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6. 

INTRODUCCION 

La seguridad social ha contribuido a la expansi6n econ6mica me­

diante el mejoramiento de las condiciones de vida del trabaja-­

dar incapacitado cubriendo de esta manera aunque en forma par -

'cial las dificultades en su capacidad de valor adquisitivo que 

se prBsentan por su problema, en tanto, el aspecto din&mico de­

su familia y las consecuencias psicológicas y sociales de la 

inactividad de estos pacientes debe estar cubierta por las ac -
ciones de orientación y prevensi6n de un médico capacitado en -
estos aspectos que es el medio familiar. 

Bastante se ha mencionado sobre la invalidez ocasionado por pa­

decimientos neurnol6gicos,en este caso neumoconiosis pero existe 

una visión adecuada hacia la situación familiar y social de es­
tos pacientes. 

La investigaci6n de los aspectos relacionados con la invalidez­

del jefe de familia ha sido valorada en otros padecimientos y -
se puede inferir que en el presente estudio se obtendrán los -­
mismos resultados; pero este no es el hecho ya que en este pad~ 

cimiento interviene el fenómeno de incapacidad órgano funcional. 

ocasionando en los casos avanzados'disminuci6n importante en su 

actividad laboral, por lo que se vé obligado a retirarse, origi 
n&ndole temor por las repercus.icnes que se presentarán en la fa 

milia tales como alteraci6n en la economia, cuidado y altera -­

ci6n en la vida conyugal. 
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Este padecimiento en muchas ocasiones es permanen.te y no pro -

gresiva si se llevan a cabo las indicaciones higiénicas y de -
sanidad laboral adecuadas, por lo que la importancia de una -
orientaci6n a tiempo es primordial. 



s. 
ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

NEUMOCONIOSIS. 

La civilizaci6n mundial se ha caracterizado, desde hace años, 

por el aumento y el auge de las actividades industriales. E~ 

tas actividades han tra!do una nueva patolog!a del Aparato 
Respiratorio, cada vez rnfis numerosa, y que requiere un estu-­

dio cuidadoso para evitarla o curarla cuando sea posible. 

En tesis general, se acepta que los polvos inorgánicos son 

más agresivos que los orgánicos; la silicosis es sin duda al­

guna, la más de las neumoconiosis, sobre todo en nuestro país 

en el que hace rnuch1sirnos años ~e trabaja la minería pagando­

se un elevado precio de la salud perdida y de la muerte de m!_ 
les de trabajadores mexicanos. 

DEFINICIONES. 

La palabra neumoconiosis significa literalmente polvo en los 

pulmones. 

La mayor parte acepta como definici6n de neumoconiosis la pr2_ 
puesta en 1971, por la Organizaci6n Internacional del Trabajo, 

que la considera como la acumulaci6n de polvo en los pulmones 

y las reacciones del tejido a la presencia de este polvo. E~ 

tendiendose como polvo un 11 aerosol 11
, de partículas s6lidas 

inanimadas y por aerosol una "suspensión estable de partícu~­

las en un medio gaseoso". 
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Los polvos se clasifican en general en orgánicos e inorgánicos 

los orgánicos no producen neumoconi'osi:s, pero s! otras enferm!:_ 

dades pulmonares como el asma y la alveolitis alérgica extrín­
seca. 

Los inorgánicos que pueden producir neumoconiosis se clasifi-­

can en no metálicos, como el síli'cc , si'licatos y los polvos -

de carb6n en cualesquiera de sus formas (hulla, grafito, etc), 

y los metálicos hierro, estaño y bario. 

El trabajador expuesto al ambiente contaminado con polvos ino~ 

gánicos corre el riesgo de adqui·ri·r neumaconi'osis, lo que de -

pende de las caracterfsti:cas del medi·o externo, de las caract~ 

rísticas del medio externo, de las características del agente­

(el polvo) y de la resistencia individual. 

Se considera como riesgo, la expresi6n de la posibilidad que ~ 

tiene el trabajador expuesto a la inhalación de polvos inorgá­
nicos de adquirir la enfermedad en un tiempo determinado. 

Es conveniente resumi'r brevemente los efectos que los agentes­

inhalados tienen sobre las vías respiratorias. 

Los gases son absorbidos en varias regiones de las vías respi­

ratorias o los pulmones dependiendo de la solubilidad del gas 

en el agua. 
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Con las partículas el tamaño determina el sitio de depósito en 

las vías respiratorias, LaS partículas con un diámetro medio 

de más de tres micras son eliminadas en la parte superior del 

árbol respiratorio por impactaci6n; las partículas de menos de 

una micra de diámetro son depositadas sobre todo en el parén­
quima por disfunsi6n. 

Las partículas de tamaño intermedio se absorben en la orofari~ 

ge, bronquios y pulmones por impacto de ca!da gru•:itucional. 

Los polvos son eliminados rápidamente del tejido pulmonar, por 
lo común del árbol bronquial y el mecanismo llamado 11 escalera­

de moco", movido por acci6n de los cilios. Muchos polvos son 

fagocitados y llevados a los bronquios. La cantidad de polvo­
eliminada por los linfatícos varia según la clase de respuesta 

de los alveolos a ~ste mientras más fibr6geno es el polvo, es­
mayor la cantidad que penetra a los linfáticos. Esto es en 

cuanto a lo que respecta a los mecanismos de defensa no especf 

fices y en cuanto a los específicos se considera como represe~ 

tante al sistema inmunol6gico tanto en su aspecto celular como 

humoral .. La bronquitis obstructiva o asma ocupacional puede -

ser inducida por cualquiera de una de las reacciones ya sea de 

tipo I 6 III. Observando una respuesta inmediata en el tipo I 

con la concentración de IgE en san~re siendo esta específica -

con el antígeno que es ligada a las células de la pared bron-­

quial y como resultado son liberadas histamina y una sustancia 

(SRS-A). El tipo II·I de la relacilln del Fen6meno de Arthus y 
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de la asociaci6n con la presencia de precipitinas en la sangre 

y la preencia de IgG. 

Obviamente, la integridad de estos mecanismos FUeden estar in­

fluenciada por modificaciones genéticas o adquiridas, en este 

Gltimo caso, son las patologías previas las que predisponen al 

sujeto a adquirir la enfermedad rnfis tempranamente y a desarro­
llar una forma rn&s severa. 

ANTECEDENTES DE EXPOSICION AL AMBIENTE CONTAMINADO. 

Para otorgar valor a aeste antecedente, conviene investigar a 

fondo si el medio laboral posee las caracter1sticas indispens~ 

bles para considerarlo pat6geno. Debe tratarse de un medio 

contaminado, entendiéndose corno tal la introducci6n de elemen­

tos extraños al medio, la modificación cuantitativa o cualita­

tiva de sus componentes normales. Fuente se le llama al sitio 

de donde provienen los contaminantes. La importancia del est~ 

dio de esta fuente de base es primero en la aplicaci6n de las­

rnedidas bfisicas de prevenci6n y segundo, en la relación que 
guardan la severidad del padecimiento y la distancia existente 

entre el trabajador y la fuente de contarninaci6n. Las concen­
traciones no son vfilidas para toda la poblaci6n, 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 que, por lo general es variable en años. 

Y el tiempo de exposici6n durante la jornada que mientras m&s 

prolongado se aco1·tará el tiempo necesario para que se inicie­

el padecimiento o agrave la neumoconiosis. Hay que tomar en -

cuenta las jornadas de tiempo extraordinario o bien continuar­

se la exposici6n en forma extra-laboral, la vivienda que se e~ 
cuentre cerca de la fuente de contaminaci6n, as1 como la falta 

de bajo a destajo, el cual implica jadeo y aumento del volumen 
ventilatorio, por lo tanto un mayor número de part1culas noci­

vas inhaladas por €1. El riesgo disminuye cuando el trabaja -

dor v& protegido conta la contaminación. 

PATOLOGIA. 

Las diferentes formas de neumocniosis son dificiles de clasif~ 

car. Una clasificación 6til es la de Nagelschdt en que los 
cuatro tipos de reacciones figuran para ser distinguibles: 

l.- Fibrosis n6dular hialina (silicosis cl&sica). 

2.- Neumoconiosis simple de los mineros de carbón. 

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

tomopatol6gicos radiográficos. En la práctica se utiliza la 

radiograf1a del t6rax por ser un m~todo sencillo, que refleja 
con bastante precisi6n las alteraciones anatOmicas. 

Desde el punto de vista radiográfico deben considerarse compa­

tibles con el diagnóstico de newnoconiosis aquellas alteracio­

nes que llenan los requisitos siguientes: opacidade~ pulmona­

res bilaterales que pueden adoptar doi:; formas, redondeadas o -
irregulares; deben ser persistentes y progresivas y además pu~ 

den acompañarse <le crecimiento ganglionar i.:on calcificaciones 

(la forma t!pica es la imagen en cascarón 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 inf eiores y -

pueden observarse a nivel pleural , imágenes radiográficas 

consistentes en engrosamiento difuso de la pleura parietal,foE 

maci6n de, placas o calcificaciones de extensión diferente. 
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La OIT ha elaborado una clas!ficaci6n de estas alteraciones ra­

diol6gicas que se presenta en dos formas: 

a) Una extensa que tiene aplicaci6n fundamentalmente en epide-­

miología. 

b) Una abreviada que se utiliza rutinariamente por ser más prás 

ticamente, desde luego pueden combinarse algunas porciones -

de ambas cuando sea necesario. 

ALTERACIONES FUNCIONALES PUIJ.!ONARES. 

Estas alteraciones pueden ocurrir antes que la sintomatología,­

pero es de llamar la atención que una gran parte de los casos -

no hay correlación entra la expresi6n radiogr6fi.ca 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 

ci6n de la capacidad pulmonar total, de la capacidad vital y en 

menor grado del volumen residual, como es típico en los padeci­

mientos pulmonares que evolucionan con patr6n restrictivo. 

Clasificaci6n de la neumoconiosis como enfermedad del trabajo y 

valoraci6n del grado de incapacidad. De acuerdo a lo que expr~ 

sa el artículo 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 diagn6stico clínico, la imagen radiográfica, -

las pruebas funcionales cardiopulmonares y en los casos cornpl! 

cadas la bacteriología del esputo. 

El grado de incapacidad se valora según la tabla de evaluaci6n 

de incapacidades permanentes del artículo 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 recu~ 

so para mejorar sus condiciones funcionales está la rehabilit~ 

ci6n respiratoria, que incluye mejorar la ventilaci6n y el fu~ 

cionamiento de los musculos respiratorios, para la readapta -­

ci6n del enfermo en la realizaci6n 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

rá la persona precisamente responsable de la higiene y la seg~ 

ridad de la planta, el encargado de diseñar y poner en prácti­

ca las medidas adecuadas. 
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Estas medidas comprenden, en· orden de importancia, desde el di­

seño de la fábrica, que es el ideal (en el caso de la industri"' 

y el cambio de materias primas, hasta el aislamiento de la fuen­

te de contarniné1ci6n y la última medida, as! considerada por ser 

la menor eficaz, que se refiere al equipo de protecci6n personal. 

Obviamente el objeto de 'estas medidas es disminuir, al máximo la 
concentraci6n de las partículas que van a ser inhaladas por el -

trabajador. 

Los sistemas preventivos más comunes pueden ser clasificados del 

modo siguiente: 

I.- Sistemas que impiden la aparición de partículas en el am -
bien te. 

II.- Sistemas destinados a retirar las partículas del medio. 

III.- Sistemas destinados a aislar al trabajador. 

"Los mineros de carbón llegarán a ser elegibles para compensa -­

ci6n, en 1929 cuando las actas para la compensación de trabajad~ 

res por Silicosis de trabajadores de 1918 fueron ampliadas para 

los mineros que estaban taladrando en roca de silice. 

En 1934 esto se extendió más a cualquier operación. En 1936 el 

interes del parlamento condujo a una investigación del consejo -
m~dico de investigaciones a la forma de incapacidad pulmonar cr~ 

nica, enfermedad la cual se cree existir entre los mineros de --
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carbón no haciéndose extensiva.para los mineros de sílice por 

lo que no calificaron para compensaci6n. El reporte del canse 

jo de investigaciones médicas en 1942 se refirió exclusivamen­

te a los mineros del sur de Gales, pues la mayoría de los casos 

provienen de las minas de antracita de dicha localidad"1º 
"En 1940 el interes por las enfermedades se celebr6 una confe­

rencia en la que el centro de silicosis al que se habían hecho 

publicidad¡ la alta incidencia de tuberculosis había conducido 

a un primer estudio de polvo de las minas por el Servicio de -
Salud Pública y el Buró de Minas. En los años treinta mucho -

dinero fué perdido por falta de honestidad en los juicios que 
surgiera por el impacto social de la silicosis~. 9 
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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 neumolog1a del 

Hospital General de Zona # 30 Iztacalco, por la limitaci6n f1-

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 lin1ita­

ci6n 6rgano funcional es rn1nima, y/o, son j6venes, se sienten 
presionados a continuar en su antiguo trabajo por 1ndole econ~ 

mica. 
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OBJETIVO GENERAL 

Analizar las alteraciones en la din&mica familiar de pacientes 

pensionados por neumoconiosis. 

OBJETIVOS INTERMEDIOS 

a) Reconocer la repercusi6n en actitud del paciente incapacit~ 
do por pensi6n parcial permanente. 

b) Reconocer las relaciones en el subsistema conyugal antes y 
despu~s de la incapacidad. 

e) Reconocer las relaciones en el subsistema parental antes y 

despu~s de haber sido pensionado. 

d) Reconocer la forma de -,ida actual y anterior de la familia, 
tomando como punto de referencia a la fecha de pensión. 

e) Reconocer las relaciones en la sociedad antes y después de 
la pensión. 
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HIPOTESIS 

En las familias de los trabajadores que cursan con neumoconio­

sis y que requieren pensi6n parcial permanente existe disfun -
ci6n de la din~mice ocasionada por dicha enfermedad. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

En el presente estudio se trató de analizar la dinámica familiar 

de 22 pacientes pensionados por neumoconiosis; eKpedientes de 

las formas MT 3 obtenidos del archivo del Departamento de Medie! 

na del Trabajo en el Hospital General de Zona No. 30, con las s! 
guientes caracter1sticas: 

a) Se estudiaron pacientes comprendidos del primero de Enero de 

1982 al primero de Enero de 1983. 

b) Ser pacientes casadas. 

e) Ser pacientes pensionados por incapacidad parcial permanente. 

d) Tener como tiempo de incapacidad de dos años en adelante. 

e) Ser pacientes que hayan laborado en la empresa de cinco años 
en adelante. 

Por lo que de los 22 pacientes iniciales del estudio se descar­

taron cinco por presentar: 

a} Pacientes que cursaban con asma previo a la exposici6n de 

polvos inorgánicos. 

b} Pacientes que cursaban con Tb pulmonar previo a la exposi 

ci6n de polvos inorgánicos. 

c) Pacientes dados de baja. 

d) Pacientes con domicilio desconocido. 
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Los datos de los pacientes fueron obtenidos mediante la aplic~ 

ci6n de un cuestionario individual que incluia los siguientes 
aspectos: ficha bibliográfica, las fuentes relacionadas con su 
actividad laboral tanto en antiguedad como en estado emocional 
durante el tiempo laborado, recolecci6n de aspectos familiares 
de cuidado, afec~o, status y funcionalidad de los subsistemas. 
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CUESTIONAR JO 

Nombre del paciente ---------------------
!:DAD SEXO------ ORIGINARIO-----'----'--

ESCOLARIDAD EDO. CIVIL _ _.;;..._-'"'""--""----

NUMERO DE HIJOS ------------

1.- lCuánto tiempo tiene de pensionado? 

2.- ¿cuánto tiempo trabajó en la empresa? 

3.- lCuál era su actividad? 

4.- lCuántas horas trabajaba diario? 

5.- lDespués de que fué pensionado ha desarrollado o tiene otro 

trabajo? SI '10 

6.- lSe siente mejor ahora qué cuando estaba trabajando? 

SI NO 

7.- lQué tipo de trabajo tiene? 
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8.- lPor qué escogió este trabajo? 

9.- lSe siente a· gusto su esposa por estar pensionado? 

10.- lEstá más tiempo con su esposa ahora que antes? 

SI 

11.- lSiente apoyo de su esposa? 

SI WJ 

12.- lHa mejorado, empeorado o permanece igual su relación ma­

trimonial desde que lo pensionaron? 

lJ.- ¿cuáles eran sus actividades con su familiu antes de ser 

pensionado? 

DEPORTES ( ) DIVERSIONES ( NINGUNO 

14.- ¿cuáles son sus actividades con su familia ahora que está 

pensionado? 

DEPOR'rEs ( DIVERSIONES NINGUNO 

15.- lAhora que está pensionado la vida con su familia ha cam­

biado? 

SI 

16.- lLa convivencia con sus hijosº antes de que usted fuera 

pensionado como era? 

BUENA ( REGULAR MALA ( 
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17.- lLa convivencia con sus hijos ahora que está pensionado como 

es? 

BUENA REGULAR ( MALA ( 

18.- lSu esposa trabajaba antes que usted fuera pensionado? 

SI NO -------------
19.- lSu esposa trabajaba ahora queusted es pensionado? 

SI NO 

20.- lCómo .ve usted que su esposa trabaje? 

BIEN REGULAR MAL 

21.- lSus hijos estudiaban antes de que usted fuera pensionado? 

SI no ---------
22.- lSus hijos estudian ahora que usted es pensionado? 

23.-

24.-

25.-

.SI 

lDejaron de 

SI 

lSus hijos 

SI 

lPor causa 

bajen? 

SI 

estudiar sus hijos 

trabajaban antes de 

de su pensión hubo 

NO ---------
por causa de estar pensionado? 

'l:J 

que usted estubiese pensionado? 

'10 

necesidad de que sus hijos tra-

NO -----------
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2i.- lCÓmo son las relaciones con sus amigos ahora que esta pensio_ 

na1o? 

IGUAL QUE ANTES MEJOR QUE ANTES ( ) PEOR QUE ANTES 

27.- lDe ser posible le gustaría regresar a su antiguo trabajo? 

26.- lQué pensaría su familia al'regresar a su antiguo trabajo? 
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RESULTADOS 

Al terminar de aplicar la encuesta mencionada observamos que 

las caracter1sticas mostradas por la población en estudio fue 

la siguiente: 

- La edad de predominio en pacientes con neumoconiosis e inca­

pacidades fue de 35 años que equivale al 12% con una media -

de 45 años y un rango de 25 a 71 años de edad. 

- En cuanto al predominio en sexo del grupo estudiado el 94.11% 
esta representado por el sexo masculino y el resto es ferneni 

no¡ el lugar de origen se identific6 en dos rubros los que -

eran originarios de provincia (52. 94%.) 9 pacientes y del Di,!! 
trito Federal (47.05) 8 pacientes. 

También la escolaridad fue identificada a la encuesta corno se­

observa a continuación. 

F.SCDLl\RIDJ\D DEL m::APACrmro FREOJENCIA roru::EmAJE 

ANALFABETAS o 00.00% 
PRIMARIA 12 70.58 

Secundaria 4 23.52 

Preparatoria en adelante 1 5. 88 

TO T AL 17 100.00% 
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Se enfatiza el namero de hijos por las caracter1sticas del est~ 

dio encontrando que la mayorla del estudio presentaba m~s de -

tres hijos , 9 familias el 52.94%1 dos hijos, 6 familias el 

35.29% y un sólo hijo dos familias con el ll.76%. 

A la investigación de la antiguedad en la empresa, se identifi­

có en capítulos para correlacionar las secuelas órgano-funcio -
nal con repercusi6n que pudiera tener este en la familia, ta -
bla que a continuaci6n presentamos: 

TIEMPO EN LA EMPRESA No.PACIENTES PORCENTAJE 

5 a 10 años 5 pacientes 29. 41% 

ll a 15 años s 29.41 

16 a 20 años s 29.41 

21 o más años 2 11. 76 

TO TA L 17 pacientes 100.00% 

Se observó el tiempo de pensionado, siendo de tnenos de cinco 

años el 11.76%, dos pacientes; cinco años 35.29i, 6 pacientes; 

y más de cinco años 58.82%, 10 pacientes; lo que nos reporta -­
que el paciente acude a buscar la pensión para protección de él 

y su familia, sabiendo que el tiempo de exposición os dierocta­
mente proporcional al grado de incapacidad 6rgano-funcional. 
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Los pacientes pensionados conservar6n su ~ntiguo trabajo en la 

mayor1a de ellos, 88.22% evitando as1 repercusiones económicas, 

ya que en otras empresas no los aceptar1an tanto por su edad, -

como por su daño cardiopulmonar y el temor de ellos a su limita 
ci6n t~cnico-educativa. 

Se detectó por medio de l• encuesta que el estado emocional de 
su esposa con relación a la pensi6n de su esposo se encuentran 

en desagusto 82.35% y no contestarón 17.64% por desconocer los 

pacientes la opinión de sus esposas. Así tenemos que el tiempo 
de estancia y la relación con su esposa contin6a igual en dos -

familias, 11.76%; aumentó en cinco familias 29.41%; y no cante~ 

tarón el 58.82%, 10 familias, se desconoce la causa. 

En el grupo de pacientes estudiado~ se revisarán sus expedien -

tes, encontrando que la rnayor1a de sus pensionados cursan con 
un 10% de incapacidad órgano-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. 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

Este trabajo nos indica que el hombre de nuestro medio socio -

econ6mico bajo continua llevando el rol del mantenimiento de -

la familia; y sus esposas llevan a cabo el rol de compañera o 

madre en la mayor1a de los casos, ya que el 11. 76% de ellas 
llevan el rol de colaboradoras. 

Existe una gran migraci6n de trabajadores al Distrito Federal­

ºª las capitales debido a la carencia ~e empleos en el inte ~­
rior de la República, ya que los centros de trabajo se encuen­
tran concentrados en las grandes capitales. 

Los trabajadores expuestos a la contaminaci6n ambiental por -­

polvos inorg&nicos buscan pensionarse pensando que esto aport! 

r~ un incremento extra a su nuevo trabajo o de hecho vivir de 

ello, no siendo así continuan conservando su antiguo trabajo -

ya que este es bien remunerado y adem~s de proteger a su fami­

lia. 

Con relaci6n a su estado de &nirno no se presentaron cambios, -

ya que las condiciones económicas continuaron sin sambios, y -

la incapacidad 6rgano-funcional tampoco origin6 alteraciones -
en los subsistemas de la familia: 
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Con relaci6n al subsistema conyugal no hab1a cambiado, unicarnen­

te informan que sus esposas no se encontraban a gusto ya que las 

de salud de ellos van en decreffiento si continuan en el mismo tr~ 

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 excepci6n del 11.76% que cursan con un 50% de i~ 

capacidad órgano-funcional en la que se observ6 alteración en la 
dinfunica familiar a consecuencia de su incapacidad 6rgano-funci~ 
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 éste recibi6 su pensi6n pudiendo esto agravar la relaci6n 

conyugal en esta fase. La convivencia con sus hijos antes y de~ 
pu~s de ser pensionado el trabajador ha continuado sin cambios , 

en la mayoría de estas familias sus hijos continuan estudiando­

(82. 35%), a excepci6n de las familias que se encuentran en fase­

de retiro (5.88%), e independencia (11.76%). (En cuanto a la v! 

da 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 eStracci6n obrera, con una -

estructura en su mayor1a nficlear. En estas familias se observa -
que no existe cuidado, socializaci6n ni efecto, en que la mayo -
ría de las familias se encuentran en fase de dispersión y expan­

si6n. 
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El estado socioecon6mico del trabajador influye desde varios 
puntos de vista: 

- Impedirle abandonar su trabajo ya que sus condiciones econ6-
micas y el hecho de no estar capacitado para otra profesi6n no 
se lo permiten. 

- En atenci6n a que el padecimiento afecta al mayor número de 
trabajadores enuna edad que corresponde apr6ximadamente a la -
cuarta d6cada 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 continuar laborando en el sitio donde ad­
quirió la enfermedad. 

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

(Construcci6n). Ya que no existe tratamiento para estos pa -
cientes, siendo sus únicas posibilidades las de rehabilitación. 
Se sugiere por lo tanto la revisión de las tablas de porcentaje 
de incapacidad cardiopulmonar con relación al pago de la pen -­
si6n 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 orientaci6n a los familiares de e~tos pacientes; as1 mis­

mo proporcionar mayor atenci6n a estos pacientes, dando org~­

nico corno psicol6gico y mejorar las relaciones conyugales y 

parentales de estas familias. 



EDAD Y SEXO 

LUGAR DE ORIGEN 
Fig. 2 
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Edad promedio 45 años 

Edad más frecuente 
35 años. 

Mujeres 5.88\ 

Hombres94.ll\ 

D.F. 41.05\ 

Provincia 52.94\ 



tSCOLAR !DAD 
FIG. 3 

35. 

I Analfabetas O % 

Primaria 70.58% 

Secundaria 23.52% 

~Preparatoria 5 .88% 

GRADO DE ESCOLARIDAD, 
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ESTADO CIVIL 
Fig, 4 

Casados 100. 00\ ~ 
Más de tres hijos 52,94\ ~ 
Un hijo, 11. 76\ llJJII] 

Núm. de Hijos. 
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5-10 años = 

ll-15 años 

16-20 años 

21 o más 

TIBfO !E TRABl\Jl EN LA l*llESA 
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Fig. 5 

pacientes 29.41% 

pacientes 29.41% 

pacientes 29.41% 

pacientes 11. 76% 

... .. . 

~ 
&SSSl 
[[[I] 
illIITITl . 

Tiempo en años. 
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TIEMPU DE PEN~IONADO 
Fig, 6 

Menos de 

Más de 

Años. 

años 

años 

años 

38, 

11. 76% ~ 
35.29% ~ 
58. az:.; lIITD 



ACT¡yIQJ\D DEL PENSIONADO 

Fig. 7 

39. 

Los que continuan en su antiguo trabajo 88.22%~ 

Los que tienen nuevo trabajo 11. 76%~ 

ACTIVIDAD ACTUAL 
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ESTADO F.MOCIONAL DEL PENSIONADO 

Fig. 

No contestaron 82.35% ~ 
Sin cambios 17.65% ~'\'\! 
Con cambios o.o % El 

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

Fig. 9 

SE SIENTE A GUSTO o.o % 

NO SE SIENTEN A GUSTO 82.35% 

NO CONTESTARON 17. 64 % 

ESTADO EMOCIONAL DE SU ESPOSA 
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CO~p}\Rl\ClON DEL TIEMPO Y ATENCION A SU ESPOSA, AHORA QUE ANTES 
Fig. 10 

No contesto 58.82% f2Z2ZI 
Si aument6 29..41% ~ 
Sin cambios 11. 76% []]]]] 

Ul 

i 
"' 

Comparacion, tiempo y atenci6n. 
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TABLA DE INCAPACIDAD ORGANO-FUNCIONAL 

Fig. 11 

INCAPACIDAD FREC. 

Del 10% 6 35.28% mi 
Del 40% 23. 52% ~ 
Del 30% 3 17. 64 % 

~ 
Del 20% 2 11. 76% []]]]]] 
Del 50% 2 11. 76% 

~ . 

INCAPACIDAD ORGANO-FUNCIONAL 

43. 
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