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INTRODUCCION

La seguridad social ha contribuido a la expansidn econdmica me-
diante el mejoramiento de las condiciones de vida del trabaja--
dor incapacitado cubriendo de esta manera aunque en forma par -
‘cial las dificultades en su capacidad de valor adquisitivo que
se presentan por su problema, en tanto, el aspecto din&mico de-
su familia y las consecuencias psicolfgicas y sociales de la -
inactividad de estos paclentes debe estar cublerta por las ac -
ciones de orientacibn y prevensidén de un médico capacitado en -
estos aspectos que es el medio familiar.

Bastante se ha mencionado sobre la invalidez ocasionado por pa-
decimientos neumolSgicos,en este €aso neumoconiosis pero existe
una visién adecuada hacia la situacibn familiar y social de es-
tos pacientes,

La investigacién de los aspectos relacionados con la invalidez-
del jefe de familia ha sido valorada en otros padecimientos y -
se puede inferir qgue en el presente estudio se obtendrin los --
mismos resultados; pero este no es el hecho ya que en este pade
cimiento interviene el fenbmeno de incapacidad &rgano funcional.

Ocasionando en los casos avanzados' disminucibn importante en su
actividad laboral, por lo que se vé obligado a retirarse, origi
néndole temor por las repercusicnes que se presentaran en la fa
milia tales como alteracifn en la economia, cuidado y altera --
cibn en la vida conyugal.
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Este padecimientoc en muchas ocasiones es permanente y no pro -
gresiva si se llevan a cabo las indicaciones higiénicas y de -

sanidad lakoral adecuadas, por lo que la importancia de una
orientacifn a tiempo es primordial.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

NEUMOCONIOSIS.

La civilizacién mundial se ha caracterizado, desde hace afios,
por el aumento y el auge de las actividades industriales. Es
tas actividades han trafdo una nueva patologia del Aparato -
Respiratorio, cada vez mfs numerosa, y que requiere un estu-~-
dio cuidadoso para evitarla o curarla cuando sea posible.

En tesis general, se acepta que los polvos inorginicos son -
mis agresivos que los orgdnicos; la silicosis es sin duda al-
guna, la m4s de las neumoconiosis, sobre todo en nuestro pafs
en el que hace muchisimos afios se trabaja la minerfa pagando-
se un elevado precio de la salud perdida y de la muerte de mi
les de trahajadores mexicanos.

DEFINICIONES.

La palabra neumoconiosis significa literalmente polvo en los
pulmones.

La mayor parte acepta como definicifn de neumoconiosis la pro
puesta en 1971, por la Organizacién Internacional del Trabajo,
que la considera como la acumulacién de polvo en los pulmones
y las reacciones del tejido a la presencia de este polvo. En
tendiendose como polvo un "aerosol", de partfculas sGlidas -
inanimadas y por aerosol una "suspensién estable de partfcu--
las en un medioc gaseoso".
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Los polvos se clasifican en general en orgénicos e inorgénicos
los orgénicos no producen neumoconiosis, pero si otras enferme
dades pulmonares como el asma y la alveolitis alérgica extrin-
seca.

Los inorgénicos que pueden producir neumeoconiosis se clasifi--
can en no metdlicos, como el sflice , silicatos y los polves -
de carb6n en cualesquiera de sus formas (hulla, grafito, ete),
y los metdlicos hierro, estafio y bario.

El trabajador expuesto al ambiente contaminado con polvos inor
gdnicos corre el riesgo de adquirir neumoconiosis, lo que de -
pende de las caracterfsticas del medic externo, de las caracte
risticas del medio externo, de las caracteristicas del agente-
(el polvo) y de la resistencia Individual

Se considera como riesgo, la expresifn de la posibilidad que =
tiene el trabajador expuesto a la inhalaci6n de polvos inorgd-
nicos de adquirir la enfermedad en un tiempo determinado.

Es conveniente resumir brevemente los efectos que los agentes~
inhalados tilenen sobre las vfas respiratorias.

Los gases son absorbidos en varias regiones de las vias respi-
ratorias o los pulmones dependiendo de la solubilidad del gas
en el agua.
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Con las partfculas el tamafio determina el sitio de depbsito en
las vias respiratorias, Las partfculas con un di&metro medio
de mis de tres micras son eliminadas en la parte superior del
drbol respiratorio por impactacién; las partfculas de menos de
una micra de di&metro son depositadas sobre todo en el parén-
quima por disfunsifn.

Las partfculas de tamafio intermedic se absorben en la orofarin
ge, bronquios y pulmones por impacto de cafda gravitacional.

Los polvos son eliminados rdpidamente del tejido pulmonar, por
lo comGn del &rbol bronquial y el mecanismo llamado "escalera-
de moco”, movido por accién de los cilios. Muchos polvos son
fagocitados y llevados a los bronguios. La cantidad de polvo-
eliminada por les linfaticos varia seglin la clase de respuesta
de los alveolos a éste mientras mis fibrégeno es el polvo, es-
mayor la cantidad que penetra a los linfiticos. Esto es en =~
cuanto a lo que respecta a los mecanismos de defensa no especl
ficos y en cuanto a los especificos se considera como represen
tante al sistema inmunolé6gico tanto en su aspecto celular como
humoral. .La bronguitis cbstructiva o asma ocupacional puede -
ser inducida por cuvalquiera de una de las reacciones ya sea de
tipo I 6 III. Observande una respuesta inmediata en el tipo I
cen la concentracifn de IgE en sangre siendo esta especifica -
con el antigeno que es ligada a laé células de la pared bron=-
quial y como resultado son liberadas histamina y una sustancia
(SRS~A). El tipo III de la relacifn del Fenfmeno de Arthus vy




11.

de la asociacibn con la presencia de precipitinas en la sangre
y la preencia de IgG.

Cbviamente, la integridad de estos mecanismos pueden estar in-
fluenciada por modificaciones genéticas o adquiridas, en este
Gltimo caso, son las patologias previas las que predisponen al
sujeto a adquirir la enfermedad mis tempranamente y a desarro-
llar una forma més severa.

ANTECEDENTES DE EXPOSICION AL AMBIENTE CONTAMINADO.

Para otorgar valor a aeste antecedente, conviene investigar a
fondo si el medio laboral posee las caracteristicas indispensa
bles para considerarlo pat6geno. Debe tratarse de un medio -
contaminado, entendiéndose como tal la introduccibn de elemen-
tos extrafios al medio, la modificacibn cuantitativa o cualita-
tiva de sus componentes normales. Fuente se le llama al sitio
de donde provienen los contaminantes. La importancia del estu
dio de esta fuente de base es primero en la aplicacibn de las-
medidas bisicas de prevencibn y sequndo, en la relacifn que -
guaxdan la severidad del padecimiento y la distancia existente
entre el trabajador y la fuente de contaminaci6bn. las concen-
traciones no son vilidas para toda la poblacibn, la nocividad
va a depender también de la resistencia del individuo.
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TIEMPO DE EXPOSICION.

Se consideran dos aspectos: el tiempo requerido para que se -
inicie el padecimiento gue, por lo general es variable en afos.
Y el tlempo de exposicidn durante la jornada que mientras més
prolongado se acortari el tiempo necesario para que se inicie-
el padecimiento 0 agrave la neumoconiosis. Hay que tomar en -
cuenta las jornadas de tiempo extraordinario o bien continuar-
se la exposicibn en forma extra-laboral, la vivienda que se en
cuentre cerca de la fuente de contaminacibn, as{ como la falta
de bajo a destajo, el cual implica jadeo y aumento del volumen
ventilatorio, por lo tanto un mayor nGmero de particulas neci-
vas inhaladas por &l. El riesgo disminuye cuando el trabaja -
dor va protegido conta la contaminacién.

PATOLOGIA.

Las diferentes formas de neumocniosis son dificiles de clasifi
car. Una clasificacibn Gtil es la de Nagelschdt en que los -
cuatro tipos de reacciones figuran para ser distinguibles:

1,- Fibrosis nédular hialina (silicosis clasica).
2.~ Neumoconiosis simple de los mineros de carbbn.
3.- Neumoconiosis por polvos mixtos.

4.- Fibrosis intersticial difusa.
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ALTERACIONES RADIOGRAFICAS.

Las alteraciones del tejido pulmonar originadas por la presen-
cia del polvo inhalado, son demostrables por los estudios ana=-
tomopatol&gicos radiogréficos. En la prdctica se utiliza la
radiograffa del térax por ser un método sencillo, que refleja
con bastante precisifn las alteraciones anat®micas.

Desde el punto de vista radiogrdfico &eben considerarse compa~
tibles con el diagnfstico de neumoconiosis aquellas alteracio-
nes que llenan los requisitos siguientes: opacidades pulmona-
res bilaterxrales que pueden adoptar dos formas, redondeadas o -
irregulares; deben ser persistentes y progresivas y ademds pue
den acompafiarse de crecimientu ganglionar von calcificaciones

{la forma tipica es la imagen en cascarfin de huevo)}.

En la mayor parte de las neumoconiosis las opacidades tienden

a localizarse en los dos tercios superiores; en cambio en la =
asbestosis ocupan de preferencia los dos tercios infeiores y -
pueden observarse a nivel pleural , imigenes radiogrdficas --
consigstentes en engrosamiento difuso de la pleura parietal,for

maci6n de , placas o calcificaciones de extensién diferente.
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La OIT ha elaborado una clasificacién de estas alteraclones ra-

diol6gicas que se presenta en dos formas:

a) Una extensa que tiene aplicacién fundamentalmente en epide--
miologfa.

b} Una abreviada que se utiliza rutinarlamente por ser mis préc
ticamente, desde luego pueden combinarse algunas porciones -

de ambas cuando Sea necesario.

ALTERACIONES FUNCIONALES PULMONARES.

Estas alteraciones pueden ocurrir antes gue la sintomatologfa,-
perc es de llamar la atencifn que una gran parte de los casos -
no hay correlacién entra la expresibn radiogrdfica y las mani--
festaciones de las alteraciones funcionales.

Las alteraciones funcionales que se han encontrado con alguna -
frecuencia en este tipo de sujetos corresponden a la disminu --
cibén de la capacidad pulmonar total, de la capacidad vital y en
menor grado del volumen residual, como es tipico en los padeci-

mientos pulmonares que evolucionan con patrén restrictivo.

Clasificaci6n de la neumcconiosis como enfermedad del trabajo y
valoracifn del grado de incapacidad. De acuerdo a lo gue expre
sa el articulo 513 de la Ley Federal del Trabajo (1983).
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VALORACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD,

Los elementos que se toman en cuenta parece establecer la inca
pacidad son: el diagnéstico clinico, la imagen radiogréfica, =
las pruebas funcionales cardiopulmonares y en los casos compli

cados la bacteriologfa del esputo.

El grado de incapacidad se valora seg@in la tabla de evaluacibn
de incapacidades permanentes del articulo 514 de la Ley Fede -
ral del Trabajo en Vigor {1983).

TRATAMIENTO,

No hay tratamiento especifico para la enfermedad, solamente se
tratan las complicaciones, de manera convencional. Como recur
80 para mejorar sus condiciones funcionales est8 la rehabilita
cibn respiratoria, que incluye mejorar la ventilacién y el fun
cionamiento de los musculos respiratorios, para la readapta --
cibn del enfermo en la realizacién de esfuerzos.

PREVENCION,

Por lo que se refiere a la neumoconiosis la responsabilidad de
las medidas preventivas no recae sobre el médico, sino que se-
r& la persona precisamente responsable de la higiene y la segu
ridad de la planta, el encargado de disefiar y poner en précti-
ca las medidas adecuadas.
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Estas medidas comprenden, en' orden de importancia, desde el di-
sefio de la f8brica, que es el ideal (en el caso de la industria’
y el cambio de materias primas, hasta el aislamiento de la fuen-
te de contaminacién y la filtima medida, asf considerada por ser

la menor eficaz, que se refiere al equipo de proteccifn personal.

oObviamente el objeto de ‘estas medidas es disminuir, al miximo la
concentracién de las partfculas que van a ser inhaladas por el -
trabajador.

Los sistemas preventivos m&s comunes pueden ser clasificados del
modo siguiente:

I.~- Sistemas que impiden la aparicién de partfculas en el am -
biente.
II.~ Sistemas destinados a retirar las particulas del medio.
III.~- Sistemas destinados a aislar al trabajador.

"Los mineros de carbén llegarin a ser elegibles para compensa --
cifn, en 1929 cuando las actas para la compensacién de trabajado
res por Silicosis de trabajadores de 1918 fueron ampliadas para

los mineros que estaban taladrando en roca de silice.

En 1934 esto se extendi6 mis a cualguier operacidn. En 1936 el
interes del parlamento condujo a una investigaciSn del consejo -~
médico de investigaciones a la forma de incapacidad pulmonar cré

nica, enfermedad la cual se cree existir entre los mineros de --
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carb6n no haciéndose extensiva .para los mineros de sf{lice por
lo que no calificaron para compensacifn. EL reporte del conse
jo de investigaciones médicas en 1942 se refirié exclusivamen-
te a los mineros del sur de Gales, pues la mayoria de los casos
provienen de las minas de antracita de dicha localidad"lo

"En 1940 el interes por las enfermedades se celebr6 una confe-
rencia en la que el centro de silicosis al que se habfan hecho
publicidad; la alta incidencia de tuberculosis habfa conducido

a un primer estudio de polvo de las minas por el Servicio de -~
salud PGblica y el Buré de Minas. En los afios treinta mucho -

dinero fué perdido por falta de honestidad en los juicios que
surgiera por el impacto social de la silicosis”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han observado que los pacientes pensionados por neumoconio-
sis que son vistos en la consulta externa de neumologia del -
Hospital General de Zona # 30 Iztacalco, por la limitacidn fi-
sica propia de su padecimiento dependiendo del porcentaje de -
incapacidad 6rgano funcional, tienen tendencia a depender emo-
cionalmente de su familia; otros pacientes en donde la limita-
cibn Srganc funcional es minima, y/0, son jSvenes, se sienten

presionados a continuar en su antiguo trabajo por indole econd
mica.
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QBJETIVO GENERAL

analizar las alteraciones en la dinmica familiar de pacientes
pensionados por neumoconiosis.

a)

b)

¢)

aj

e}

OBJETIVOS INTERMEDIOS

Reconocer la repercusifn en actitud del paciente incapacita
do por pensién parcial parmanente.

Reconocer las relaciones en el subsistema conyugal antes y
degpués de la incapacidad,

Reconocer las relaciones en el subsistema parental antes y
después de haber sido pensionado.

Recopocer la forma de vida actual y anterior de la familia,
tomando como punte de referencia a la fecha de pensibn.

Reconocer 1as relaciones en la sociedad antes y después de
la pensibn. ’
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HIPOTESIS

En las familias de los trabajadores que cursan con neumoconio=-
sis y que requieren pensibn parcial permanente existe disfun -~
cifén de la din&mica ccasionada por dicha enfermedad.
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PROGRAMA DE TRABAJO

En el presente estudio se tratd de analizar la din&mica familiar
de 22 pacientes pensionados por neumoconiosis; expedientes de -
las formas MT 3 obtenides del archivo del Departamento de Medici
na del Trabajo en el Hospital General de Zona No. 30, con las si
guientes caracteristicas:

a) Se estudiaron pacientes comprendidos del primero de Enero de
1982 al primero de Enero de 1983,

b) Ser pacientes casadds.

c) Ser paclentes pensionados por incapacidad parcial permanente.
d) Tener como tiempo de incapacidad de dos afios en adelante.

e) Ser pacientes gue hayan laborado en la empresa de cinco afos
en adelante.

Por lo que de los 22 paclentes iniciales del estudio se descar-—
taron cinco por presentar:

a) Pacientes que cursaban con asma previo a la exposicibn de -
polvos inorgénicos.

b} Pacientes gue cursaban con Th pulmonar previo a la exposi -=-
cibén de polvos inorgdnicos.

c) Pacientes dados de baja.

d) Pacientes con domicilio desconocido.
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Los datos de los pacientes fueron obtenidos mediante la aplica
cién de un cuestionario individual que incluia los siguientes

aspectes: ficha bibliogréfica, las fuentes relacionadas con su
actividad lahoral tanto en antiguedad como en estado emocional
durante el tiempo laborado, recoleccibn de aspectos familiares
de cuidado, afecto, status y funcionalidad de los subsistemas.
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CUESTIONARIG
Nombre del paciente ) _
EDAD SEXO0 ORIGINARIO
ESCOLARIDAD EDO. CIVIL..'

NUMERG DE HIJOS

RN R N T S

1.~ ¢Cudnto tiempo tiene de pensionado?:’

2.- iCudnto tiempo trabajd en la empresa?

3.~ ¢Cudl era su actividad?

4 .- iCudntas horas trabajaba diario?

5.. ¢Despuds de que fué pensionado ha desarrollado o tiene otro
trabajo? SI NO

6.~ ¢Se siente mejor ahora qué cuando estaba trabajando?
SI _ NO

7.= cQué tipo de trabajo tiene?
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14.-

15,-

15.-

24,

‘¢Por qdé'éscogiéféste:trabéjo?

tSe siente a gusto su esposa por estar pensionado?

¢Estd mds tiempo con Su esposa ahora que antes?
51 . NO

¢Siente apoyo de su esposa?

SI . ND

¢Ha mejorado, empeorado o permanece iqual su relacién ma-
trimonial desde que lo pensionaron?

¢Cudles eran sus actividades con su familia antes de ser
pensicnado?
DEPORTES { ) ’ DIVERSIONES ( ) NINGUNO ( )

i{Cudles son sus actividades con su familia ahora que estd
pensionado?
DEPORTES ( ) DIVERSIONES ( ) NINGUNO ( )

¢Ahora que estd pensionado la vida con su familia ha cam-
biade?
SI NO

cLa cenvivencia con sus hijos antes de que usted fuera -

pensionado como era?
BUENA { ) REGULAR ( ) MALA ()
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17.- ¢La convivencia con''sus hijos ahora que estd pensionado como
es?

BUENA ( ) REGULAR ( ) MALA { )

18.- ¢5u esposa trabajaba antes que usted fuera pensionado?
SI NO

19.~ ¢Su esposa trabajaba ahora queusted es pensionado?
SI NO

20,- iC6mo ve usted que su esposa trabaje?
BIEN { ) REGULAR ( ) MAL ()

21,- (Sus hijos estudiaban antes de que usted fuera pensionado?
SI . NO

22.- ¢Sus hijos estudian ahora que usted es pensionado?

ST NO

23.- ¢Dejaron de estudiar sus hijos por causa de estar pensionado?

SI NO

24.~ iSus hijos trabajaban antes de que usted estubiese pensionado?
sI NO

25.~ &Por causa de su pensidn hubo necesidad de que sus hijos tra-
bajen?
SI NO
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26.~ i¢Cémo son las relaciones con sus amigos ahora que esta pensio_
nado?

IGUAL QUE ANTES ( ) MEJOR QUE ANTES ( ) PEOR QUE ANTES { )
27.- ¢be ser posible le gustaria regresar a su antiguo trabajo?

51 . NO

26,- ¢Qué pensarfa su familia al'regresar a su antiguo trabajo?
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RESULTADOS

Bl terminar de aplicar la entuesta mencicnada observamos cue
las caracteristicas mostradas por la poblaci6n en estudio fue
la siguiente:

- la edad de predominio en pacientes con neumoconiosis e inca-
pacidades fue de 35 afios que equivale al 12% con una media -
de 45 anos y un rango de 25 a 71 afios de edad.

~ En cuanto al predominio en sexo del grupo estudiado el 94.11%
esta representado por el sexo masculino y el resto es femeni
no; el lugar de origen se identificd en dos rubros los que -
eran originarios de provincia (52,94%) 9 pacientes y del Dis
trito Federal (47.05) 8 pacientes.

También la escolaridad fue identificada a ia encuesta como se=-
observa a continuacibn.

ESQOLARTDAD DEL INCAPACTTADO FRECUENCIA PORCENTAJE .
ANALFABETAS 0 00.00%
PRIMARIA 12 70.58
Secundar ia .4 23.52
Preparatoria en adelante 1 5.88
TOTAL 17 100, 00%
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Se enfatiza el nfmero de hijos por las caracteristicas del estu
dio encontrando que la mayorfa del estudio presentaba mis de -
tres hijos , 9 familias el 52.94%; dos hijos, 6 familias el ~
35.29% y un s6lo hijo dos familias con el 11.76%.

A la investigacién de la antiguedad en la empresa, se identifi-
c6 en capitulos para correlacionar las secuelas Srgano-funcic -
nal con repercusifn gue pudiera tener este en la familia, ta -
bla que a continuacibn presentamos:

TIEMBO EN LA EMPRESA Na ., PACIENTES PORCENTAJE
5 a 10 afios 5 pacientes 29.41%
11 a 15 afios 5 29.41
16 a 20 afios 5 29.41
21 o mds anos 2 11.76
TOTAL 17 pacientes 100,00%

Se observ6 el tiempo de pensionado, siendo de menos de cinco -
aflos el 11.76%, dos pacientes; cinco afios 35.29%, 6 pacientes;
y mids de cinco afios 58.82%, 10 pacientes; lo gue nos reporta --
gue el pacilente acude a buscar la pensifn para proteccibn de &1
y su familia, sabiendo gque el tiempo de exposicifn es dierecta-
mente proporcional al grado de incapacidad Srgano-funcional.
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Los pacientes pensionados conservardn su antiguo trabajo en la

mayoria de ellos, 88.22% evitando asi repercusiones econbmicas,
ya que en otras empresas no los aceptarian tanto por su edad, -
como por su dafio cardiopulmonar y el temor de ellos a su limita
cidn técnico-educativa.

Se detectd por medio de la encuesta que el estado emocional de
su esposaa con relacién a la pensién de su esposo se encuentran
en desagusto 82.35% y no contestarbn 17.64% por desconocer los
pacientes la opinifn de sus esposas. Asl tenemos que el tiempa
de estancia y la relacidn con su esposa continGa igual en dos -
familias, 11.76%; aumentf en cinco familias 29.41%; y no contes
tarén el 58.82%, 10 familias, se desconoce la causa.

En el grupo de pacientes estudiados se revisardn sus expedien -~
tes, encontrando que la mayoria de sus pensionados cursan con
un 10% de incapacidad 8rgano-funcional siendo estos el 35.28% o
sea 6 pacientes; el 40% de incapacidad, el 23.52%, 4 pacientes;
el 30% de incapacidad son el 17.64%, siendo estos 3 pacientes y
los de 20% y 50% de incapacidad son el 11.76% cada uno.



30.
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Bste trabajo nos indica que el hombre de nuestro medio socic ~
econfmico bajo continua llevando el rol del mantenimiento de -
la familia; y sus esposas llevan a cabo el rol de compafiera o
madre en la mayoria de los casos, ya que el 11.76% de ellas -
llevan el rol de colaboradoras.

Existe una gran migracién de trabajadores al Distrito Federal-
oa las capitales debido a la carencia de empleos en el inte --
rior de la Replblica, ya que los centros de trabajo se encuen-
tran concentradeos en las grandes capitales.

Los trabajadores expuestos a la contaminacifn ambiental por --
polvos inorgénicos buscan pensionarse pensando que esto aporta
rd un incremento extra a su nuevo trabajo o de hecho vivir de

ello, no siendo asi continuan conservando su antiguo trabajo -
ya que este es bien remunerado y ademfs de proteger a su fami-
lia.

Con relacifn a su estado de &nimo no se presentaron cambios, -
ya que las condiciones econdmicas continuaron sin sambios, y -
la incapacidad 6rgano-funcional tampoco origin$ alteracicnes -
en los subsistemas de la familia:
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‘Con'relaci6n'al subsistema conyugal no habia cambiado, unicamen-
te informan que sus esposas no se encontraban a gusto ya que las

“de ‘salud de ellos van en decremento si continuan en el mismo tra
bajo, lo que originaria el retiro temprano de su trabajo y a la
vez un decremento en su salario. Hasta el momento la incapaci--
dad 6rgano-funcional no ha alterado a consecuencia esto su rela-
ci6n conyugal a excepcifn del 11.76% gue cursan con un 50% de in
capacidad 6rgano-funcional en la que se observd alteracibn en la
dindmica familiar a consecuencia de su incapacidad érganc-funcio
nal; en el cual uno de ellos el subsistema conyugal se ha dete ~
riorado ya que la esposa tuvo que trabajar, haciendo alianza con
sus hijos,haciendo a un lado al padre {pensionado), por no ser -
para ella productivo por lo que su rol de padre ha decrecido. El
otro trabajador su vida familiar se encontraba en fase de retiro
cuando &ste recibib su pensibn pudiendo esto agravar la relacién
conyugal en esta fase. La convivencia con sus hijos antes y des
pués de ser pensionado el trabajador ha continuado sin cambios ,
en la mayoria de estas familias sus hijos continuan estudiando-
(82.35%), a excepcidn de las familias que se encuentran en fase-
de retiro (5.88%), e independencia (11.76%). (En cuanto a la vi
d¢a social de estos trabajadores se observa que no ha existido -
cambios)en el 87.35%.

Las familias de estos pacientes pensionados son tradicionalistas
urbanas, de familias integradas, de €straccibn obrera, con una -
estructura en su mayoria nliclear. En estas familias se observa ~
que no existe cuidado, socializacifn ni efecto, en gue la mayo -
ria de las familias se encuentran en fase de dispersibn y expan-
sién.
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El estado socioceconfmico del trabajador influye desde varios
puntos de vista:

~ Impedirle abandonar su trabajo ya que sus condiciones econb~
micas y el becho de no estar capacitado para otra profesién no
se lo permiten. ’

- En atencibn a gque el padecimiento afecta al mayor nlmero de
trabajadores enuna edad que corresponde apréximadamente a la ~
cuarta década de la vida y por la estructura de nuestra so -
ciedad, esta edad ya no es adecuada para admitir trabajadores-
que se inicien en ninguna empresa, por lo que el sujeto enfer~
mo se vé precisado a coptinuar laborando en el sitio donde ad-
quixid la enfermedad.

~ Se debe hace énfasis sobre las medidas de prevencibn, las ~-
cuales estan toalmente a cargo del responsable de higiene y se
guridad de la empresa como del Departamentc de la S.S.A.

{Construceibn), Ya que no existe tratamiento para estos pa -
cientes, siendo sus f(nicas posibilidades las de rehabilitacidn.
Se sugiere por lo tanto la revisifn de las tablas de porcentaje
de incapacidad cardiopulmonar con relacién al pago de la pen =-
sidn tomando en cuenta la edad y la incapacidad 6rgano~funcio -
nal del 50% en adelante.
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Se sugiere a los médicos de consulta externa de primer nivel,
dar orientaci6bn a los familiares de estos pacientes; asi mis~
mo proporcionar mayor atencfﬁn a estos pacientes, dando orgé-
nico como psicolfégico y mejorar las relaciones conyugales vy
parentales de estas familias.
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EDAD Y SEXO

Fig. 1 Edad promedioc 45 afios

Edad mis frecuente :
35 afios.

Mujeres S5.88Y%
tiombres94.11%

i
|
;
{
!

LUGAR DE ORIGEN ;
Fig. 2

D.F. 47,05%

Provincia 52.94%
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ESTADO CIVIL "

COOFigh- 4

Casados 100.00% m
" Maa de tres hijos 52.94%

un hijo. 11.76% HID]]]
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TIEMPO [E TRABAJD EN LA EMPRESA

Fig. 5

5-10° ‘afios = 5 pacientes 29.41%
11-15. .afios = -5 pacientes 29.41%
16-20 afios = 5 pacientes 29.41%

210 mas = 2  pacientes 11.76%

.

.
]

HEN

Tiempo en anos.
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TIEMPU DE PENSIONADO
Fig, 6

Menos de 5 afios 11,76%

5 afos 35.29%

Mds de 5 afios 58.82%
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Afios.
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ACTIVIDAD DEL PENSIONADO
Pig. 7

Los que continuan en su antiguo trabajo 88.22% “
seo traba

Los que tienen nuevo trabajo 11.76% )/
7.
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ACTIVIDAD ACTUAL
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ESTADO FMOCIONAL DEL PENSIONADO
Fig. 8

No contestaron 82,35%

Sin cambios 17.65%

Con cambios 0.0 ¢
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N

ESTADO EMOCIONAL
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ESTADO EMOCIONAL DE SU ESPOSA CON RELACION A SU PENSION

PORCENTAJE

AN

Fig. ¢

SE STENTE A GUSTO 0.0 ¢
NO SE SIENTEN A GUSTO 82.35%

NO CONTESTARON 17.64%

NE

N

ESTADO EMOCIONAL DE SU ESPOSA
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COMPARACTON DEL TTEMPO Y ATENCION A SU ESPOSA, AHORA QUE ANTES
Fig. 10

No contesto 58.82% m

4
Si aument6 29.41% NN
Sin cambios 11.76% ﬂ]:m:m
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Colmparacion, tiempo y atencién.




PORCENTAJE DE INCAPACIDAD

TABLA DE INCAPACIDAD ORGANO-FUNCIONAL

Fig. 11

INCAPACIDAD FREC. %
pel 10% 6 35.28% Vs

v 2
Del 40% 4 23.52 E
Del 30% 3 17.64% %
Del 20% 2 11.76% —T
Del 50% 2 11.76% [[I[ﬁm

2N Em

INCAPACIDAD ORGANO-FUNCIONAL
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