asi procede,”® lo que redundara en un
beneficio para el médico tratante, el trabajador y la institucion.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y transver-
sal durante 2001 en 136 trabajadores evaluados por la
Divisién de Salud en el Trabajo de la Delegacion del Estado
de Meéxico Oriente (incluyendo todos los diagndsticos). Se
disefd un formato clinico especifico que incluyd las variables de:
edad, sexo, escolaridad en numero de afos lectivos, salario
mensual al momento del estudio, tipo de familia de origen,
empresa en la que labora, puesto de trabajo, antigliedad laboral
en la empresa actual, numero de empleos previos, nimero de
dias de incapacidad temporal para el trabajo, antecedentes de
alcoholismo y traumatismos craneoencefalicos no recientes.
Para la evaluacion final del otorgamiento de estado de inva-
lidez para el trabajo, a todos los trabajadores se les realizd
electroencefalograma, tomografia axial computada de cra-
neo, y les fue aplicada la escala de depresion de Calderén
Narvaez, se realiz6 evaluacién médica a 100% de los traba-
jadores por parte del médico de salud en el trabajo y psiquiatra
asignados a la Divisién de Salud en el Trabajo, asimismo se
incluy6 el diagnostico psiquiatrico final y se agruparon de
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acuerdo al procedimiento administrativo final en los grupos
de: trabajadores sin invalidez (TSI); trabajadores con invali-
dez (TCI) y trabajadores simuladores (TS). La poblacion se
dividié en tres grupos: trabajadores simuladores (TS), traba-
jadores sin invalidez laboral (TSI)) y trabajadores con invali-
dez laboral (TCI). Para obtener la incidencia se consideré el
total de casos de simulacion (51 trabajadores) contra la
poblacién potencial usuaria de la Division de Salud en el
Trabajo del Estado de México Oriente (2'271,668). Para la
determinacion de diferencias entre los grupos, se utilizé la
prueba de hipotesis paramétrica z para diferencia de medias
en grandes muestras en las variables escalares y la prueba
no paramétrica (x2) para las nominales.

Resultados

Los diagnosticos de envio para dictaminar invalidez en la
Division de Salud en el Trabajo fueron: lumbalgia cronica 32
(23%), demencias y psicosis 24 (17%), padecimientos neu-
roldgicos 20 (15%); otros padecimientos ortopédicos 16 (12%),
hipoacusias 13 (10%) y 31 (23%) resto de diagndsticos. Sélo
3% de los diagndsticos de envio concordaron con los diag-
nosticos finales. La tasa de incidencia de simulacion fue de
2.2/100,000 trabajadores. La distribucion por sexo fue de 88
(65%) hombres 'y 48 (35%) mujeres. La edad promedio fue de
41.9 + 10.1 afos, con margen de 21 a 74 afos de edad. A 95
trabajadores les fueron otorgados 25,277 dias de incapaci-
dad temporal para el trabajo con promedio de 266 dias de
incapacidad por trabajador, con promedio de 30 a 3,500 dias,
41 (30%) de los trabajadores no contaban con incapacidad
al momento de solicitar la pension por invalidez. Para la
seguridad social laboraban 60 (44%) trabajadores, 29 (21%)
eran obreros de la industria de la transformacién, 25(18%)
empleados de servicios y 24 (18%) trabajadores de otras
actividades economicas. Con promedio de antigliedad labo-
ral de 12 + 8 anos. El salario promedio mensual por trabajador
fue de $2,314.00 = $1,350.00 pesos. La poblacién trabajado-
ra estudiada desempefnd de 1 a 12 empleos en su vida laboral.
40% de los trabajadores estudiados provenian 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
anos lectivos cursados y aprobados fue en promedio 8.9 + 3.7
(margen: 0—21anos). Del total de trabajadores 91 (67%) no
tuvieron antecedente de traumatismo craneo encefalico (TCE),
39 (29%) con TCE severo no reciente y 6 (4%) presentaron
mas 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 sintomas depresivos, 26 (19%) con
sintomas leves, 26 (19%) con sintomas moderados de depre-
sion y 35 (26%) trabajadores tienen depresion severa con
riesgo suicida. A 129 trabajadores se les realizo electroence-
falograma (EEG): en 100 (74%) trabajadores no se identifica-
ron alteraciones electrofisioldgicas, 29 (21%) presentaron
disfunciones de moderadas a severas; 7 (5%) trabajadores se
negaron arealizarse el EEG. A 130 trabajadores se les solicitd
tomografia 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 diagndstico de simulacion fue integrado en 51
(37%) trabajadores (TS), de los cuales 35 fueron mujeres y 16
en hombres. 35 (26%) trabajadores con invalidez laboral
(TCIl) y 50 (37%) trabajadores sin invalidez laboral (TSI)
(Cuadro 1). El grupo de TS tiene en promedio 613 dias de
incapacidad previo a su dictamen, el de TCI: 261 dias, y el de
TSI: 334 dias (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 TClI estuvo integrado por 15 (11%) obreros, 10 (7%)
empleados y 10 (7%) trabajadores de servicios. El grupo de
TSI incluyé 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 simulacion 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 TSl o TCI (p <
0.00025). Las anormalidades en la TAC de craneo se iden-
tificaron con mayor frecuencia en los grupos de TCly TSI, en
comparacién con TS (p < 0.00025). Desde el punto de vista

Cuadro |. Caracteristicas clinicas y ocupacionales de 136
trabajadores revisados por la Division de Salud en el Trabajo
con probable estado de Invalidez en el 2001

Variable n %

Diagnésticos de envio
Lumbalgia crénica 32 23
Demenciasy Psicosis 24 17
Padecimientos neuroldgicos 20 15
Otros padecimientos ortopédicos 16 12
Hipoacusias 13 10
Resto de diagndsticos 31 23

Diagnésticosfinales
Simuladores 51 37
Padecimientos ortopédicos 36 26
Depresion mayor 29 21
Hipoacusias 9 7
Resto de diagndsticos 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 Transformacion 29 21
Empleados de Servicios 25 18
Resto de Actividades Econdmicas 22 16

Fuente: Formato clinico aplicado por la Divisiéon de Salud en el
Trabajo 2001.
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clinico, los trabajadores simuladores presentaron con menor
frecuencia sintomas depresivos en comparacion con los
trabajadores dictaminados invalidos y no invalidos (p < 0.025);
TS poseen mayor nivel de escolaridad (media superior), en
comparacioén con los TCI (media basica) (p < 0.02), 31 casos
(23%) provienen de familia desintegrada y 46 (34%) de
familias disfuncionales, pero sin diferencias estadisticamen-
te significativas al compararlos conlos TCly TSI (p <0.10NS).
No se encontraron diferencias significativas en las variables
edad, antigiiedad laboral y salario en los grupos bajo estudio.

Discusion

De acuerdo a los hallazgos encontrados se pueden conside-
rar como datos clinicos, psicoldgicos y laborales sugestivos
de simulacion, ademas 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 afos con incapacidad laboral prolongada,
principalmente por padecimientos ortopédicos, en los que el
sintoma esencial es el dolor con predileccion en region
lumbar, hombro, o rodilla, el laborar en la seguridad social, y
contar con hallazgos negativos en estudios de gabinete como
el electroencefalograma y la tomografia axial computada de
craneo. Otra peculiaridad de estos sujetos es el considerable
nivel de escolaridad, por lo regular mayor a nueve afos
lectivos, que corresponde a estudios medio superior. Ade-
mas, la historia laboral de estos individuos se caracteriza por
desempenfar con anterioridad pocos empleos. Los resultados
obtenidos son similares a los informados por Dembe, Green
y Binder.5>

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 evaluacion de este factor psicologico que
pudiera resultar de utilidad como predictor de conducta
simuladora.’>'* Debido a las caracteristicas del disefio del
estudio, basicamente el ser retrospectivo y transversal, los
hallazgos encontrados no pueden considerarse como valores
predictivos, sin embargo, son de utilidad para constituir lineas
de investigacion respecto al padecimiento y su asociacion 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 ambitos geograficos, culturales, diferentes tipos
sistemas de atencion a la salud y actividades econémicas. s

Se debe destacar que en los trastornos de simulacion
parecen distinguirse por lo menos dos subtipos: el primero
que incluye a sujetos desempleados, con sintomas depresi-
vOos severos, que pueden denominarse como simuladores
famélicos, es decir, aquellos con severas dificultades econé-
micas y ausencia de oportunidades de conseguir un empleo,
trabajadores que como ultimo recurso para conseguir un
medio de subsistencia intentan enganar por si 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
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desintegracion familiar, maltrato infantil, conflictos laborales,
ausencia de sintomas 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 sociopatica.'”” Aunque en
apariencia existen dificultades para la integracion del diag-
nostico definitivo de trastornos de la simulacion en trabajado-
res, aun bajo circunstancias donde exista lesion subyacen-
te,'>'8 esta entidad debe ser sospechada, diferenciada, trata-
da y prevenida desde los niveles primarios de atencion o
desde los mismos medios de atencion a la salud de los
trabajadores en las empresas, ya que el aspecto laboral
parece ser un componente guién para la aparicion genuina
de este tipo de trastorno.’®2' Asimismo, el diagndstico de
envio puede mejorar en cuanto a la sospecha de simulacion
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 invalido
para laborar.?>2

Trabajadores Trabajadores
sin invalidez simuladores
37% 37%

Trabajadores con invalidez 26%

Figura1. Distribucion de trabajadores simuladores, coninvalidez
y sinvalidez, 2001.

En conclusién, en este estudio la simulacion para obtener una
ganancia secundaria presenté 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 fendmeno en otras entidades e
inclusive las variables que pueden estar asociadas, como el
desempleo, la incapacidad prolongada, problemas familia-
res, etcétera.
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Los trabajadores simuladores que demandan pensién
por invalidez para el trabajo presentan caracteristicas parti-
culares diferentes a la de otros trabajadores que solicitan un
dictamen de estado de invalidez.
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