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Resumen
Objetivo. Evaluar el potencial subregistro de casos de ac-
cidentes de trabajo atendidos en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Material y métodos. Estudio transversal lle-
vado a cabo en México con información a escala nacional
proveniente de 27 Delegaciones del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) sobre trabajadores atendidos por pro-
bable accidente de trabajo, según declaración del trabaja-
dor en su primera atención en los servicios de urgencia de
hospitales del IMSS durante el mes de noviembre de 2001,
que posteriormente se comparó con los registros de casos
reclamados o reconocidos oficialmente como accidentes
de trabajo, lo que permitió identificar la proporción de los
mismos que no terminaron el proceso de calificación. El
análisis de la información se hizo a través de estadística
descriptiva para cada variable; la estimación anual de las
proporciones encontradas se realizó mediante la multipli-
cación por 12 meses y los intervalos de confianza se esti-
maron en 95% con el método exacto de Poisson para una
proporción. Resultados. La información de 27 de 37 De-
legaciones del IMSS reveló que 7 211 casos no fueron re-
conocidos como accidentes de trabajo en el periodo de
estudio; lo que equivaldría a un subregistro de accidentes
de trabajo nacional de 26.3%, con variaciones en las Delega-
ciones de 0 a 68%. Los diagnósticos más frecuentes fueron
contusiones y heridas leves. Conclusiones. El subregistro
encontrado puede afectar las prestaciones a trabajadores y
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Abstract
Objective. To assess the potential under-registration of
work-related accidents in the Mexican Institute of Social
Security. Material and Methods. A countrywide cross-
sectional study was carried out with information collected
from 27 district offices of the Mexican Institute of Social
Security (MISS), on workers seen at MISS emergency rooms
during November 2001 because of a probable accident at
work. We compared these reports to official records of
work-related accidents to estimate the proportion of in-
complete reports. Data analysis consisted of descriptive sta-
tistics for each variable; the annual estimation of incomplete
reporting proportions was made by multiplying by twelve
months; 95% confidence intervals were estimated using
Poisson’s exact method for a proportion. Results. Data from
27 out of 37 MISS district offices revealed that 7 211 cases
were not recognized as work accidents, accounting for an
underestimation of 26.3%, ranging between 0 and 68% among
the different district offices. The accidents that were most
frequently left unregistered were mild and blunt injuries.
Conclusions. Under-registration can affect worker com-
pensation plans and the financial balance of the institution’s
occupational risk insurance. Research is needed to investi-
gate and eliminate the causes of under-registration. Employ-
ers, the industry, and health institutions should be involved
in this effort. The English version of this paper is available at:
http://www.insp.mx/salud/index.html
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E l registro de los accidentes y enfermedades profe-
sionales ha sido reconocido como un problema

en la mayor parte de los países, debido a deficiencias
en los sistemas de información e insuficiente coordi-
nación entre los diferentes organismos de trabajo y
salud. De este problema no están exentos los países
desarrollados; la Oficina de Estadísticas de Trabajo de
Estados Unidos de América (EUA) reporta que del to-
tal de accidentes y enfermedades, aproximadamente
10% no son registrados y los días de trabajo perdidos
por lesiones y enfermedades de estos casos son aproxi-
madamente 25%.1,2

Una de las causas de subregistro es el escaso reco-
nocimiento de la importancia de la problemática por
parte de empresas y trabajadores,3-5 especialmente en
las enfermedades de trabajo, que por su naturaleza
requieren de un tiempo prolongado para la presenta-
ción de signos y síntomas.6,7 En un estudio realizado
por Robin8 sobre las defunciones por enfermedades re-
lacionadas con el trabajo, señala que éstas son 10 veces
más que las generadas por accidentes de trabajo (en EUA
se reporta una tasa de 5.3 por cada 100 000 habitantes).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
el seguro de riesgos de trabajo (que incluye accidentes
y enfermedades) garantiza la atención médica, el pago
de días de incapacidad temporal que contempla 100%
del salario de cotización desde el primer día del sinies-
tro hasta por 365 días, dependiendo de la naturaleza de
la lesión, y en caso de sufrir alguna pérdida orgánica o
funcional otorga la indemnización correspondiente de
acuerdo con la Ley Federal del Trabajo, ya sea en forma
de pago global o pensión.9,10

Las cuotas que por el seguro de riesgos de trabajo
deben pagar los patrones se determinan en relación con
la cuantía del salario y con las consecuencias de los
riesgos de trabajo de sus trabajadores, como los días
de incapacidad temporal para el trabajo, las incapa-
cidades permanentes y las defunciones.11

Durante las últimas décadas se ha observado un
descenso en la frecuencia absoluta y relativa de los ries-

gos de trabajo; durante 1980 se registraron 598 677
accidentes de trabajo (incluidos los accidentes en tra-
yecto) entre los 5 077 948 de trabajadores inscritos en
este ramo de seguro; en 2001 se registraron 408 228 de
accidentes entre los 12 224 231 trabajadores inscritos.
Así, la tasa de riesgos de trabajo en las empresas afi-
liadas al IMSS pasó de 11.8 en 1980 a 3.4 por cada 100
trabajadores en 2001 (figura 1).12 Las razones de esta
disminución no han sido bien documentadas, pero
pueden atribuirse a múltiples causas: desde la modi-
ficación de los procesos de trabajo y el desarrollo tecno-
lógico que ha permitido la automatización de trabajos
riesgosos, mayor conocimiento por parte de empresas
y sindicatos sobre los riesgos potenciales en los luga-
res de trabajo, hasta la implantación de programas de
salud y seguridad, con estímulos para la prevención.
Otros factores, que podrían influir en un menor reporte
y registro de éstos han sido establecidos por Montes
de Oca,13 quien encontró en una encuesta aplicada a
trabajadores lesionados que 53% desconocía el proce-
dimiento de reclamación, 26% no reclamaron el ac-
cidente por considerar un trámite burocrático y 22%
desconocía que era un accidente de trabajo.

De especial interés para el IMSS es el subregistro,
ya que por un lado se ven afectados los asegurados, al
no obtener las prestaciones a que tienen derecho y verse
obligados a obtener beneficios de otro tipo de seguro,
como lo es el seguro de enfermedad general, en donde
destaca el pago de incapacidades temporales para el
trabajo con 60% del salario de cotización, a partir del
cuarto día, el no tener derecho al otorgamiento de pró-
tesis y órtesis; en caso de presentar secuelas, éstas no
son indemnizadas y no contar con el derecho a la rein-
corporación laboral al resolverse su patología. Por otra
parte, se afecta al IMSS al dejar de percibir las cuotas
reales correspondientes al seguro de riesgos de trabajo,
que es pagado en su totalidad por los empresarios.

El proceso para la calificación o certificación de
los riesgos de trabajo en el régimen del IMSS establece
que cuando un trabajador sufre una lesión al desem-

el equilibrio financiero del seguro de riesgos de trabajo. Sin
embargo, todavía es necesario investigar sus causas y los
factores para abatirlo, debiendo participar empresarios, ins-
tituciones de trabajo y de salud. El texto completo en inglés
de este artículo está disponible en: http://www.insp.mx/sa-
lud/index.html
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peñar sus actividades laborales, o con motivo de éstas,
debe acudir para atención médica a los servicios insti-
tucionales en los cuales, una vez atendido, se registra
en un formato especial como probable riesgo de traba-
jo y se le debe proporcionar el “formato o aviso para
calificar probable riesgo de trabajo” (ST-1), que deberá
requisitar el patrón para que, posteriormente, los Ser-
vicios de Salud en el Trabajo dictaminen si es o no con-
siderado como riesgo de trabajo, para que se otorguen
las prestaciones de este ramo de seguro. El trámite
mencionado requiere entonces de la gestión activa del
trabajador o su familia y de la descripción del accidente
por parte de la empresa; si alguno de éstos no se reali-
za, no se concluye con el proceso de calificación ni con
el registro del accidente.14

Para dimensionar la magnitud del problema se
desarrolló el presente trabajo, con el que se busca iden-
tificar el grado de subregistro de accidentes de trabajo
en trabajadores que acuden inicialmente a atención
médica institucional como consecuencia de un proba-
ble accidente de trabajo.

Material y métodos
Estudio transversal llevado a cabo en noviembre de
2001, para analizar la información proveniente de los
servicios de urgencias de 27 Delegaciones del IMSS,
relacionada con la atención de primera vez de traba-
jadores que consultaron por accidente de trabajo. Se

revisó el comportamiento mensual de los riesgos de
trabajo de 2001; como la mediana se ubicó en el mes
de noviembre, se seleccionaron los casos de este mes
que acudieron para atención médica a los servicios de
urgencias y medicina familiar en los cuales se identi-
ficó que el padecimiento había sido generado al estar
desempeñando sus actividades laborales o con motivo
de éstas. Se llenó el formato de “atención de un proba-
ble riesgo de trabajo” (ST-4-30-8), sin concluir el trámite
para calificación por riesgo de trabajo. Se recolectaron
todos los formatos ST-4-30-8 del mes de referencia que
no prosiguieron con el trámite médico- administrativo
en los Servicios de Salud en el Trabajo.

La información contenida en los formatos ST-4-
30-8 contempla unidad médica, Delegación, número
de seguridad social, edad, sexo, fecha del accidente,
diagnóstico y los días iniciales de incapacidad tempo-
ral otorgados para el trabajo. Se identificó en la base
de datos del sistema de registro nacional de riesgos de
trabajo ocurridos y terminados del IMSS si estos casos
habían sido calificados como accidentes de trabajo en
cualquiera de las Delegaciones del sistema y de ser así
fueron eliminados.

En una muestra de los trabajadores que reporta-
ron haber sufrido un accidente de trabajo y que no ter-
minaron el proceso de calificación, se investigó si se
encontraban dados de alta por sus empresas ante el
IMSS al momento del accidente, así como si se les ha-
bía otorgado incapacidad temporal para el trabajo por

FIGURA 1. TASA DE RIESGOS DE TRABAJO POR CADA 100 TRABAJADORES DE 1980 A 2001. INSTITUTO MEXICANO DEL

SEGURO SOCIAL, 1980-2001
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este padecimiento, y bajo qué ramo de seguro se les
otorgó. Para determinar el tamaño de la muestra se con-
sideró una prevalencia de 20% de casos no vigentes, con
un intervalo de confianza de 95% y un error de 5%.

La estimación anual de las proporciones en-
contradas se realizó mediante la multiplicación por 12
meses, y los intervalos de confianza se estimaron a 95%
con el método exacto de Poisson para una proporción.

Resultados
Se recabó información de 27 de las 37 Delegaciones del
sistema, con un total de 7 211 casos. En las Delegacio-
nes 3 Suroeste y 4 Sureste del Distrito Federal, Aguas-
calientes, Coahuila, Nuevo León, San Luis Potosí, Baja
California, Nayarit, Puebla y Veracruz Sur no fue posi-
ble obtener la información debido a un manejo distinto
de los formatos requeridos (cuadro I).

Se identificaron 7 211 casos atendidos por proba-
ble riesgo de trabajo que no prosiguieron el trámite de
calificación de profesionalidad del riesgo. De éstos,
85.2% fueron probables accidentes de trabajo y 14.8%,
accidentes en trayecto; 74% correspondieron al sexo
masculino y 26% al sexo femenino, con un promedio
de edad de 29.6 y 32.8 años, respectivamente.

El número de casos de accidentes que sí se registró
porque concluyeron su trámite en el mes de noviembre
en las Delegaciones estudiadas fue 20 207, por lo que
el subregistro promedio encontrado fue de 26.3%, con
un rango de 0 a 68% por Delegación. El 59.2% de las
Delegaciones tuvieron un subregistro superior a 30%.
De las cuatro Regiones en las que se agrupan las Dele-
gaciones, la Región Sur presenta el dato más alto con

Cuadro I
ESTIMACIÓN DEL SUBREGISTRO A TRAVÉS DE CASOS DE ACCIDENTE DE TRABAJO CALIFICADOS

Y LOS NO RECLAMADOS PARA CALIFICACIÓN EN NOVIEMBRE 2001, POR DELEGACIONES

Y REGIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tasa anual 2001 Tasa anual 2001 de accidentes
Accidentes de trabajo, Probables accidentes de accidentes de trabajo corregida

reclamados y calificados de trabajo, no reclamados % de trabajo observada por subregistro
Región noviembre 2001* noviembre 2001* Total Subregistro por 100 trabajadores* por 100 trabajadores*

Centro (7 Delegaciones) 7 823 1 458  9 281 15.7 3.56 4.12

Norte (4 Delegaciones) 2 826  792  3 618 21.9 2.66 3.24

Occidente (7 Delegaciones) 6 936 3 523 10 459 33.7 3.68 4.92

Sur (9 Delegaciones) 2 622 1 438  4 060 35.4 2.50 3.39

Nacional (27 Delegaciones)  20 207 7 211 27 418 26.3 3.3 4.11

* Incluye accidentes en trayecto

Fuente: casos no reclamados y Memoria Estadística Nacional de Riesgos de Trabajo, Instituto Mexicano del Seguro Social, 2001

35.4% y casi la totalidad de sus Delegaciones están por
arriba de 20%; la Región Centro tiene el menor subre-
gistro, 15.7% (cuadro I).

De esta manera el número estimado de casos
no registrado en el año 2001 es de 85 251 (IC 95%
82 982-87 196). Los diagnósticos más frecuentes fue-
ron contusiones con 24% para hombres y 34% para las
mujeres, en segundo lugar heridas y esguinces y en
tercero dorsalgias y lumbalgias, respectivamente, le-
siones consideradas leves (cuadro II).

En menor proporción se identificaron casos de
fracturas de diferentes partes del cuerpo, así como
amputaciones de dedos de mano, lesiones graves que
tardan en sanar más de 15 días y que pueden generar
secuelas permanentes.

Fue posible reconocer empresas que presentan has-
ta 10 casos de trabajadores con probable accidente de
trabajo no reclamados en el mes de estudio, lo que indi-
ca una conducta inadecuada, ya que se les proporcionó
la atención médica inicial que es la más costosa y única-
mente continuaron su control médico fuera del IMSS.

La muestra en la que se investigó la vigencia y el
otorgamiento de incapacidades de los casos no regis-
trados fue de 806 trabajadores; de éstos, 6% no se encon-
traban dados de alta en el seguro de riesgos de trabajo
al momento de la lesión, lo que constituye una viola-
ción a las disposiciones de la Ley del Seguro Social
sujetas a la aplicación de severas sanciones económi-
cas. De los 806 trabajadores, 424 casos gozaron de al
menos un día de incapacidad temporal para el trabajo.
El promedio de días por caso fue de 6 con un rango
de 2 a 29 días, lo que totalizó en la muestra 2 748 días
de incapacidad, que para el total de casos no regis-
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trados en el mes de noviembre correspondería a 46 150,
y, anualmente, a 553 804 días de incapacidad otorga-
dos en la rama de enfermedad general, cuando real-
mente corresponden a accidentes de trabajo.

Discusión
Las estadísticas oficiales del IMSS muestran una tasa
de riesgos de trabajo en la población trabajadora ase-
gurada muy por debajo de lo reportado en otros paí-
ses desarrollados. En Francia la tasa pasó de 4.63
accidentes de trabajo por cada 100 trabajadores en 1995
a 4.43 en 1999; en Dinamarca, de 1.92 a 1.8 en el mismo
periodo; en Canadá de 3.64 a 3.14; aun considerando
que las condiciones de seguridad e higiene de las em-
presas de estos países son mejores que las nuestras,15,16

lo cual hace suponer un subregistro de accidentes de
trabajo en los trabajadores afiliados al Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. Macías17 identificó un subre-
gistro de accidentes de trabajo de 53% en Nuevo León;
Jaramillo18 48% en el estado de Baja California; simila-
res resultados obtuvo Franco19 en una empresa textil
del Estado de México.

El porcentaje de subregistro que se identificó en
este estudio en el ámbito nacional contempla única-
mente los casos atendidos por los servicios médicos
del Instituto; faltaría investigar la existencia de casos
que son atendidos por servicios médicos privados o
de las propias empresas que no son informados al Ins-
tituto como accidentes de trabajo, lo que incrementa-
ría la cifra del subregistro, como lo demuestra el estudio
realizado por Colunga,20 en el cual identificó que 16%
de los trabajadores que sufrieron un accidente de tra-
bajo no estaban dados de alta en el IMSS, lo que puede
generar que un número de trabajadores no afiliados

sean atendidos en servicios médicos ajenos al IMSS,
con el fin de no ser sancionados; además, se observó
que el personal médico de las empresas conocía par-
cialmente el manejo médico administrativo que debía
seguir.

Por otra parte, habría que reconocer como una po-
sible causa de subregistro el procedimiento administra-
tivo para la calificación de riegos de trabajo, que por sí
mismo podría explicar los casos que generaron por
lo menos un día de incapacidad y no continuaron el
trámite, por lo que su simplificación o adecuación debe
plantearse.

En los casos estudiados fue posible identificar la
existencia de diagnósticos que no sólo generan días de
incapacidad temporal para el trabajo, sino también se-
cuelas permanentes que deterioran el nivel de salud
de la población trabajadora.

Dada la magnitud de este problema es necesario
continuar con líneas de investigación que permitan
identificar con mayor precisión los factores que gene-
ran el subregistro de los accidentes de trabajo y su peso
específico, para mejorar la calidad de las estadísticas
y, por ende, optimizar la atención de los trabajadores,
otorgándoles las prestaciones a las que tienen derecho,
así como apoyar a las empresas en el mejoramiento de
las condiciones de seguridad e higiene.
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