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INTRODUCCION

El origen de la patologia del trabajo se remonta de
ia antiguedad y a través de su evolucién y desarrollo el
hombre estuvo expuesto cada vez a riesgos de trabajo
de mayor magnitud e incluso la muerte.

Los accidentes de trabajo ocupan aproxlmadamen-

te el 99% de los riesgos de trabajo ocurridos en el medio

. ambiente de la Rephblica Mexicana, el resto 1%  lo
ocupan las enfermedades del trabajo. Algunos son mor-

tales y otros ocasionan incapacidades permanentes to-

tales o parciales. Todos los accidentes provocan sufri-

‘mientos al trabajador, muchos preocupan a sus famnha-
Tes y sobre todo si son mortales u ocasionan una inca-

pacidad permanente, alteran la dindmica de la familia

y ademds constituyen pérdidas de tiempo y dinero. (1)



JUSTIFICACION

El desarrollo econémico social, asi como la indus-
trializacion del pais en los Gltimos afios ha impulsado
la creacion de fuentes de trabajo. En el desempeifio dia-
rio de estas actividades son frecuentes los riesgos en el
mismo, creando diversos tipos de dafios.

Las repercusiones que los dafios por riesgos ocupa-
cionales ocasionan en los grupos familiares son b
te cuantiosos, sobre todo cuando el trabajador es la
unica fuente de ingresos como habitualmente sucede
en nuestro medio.

‘ Debido a la alta incidencia de riesgos de -trabajo
-como causa de incapacidad y/o muerte, que hasta la
fecha no existen estudios que nos indiquen las diversas
repercusiones que éstos traen en el grupo familiar, ade-
mas de que estas familias contintian siendo atendidas en
‘csta institucién; se justifica la investigacién tendiente a
establecer y preveer las principales alteraciones en la
femilia provocada por los riesgos laborales en la fami-
lia del trabajador.



PLANTEAMIENTO GENERAL DEL PROBLEMA

Se¢ desconocen las alteraciones en las funciones fa-
miliares provocadas por incapacidad permanente total o
la muerte en uno de sus miembros en las que haya ocu- -
rrido un accidente de trabajo.

PROPOSITO

El propésito de nuestra_inyestigacién s dar a co-
nocer las repercusiones familiafes que ocurren cuando -
- el trabajador que es la Gnica fuente de ingresos, sufre
un riesgo laboral que lo incapatita totalmente o le pro-
voca la muerte, Siendo ésta upa muestra seleccionada
para captar los trastornos familiares en las mlsmas Yy
dar alternativas de solucién.

S




OBJETIVOS GENERALES

Deternunar las repercusiones familiares que ocasio-
nan los riesgos de trabajo en: las incapacidades perma-
nentes totales y las defunciones en los asegurados de
esta institucién.

OBJETIVOS INTERMEDIOS

Captar las familias en las cuales un miembro pre-
sente incapacidad permanente total o defuncién.

Determinar los tipos de alteracién en la dinamica
familiar en cada una de ellas.
’ Definir la relacién que existe entre la incapacidad .

permanente total o defuncién y el tipo de alteraclén en
el nicleo familiar,



HIPOTESIS

1.—HIPOTESIS GENERAL.—Las incapacidades por
riesgo de trabajo ocasionan alteracién en la dindmi-
ca familiar.

2—HIPOTESIS ALTERNA. —Existe alteracién de la
dindmica familiar cuando se presenta incapacidad
permanente total o muerte del trabajador.

3.—HIPOTESIS NULA.—No existe alteracion de la di- -
namica familiar asociada a incapacidad permanen-
te total o en la defuncién. v

=y -



- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los infortunios o riesgos de trabajo son motivo de
gran preocupacién para todos los paises, el riesgo de
trabajo nacid con la actividad laboral ain cuando se
haya agudizado en la época moderna por la maquinaria.
De una ausencia casi total de legislacién en la antigue-
dad pasando por el aspecto de ayuda mutua en las cor-
poraciones de la edad media, se apoyd en un derecho
civil ansioso de elaborar las doctrinas que pudieran fun-
damentar las disposiciones que permitieran la reparacién
del daiio. El problema de riesgo de trabajo se ha ligado
al concepto de la responsabilidad.

La ley seiiala la obligacion de reparar el dafio por
el riesgo creado (teoria objetiva de la responsabilidad)
la responsabilidad subjetiva del empleador no tiene que
probarse; al desaparecer el elemento subjetivo, la in-
demnizacion se tiende al caso fortuito. Otra teoria que
apoya es la teoria del riesgo profesional la que substan-
cial nos dice que el patrén, responde por los accidentes
‘ocurridos a sus obreros por ocasién o por consecuencia
de su trabajo, excepto cuando son debido a una fuerza
mayor o dolo de la victima; esta teoria vino indiscu-
tiblemente a dar un fundamento juridico importante al
derecho del trabajo (7).

Los conceptos anteriores nos apoyan en la utiliza-
cién de los conceptos de riesgo profesional que inten-
taremos relacionar con la funcién familiar, ya que como
Meissner ha sefialado que la enfermedad en el ser hu-
mano ademas de tener una patologifa consta de una
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ecologia. En consecuencia para que haya una mejor
comprension de la enfermedad es indispensable cono-
cer sus aspectos ecoldgicos tanto familiares como socia-
les, asi para que una inicialmente funcional se torne en
disfuncional es necesario una serie de condiciones eco-
logiras, para fines de nuestro estudio consideraremos al
riesgo profesional una condicionante ecolégica (laboral)
de la disfuncién familiar que enseguida conceptuaremos.

DEFINICION DE CONCEPTOS

INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL: Es la
pérdida de la facultad o aptitudes en una persona que la
imposibilita para desempeifiar cualquer trabajo por el
Ire§t3 de su vida. (6) (art. 480 dc la Ley Fed. del Tra-
vajo).

DEFUNCION POR RIESGO DE TRABAJO: Es
cuando sobreviene la muerte en el desempeiio de un tra-
bajo (inmediatamente o posterior) 0 como consecuencia
de éste. (6) (art. 500 de la Ley Fed. del Trabajo).

RIESGO DE TRABAJO: Son las enfermedades
profesionales y los accidentes de trabajo a que estin ex-
puestos los trabajadores con motivo de sus labores en
el ejercicio de ellas 0 como consecuencia de las mismas
3).

DISFUNCION FAMILIAR: Se puede conceptuar
de la siguiente manera.—Cuando la familia se analiza
como sistema, se encuentran alteradas las pautas tran-
saccionales entre sus propios subsistemas en sus dreas
basicas (comunicacién, autoridad, afecto y el aspecto
socio-econémico). (4).

COMUNICACION: Es la forma verbal o no ver-
bal de expresar las ideas, pensamientos, sentimientos y
-actitudes entre los subsistemas familiares, para lograr
¢l entendimiento o acuerdo comiin. Consideraremos al-
teracién de la comunicacién cuando: ésta se haga indi-
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directa, incongruente, a veces acusando, super-razonan-
do, aplacando o con participacién irrelevante por cual-
quiera de los subsistemas; ya que todas estas alteracio-
nes provocan que no haya desarrollo y crecimiento en
la comunicacién familiar (5).

AFECTIVIDAD: Es ¢l estado de animo y actitud
que proyectamos y desarrollamos en las relaciones in-
terpersonales y que en general nos acercan o nos alejan
de los demas.—Consideraremos alteracién en la afecti-
vidad familiar cuando se presente alteracién en la capa-
cidad de los logros en los objetivos individuales o gru-
pales; Hevando a los subsistemas a una mala integracion
con los demas y mala cohesion grupal. Originindose
sentimientos de indiferencia o de rechazo y alteracién
en la auto-estima, afectividad deficiente o afectividad
en exceso (5).

AUTORIDAD: Se considera referencia a la inte-
gracion entre los subsistemas a través de normas o re-
glas la cual se define a la vez como guia establecida o
regulacién para la accién método o disposicién. Virgi-
nia Satir lo considera la fuerza vital, dindmica y de enor-
me influencia familiar, estando relacionado con el con-
cepto debido, y para que se cumpla el crecimiento en
estas dreas de autoridad, estas normas deben tener las
caracteristicas siguientes:  abiertas, autorizadas, huma-
nas, cambiar cuando sea necesario y que dé libertad pa-
ra que se cometa cualquier cosa. Consideraremos tras-
torno de autoridad cuando se den: en secreto, anticua-
das, inhumanas, inflexibles, que cualquier cambio ten-
ga que confrontar normas establecidas o que haya res-
tricciones respecto al comentario. (5).

- EL NIVEL SOCIO-ECONOMICO: Se evaluara
con los siguientes parametros: Nivel educativo familiar:
Primaria BAJO; Secundaria o equivalente ALTO; el
econdmico con los siguientes pardmetros: Salario mini-
mo dc $280.00 (ingreso al IMSS) con un ingreso Per-
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cipita de $70.00 diarios en un nécleo familiar compues-
to por cuatro miembros, con otros tipos de ingresos fue-
ra de l1a fuente de trabajo. (casa propia, negocios parti-
culares, etc.).

Consideraremos trastorno del nivel socio-econé-
mico cuando tenga_estudios primarios o no los haya
terminado, con un ingreso per-cipita menor de $70.00
por ser una familia de méas de cuatro miembros y que
no tenga propledades. y otras fuentes de mgrm siendo
‘éste solo del trabajador.

— 13—



 METODOLOGIA DE. LA INVESTIGACION

" Se estudiaron 30 grupos familiares de trabajadores,
en los cuales se presenté un riesgo de trabajo que dib
por rgsnltado una incapacidad permanente total o de-
funcién

La informacién fue recopilada del“archivo de

lud Ocupacional para posteriormente ser entrevistados
en sus domicilios.

Se usé un formulario que fue aplicado Gnicamente
a los integrantes de Ia familia (matrimonio ¢ hijos ma-
yores de 10 afios), para conocer los tipos de alteracién
en la dindmica familiar que sc prescntan en estas fami-
lias. Investigando el édres-de la comunicacién a través
de las preguntas (3.1.1. 3.3.5.); el érea de la afectividad
a través de las preguntas (2.1.1. 2.3.5.); el drea de la
autoridad a través de las preguntas (1.1.1. 1.3.5.); ade-
mis el drea socio-econdmica se valoré a través de los
parametros antes descritos. Para fines operativos se
consider6 respuestas afirmativas si es contestada en un
100% de aceptacion. La informacién as{ obtenida fue
vaciada en tarjetas disefiadas para facilitar su manejo.
finalmente s¢ hizo ¢l anélisis de 1a informacién y la re-
lacién con las variables a estudiar.
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DESCRIPCION DE METODOS, TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS CONTENIDOS EN EL
PROYECTO -

Se formé el universo de trabajo con las familias en
las cuales haya ocurrido un riesgo de trabajo con: Inca-
pacidad permanente total (I.LP.T.) y/o defuncion.

Tener domicilio en Veracruz, Ver.

Estar afiliado al IMSS.

FUERON EXCLUIDAS DEL ESTUDIO LAS
SIGUIENTES FAMILIAS

Los trabajadores que tengan un riesgo de trabajo
valuado en menos del 100%.

Las familias que viven fuera de la ciudad. -

DESCRIPCION DEL METODO ESTADISTICO

- Se hizo el estudio del analisis, mediante el método
estadistico inferencial de la X2 :

RECURSOS HUMANOS
A cargo de los investigadores y colaboradores.

— 15 —



MATERIALES Y METODOS

Se revisaron las libretas del archivo de salud ocu-
pacional, donde se seleccionaron 70 expedientes; de los
cuales se tomd una muestra seleccionada de incapacida-
'des’ permanentes totales, valuadas en el servicio con un
1009% y defunciones. Formando un total de 30 que se
repartieron de Ia siguiente manera, 10 con incapacidad
permanente total y 20 defunciones.

Elaboramos un cuestionario el cual lleva preguntas
para los tres subsistemas (padres, padres-hijos y herma-
‘nos); éste valuaba cuatro parimetros apegados a los
conceptos de comunicacién, afectividad y autoridad ya
mencionados. Las preguntas fueron hechas a exprofe-
so para que fueran contestadas afirmativamente buscan-
do alteracion en estas tres areas.

Posteriormente fue aplicado en cinco personas para
valorar la confiabilidad del mismo, y procedimos a apli-
car nuestro cuestionario a las familias a estudiar.

Las cuales fueron evaluadas con las siguientes pre-
guntas, Ja comunicacidén con las preguntas (3.1.1, 3.3.5.);
Afectividad (2.1.1. 2.3.5.) y autoridad (1.1.1. 1.3.5.) ha-
ciendo un total de 45 preguntas, donde para fines ope-
rativos consideramos en cada area que el 50% de res-
puestas afirmativas y/o menos de esta cifra no la con-
sideramos como alteracién en la dindmica familiar.

Las respuestas fueron valoradas en conjunto y pos-
teriormente fueron vaciadas en tarjetas para facilitar
su manejo.

Valorando el nivel socio-econémico con los para-
—_ 16 —
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metros ya mencionados. Haciendo la aclaracién que los
cuestionarios se aplicaron solamente a ]a familia (ma-
trimonio si lo habfa y a hijos mayores de 10 aiios).

—_17—



FICHA DE:IDENTIFICACION FAM[I.,_IAR

EDAD ......iinrnee FAMILIA FORMADA,

EDO. CIVIL: CASADOS ( ). UNION LIBRE
( ) VIUDA ( ).

No. de MIEMBROS QUE LA COMPONEN........

NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA ( ); SECUN-
DARIA O EQUIVALENTE ( ); INGRESO DIARIO
POR FAMILIA §........comciine

CASA PROPIA ()
1.1.1.—;Le hacen caso cuando usted ordena algo en ese

momento?

SI( ) NO( ) A veces ( ’)
1.1.2.—;Acepta (él) o (ella) las 6rdenes que le son im-

puestas? .

SI( ) NO ( ) A veces ()

1.1.3.—;Son aceptadas sus érdenes por todos los mlem-
bros de la familia?

SI() NO ( ) A veces ( )

1.1.4.—;Ud. dice siempre la iltima palabra para la re-
solucién de los problemas?

SI () NO ( ) A veces( )
1.1.5.—;Exige Ud _siempre que le pidan permiso para

. salir?

SI( ) NO ( ) A veces ()

1.2,1.—;Sus hijos cumplen las tareas encomendadas co-
mo se les indica?
SI () NO ( ) A veces ()
— 18 —



1.2.2. —z,Suglere Ud. el lugar para ir con sus lu]os?
SI( ) NO ( ) A veces ()
1.2.3.—;Permite Ud. la participacion de sus hijos en
una platica entre adultos?

SI () NO ( ) A veces ()
1.2.4.—;Ud. exige que hagan las cosas aunque a veces
: no tenga la razén?

SI( ) NO ( ) A veces ( )

1.2.5.—¢En el planteamiento de la soluciones de los pro-
blemas de su familia participan todos?

SI () NO ( ) A veces ()

1.3.1.—31Te?haccn caso tus hermanos cuando t& pides
go

SI( ) NO ( ) A veces ()

1.3.2. —1,Cuando te plden algo tus hermanos te gritan?

SI( ) 0() A veces ()

1.3.3.—;Tienen que estarte recordando tus deberes por-

que a ti se te olvidan?

SI() NO () A veces ()
1.3.4—;Sientes que te llevarias mejor con tus papis

si no te ordenaran tanto?

SI() NO ( ) A veces ()
1.3.5. —-,,Slentcs que te llevarias mejor con tus hermanos

si no te ordenaran tanto?

SI( ) NO ( ) " A veces ()
2.1.1.—¢Siente Ud. que en su familia sus sugerencias

o comentarios son tomados en cuenta?

SI () NO ( ) A veces { )
2.1.2.—¢Se siente Ud. responzable cuando hay algia

problema en su familia?

SI( ) NO ( ) A veces ()
2.1.3.—;Siente o piensa que es acogido con simpatfa y

agrado por sus famliares?

SI () NO ( ) A veces ()
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2.1.4—;Piensa Ud. que vale menos que antes o que es
menos apreciado por los demés?
NO (

A veces ()
2.1.5.—;Siente Ud. que su familia no lo quiere?
SI( ) NO ( ) A veces ()
2.2.1.—;Considera ser querido poco por sus padres?
SI( ) NO ( ) A veces ( )
2.2.2.—;Cuando tienes problemas se los platicas a tus
padres?
SE( ) , NO ( ) A veces ()
2.2.3.—;Piensas que todas las cosas te las encargan a ti?
SI ( o() A veces ()
2.2.4.—iCrees que tus papis tengan algin preferido?
S1 () NO ( ) A veces ()
2.2.5.—;Tienes preferencia por alguno de tus padres?
St () NO ( ) A veces ( )

'2.3.1.—¢Gustas compartir tus cosas con tus hermanos
o demas familiares? .
SI () NO ( ) A veces ()

2.3.2,—¢Te tienen que llamar la atencién para ser més
compartido con los demas?

SL( ) . NO () Aveces( )
2.3.3.—;Juegas con tus hermanos?
SL'( ) NO ( ) A veces ()

2.3.4—;Te sientes mejor jugando solo o con tus ami-
gos que con tus hermanos?
S1 () NO ( ) A veces ( )

2.3.5.—¢Logras atencién de tus hermanos cuando nece-
sitas ‘ayuda?

SL( ) NO ( ) A veces ()
3.1.1.—;Evitas hacer comentarios para no tener discu-

siones?

SI () NO ( ) A veces ()
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' 3.1.2.—;Cuando estd Ud. platicando con sus amigos .
permite que € o clla intervenga?
SI( ) NO ( )~ A veces ()
3.1.3.—¢Cree que las cosas no se llevan a cabo porque
no entienden lo que deben hacer?

SI( ) NO ( ) A veces ( )
3.1.4.—;Plactica Ud. con €l o ella?
SI1( ) NO () A veces ()

3.i.5.—-;,Las cosas que quieren que se hagan lo disponen
entre los dos?

SI¢ ) NO ( ) A veces ()
3.2.1.—¢Platica Ud. con sus hijos?

SI( ) NO( ) A veces ()
3.2.2.——_:,Cgmentan los problemas familiares con sus hi-

jos'

SI( ) NO ( ) Aveces( )

3.23.~¢Cuando su hijo acusa a su hermano Ud. le pi-
de alguna explicaci6n?

S1( ) NO ( ) A veces ()
3.2.3.—¢Cuando platica con sus hijos llegan a algin

acuerdo?

SI( ) NO ( ) A veces ()

3.2.5.—Cuando alguno de sus hijos le habla deja de

hacer lo que estd haciendo para escucharle?
SI( ) NO ( )

3.3.1.—-—&3':: p;aﬁcas tus problemas a tus hermanos?

NO ( ) A veces ( )

3.3.2.——Lcl;ando tus hermanos hacen algo malo les pe-
gas

S1( ) NO ( ) A veces ()

'3.3.3.—¢Cuando te peleas con tus hermanos demoras
€n hablarles?

SI( ) NO ( ) A veces ()
— 2}
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’3.3.4.—1,'Cuando alguno de tus hermanos hace algo ma-
lo se lo comunicas a tus papés?

SI( ) NO ( ) . Avecss ()
3.3.5.—;Te llevas mejor con alguno de tus hermanos?
SI() . NO () A veces ()



TARJETA DE RECOLECCION DE DATOS

‘Nombre:

!

Tipo de accidente de trabajo:
No. de miembros de familia

Comunicacién
"1 2 3 4 S
6 7 8 9 10
11 12 13 14 15

Autoridad

1 2 3 4 5
6 7 8 9% 10
11 12 13 14 1§

Afecto
1 2 3 4 S
6 7 8 910
112 13 1415

Socio-econémico
Nivel educativo: bajo ( )

dades ( ); casa propia (. )
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RESULTADOS
Efectuamos un estudio de 30 familias donde existia

un accidente de trabajo, especificamente de ellas en

20 familias se habia presentado defuncion y las 10 res-
tantes presentaron incapacidad permanente total.

El resultado del estudio nos demuestra que los ac-
cidentes de trabajo se asocian en un alto porcentaje
con alteraciones en la dinimica famlhar, las alteracio-
nes estudiadas basicamente fueron las dreas de autori-
‘dad, comunicacién, afectividad y el nivel socio-econé-
mico.

La tabla No. I nos muestra las dreas afectadas, en
donde todas las familias muestran alteraciones en las
diversas dreas a estudiar, encontrando que en algunas
familias presentan alteracion en unas areas y en otras
no, siendo esta tabla el resultado global del estudio, el
cual fue desglosado con el método estadistico inferen-
cial de la X4

La tabla No. 2, nos muestra la alteracién en el
area del afecto en donde encontramos que 12 fami-
lias se encontraban con alteracién, predominando en
mayor proporcién en la incapacidad permanente total,

“al parecer en estas familias el individuo invalido puede

representar una carga para los demas miembros de la
tnisma. Esta area fue significativa para nuestro estudio
con X2

La tabla No. 3 estudia el area de la comunicacién
en donde se encontraron 16 familias con alteraciones
en esta area lo que se interpreta que al faltar el jefe de
la familia hace que la participacién de los diversos sub-
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sistemas sean en forma irrelevante no llegando a un
acuerdo com@n,

La tabla No. 4 nos muestra el rea de la autoridad,
en la cual 18 familias estan afectadas, predommando
en la defuncién, en estas familias al faltar el miembro
principal, :1as _normas o-reglas -establecidas s¢ rompen
entre lo)s( _fliversos subsistemas, esta 4rea fue significati-
va con X2

La tabla No. 5, nos muestra el irea socio-econé-
mica, en la que se encontraron 17 familias con altera-
cién estando en proporciones parecidas en los acciden-
tes de trabajo que puede ser en forma casual, por lo
que no fue significativa con X2

Con los resultados anteriores se confirma nuestra
hip6tesis que nos dice que existe alteracién en la dina-
mica familiar cuando se presenta incapacidad perma-
nente total o muerte del trabajador.
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ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR
ASOCIADAS A RIESGOS EN 30 FAMILIAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. §7
' VERACRUZ, VER. 1982

TABLA No. I
AREAS AFECTADAS
Tipo - Comu- Afecti- Autori- Socio- Total
A T nicacién vidad' dad - econé- Fam.
LP,T. 4 7 2 8 10
Defuncién 12 5 i6 9 20

Desglosemos cada una de las alteraciones por:el
método inferencial de lIa X? para comprobar nuestro es-
tudio, obteniéndose los resuitados que se expresan en
Jas tablas siguientes.



-

 ALTERACION EN EL AREA DE AFECTO
-~ ASOCIADA A RIESGO LABORAL EN 30 FAM.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 57
VERACRUZ, VER. 1982

TABLA No. 2

AREA DE AFECTO

Tipo Total
AT Con alteracién Sin alteracién Fam.
1.P.T. 7 3 10
Defuncién 5 15 20

Las alteraciones en esta area por accidente de tra-
bajo fueron 12 y en 18 no habfa alteracién. Por lo que
la diferencia observada fue significativa con X? (P<0.05)
para ¢l estudio.
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GRAFICA No. 1

ALTERACION EN EL. AREA DE AFECTO
ASOCIADA A 1.P.T. EN 30 FAMILIAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. §7
) VERACRUZ, VER.

O LP.T. con alteracién
I.P.T. sin alteracién



GRAFICA No. 2

ALTERACION EN EL AREA DE AFECTO

~ ASOCIADA A DEFUNCION EN 30 FAMILIAS

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 57
VERACRUZ, VER. 1982

Defuncién con alteracién
O Defuncién sin alteracién



ALTERACION DEL AREA DE LA
COMUNICACION EN 30 FAMILIAS CON

. ACCIDENTE DE TRABAJO. -
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. §7
VERACRUZ, VER. 1982 .

‘ TABLA No. 3 ;:
", AREA DE COMUNICACION -
- Tipo de Total
A. T. Con alteracién Sin alteracién Fam.
LP.T. 4 6 10
Defuncién 12 " 8 20

La diferencia observada ¢n esta tabla por acciden-
te de trabajo fue dado por azar, no siendo significativa

con X? (p>0.05) para el estudio.
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GRAFICA No.3

ALTERACION EN EL AREA DE COMUNICACION
ASOCIADA A LP.T. EN 30 FAMILIAS.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. §7
VERACRUZ, VER. 1982

I.P.T. con alteracién
O LP.T. sin alteracion



GRAFICA No. 4

ALTERACION EN EL AREA DE COMUNICACION
" ASOCIADA A DEFUNCION EN 30 FAMILIAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 57
VERACRUZ, VER. 1982

Defuncién sin alteracion



. ALTERACION EN EL AREA DE AUTORIDAD
‘ASOCIADA A RIESGO DE TRABAJO EN 30 FAM.
UNlDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 57
VERACRUZ, VER. 1982

TABLA No. 4

AREA DE AUTORIDAD

Tipo de ' Total
A. T. Con alteracién Sin alteracién Fam.
LP.T. 2 8 10
Defuncién 16 4 20

La siguiente tabla nos indica que se encontraron 18
familias afectadas por un accidente de trabajo en esta
drea y en 12 no se encontré alteracién, por lo que nos
da una diferencia significativa con X32.

(p<0.05) para el estudio.
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GRAFICA No. §

- ALTERACION EN EL AREA DE AUTORIDAD
ASOCIADA A LP.T. EN 30 FAMILIAS.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. §7

’ - VERACRUZ, VER. 1982

: O I.P.T. con alteracién
LP.T. sin alteracién



GRAFICA No. 6

ALTERACION EN EL AREA DE AUTORIDAD
ASOCIADA A DEFUNCION EN 30 FAMILIAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 57
VERACRUZ, VER. 1982 .

O Defuncién con alteracién
Defuncién sin alteracién



- ALTERACION EN EL NIVEL SOCIOECONOMICO
‘ASOCIADA CON ACCIDENTE DE TRABAJO EN
30 FAMILIAS. UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 57. VERACRUZ, VER. 1982

TABLA NO. §

AREA SOCIOECONOMICA

Tipo de Total
A T con alteracién sin alteracién Fam.
LP.T. 8 2 10
Defuncién 9 1 20

Esta tabla nos muestra_ alteraciéon en 17 familias
en esta érea posterior a un accidente de trabajo y 13
. familias sin alteracién. Por 10 que la diferencia obser-
vada fue por azar no siendo _significativa con X?
(P>0.05) para el estudio.
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GRAFICA NO. 7

ALTERACION EN EL NIVEL SOCIOECONOMICO
ASOCIADA CON L P. T. EN 30 FAMILIAS.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 57

VERACRUZ, VER. 1982

L.P.T. sin alteracién

LP.T. con alteracién



GRAFICA NO. 8

ALTERACION EN EL NIVEL SOCIOECONOMICO
ASOCIADA CON DEFUNCION EN 30 FAMILIAS.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 57
VERACRUZ, VER, 1982

Defuncién con alteracién
O Defuncién sin alteracién



CONCL.USIONES

1.—Los estudios bibliograficos encontrados se ba-
san umcamente a la persona que sufria un riesgo de
trabajo, mds no a las repercusiones que .ésta ocasiona
en el nicleo familiar; por lo que se considera pertinen-
te hacer mas estudios, para detectar y prevemr las dxs-
funciones familiares.

2—La muestra estudiada fue pequefia y los resul-
tados deben servir como paridmetros para estudios pos-
teriores, considerando que el siguiente paso sea con un
grupo control para establecer variables comparativas.

3.—Todas las familias presentaban alteracién en la
dinémica familiar en las dreas investigadas y al trastor-
no en la autoridad y al afecto resultaron significativas
estadisticamente,
. 4,—A pesar que las mcapacndades o defunciones
ocasionan alteracién familiar en mayor o menor grado
indistintamente, se tiene que hacer terapia en todas las
familias, que uno de sus miembros esté afectado por
un acidente de trabajo, especialmente en las dreas de
autoridad y afecto sin descuidar las otras reas.

5.—Consideramos pertinente que a cada familia
se le debe de dar orientacién conjunta por los diferen-
tes departamentos médicos y sociales de esta institu- E

cién. “ m
* o ,}m& BIBLIBTECA
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~ RESUMEN

Se estudiaron 30 familias en las cuales se encon-
traron 20 familias con defuncién 'y 10.con incapaci-
dad permanente total, en las cuales habia ocurrido un
accidente de trabajo, para valorar la presencia de alte-
racién de la dinamica familiar en las dreas de comuni-
cacién, ‘afecto, autoridad -y socio-econémica la cual se
hizo mendiante un cuestionario que se les explicé en
sus domicilios, siendo valoradas las respuestas afirma-
tivas en un 10090; si el total de las preguntas en cada
area no rebasaba el 50% no era considerada disfuncién
familiar, posteriormente se vacié el resultado en tarje-
tas para facilitar su manejo mediante el método infe-
rencial de la X2 valoramos los resultados, encontrando
que las alteraciones en las areas de afecto y autoridad
eran significativas para el estudio de trastornos en la di-
namica familiar y las dreas de comunicacién y socio-
- econémica no eran significativas por lo que se llegé a
la conclusién de que las familias :que .presentan inca-
pacidad permanente total o muerte del trabajadortie-
nen alterada su -dinamica familiar en las éreas de co-
municacién, socioeconémica, autoridad y afecto, sien-
do el trastorno ‘de estas dos ﬁltlmas estadfsticamente
signifi catlvo
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