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ANTECEDENTES:

a).- La calidad y nivel de vida

La calidad de vida se considera coma un atributo individual, se emplea en €l drea
medica a partir de 1970 para evaluar la furicién fisica y emocional de un individuo o
de un grupo de personas con la finalidad de asociar factores econémicos,
educativos, ambientales y personales con la salud para conocer la evolucion de los
pacientes y evaluar la forma de intervencién terapéutica. @)

La calidad de vida engloba factores econdémicos, educatives, ambientales y
personales relacionados con en el bienestar fisico, emocional, mental y la felicidad.
Es decir aspectos cualitativos y cuantitativos. Se considera como el grado de
satisfaccion de las necesidades materiales y no materiales @ @@

La calidad de vida, se expresa por el grado de libertad que tiene el individuo que le
permite © nNo tener un acervo espiritual y cultural. Para su medicion, se utilizan dos
tipos de instrumentos; Los que emplean un perfil de valores & indice de escalas y
aquellos que utilizan una puntuacidén unica & global. Estos instrumentos se han
utilizado en medicina en las dreas de ancolegia, gastroenterologia, infeclologia, asi
también relacionada con enfermedades reumaticas, cardiovasculares y sindrome de
inmuno deficiencia adquirida, con la finalidad de realizar programas de mejorarniento
de las condiciones de los pacientes. @

La cailidad de vida y ¢l nivel de vida se diferencian en que el primero representa el

aspecto global cualitative y cuantitativo, el segundo sclo comprende el aspecto
cuantitativo, es decir el bienestar material. La Crganizacion de las Naciones Unidas
(ONU)Y toma aspectos cuantitativos del nivel de vida como: La satisfaccion de ias
necesidades materiales bdsicas y son: salud, alimentacién, vivienda, seguridad
social, vestido y fibertades humanas.

£l nivel de vida se emplea para determinar el indice de pobreza de los pueblos,
conocer y comparar estados de salud entre poblacicnes; evaluar el impacto de
intervenciones médicas, con la finalidad de identificar factores relacionados con
sintomas de la enfermedad y poder establecer programas tendientes a mejorar las
condiciones de la poblacion. ©® @

Asi también, la Organizacion Intemacional del Trabajo (QIT) distingue los siguientes
aspectos esenciales que estructuran el nivel de vida. ®

° Niveles de consumo o conjunto de bienes y servicios consumidos por el
individuo, la familia o el grupo social.
Servicios sociales de prevision y otros que se ralacionan con la salud.

° (Condiciones de trabajo que influyan no solo en el estado de la salud vy
capacidad de ganancia, sino también sobre el volumen del trabajo.



El nivel de vida de cada persona lo intagran 1as; Necesidades de orden malerial o
biolbgico, los servicios indispensables para conservar su integridad, la capacidad
normal de produccién y las necesidades de orden cultural, que le dan una
caracteristica individual. Segun Johonson son: El trabajo y condiciones de trabajo,
recursos econdmicos, recursas politicos, educacién, empleo, salud, vivienda y
nutricion que el hombre tiene en un liempo v ugar determinado.

Para ofros autores el nivel de vida es; La cantidad de bienes materiales de que
dispone la poblacidn y el grado de satisfaccion de sus necesidades en la sociedad,
es decir, el nivel material de vida, @

En ia medicién del nivel de vida se han utilizado indicadores sociales que permiten
estratificar a la poblacidn, segun el criterio que se emplee ubican al individuo enun
grupo social ¢ un nivel socioeconémico. '?

Los indicadores del nivel de vida son relaciones de variables cuantitativas de
diferentes fendmenos que en forma aislada no son relevantes y adquieren
impertancias cuando se comparan con otros indicadores, o s& convierlen en
equivalentes monetarios para mostrar la tendencia y la desviacién de una actividad
sujeta a influencias intemnas ¢ externas, 'V 2

La Orgamizacion Mundial de la Salud (OMS) ha realizado estudios para conocer el
desarrollc de los pueblos y emplea como indicadores seccioecondmicos los
correspondientes al nivel de vida como; La distribucion del salario, condicicnes de
trabajo, vivienda y disponibilidad de alimento. ¥

b).- Nivel de vida y mortalidad.

Cartairis utilizd un indice de carencia que se basé en cuatro variable censales:
Escolaridad, nacimiento, ocupacidn, v posesidn de auto. Con esta informacion,
obtenida en 1981, se clastficaron los 7 distritos de Escocia y se encontrd que la
mortalidad fue mayer en el grupo de los 25 a 54 afios y el riesgo de morir era 2.5

veces mas en poblaciones que tenian mayores carencias que el resto de los grupos.
(143

En México, COPLAMAR empled como indicadores en el afio de 1984; vivienda,
salud e higiene, transporte, comunicacién, vestido, calzado y educacidn, para
demostrar el grado de pobreza de la poblacidn y el grado de bienestar, que en otras
investigaciones se emplean para conocer ¢l nivel de vida, <



Nivel de vida y pobreza

El nivel de vida comprende el grado de satisfaccion material que tiene el individuo y
Su carencia se expresa en grados de pobreza.

Para cuantificar la pobreza, existen dos métodos basados en las necesidades
basicas de la poblacion; Ef método directo, mide la satisfaccién de vivienda,
alimentacion, educacion, vestido, a cada indicador se le fija un nivel minimo, y a la
poblacién que no rebasa los minimos se denomina pobre, entre los indicadores
mas empleados se encuentran; alimentacién, vivienda, y educacidn. £ método
indirecto o det ingreso, establece que el ingreso minimo deberd de satisfacer las
necesidades bdsicas consistente en una * Canasta basica * de alimentos y
servicios, con los minimos necesarios para la subsistencia. Con los puntajes
minimos se traza una linea que se denomina |a ° linea de {a pobreza™ y todos
aquellos que no logran un minimo de ingreso por arriba de la linea irazada se
consideran pobres. '@

Rowrtee clasifica la pobreza en primaria y absolufa: La primana es aquella cuyo
ingreso total es insuficiente para cubrir las necesidades basicas, relacionadas con
el mantenimiento fisico de una familia. La absoluta es aquel estado de carencia en
donde ningun miembro de ta sociedad cubre sus necesidades. '

En México ha disminuido el grado de bienestar de la poblacidn a partir de 1970,
debido a las crisis econfémicas mundiales, la devaluacidn, falta de empleos y la
nacionalizacion de la banca, estos cambios sociales dieron comoe resultado una
participacion menor del Estado en la economia, cuya consecuencia fue incrementar
la desigualdad en fa distribucidn de la riqueza. ¥

La desigualdad se ubica en la naturaleza de las formas de produccion y la  ldgica
distribucién de la riqueza. Esto hace que fa poblacién cambie, se produzca una
insatisfaccion de sus necesidades y de estas las mas afectadas son las basicas, en
consecuencia repercule en el nivel de vida del trabajador, asi también pude
descender eincluso dificultar su ascenso.

Sociedad y nivel de vida

Ya desde la prehisloria el hombre cuando no satisfacia sus necesidades considerd
convenients organizarse en sociedad e interactuar con otres hombres, por la
necesidad de unir esfuerzos. La finalidad del hombre para asociarse y vivir en
sociedad es poder hacer frente a sus necesidades, tener: seguridad, libertad,
prosperidad, salud y resistencia a la opresién, para alcanzar [a felicidad.

También dividié las tareas, creé intereses comerciales y econdmicos, dando origen a
una actitud participzativa en responsabilidades y esfuerzos.
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En forma colectiva, dio origen al lenguaje, la religion, las costumbres, formas de
organizacién en el trabgjo y la polilica. Al organizarse realizd un intercambio de
bienes o servicios generando riqueza para la sociedad, formada de una estruchura
econdmica, ideoldgica-politica y juridica que conforman su realidad social, refleja su
avoluciény forma de vida, “®

Es decir, los hombres se organizan socialmente y dan crigen a la formacién
socioecondmica para poder satisfacer sus necesidades a fravés de la politica,
economia, cultura e intenta de esta manera vivir en armonia y paz social. @

La sociedad requiere de una organizacién y regulacion, es a traves del Estado como
alcanza e! bienestar de todos y asi proporciona [a mayor felicidad posible,
sequridad social, estabilidad politica tode esto en una atmésfera de paz social. “"

c).- El Estado

E! Estado se define como, una sociedad humana asentada de manera permanente
en un territorio, sujeta a un orden scherano que crea, define, y aplica un orden
juridico que estruclura la sociedad, con {a finalidad de obtener el bien comun para
todos sus miembros. @@

El Estado y la sociedad tratan de asegurar el bien comun por medio de su
organizacidn, econgmia y politica. =5

Cristian Wolf afirma, el Estado tiene como fin fograr la felicidad del hombre, ya que
el hombre se organiza para hacer frente a las contingencias surgidas y procura el
bien para todos los miembros de esa sociedad “el bien publico”. “*

E! Estado esta llamado a ordenar, prestar ayuda y ser regulador de justicia entre
cbreros y empleadores; productores y consumidores; asi como, entre nacionales y
extranjeros. Se encarga de encontrar formas politicas y econdémicas que respondan
a las exigencias de la sociedad, para alcanzar el bienestar colectivo e individual. *
Los Estados comparten intereses con sus gobemados, crean mecanismos para
garantizar los objetives de igualdad, seguridad y paz social; vigila y regula la
sociedad, con el objeto de servir a la comunidad para evitar que exista acumulacién
de capital en unas cuantas manos o se obstaculice |a distribucién de la rigueza. ®
E! derecho como un conjunto de reglas a que estdn somelidas las relaciones
humanas en una sociedad regula la actuacion de los hombres, en forma equitativa
y justa. %

El derecho social integral tiene como finalidad |a asistencia y el bienestar social para
proporcionar el mayor beneficio a todas las personas y los pueblos, mediante la
justicia social. ¢

El deracho a la seguridad sacial conjunta los esfuerzos del Estado y de la poblacion
econdmicamente activa para atender los riesgos y las contingencias a la que esta
expuesta la poblacion, de esta manera lograr el mayor bienestar social, #®



d).- Seguridad social.

La seguridad social es un derecho de todo ser humano, sin distincion de ocupacién
ideologia, raza, sexo, estado civil, y posee aspectos que permiten eliminar fa
inseguridad proveniente de la adversidad y las conlingencias a la que estdn
expuestos los hombres, asi también proporciona al ser humano los elementos
necesarios para subsistencia conforme a sus necesidades y aptitudes, sin mas
elemento que el respeto reciproco a los demas.

.a finalidad es proteger cuando exista una perdida, disminucién de las ganancias
0 aumentos de las necesidades familiares,

Entre fas diferentes definiciones de seguridad social podria mencionarse lo
siguiente, Para Dino Jarach: "Es el conjunito de medidas que tienden a asegurar un
minimo de bienestar que le@ permita satisfacer sus necesidades cuando por
interrupcion o perdida del trabajo le impide conseguirto”. ®”

Para otros autores como Moisés Poblete Troncoso; “es ia proteccion adecuada del
elemento humano que le pone al cubierto de los riesgos prefesionales y sociales,
que le permiten una mayor vida cultural socia! y del hogar”. o

Ast como, para Francisco Mortone es sindnimo de bienestar, de salud, de ocupacion
adecuada y segura de amparo contra todos los infortunios y su prewision.
Procurando proteger la integridad fisico-orgdnica de los hombres, conservandola o
recuperandola cuando se ha perdide. manteniendo en 1o posible su capacidad de
ganancia.

Seguridad social es la proteccidn total, no toma en cuenta la causa generadora de la
contingencia, su finalidad es proteger por igual ya sea por perdida o disminucion de
las ganancias, o por un aumento de las necesidades familiares del individuo. @

La finalidad de la seguridad social es la proteccion adecuada del elemento humano
que e pone a cubierto de los riesgos profesionales y sociales que le permiten una
mayor vida cultural, social y de! hogar. Es el conjunto de medidas que tienden a
asegurar un minimo de rédito a fodo hombre cuando por la intemrupcién ¢ fa perdida
de su capacidad de trabajo le impiden conseguirlo por sus propios medios. ®*

La mision de la seguridad social se establecié en San José de Costa Rica, en 1942,
durante la conferencia internacional de seguridad social con los siguientes puntos.
Tener los medios para satisfacer fas necesidades del hombre.

El disfrute de bienes materiales, morales, culturales y sociales.

Condiciones necesarias para |a tranquilidad.

Disfrute de alimentacidn, habitacién e indumentaria propia.

Aseguramiente de un sitio de produccion es decir, empleo.

Amparo eficaz contra los riesgos a la salud y la enfermedad.

Promocion de los niveles de vida. ®*

En un inicio se crearon las cajas de pensiones gue protegian a los trabajadoares,
entre las mas antiguas, se pueden mencionar las de Brasil en 1923 en America
Latina; Argentina, Uruguay, Ecuador y Esparia en 1963, se tienen antecedentes de
codigos de trabajo que dictaban las disposiciones relacionadas con la indemnizacion
en dinero por invalidez, vejoz y muerte, que fueron adoptados para México en 1931,
en Venezuela 1936 y Panama 1947 dando fugar a la creacidn de los "Seguros”.
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Un sequra es definido como: El mecanismo por el cual se protege un riesgo.
Significa estar libre 0 exento de todo dafio o peligro, es [a prevision a través de
aportaciones personales o ggtrimonia!es que se transfieren de los particulares a un
grupe 0 al mas necesitado.

La seguridad social en México

La Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos en 1817 en su ariculo 123
fraccidn XXIX menciona: "Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social de eila
comprendera segwos de invalidez, de vejez, de vida de cesacion involuntaria del
trabajo, guarderias y cualquier otro encaminado fa proteccién y bieneslar de los
trabajadores campesinas no asalariados y otros sociales y sus familias”. ®”

De esta manera el Instituto Mexicano del Seguro Social es el instrumento de la
seguridad social que da cumplimiento al mencionado articulo, el Estado cred el
Instituto Mexicano del Seguro Social 1943 (IMSS) y el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en 1859 (ISSSTE), como
mecanismos de la Seguridad Social para proteccion y aseguramiento de los
trabajadores.

El Instiluto Mexicano del Seguro Sccial es ta institucién e instrumento de Ia
seguridad social que garantiza que el Estado proteja a la poblacién
econdmicamente activa, atienda los riegos y contingencias a que estan expuestos
fos frabajaderes y logre el mayor bienestar social, biolégico, econdmico y cultural
posible que permita una vida cada vez mas humana.

Emil Schaumbaum refiere, el Seguro Social es la parte de la politica-social que
protege contra las consecuencias sociales y pérdidas de salud, por fendmenos mas
0 menos causates, cuyo costo no pude cubrirse por los ingresos contemplados en el
presupueslo del trabajador. También garantiza el proporcionar bienestar cuando por
resultados adverses, derivados de los riesges, disminuye o extingue la capacidad
del hombre para el Trabajo.

Mario de la Cueva define: "E! Seguro Social es la parte de la previsién sociai
obligataria que, bajo la administracion o vigilancia del Estado tiende a compensar a
los trabajadores por ka perdida o disminucidn de su capacidad de ganancia como
{g,sultado de la realizacién de los riesgos materiales sociales a que est& expuesto”

Para dar cumplimienta a fa seguridad social en un marco de justicia social se legislé
y se aprobd la Ley del Seguro Social publicada en el diario oficial el 27 de
gsi)ciembre de 1843, y reformada en los ahos: 1954, 1873, 1974, 1980, 1983, y 1995,

La Ley del Seguro Social ( LSS ) “garantiza el derecho humano a [a salud, a la
asistencia médica, la produccidn de los medios de subsistencia y los servicios
socialas necesarios para el bienestar individual y colectivo por medio de: Asistencia
médica, proteccién en ios medies de produccidn y servicios sociales, su objetive es:
Lograr el bienestar individual y colectivo™. ¥
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La Ley del Seguro Social contempla dos regimenes: El voluntario en donde el
trabajador ingresa al Instituto con la finalidad de oblener sus beneficios y el
obiigaterio es el que establece la obligatoriedad del patrbn para con los
Trabajadores.

La Ley del Seguro Social de 1995 cita en su articulo 11 el régimen obligatario
compuesta por las ramas de;

Riesgo de Trabajo.

Enfermedad y matemidad.

Retiro cesantia en edad avanzada y Vejez.
Invalidez y vida.

Guarderias y prestaciones sociales.

El Seguro -Social otorga prestaciones tantc en especie como econdmicas, que
ayudan a los Trabajadores que sufren contingencias derivadas del trabajo, desgaste
fisico & edad y por estar inscritos gozan del derecho.

La invalidez como proteccion del nivel de vida

Para el presente estudio resulta relevante abordar la rama de aseguramiento
obligatorio en lo referente al ramo de invalidez.

Exislen diferentes conceptos y aplicaciones del terminc invalidez entre los que se
encuentrar

Invalido es el individuo gue ha sufrida una lesion fisica irreversible y prasenta un
desajuste emocional, social y econdmico, cuyas secuelas condicionan la reduccian
de !a capacidad del individuo para desempenar en forma dtil e independiente sus
actividades de translacién, cuidado personal, comunicacién, recreacion educacion y
trabajo, como tonsecuencia de deficiencia fisica, mental o social, #"00

La invalidez se debe a secuelas tanto objetivas, determinada como causa - efecto de
una limitacién fisica, (que se da cuanta el individuo con respecto a la integracién
familiar y comunitaria) como subjetivas, en la que existe un desajuste psicolégico no
superabie por el individuo.

La invalidez es el resultado de un proceso que deja una limitacién de las actividades
de Ia vida diaria en diferentes grados de severidad. La invalidez es un binomio; entre
un aspecto biologico y la limitacidn en el desempefio de las actividades del
individua, en el cuidado personal, transporte, educacion, trabajo y actividades

recreativas.

La invalidez es un problema biopsicosacial, salvo cuando existe una recuperacion
directa o indirecta. Se estima que por cada individug con invalidez fisica se suman
alrededor de él 7 individuos invalidos emocionales ¥4



Enla invalidez se puede considerar que existe en tres aspectos:
Incapacidad fisica funcional
Incapacidad Laboral

Incapacidad de ganancia

Incapacidad fisco funcional.- Es la disminucidn parcial o fotal de una o varias
funciones organicas, intelectuales o psiquicas, que limitan la actividad de la vida
diaria del individuo.

incapacidad 1aboral.- Es la repercusion en la actividad del trabajadar dentro de un
plano productivo, comeo consecuencia de una limitacién funcional, denominada
invalidez profesional.

Incapacidad de ganancia.- Se considera la repercusidn total para poder
reincerperarse a las actividades laborales y de la vida diaria para su subsistencia

e).-Criterios para delimitar el estado de invalidez
Médicos.

Se han realizado estudios longitudinales con |a finalidad de clasificar el grado de
invalidez que proponen escalas que varian de uno a acho, unc a once puas, segan
el autor, todas ellas encaminadas a las alteraciones anatomo-patolégicas,
bioquimicas y anatome-funcional, con relacidon a la gama de limitaciones del
individuo, “*

Otra manera es expresarla en porcentajes con una escala graduada de referencia
que contienen un orden de gravedad Se calcula por medio de una tasa de
incapacidad permanente total que se basa en cuatro principios.

1- No existe el 100%, este corresponde a la muerte |a escala comprende del méas
benigno (1%} al mas grave (359%).

2. = Para conecer el percentaje de invalidez se toma en cuenta las capacidades
perdidas menos las capacidades restantes.

Si existe un estado anterior debera de tenerse en cuanta éste y la suma de los Ires
dara el 100% (Incapacidad funcional anterior + Incapacidad funciona! posterior +
Capacidades restantes =100). El individuo sin limitacién vale 100 puntos, a
considerar las capacidades perdidas que ambos sumaran 100.

3. - Se deben clasificar ias enfermedades segun su gravedad real

4. - No existe equivalente entre la tasa de incapacidad fisiologica gnvalidez
persenal) y la incapacidad profesional ¢ de trabajo (invalidez profesional). ¢



Juridicos,

En México [a Ley del Segure Social de 1987 en su articule 128 estipulaba lo que se
entenderia como invalidez; que ta Ley de 1995 cita en el articulo 119; = Para los
efectos de esta Ley existe invalidez cuando el asegurado se halle imposibilitado
para procurarse, mediante un y trabajo igual, una remuneracitn superior al
cincuenta por ciento de su remuneracion habitual percibida durante éi ultimo afc de
frabaje v que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no
profesionales”.

La Ley del Seguro Social establece en su articulo 67: * La pensidn  por Invalidez se
otorgara a los trabajadores que se inhabiliten fisica 0 mentzimente por causas
ajenas al desempeno de su cargo, si hubiera contribuido con sus cuotas al Instituto,
comienza a partir del dia siguiente a la de la fecha en que le trabajador cause baja
motivada por la inhabilitac.on.

En el periodo en que se realizé la presente investigacion se publicd en el diario
oficial de la federacién el 21 de diciembre de 1995 las reformas a la Ley del Seguro
Social, situacién que requiere llevar a cabo la comparacion, para conocer si los
cambics a la Ley cumplen con los objetivos de |la seguridad social, la proteccion a
los individuos, en este caso los trabajadores, de las vicisitudes que lo lieven a un
estado de necesidad e indigencia y como consecuencia el nivel de vida seria
afectado.

LEY 1987 Art. 128
Para los efectos de esta Ley existe invalidez cuande se reunan [as siguientes

condiciones;

Que el asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo
proporcionado a su capacidad, formacidn profesional y ocupacidén anterior una
remuneracion superior al cincuenta por ciento de fa remuneracidn habitual que en la
misma region reciba un trabajador sano, de semejante capacidad, categoria y
formacion profesional; y

Que sea derivada de una enfermedad o accidente no profesional o por defectos o
agotamiento fisico 0 mental, o bien cuando padezca una afeccion o se encuentre en
un estado de naturaleza permanente que le impida trabajar.

LEY 1995 Art. 119

Para los efectos de esta Ley existe invalidez cuando el asegurado se halle
imposibilitado para procurarse, mediante un  trabajo igual, una remuneracién
superior al cincuenta por ciento de la remuneracidn habitual percibida durante el
ultimo afo de trabajo y que esa imposibilidad derive de una enfermedad o accidente
no profesionales.
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La declaracion de Invalidez deberd ser realizada por el instiiuio Mexicano del
Seguro Social.

Carresponde realizarlo el médico en el area de salud en el trabajo quien elabora un
dictamen, con los elementos necesarios para sustentar e! diagnostico que se
considera la causa bioldgica que limita la funcién en méas de un cincuenta por
ciento y fo impide desarroftar su actividad en su puesto de trabajo.

Un dictamen es un documento médico legal que contiens; un predmbulo,
justificacién o caratula, un cuerpo  y conclusiones medico - legales.

En el predmbulo se identificarén los datos generales del trabajador y de quien lo
dictamina, la juslificacién tendra el motivo de la elaboracién, en el cuerpo del
dictamen se anotarén los datos del interrogaterio, antecedentes, exploracion fisica,
estudios practicados, diagnostico nosolégico, etiolégico, aparado de las actividades
del puesto de irgbajo y una conclusion médico-legal entre el estudic médico y el
analisis del puesty de trabajo para concluir si el trabajador presenta o no un estado
-de invalidez “®

El documento aceptado o no, serd firmado por el médico responsable de su
elaboracian, e} director de |a unidad y el supervisor del drea de salud en el trabajo,
posteriarmente se envia a prestaciones econdmicas para caloular el monto en
pesos mexicanos que el trabajador recibe, prestacion econdmica que conforme a la
Ley tiene derecho, * Pension por Invalidez” misma que recibird mensuaimente de
acuerdo a un {abulador, J sustituira el page de su salario, que servira para hacer
frente a la contingencia. %’

Requisitos para el dictamen de invalidez.

Ley 1987 Art. 131
Para gozar de las prestaciones del seguro de invalidez se reguiere que al declarase
ésta, ef aseguradp tenga acreditadas ciento cincuenta cotizaciones semanales.

Ley 1995 Art. 122

Para gozar de |as prestaciones del ramo de invalidez se requiere que al declararse
ésta, el asegurado tenga acreditado el pago de doscientas cincuenta semanas de
cotizacién. En el caso que el dictamen respectivo determine ef setenta y cinco por
ciento ¢ mas de invalidez s6lo se requerird que tenga acreditadas ciento cincuenta
semanas de cotizacion.

El declarado en estado de invalidez de naturaleza permanente que no redna las
semanas de cotizacidn sefiatadas en ef parrafo anterior podra retirar, en el momento
que lo desee, el saldo de su cuenta individual del seguro de reliro, cesantia en edad
avanzada y vejez en una sola exhibicién.

El cambio de legislacion categoriza en dos los requisitos para el otorgamienio de la
invalidez. El primero que tenga doscientas cincuenta cotizaciones con un aumento
de cien cofizaciones mas que la Ley anterior, en segundo férmino marca un
porcentaje para el otorgamiento del estado de invalidez, que Ia Ley anterior {1987)
no estipulaba, ja Ley carece de un labulador 0 criterio para el porcentaje. Asi
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también, no se refiere el estado de invalidez en forma integral, ya que no contempla
aspectos interactuantes como son l0s bioldgicos, econdmicos y socioculturales.

Ley 1987 Ant. 132

No se tiene derecho a disfnutar de pensién de invalidez, cuando el asegurado:

Por si 0o de acuerdo con cfra persona se haya provocado intencionalmente la
invalidez.

Resulte responsable def delito intencional que origino la invalidez

Padezca un estado de invalidez anterior a su afiliacion al régimen del Seguro
Social.

Ley 1995 Arl. 123

No se tiene derecho a disfrutar de pensidn de invalidez, cuando el asegurado:

Por si 0 de acuerdo con ofra persona s¢ haya provocado imtencionalmente la
invalidez.

Padezca un estado de invalidez anterior a su afiliacién al régimen obligaterio.

Los trabajadares con alguna discapacidad quedan marginados de los beneficios ya
que si existe un agravamiento de su incapacidad fisica quedan exentas de esta
prestacion,

Ley 1987 Art. 133

Los asegurados que soliciten el ctorgamiento de una pensién de invalidez y ios
invalidos que se encuentren disfrutandola, deberdn sujetarse a las investigaciones
de cardcter médico, social y econdmico que el instituto estime necesarias, para
comprobar si existe o subsiste el estado de invalidez.

Ley 1995 Art. 124

Los asegurados que soliciten el otorgamiento de una pensidn de invalidez y los
invalidos que se encuentren disfrutandola, deberan sujetarse a las invesligaciones
de cardcter médico, social y econdmico que el instiluto estime necesarias, para
comprobar si existe o subsiste el estado de invalidez.

Con la finalidad de evitar simulaciones en e! otorgamiento de la pensidn referida en
el parrafo anterior, cualquier irregularidad que se advirtiera sobre el particular por
parta del instituto, serd sancionada por la autaridad correspondiente de conformidad
con lo dispuesto por las nomas penales que en su ¢aso resulten aplicables.

La Ley, contempla tres aspectos; meédico, social y econbmico, para dictaminar 6
comprobar la invalidez y sélo se contempla en el dictamen la limitacidn biclogica
para comprobar el estado de invalidez, dejan el criterio unilateral con desventaja
para al trabajador, omitiendo el aspecto social y economico, dentro de un contexto
econdmico - ideoldgico - politico y juridice que en conjunto determina su nivel de
vida y por tanto sus necesidades y limitaciones.
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Cuantia de las pensiones de invalidez.

Loy 1987 Art. 167

Las pensiones anuales de invalidez y de vejez se compondrén de una cuantia
basica y de incrementos anusles compulados de acuerdo con e numerc de
cotizaciones semanales reconocidas al asegurado con posierioridad a las primeras
quirientas semanas de colizacion.

Ley 1995 Art. 141

La cuaniia de la pension por invalidez sera igual a la cuantia basica del treinta y
cinco por ciento det promedic de los salarios comespondientes a las dltimas
quinientas semanas de cotizacidn antericres ai olorgamiento de [a misma,
actualizadas corforme al indice nacional de precios al consumidor, mas las
asignaciones familiares y ayudas asistenciales

En el caso de que la cuantia de ia pensidn sea inferior a la pensién garantizada, el
Estado aportaré 1a diferencia a fin de que el trabajador pueda adquirir una pension
vitalicia.

En ningdn caso la pension de invalidez, incluyendo las asignaciones familiares y
ayudas asistenciales, podran ser inferior a la pensidn garantizada establecida en el
art. 170.

La Ley contempla solo el treinta y cinco por ciento de la cuantia basica de quinientas
semanas de cotizacidn si consideramos que la poblacién gana un salario minima
durante el pericdo de cotizacion, al declararse un estado de invalidez la cuantia
serd menor a un salario minimo y por lo tanto el Estado estarda aportando la
diferencia para la pensidn vitalicia, siuacién qus hace necesario que se conozcea la
situacion econdmica y social de tos trabajadores y su nivel de vida.

Por otro lado la pensién de invalidez debera ser suficiente para continuar con el
nivel de vida alcanzado durante su vida laboratl y satisfacer [as necesidades de &l y

su familia,

Agustin Barbabosa kubli, en la XXXV reunion del comité permanente interamericano
de seguridad social de diciembre de 1990 manifestd la problematica y los retos de
la seqguridad social americana,” el desempleo se hace presente y la economia
informal crece fuera de toda proporcidn, lo gue respectivamente reduce Jos recursos
de la seguridad social v le impide ofrecer una proleccidn bajo los mecanismos
tradicionales”.

En México se tienen registros en el otorgamiento de prestaciones por invaltidez a
nivel naciona! de 31 637 359 casos para 1994 y 30 220 158 en 1997. cantidades
que se suman afto con afo, con una variacidn no significaliva, de continuar con esta
tendencia para e afio 2000 seran 211 541 113 casos de Irabajadores con un
dictamen de invalidez. Con una cifra similar de trabajadores que ne cuenian con
dicha prestacion ® ©
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El monto de las jubilaciones y pensiones es alarmantemente deficiente. Hoy todos
los grupos de poblacion de los paises con menor desarrollo aspiran a un sistema de
jubilacién y retiro que proporcione fa seguridad de los uUltimos afios de vida. &2

El nivel de vida tomado como la satisfaccion de las necesidades materiales del
trabajador y de [a disposicién de bienes a los que tiene acceso, no sclo debera de
ser visto desde el punto de vista social o relacionado con el proceso salud
enfermedad debera de ser mas objetivo que considere aspectos relacionados con el
trabajo, las necesidades basicas e integracion social.

Si el trabajador contara con un adecuado nivel de vida, este se traduciria en un
estado de satisfaccion de las necesidades materiales, €l conocer si posterior a una
contingencia el trabajador podra mantener su nive! de vida & encontrar factores
desfavorables para conservario serd util,

Cuando se afecta !a fuerza de trabajo vy |a capacidad de ganancia se altera, como
consecuencia €l frabajadeor busca mantener un equilibrio que permita sostener al
menos ef mismo estado de satisfaccién que tenia antes de su perdida, en tales
circunstancias los trabajadores solicitan un dictamen de invalidez para hacer frente a
la contingencia que en ocasiones no es aceptado quedando en mayor desventaja
que aquel que se acepta,

Si consideramos que el problema de la invaiidez no es s¢lo un problema médico,
sino también un problema socioecondmico, viste sclo en el aspecte bioldgico con
influencia para el desarrollo del pais, que en ccasiones incrementa el nimero de
desempleadas y subempleos, favorece la mendicidad y la pobreza e incurre en
gastos indirectos de atencidon médica, servicios sociales y llega a convertirsae en un
factor limitante en la productividad econdmica del pais, es urgente conocer los
niveles de vida de los trabajadores, para proponer alternativas que pudieren
mantener o evitar el deterioro del nivel de vida alcanzado en [a etapa productiva por
alguna contingencia.

Los acontecimientos presentados en el enterno que afectaron a fos trabajadores
fueron las devaluacicnes de peso frente al dblar en México en los afios
1976,18982,1987 y estrepitosamente en 1994, que implico problemas de orden
econdmico, politico, social , la lucha por el poder social, el enriquecimiento
inexplicable de algunos funcionarios, las venganzas politicas, el engaio y la
equivocacicn, la venta de Jas empresas paraestatales, el inicio de un nuevo gobierno
con &l lema " el bienestar para la famiiia", el movimiento armado de Chiapas, el
asesinato de Colosio, el de Ruiz Massieu, los fraudes bancarios del sefior Cabral, el
Tratado de Libre Comercio, las tasas de interés, la eleccidn det presidente Clinton,
la salida de Bush en E.U.A y Salinas en México. El despido de trabajadores y salida
de capitales propiciaron un ambiente de incertidumbre para ef trabajador, generando
en el instituto mexicano del Seguro Social el crecimiento de ia poblacion de
pensianados ¥ no pensionados durante los afos do 90s mas significativo durante
1994, cifra gque se suma afio con afio e incrementa el nimero de trabajadores que no
satisfacen sus necesidades, para poder satisfacerlas entran en el subempleo o
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emplec informal con  deterioro de ia economia, asi también la longevidad de la
poblacidn, el cambio en la Ley del Seguro Social, hacen necesario conocer cual es
la asociacion entre el nivel de vida de los trabajadores y los dictdmenes de invalidez
y de estos, aquellos no aceptados por no contar con las prestaciones de Ley que
como trabajadores asegurados en el IMSS tienen derecho, y si se cumple o no el
objetivo de la seguridad social que el Estado esta obligado a proporcionar a todos
sus gobemados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacién entre e! nivel de vida de los trabajadores y los dictamenes de
invalidez no aceptados en |2 poblacion asegurada de la delegacion dos del IMSS
durante 19947
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HIPOTESIS:

Hip&tesis de trabajo; Los trabgjadores con bajo nivel de vida presentan mayor
namero de dictdmenas de invalidez no aceptados, que los trabajadores con alto nivel
de vida.

Ha: Los trabajadores con bajo nivel de vida presentan el mayor numero de
dictdmenss de invalidez no aceptados que los trabajadores con alto nivel de vida.

Ho: Los trabajadores con bajo nivel de vida presentan igual numero de dictémenes
de invalidez no aceptados que los de alto nivel de vida.



OBJETIVO GENERAL.

Establecer la ascciacién entre el nivel de vida bajo de los Trabgjadores y los
dictdamenes de invalidez no aceptades.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el namero de dictdmenes de Invalidez aceptados y no aceptados de los
trabajadores

Categorizar en alto, medio y bajo el nivel de vida de fos Trabajadores

Asociar los niveles de vida de los trabajadores con Ja frecuencia de dictamenes no
aceptados y aceptados.

Identificar el nivel de vida bajo de los trabajadores y asociar con los dictamenes de
invalidez no aceptados



INDICADORES DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Dictamen de invalidez

Nivel de vida

Aceptado

No aceptado

Variable independiente

| condiciones de trabajo

Il Necesidades
Basicas

I Indicadores
Sociales

Condiciones economico-juridicas
Condiciones de la organizacion
Condiciones de la tarea

Alimentacién
Ropa y vestido
Vivienda
Transporte

Zona
Periferia
Area
Vivienda
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DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE INDEPENDIENTE.
Se considera nivel de vida el aspecto cuantitativo es decir la satisfaccion de las
necesidades del brabajador en condiciones de trabajo, necesidades basicas e
indicadores sotiales que se medird por medio de un cuestionario con indicadores
numéricos en cada unc de los rubros, al sumarse dan un puntaje total que se
clasifica en escalas de; 1.-alto 120 - 170

2.- medio 68 - 119

3- bajo 15- 67

CONDICIONES DE TRABAJO
Se consideran las prestaciones otorgadas a los trabajadores, forma de trabajo,
caracteristicas de la tarea y tipo de direccién:

a.- Condiciones econdmico- juridicas.- se consideran, el tipo de contratacién, jornada
y si cuenta con conirato colective de irabajo.

b.- Condiciones de la Organizacidn: referente a fa rama econémica, condiciones de
produccidn y direccién, caracteristicas administrativas, movimiente de personal, si
recibian prestaciones y estimulos, organizacién obrera, tipo de maquinaria de la
empresa.

c.- Condiciones de Ia tarea: Si el trabajador manifiesta enfermedades o accidentes,
como realiza su trabajo con refacion a unidad de tiempo, tipo de actividad, drea y
turnc de Trabajo.

NECESIDADES BASICAS:
Se consideran los indicadores de nivel de bienestar y de fa O.N.U. como son:

a.- Alimentacitn: es la cantidad en pesos mexicanos de su salaric que el trabajador
ocupa en la compra de alimentos.

b.- Ropa y vestido, Qasto en pesos mexicanos del salario que ocupa trabajador para
la compra, asi comao el lugar donde la realiza.

c.- Viviends, régimen de propiedad que puede ser propia, rentada o prestada. Se
considero el tipo de construccién en material, nimero de habitaciones y servicios
con los que cuenta.

d.- Transporte, es el gasto diario en pesos que el trabajador emplea para
trasladarse de su domicilio 8 su trabajo y viceversa.
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INDICADORES SOCIALES.

Compueslo por. Presencia ¢ ausencia de servicios de urbanizacidn, recrec y
comunicacion en:

a.- Zona: servicios publicos con que cuenta la Delegacién Politica; Urbanizacién.
Seguridad, Esparcimiento.

b.- Periferia; Servicios en una drea de 10 cuadras alrededor de la vivienda:
Servicios, industrias, Construcciones.

c.- Area: Servicios a una distancia mencr de 2 cuadras de Ja vivienda: Comercios,
Escuelas, Caseta de Policia, Hospitales, Parques, Teatros

d- Vivienda: Tipo de maleriales de construccién, servicios intradomiciliario y
condiciones de conservacién.

VARIABLE DEPENDIENTE

Los dictdmenes de invalidez elaborados en los servicios de salud en el trabajo en
cada una de las unidades que integran la Delegacién dos Noreste del IMSS durante
1994. Asi también, aceptado cuando se marque si existe un estado de invalidez y
no aceplado cuando sea marcado en el recuadro no existe un estado de invalidez
en ef rubro 47 del dictamen.



ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES

Variable independiente
Nivel de vida
Condiciones de trabajo

Necesidades basicas
Indicadores sociales

Variable dependiente

Dictamen de invalidez
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ordinal, aleatoria
cualitativas, discreta, aleatoria

cualitativas, discreta, aleatoria
cualitativas, discreta, aleatoria

nominal, dicotdmica, aleatoria
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TIPO DE ESTUDIO:;
- De acuerdo con el momento en que se capta la informacién
Retrospectivo

- De acuerdo al grado de intervencion del investigador en el estudio
Observacional

- Con el ntiimero de mediciones del fendémeno.
Transversal

. = Comparativo

Nombre comun: Encuesta comparativa retrospectiva
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.
DE LOS GRUPOS ACEPTADOS Y NO ACEPTADOS

CRITERIOS DE INCLUSION AMBOS GRUPOS,

(ue el trabajador cuente con un dictamen de Invalidez durante 1994 en la
delegacion 2 noroeste del D.F.

Que se localice en el domicilio del trabajador.

El trabajador decida parlicipar.

CRITERIOS DE NO INCLUSION PARA AMBOS GRUPQS.

Que no tenga un dictamen de Invalidez en 1994 de la delegacion 2 Noreste del D.F,
5. - Que no se localice el domicilio del trabajador
8. - (ue no se localice el trabajador.

CRITERIOS DE ELIMINACION

7. - Que no responda al cuestionario adecuadamente
8.- Que en el momento de la aplicacidn del insirumento no desee continuar
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ESTUDIO PILOTO

De! universo de estudio 914 casos de la delegacidn noreste det D.F. se selecciono
en forma aleatoria simple a 57 casos de trabajadores con dictamen de invalidez; 33
aceptados y 24 no aceptados, se les aplicd el cuestionaric elaborado para la
medicién de nivel de vida; para conocer si el cuestionario discrimina y a través de
el se obtiene la informacién necesaria.

Los resullades de la aplicacién en el grupo piloto sirvieron para modificar la
captacién de Ia informacion  estructurando  las preguntas en una farma mds
adecuada y eliminado las que fueron no discriminativas para el objetivo del estudio,
fueron modificados los indicadaores sociales que se sustituyeron por una lista de
observacian directa y se incluyeron dos ejercicios de memoria para controtar este
sesgo que se considera pudiera influir en las respuestas de ks trabajadores durante
ia contestacion del cuestionario, también se aplicaron pruebas estadisticas para
determinar la confiabilidad y validez del instrumento empleado.
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PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA.

El universe de trabajo, obtenido por el andlisis de la incidencia de casos en el dmbito
nacicnal que presento la delegacién noreste del D.F. durante 1894 determiné ser Ia
delegacion con las caracteristicas necesarias para el estudio, se estratifico y se
determinaron las proporciones de cada una de las unidades que componen la
delegacién, del total se tomo el tamano de la muestra a través del muestreo
probabilistico, muestreo sistemético de una lista progresiva que contenia el domicilio
del trabajador; También se utilizé el paquete estadistico EPI-INFO6 para un nivel de
significancia 1-alfa 0.05 1-Bsta 95%. Con una relacidn 1:1 el tamafo de muestra
fue 212 que comprenden, 106 casos no aceptados y 106 casos aceptados,
baséndose en el muestreo por conveniencia.

Se acudié al domicilio del trabajador, para aplicar la entrevista, cuestionario y
calificacidon de las variables por cotejo directo.
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MATERIAL METODRO Y PROCEDIMIENTO,

La sociedad se organiza para buscar alternativas de gobieme y seguridad social con
democracia y plena participacion social que modifica la vida en sociedad y el nivel
de vida de los trabajadores, inmersos en una realidad cambiante en aspectos
juridicos, politicos y econdmicos con propuestas de cambios en la participacién del
Estado y en su tegislacion. Conocer la realidad sociedad y en particular el entomo
de los trabajadores es mas que necesario.

La investigacion da a conocer el nivel de vida de los trabajadores adscritos en el
IMSS de la delegacién dos noreste del D.F. y su asociacion con los dictdmenes no
aceptados en ¢l afio de 1994 por medio de una encuesta comparativa retrospectiva
que se aplico a los trabajadores que contaron con un dictamen de invaiidez.

El estudio se desarrollo en dos etapas:

Primera etapa.

Se realizé una investigacidén documental en los anuarios estadisticos del Instituto
Mexicano del Seguro Socia! ( IMSS ) con el objetivo de conocer la frecuencia y
distribucion de los dictamenes de invalidez en el ambitc nacional en el periodo de
1590 a 1994,

Estos resultados mostraron que la delegacion 2 Noroeste del IMSS fue una de las
tres primeras delegaciones con mayor frecuencia con dictamenes, en forma
ascendente en los Ultimos 4 anos, sobre todo los dictdmenes no aceptados y en
particular ef afo 1994, durante el mismo afo existid un alto indice de desempleo en
el pais, cifra reportada por el Institute nacional de estadistica geografia e informatica
(INEG)), asi lambién se registraron acontecimientos sociales, polilicos y econémicos
que cambiaran el entorno. Por la factivilidad de lecalizacidn asi comoe el acceso a
los domicilios de los trabajadores fueron los hechos que sirvieron de base para
considerar el universo de trabajo y el dmbilo geogréfico de la investigacién y el afio
a estudiar.

Se localizaron los dictdmenes elaborados en la delegacidn dos noreste del IMSS
durante el afic de 1994, seleccicnando los de trabajadores se formo una lista por
numero de afiliacién, nombre y clinica de atencidén médica. Del universo de estudio
se selecciono en forma aleatoria simple a 57 casos de trabajadores con dictamen de
Invalidez; 33 aceptados y 24 no aceptados a los que se les aplico el cuestionario
¢laborado para la medicién de nivel de vida que integraron el grupo piloto; para
conocer si el cuestionario discrimina y a través de el se obtiene la informacion
necesaria. Los resultados de la aplicacién en el grupo piloto sirvieron para
madificar |la captacién de la informacidn,  estructurando  las preguntas en una
forma mas adecuada y eliminado fas que fueron no discriminativas para el abjetivo
del estudio. se modificaron los indicadores sociales que se sustituyeron por una
lista de observacion directa y se incluyeron dos ejercicios de memoria para controlar
este sesgo, en [a captacion de la informacion, que se considerd pudiera influir en las
respuestas de los trabajadores durante la contestacion del cuestionario, En forma
paralela se aplico a un grupo de 100 Trabajadores de la Comisién Federal de
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Electricidad { CFE) el cual se considerd tiene un ingreso superiof y un nivel de vida
alto cuenta con una organizacion y prestaciones superiores en relacion a olros
trabajadores del pais, este grupo sirvié de referencia para determinar la validez del
instrumento y confiabilidad, también se aplicd las prueba estadistica coeficiente alfa
( Crombach) para la consistencia interna.

Una vez adecuado el instrumento e identificada Ja poblacidn universo se procede a
su aplicacidn a la muestra, esta se obtuvo de la siguiente manera, se estratifico y
determinaron las proporciones de cada una de las unidades que componen la
delegacion { universo ), del total se tomo el tamafo de la muestra a traves del
muestreo probabilistico, asi también se utilizdé un padquete estadistico EPI-INFOS
con un nivel de significancia 1-alfa 0.05 1-Beta 95%. Con una relacion 1:1 el
tamano de muestra es de 212 casos que comprande, 106 no aceptados y 106 casos
aceptados, aplicando el muestreo sisternatico de una lista progresiva que contenia el
domicilio del trabajador.

En un mapa de la ciudad se localizaron los domicilies, asi como se dividieron en
zonas para asignar rutas que facilitaran la visita a los trabajadores, otra forma de
ruta fue por la cercania de la unidad de adscripcidn é zona geografica, re recabaron
los datos; edad, sexo, patologia, diagndstico, escolaridad, estado civil, rama o giro
industrial al que pertenecié en el momento de la eiaboracion del dictamen y se
procede a aplicar el cuestionario elaborade para este estudio. En algunos casos el
trabajador seleccicnado, no correspondia al domicifio indicado, no existia, habia
cambio de residencia ¢ fallecid el asegurado, se empleo en estos casos un Muestreo
por conveniencia,

Sequnda etapa.

Consistid en la aplicacion de un cuestionario elaborado par el investigador que mide
el nivel de vida compuesto por:

Condiciones de Trabajo; integrado por condicicnes Econémicas, Juridicas,
QOrganizacién, Condiciones en el Trabajo.

Necesidades Basicas; que comprende Alimentacidn, Vivienda, Vestido vy
Transporte. a
Indicadores Sqciales de su entorno compuesto por: area, Zona y Periferia

£l instrumento empleado consta de 43 reactivos con  variables atributivas,
numéricas y cuantitativas, el tipo de preguntas son cerradas, abiertas y de opcién
multiple, para los indicadores sociales se realizo una observacion directa del
entorno social y se registro en una hoja de captacion de informacion.

El instrumente de medicion establece una escala de maximos y minimos  también
se emplearon las estadisticas alfa de Chombach para establecer la correlacion
entre los reactivos y él numera de estos para tal motivo se tuvo que estandarizar el
cuestionario, conocer las varianzas del mismo asi como el promedic entre los
reactivos, se utilizo ademas la r de Spearmman para determinar la confiabilidad y
validez del instrumento.

El instrumento contiene los siguientes rubros y puntajes parciales que en su conjunto
forman el Nivel de Vida, Condiciones Economico- Juridicas 6-26; Organizacion 3-24;
Condiciones del trabajo 10-36; Necesidades Basicas 6-44; Zona 0-12; Periferia 2-12;
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Area 2-11; Vivienda 0-10; En el cuestionario, cada rubro otorga un puntaje total que
en conjunto establecen las tres variables que integran un tofal general que
compone el nivel de vida en alto 120-170, medic €8-119, y bajo 1567 obtenidos de
la estandarizacion del instrumento.

Se aplicaron también dos ejercicios de memoria empleando la escala de memaria
de Weschsler con una modificacién af aplicarse una parte en el presente trabajo, asi
también las figuras el total de la puntuacion cobtenida entre los grupos estudiados
sirvid para determinar si existen diferencias entre ambos y si se presenta o ro un
sesgo de memoria. Todo esto se concentrd en una matriz de codificacién de |a
informacion de los cuestionarios, la duracion de su aplicacion es de 30 minutos en
promedio, En forma individual se aplicd al trabajador en su domicilio por el
investigador quien ademds realiz6 la observacidn directa de los indicadores
sociales.

Los trabajadores que no se enconfraron en su domicilio, que hubieren fallacido o
que cambiaron de domicilio, se sustituyeron al volver a seleccionar en forma
alealoria otro Trabajador que cumpliera con los critefios de |a investigacion.

El andlisis estadistico empleado para la descripcién de las variables, se aplict la
estadistica descriptiva: media, mediana, moda, desviacidon estidndar, frecuencia
absoluta y relativa en las variables de la ficha de identificacion, identificadas las
frecuencias se empleé para comprobar hipétesis la estadistica paramétrica la x> en
las variables subtotales; condiciones de trabaje, necesidadaes basicas e indicadores
sociales y la prueba de correlacion no-paramétrica r de Spearman con una
significancia de p=0.05. en las variables totales y en subvariables. Para el
instrumento se empleo el alfa de Crombach yla r de Spearman

El estudio siguid los principios éticos de la 29°. Asamblea Médica Mundial, Tokio
Japdén 1975 ratificados por la Organizacion de las Naciones Unidas, se respetan los
principios del cédigo de ética médica, asi como se solicitd el consentimiento
informado de los Trabajadores.

Los resultados, nombres y demicilios de los trabajadores de manera individual se
mantienen andnimos siguiendo el principio ético del secreto profesional.
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RESULTADOS,

El estudio mostré un incremento anual del 3.4% en los dictamenes de invalidez en 1994, en
tas delegaciones del Estado de Meéxico, Distrito Federal, Nuevo Leon, Puebla v Guanajuato.
Por ias caracteristicas de; ubicacion, dislribucién geogréfica la poblacién, ser la méas
representativa y cuya ubicacidn fuera de facit acceso para cumplir con el objetivo de estudio,
se eligi¢ a fa Delegacion dos noroeste.

El universo de Trabajo esta compuesto de N= 914 casos de |a delegacion dos, con una
distribucion mayor en los rangos de edad de 51 - 55 afios, 121 aceptados y 48 ne
aceptados y enlosrangos de 46-50 aflos con 178 aceptados y 49 no aceptados.

GRAFICA No. 1

DICTAMENES DE INVALIDEZ 1994
TOTAL DEL UNIVERSO
DELEGACION DOS NORESTE D.F.

TACEPTADOS ONOACEPTADGS

11h

3178

Na B4

Fuente: SUL Delg. 2 Noreste
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La muestra compuesta de 212 casos ( n = 106 Aceptados y 106 No aceptados), en su
distribucion es similar al universo, el mayor numero de casos aceptados se encuentra entre
los rangos de edad 56-60 afio, 23 casos y entre 46 a 50 afos 17 casos. Para los no
aceptados el rango de edad se encuentra entre 41- 45 afios con 15 cases asi también entre
los 51-55 anos.

GRAFICA No. 2

DICTAMENES DE INVALIDEZ 1094
TOTAL DE LA POBLACICON MUESTRAL

| CACEPTADG amxﬂ'mcoJ

Fuente: Cuestionario aplicado 8 1a muestra
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La distribucion de los casos segun el sexo fueron 622 hombres y 292 mujeres con una -
proporcion de 2:1.

La distribucion por rangos de edad y sexo por cada uno de los grupes; el grnupe no aceptado
en los rangos de edad de 56-60 afios 21 casos masculinos, y entre 36-40 afos 5 casos
femeninos, predominan las mujeres en el grupo no aceptado a menor edad que el

masculino,
GRAFICA No. 3

CISTRBLGICN FOR EDAD Y SEX0
FORLAOCN MLESTRAL
NO ACEPTALXS

Fuente: Cuestionaro de nivel de vida aplicados
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En el grupo aceptade predomina el masculino con mayor frecuencia entre el rango de
edad de 36 a 55 afos 27 casos y los femeninos enire los 31 a 40 afios con 12 casos

GRAFICA No 4

OISTREUCIONPCR FDAD Y SEXO
FORLACICN MUESTRAL
AEFTADOS

[OFEVENAD 8MASCLLIND|

Fuente: cuesticnario Nivel de vida aplicado a la muestra
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El grupo ne aceptado cuenta con mayor numerg de familia dependiente; con 3 familiares 32
casos, con 4 familiares 48 casos, el grupo aceptado con 3 familiares 40 casos y con 4
familiares 35 casos, situacion que es inversa entre los grupos, el grupo no aceptado cuenta
con mas familiares dependientes que ei grupo aceplado

GRAFICA No. 5

NIVERO [E FAMUARES [EPBOENTES EN
PCELACICN MUESTRAL

|mmaczpw:on.em=mm

Fuente: Cuestionario Nivel de vida. Aplicado a la muestra,
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El grupo no aceptado predomina en similar proporcion casados 40 casos y solteros 42
casos, sin embargo para el grupo aceptado predomina los solteros 47 casos Qque los
casados 31 casos,

GRAFICA No. 6

ESTADOCML
POBLACION MUESTRAL

{arDAEFTACS B AEPTACCS |

UNCNLIEFE

™2

Fuente: Cuestionario Nivel de vida aplicado a la muestra.
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La escolaridad es menor en el grupo no aceptado primaria incompleta 34 casos y completa
23 casos, para el grupo aceptado la primaria completa con 35 casos con una poblacion con
mayecr escolaridad.

GRAFICA No. 7
NVEL DE ESCOLARIDAD
POBLACION MUESTRAL
{nmmmemm
40
£ !
x|
5
-1}

PCIMPLETA,

212

Fuente: Cuesticnario Nivel de vida aplicado ala muestra,
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La distribucidn del gasto en la poblacion es un reflejo de los hienes y servicios a los que
puede hacer uso, su distribucién en este rubro es el siguiente:

Gasto en vestido. Ambos grupos sus mayores frecuencias se encuentran en 2 salarios no
aceptados 70 casos y aceptados 54 casos sin embargo el grupo aceptade es el que gasta

mas.
GRAFICA No. 8

GASTOENVESTIDO
PCBLACION MUESTRAL

[INO ACEFTADOS B ACEPTADOS |

32 mas sakanios

Fuenie: Cuestionarics Nivel de vida aplicados a la muesira,



is

Gasto en transporte  ambos grupos no aceptados S0 casos y aceptados 75 casos gastan 1
salario en transporte.

GRAFICANo. 9

GASTO EN TRANSPORTE
POBLACION MUESTRAL

(DD ACEPTADOS BACEPTADOS |

32 miey sodarion

3 sndarion

Fuente: Cuestionario Nivel de vida aplicado a la muestra.
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Gasto en alimentacion, el grupo no aceptados gasta 1 salario 79 casos, el grupo aceptado 2
salarios 55 casos, su gasto @s mayor sin embargo su ingrese es también mayor.

Grafica No 10

GASTO ENAUMENTACKN
POBLACION MUESTRAL

[aM0 ACEPTADOS BACPTADOS)|

Ja mis siaios

GRAACA 10 =12

Fuente: Cuestionario Nivel de vida aplicade ala muesira.
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Dentro de los 10 principales diagnésticas el sindrome doloroso lumbar ocupé el primer lugar
en ambos grupos, no aceptados 19.80 % y en aceptados 16%.

CUADRO 1
10 PRINCIPALES DIAQNOSTICO
TIFQ DE DICTAMEN
DIAGNOSTICO NO ACEPTADOS ACEPTADOS
Sindrome doloroso Lumbar 19 80% 16%
Leucemia ¥ Carcinoinas i.80% 16%
Espendiloatrosis 11 y HI 7.50% 2.40%
Enfermedades profesionales 16% 0%
Cardiopatias 7.50% 6.60%
Diabetes mellitns 4.70% 7.50%
Insuficiencia renal 4.70% 7.50%
Sindrome Orgdnice cercbral 1.20% 4.10%
Epilepsia. 1.70% 1.30%
n=62 n= 732

N=212
FUENTE DICTAMENES MT-4 IMSS DEL. DOS.

Ambos grupos tienen ias mayores frecuencias en las ocupaciones de manufactura

CUADRO 2

10 PRINCIPALES PUESTOS DE TRABAJO
TOTAL DE LA POBLACION MUESTRAL

OCUPACION Clave OIT No aceptados Aceplados Total
) Operzdor dc maquinas 8.4 17 23 40
2 Vendedor por menor 4.51 10 11 21
) Cocineros 531 12 G 20
4 Sepuridad 5.51 5 1 [
5 Jefe de oficina 3 4 5 9
6 Personal domestico 5.4 3 2 3
7 Taquimecanografia J21.1 22 2 4
8 Q. construceién, 9.5 ) 2 4
92 0. chofer 9.8 1 4 5
16 Limpieza 552 1 2
Total 57 60 116
n= 106 53.7% 56.6% n= 106

FUENTE : Clasificacidn internacional de ocupaciones
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Con lo que respecta al Nivel de vida integrado por las variables, Condiciones de Trabajo,
Necesidades Bésicas e Indicadores Sociales el puntaje obtenido para fos rangos de Alto,
Medio vy Bajo

Condiciones de Trabajo

GRAFICA No. 12
NVEL DE VDA
CONDICIONES DE TRABAIO
GRUPO NO ACEPTADO
OALTO @MEDIQ o BAID
nchciones de |a ganzacon | b T %
Condconesce labwea | 1% %
% 10% 20% a0 A% 50 BI% To% o0 0% 100%

=108

Fuente: Cuestionario nivel de vida aplicado a la musstra.



Madio en Crganizacion 45% y bajo en condiciones de la tarea 43 %
Necesidades Basicas.
GRAFICA No. 13

NVEL (EVIDA
INDGAOCHES SOOALES
GRFO NOACEPTADD
OALTOR MELICH BAJD
s
]
»
x
o s I ™ . % -8 % 6% o ao%

[ ¥:]
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En necesidades basicas el grupo no aceptado es bajo en alimentacién 53%,

vestido 48%, y medio en.transporte 81%,vivienda 63%, este grupo tiene un nivel
de vida bajo

GRAFICA 14
NIVEL DE VIDA

NECESIDADES BASICAS
GRUPO NO ACEPTADO

1_1E!bajc 2 medio Oalte !

ahtnentacion

vestido 49

tfransporte 17

% 10% 20% W% 40% 0% £0% 70% 80% S0%  100%

Fuente: Cuestionario nivel de vida aplicado a la muestra.



En indicadores sociales; E} 56% de los casos presentd nivel medio en zona, 54% en area
y 50% en vivienda. E! nivel bajo fue en un 38% para periferia y el 35% en la vivienda.

GRAFICANo 15

Fuente: Cuestionario Nivel de vida aplicade a [a muestra.

a J
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El grupc aceptado es bajo en condiciones de ia tarea el 54% de los casos, en condiciones
econdmico juridicas un 53%. Con un nivel alto el 20% para condiciones de la tarea asi
come en organizacion y solo un 9% an condiciones econdmico juridicas.

GRAFICO No. 16

NIVEL DE VIDA
CONDICIONES DE TRABAJO
GRUPO ACEPTADO

[BATGaMERC nars ]

w3 Ecordmico Juricrs

jores e Lo orgawnizacin

Corrdciones da kabvea | . s

Fuente: Cuestionario Nivel de vida aplicado a la muestra



Quienes se encuentran en el nivel bajo fue; alimentacién 46%, vivienda y vestido el 36 %.
En un nivel alto, en vestido 19%, alimentacion y vivienda 119%, solo el 9% en transports.

GRAFICA No. 17
NVEL DE VIDA
NECESIDADES BASICAS
GRUPO ACEPTADO
[oALTO mvEO DBAO]
=
E )
k-
E

Fuente: Cuestionario Nivel de vida aplicado a la muestra
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En indicadores sociales el grupo aceptado es alto. En vivienda 27 casos, en érea 26 casos,
enlazona 65 casos asi como en el drea y vivienda 56 casos, por lo tanto en esta variable la
mayoria tiene un nivel alto.

GRAFICA 18

NVELCEVDA

Fuente: Cuestionario Nivel de vida aplicado a la muestra.



Para conocer si existen diferencias significativas entra ambos grupos se calculo fa X

cuadrada y se encontrd mas significativa en necesidades basicas 43.9 x? e indicadores
sociales 11.14 X°. (cuadro 3 y 4}

CUADRO 3

X? CUADRADA DE LAS VARIABLES

Variables totales X* calcutada

Necesidades Basicas 439
Indicadores sociales
Condiciones de trabajo

significativa
11.14 significativa
1.64 _no significativa

X2 de tablas5.99 P<0.05

FUENTE: CUESTIONARICS APLICADOS A LA MUESTRA

43
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CUADRO 4

X? CUADRADA DE LAS VARIABLES MAS SIGNIFICATIVAS
ENTRE LOS GRUPOS NO ACEPTADOS Y ACEPTADOS

Variable X* calculada

Alimentacién { NB) 45.3 significativa
Transporte ( NB) 28.3 significativa
Vivienda (NB) 20.6 significativa
Zona (18) 17.27 significativa
Area (IS} 14.3 significativa
Vestido { NB) 13.5 significativa
Crganizacién _ (CT) 11.02 significativa
| Condicicnes de trabajo 7.10 significativa

X de tablas 5.99 P<0.05

FUENTE: CUESTIONARIOS APLICADOS A LA MUESTRA

Los resultadas de fa X* para la puntuacion total de las variables que miden el nivel de vida,
mestraron una diferencia estadistica significativa para las variables de necesidades basicas
(X? = 43.9) y de indicadores sociales (X* = 11.14) con una p< 0.05 ( cuadro 3},

La contrastacion estadislica para la variable condiciones de trabajo no presenté diferencias
significativas entre ambos grupes, de igual manera que el ejercicio de memoria de
Weschsler.
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DISCUSION

La Seguridad Social tiene fa finalidad de garantizar el Dereche humano a la salud, la
asistencia meédica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociafes
necesarios para el Bienestar individual y colectivo. Una via para alcanzar este objetivo es el
Instituto Mexicano det Seguro Social.

Entre las prestaciones a que tienen derecho el trabajador al estar inscrito en el régimen del
seguro social obligatorio es el gozar de un dictamen de invalidez que se traduce en una
prestacion econémica “pension” que le permilird al trabajador tener un ingreso para su
sustento  cuande la capacidad de ganancia disminuye, con el monto suficiente para
satisfacer sus necesidades.

Una forma de pensién es la invalidez, motive de estudic, las variables estudiadas por
diferentes autores miden las alteraciones bioldgicas pero no engloban et aspecto laboral ¢
social en cenjunto,

El trabajador deberd de ser observado ne solo en lo referente a su cambio biclogico,
tambi€n en su interaccion con la economia, la sociedad y en forma global.

En el marco de 1a globalizacién de Ia economia mundial, el pais empezd un proceso de
apertura hacia el exterior que repercute directamente sobre |la productividad Nacional y la
Seguridad Social Mexicana, el cierre de empresas y las liquidaciones de personal
aumentaron el desempleo, como consecuencia se incrementa la solicitud de valoracion de
la salud del trabajador por invalidez, cifra que se incrementd en un 78.9% durante los
ultimos afios, en especial en los afios 90's, en los Estados de México, Nuevo Ledn, Aguas
Calientes y D.F. Este fendmeno, en parte, esla dado por el cierre de empresas y la
liquidacién de personal, esto condujo @ un aumento del indice de inflacién de 1.2, aumento
que en la canasta basica llego a un 12% en 1984, situacion que deterioro el nivel de vida de
los trabzjadores.

Por ofre lada el cambio de tecnologias y el atraso en la industria mexicana hicieron que los
empleos existentes fueran escasos, con baja competencia frente a un mercado cada vez
mas cambiante hasta convertirse en dependientes de los paises méas desarrollados y por
consiguiente solo en maquiladores de productos antigues, con formas de trabajo sin
desarrollo y de alto riesgo. En lo social la poblacidn trabajadora que emigré  del campo por
no salisfacer necesidades para buscar nuevas allernativas, mejores salarios, oportunidades
de empleo, se enfrento a la pobreza y tuve que ubicar sus viviendas en lugares que en
ocasiones ne rednen los servicios minimos necesanos, también se enfrentan ccn una
sociedad con reglas diferentes que hacen que el trabajador deteriore su nivel de vida al
entrar a la cuidad.

En ia literatura consultada no se encontraron estudios que cuantificaran aspectos sobre las
condiciones de trabajo, las necesidades basicas, asi como el entorne social del trabajador.

el estudio mostré la poblacion por rama econémica distribuida de la siguiente manera :el
55% correspondid a trabajadores de la industria manufacturera, un 25% a metal
mecdnicas. En industrias con una organizacién de tipo famiiiar, en condiciones de trabajo
con desventaja para el trabajador, que aunado a su baja escolaridad, o llevan a tener un
minimo de bienestar y niveles de vida por abajo del minimo para su subsistencia.



51

El tipo de organizacién de las empresas, |a tecnologia empleada y el capital humano son
factores que llevan a la empresa a la productividad, mejorar las condiciones de trabajo, los
salarios, las prestaciones y el cumplimiento de la legislacidn condicionan niveles de
bienestar. En muchas empresas las condiciones de trabajo son deficientes y de alto riesgo
para ef trabajador, como en los resultados obtenidos, que si no son representatives de las
emprasas existentes en nuestro pais, si pueden ser para este grupo.

En la distribucién de la poblacién por edades, un 11.9% son menores de 39 afios y un
23.19% es mayor de 60 afios ambos grupos comprenden 35% de la poblacién estudio, en
los ditimos afios se ha observado un incremento en |a esperanza de vida de la poblacién; En
1960 era de 65 afios. Asi también se tiene un crecimiento anual de 5.7% de la poblacion que
solicita una prestacion, sin embargo el crecimiento de fa poblacidn cotizante es de un 2.6%,
esta situacidn de continuar existird un desequilibric tanto en el ctorgar las prestaciones a
los trabajadores como de tipe financiero para continuar prestando el servicio,

Para ello debers de tomarse en cuenta la distribucién de la piramide poblacional de las
personas economicamente activas, considerar el promedio de vida laboral para el soporte
financiero que garantice los derechos de los trabajadores de México, canocer la distribucién
de |a poblacion por actividad econdmica y por exposicion a riesgos, que permitan realizar
analisis de circunstancias para efectuar programas c¢on respuesta a las necesidades de la
poblacion trabajadora y por consiguiente mejorar €l nivel de vida.

¢ El contar con up trabajo que brinde estabilidad, con condiciones y relaciones de trabajo
favorables, contralos colectivos o individuales de trabajo en beneficio del trabajador seran
factores que permitan mejorar el nivel de vida de los trabajadores?. El estudio mostrd que
entre ambos grupos existe una diferencia significativa de 43.91. En el grupo no aceptado,
un 38% de los trabajadores, no cuentan con contrato colective, esto probablemente
responda a la dindmica de los empleadores al no cumplir con la legislacion o bien el
empleador opte por contratos individuales de trabajo que de ser asi serdn més favorables
para los trabajadores acordes a sus capacidades, capacitacion y productividad.

La incorporacion de la mujer se vio reflejada en el estudio, el 25% de la poblacion son
mujeras ¥ en su mayoria participan en trabajos de manufactura, probablemente por ser de
obra con mayor habilidad, su ingreso es de un salario minimo en la mayoria de los casos,
el 45% cuenta con escolaridad menor a primaria, sus condiciones de trabajo son; Trabajos
eventuales y con horaries variados, con una edad de 10 aflos menor al grupo de los
hombres, situacion que padria repercutir sobre su salud, la mujer que se encuentra en edad
fértil y se expone a factores adversos no- sole dafia su salud sino también de los
productos en los embarazos, se pudiera presumir una estructura desfavorable para las
trabajadoras de bajos ingresos y sobre todo de las mujeres que son la poblacién que tiene
mas posibilidades de perder sus derechos por no tener y reunir los requisitos necesarios
para recibir los beneficios del sistema, es de tomar en cuenta que 1as mujeres trabajan solo
en su juventud y probablemente s8 retiren a cuidar 0 educar los hijos y no gocen de las
prestaciones a que liene derecho por su vida laboral o su retiro de la pianta productiva
Pudiera estar influida por otros factores, de igual manera el que la mujer trabaje influye en la
dinamica familiar y social, el estudio mostrd que el 24% de las mujeres, ademas del jefe de
familia, ayudan al gasto familiar.

El presente estudio mosiré una diferencia de x ? méas significativa en necesidades basicas
entre ef grupo no aceptado y el aceptado. Este dltime no trabaja una doble hornada o tiempo
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extra, 23% no cuenta con otro ingreso formal o fijo, sélc un 7% del grupo cuenta con otro
ingreso, esto hace el trabajador se emplee en diversas actividades y el comercio informal
por ello su ingreso no es fijo, probablemente esto repercuta sobre la salud del trabajador,
por no tener pericdos de descanso y estar mds expuesta a agentes que dafien su salud,
repercutan su cronobiologia e incluso en la dinamica familiar,

Existe una diferencia significativa entre ambos grupos en el gasto para el vestido esto podria
estar determinado por el ingreso del trabgjador; también existid una diferencia de tras
salarios minimos en ambos grupos, menor en el no aceptado y mayor en el aceplado. Los
hébitos de compra en el grupo no aceplado 231 casos (25%) lo hace en bazares, tianguis o
segunda mano, esto podria deberse al bajo poder adquisilivo del trabajador para dispener
de un gasto mayor, sin embargo. ¢l grupe no aceplado gasta més en vestido que el no
aceptado, situacidn que supera el 15% de su salario para gasto en ropa come o marca el
INEGI; para cubrir esto el grupo no aceptado probablemente compre ropa de menor calidad,
durabilidad, busque ofertas o0 tenga que pasar las prendas de los hijos mayores a los
menores o incluso de familia a familia.

El transporte come medio de desplazamiento del trabajador, de su domicilio a su trabajo y
vicaversa, representa un gaste que se liene que efectuar, el 85% de los no aceptados lo
realizan en metro y colectivo (combi) y el 75% del gnipo aceptado emplea un solo
fransporte, situacidn que hace el grupo no aceptado tenga un gasto mayor, aumenta el
riesgo de sufrir un accidente en trayecto, mayor inseguridad y tenga un desgaste fisico
antes de iniciar sus actividades. De las subvariables que determinan el nivel de vida se
tienen gque le vestido obtuve una significancia de 45.3, ambos grupos son diferentes en su
gasto, compra y distribucion de egreso en este rubro, el grupo no aceptado gasta del 15%
de sus ingresos, el grupo aceptado gasta mds pero su iNgresc es mayor y no representa
mas del 15% de su ingreso situacién que hace que su economia no se vea afectada por
este rubro.

En el grupo no aceptado el 65% de los casos su habitacion es de tipo condominios que
cuentan de sala, cocina, recdmara, bafno; suficiente para cuaitro personas (CNP), si
consideramos que fas familias dependientes de los trabajadores son mas de tres miembros
estas viviendas son insuficientes y no cuentan con el area necesaria para la familia.

El grupo aceptado cuenta con mas espacio por tener menor numero de dependientes y
encontrarse en su mayoria solo; Esta situacidén hace que el trabajador pensionado sufra de
depresion, soledad, y falta de cuidado, y pueda autcenfermar.

El trabajador cuando se encuentra limitado en sus capacidades y por consiguientes no
realiza su tarea en forma salisfactoria, busca otro empleo O otro puesto en donde sus
capacidades sean suficientes para relizarlo sin embargo el grupo no aceptado a pesar de
tener una limitante fisica contindo trabajando, esto pudiera ser por falta de capacitacién a
ofro pueste, 6 bien sus limitaciones no son mayores del 50% pero si le limitan en la calidad
y productividad de su larea.

El grupo ne aceptado no tiene turno fijo en el 35% de los casos mientras que el grupo
aceptado el 45% si, esta situacidn hace que los trabajadores quienes cuentan con un turng
fijo pueden tener un trabajo extra con mas o igual ingreso, quienes no tienen la posibilidad
se limitan en sus ingresos, asi también tienen mejor distribucién de su tiempo y menor

desgaste fisico.
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El salario como fuente de ingresos para la adquisicion de satisfactores, marco una
diferencia significativa entre ambos grupos con una X’ de 27.01, el grupo no aceptado gana
entre uno, dos salarios y el grupo aceptado gana entre tres o mas salarios minimos (salario
1994 12.02 pesos)

Esta diferencia de ingresos repercute en la distribucion det salario para la adquisicion de
bienes materiales y satisfactores.

€l poder de adquisicién de productos a través del salaric se ha visto afectado por la inflacién
de la misma manera ha repercutido sobre el nivel de vida de la poblacion que cada vez mas
se aleja de poder satisfacen sus necesidades e incluso las basicas como es la alimentacion,
si tomamos en cuenta que la canasta basica de productos es el minimo como de la
peblacisn para cuatro persenas y suficiente para mantener una alimentacion balanceada, el
ingreso del trabajador se aleja del poder de compra.

El estudio mostrd una diferencia con relacion a las enfermedades entre el grupo aceptado y
no aceptado.

El grupo no aceptado manifesté la existencia de enfermedades de trabajo en sus
comparieros 22 casos y el grupo aceptado sélo 3 casos, los diagndsticos de 17 casos son
derivados de enfermedades profesionales en el grupo no aceptade como consecuencia €l
dictamen de invalidez es no procedenie por tener una excluyente, por tralarse de un riesgo
de trabajo, el reclamo de su patologia es incorrecto  por falta de orientacién por pane de la
empresa o desconocimiento del trabajador 6 pudiera ser para el ocultamiento de riesgos,
desconocimiento del medico que canaliza al trabajador, errores en el procedimiento para el
reclamo, una inadecuada orientacién para que el lrabajador obtenga el beneficio al que
tiene derecho.

La zona y el drea dende habita el trabajador mostrd una significancia estadistica en la <,
ambas relacionadas con aspectos de adquisicion de ia vivienda, el grupo no aceptado
mostro lener un nivel menor que el grupo aceptado, esto padria estar relacionade con el
ingresc del trabajador, las expectativas de desarrollo, factores culturales. En la zona, los
trabajadores no aceptados carecieron de urbanizacion completa, centro del recreo e
instituciones de educacién; en ele drea se encontré comercio informal, estanquillos y bares
sin parques o 4reas verdes, situacion que hace sea significativo con una X’ de 14.44,
ambos grupos mostraron diferencias.

El resuitado fue significativo en necesidades basicas para ambos grupos; asi también en
indicadores sociales, por otra parte deberén de tomarse en cuenta aspeclos del trabajo que
pudieran tener una asociacion con las encontradas en el presente estudio. Se comprobt la
hipttesis solo en necesidades bésicas e indicadores sociales, a pesar de no haber sido
significativa en la x* en condiciones de trabajo deberan de ser estudiadas las variables con

mayor profundidad.

Por lo anterior con relacién al Nivel de vida de fos trabajadores y su asociacién con los
dictdmenes de invalidez se puede determinar que existierun diferencias enire ambos
grupos, mas significativas en necesidades basicas.
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CONCLUSIONES

Las condiciones scondmicas — Juridicas de ambos grupos no fueron significativas sin
embarge son desfavorables, esto plantea la necesidad de conocer las condiciones de ios
trabajadores en forma mas especifica, y determinar ef dafio a la salud de los trabajadores,
mostrar a los empleadores que la salud de quienss intercambian su fuerza de trabajo tiene
un papel preponderante en la produccién, calidad y hacen mas competitiva a la empresa
frente a [os demds,

Las necesidades basicas son bajas en el grupo no acepiado, las variables utilizadas que
coinciden como indicadores por: OMS, ONU, INEGI. Y sirvieron para determinar esta
variable mostraron que los trabajadores carecen de lo minimo necesario, y por [o tanto la
no-aceptacion de su dictamen conduce a la poblacion trabajadora a incrementar |z pobreza
con las consecuencias sociales — econdmicas y do subempleo situacién que pone al pais
en el subdesarrollo.

La inflacidén en el costo de la canasta basica repercute negativamente en el valor de las
pensiones, ocasiona perdidas reales al poder adquisitivo del {rabajador con deterioro da su

nivel de vida

Los indicadores sociales empleados en ef estudio para mostrar [a realidad social que vive
et trabajador en el lugar que habita como fueron: La zona, drea, periferia y vivienda si son
bajos condicionan que el trabajador carezca de oportunidades de desarrolio, esparcimiento,
cultura, seguridad y salud al tener que buscar los satisfactores de sus necesidades
sociales.

Los dictdmenes aceplados y no aceptados elaborados por los meédicos se concretan a
determinar un estadoe funcional, deberan de tomarse las variables agui estudiadas, serén
los médicos especialistas en medicina del frabajo gquienes determinaran y sobre todo
prevenir la invalidez.

El nivel de Vida de la poblacion que se tomo como referencia {CFE) ademas de servir como
indicador para el estudio aporto datos de que las variables estudiadas guardan una
asociacion, sin embargo deberan de hacerse estudios en otras poblaciones con alto y bajo
nivel de los trabajadores y en especial los aquellos que sufrieron alguna contingencia,
tomando en cuenta los indicadores planteados.

El otorgamiento de las pensiones en dinero debera de ser proporcional al desgaste fisico del
frabajador y ser suficientes para no deteriorar el nivel de vida alcanzado durante su vida
iaboral.

Los trabajadores que no cuentan con la aceptacion del dictamen de quedan desprotejidos en
incluso marginados por la seguridad social, ilegan a la pobreza y deterioran su nivel de vida
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Los trabajadores aceplados y no aceptados se mantuvieron por daebajo de los minimes
nacasarios para su Bienestar, por lo fanto [a linea de la pobreza se encuentra por arriba de
lo otorgado por |a ey, se considera que la invalidez sea vista en forma general sin apartarse
del principio de Ia seguridad social y que realmente responda a las contingencias de los
trabajadores.

Actualmente ¢l sistema de seguridad social en nuestro pais pertenece al grupo pobre y no
responde a las contingencias de los trabajadores y estos se ven en la necesidad de buscar
por otro medic equilibrar el deteriore que sufre para conservar su nivel de vida . :

La realizacion del estudic es de importancia histérica y presentan una realidad social
aunque temporal ésta puede servir como antecedenle para comparar condiciones sociales
futuras y dar pauta a programas de cambio social con sustento cientifico que incidiran sobre
la realidad social de los trabajadores para mejorar sus condiciones de vida y por
consiguiente su nivel de vida.

No existid asociacion al totalizar las variables, sin embargo el estudio mostrd diferencias
significativas en el nivel de vida bajo y medio en ambos grupos, ios trabajadores con nivel de
vida bajo presentan mayor ndmero de dictdmenes de invalidez no aceptados, se comprobd
la hipétesis parcialments, en las subvariables necesidades basicas e indicadores sociales
que componen el nivel de vida.
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ANEXOS



SEERALER I
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE Mm bL m
CUESTIONARIO DE NIVEL VIDA

Este es un cuestlonario para propdsitos de investigacién que permita dar
A conocer algunos aspectos de Ja vida de los irabajadores en 1994,

} RECUERDE !

Es un cuestionario anénimo y contestario no le perjudicard.

Ficha de Identificacion:

Lugar de origen...

Lugar de residencia, ———

Caolonia.

Clinica

Escolaridad
Puesto..................
Amigiedad en el
Puesto —_—

De [as siguientes preguntas mangue en el paréntesis de la respuesta que mejor representd su
situacidn.

1.- Contindo trabajando en el mismo lugar sif4a]  No (0]
2.- En et mismo puesto. si(4] No [2]
3.- Mi satario lo recibia en 1984,
Quincenal. '4 |
Mensual, [ 3 ;
Semanal. A
Irregulamente 0]
4 - Mi sueldo era en 16994 de:
3
5.- En 1994 tenia otro trabajo. sif2]  ne [0]
Si su respuesta es NO pasar a la
pregunia
No. 7
8- El otro trabajo era en:
Otra empresa 4
Por mi cuenla 3
Otra aclividad 2
Eventual 0
7.~ Mi trabajo fue de:
Planta 4
Por contrato 3

En forma periddica [ 2 |



OR

8.- En mi empresa 5e contaba con contrato
colectivo de trabajo.
Sl su respuesta es No pasar a la
pregunta
No. 11,

8.- El coniratoe colective de trabajo se
revisaba

10.- Después que se revisaba el contrato
de

trabajo teniamos

11- Curante el afla de 1584 Ia
produccidn ..

t2.- Enla empresa...

13.- La direccitn demi empresa estaba a

caro de...

14.- En mi empresa existlan ascensos...

15.- En mi empresa existieron cambios de:

Eventual (o]

si(4])

Cada aflo (4]
Cada dos afios (3]
Devezen cuando 2]
Ninguna vez [0 |

Mas prestaciones  [4]
Limitaciones en

contra-

citn y restricciones.
Menos prestaciones
Amenaza de elimina-

cidn def sindicato

Habia aumentade {4 |
Mo habia cambios {2 |
Habia disminuido 0 |

No habia cambios  [4]
No habia despidos de
Personal

No hubieron paros
Técnicos

Ne hubieron bajas de
Produccidn

Gerentes y

Supervisores 4 ]
Empleados 2 |
Patr6n y familia to |

si[4]

Maquinania y procesp [Z]
Maquinaria, proceso
¥

Administracion. [3]
Sblo en maquinaria [ 2]
Ningan cambio 0]

No@

No [0]



16- En la cmpresa donde trabajé, las
COMisio-
nes mixtas.

17.- En el drea donde Jaboré existian
accidentes. ..

18.- Quienes se accidentaban eran...

18.- A sus companeros de puesto se les
encontrd enfermedades de trabajo;

20- De las enfermedades que se
encontraron

a cuamos de sus compaiieros les
afectaron

Z21.- Los alimenios que proporcionaban
durante
mi jomada de trabajo eran...

Hacian recomidos y
Mejoras

Hacian recomidos y
Propuestas

Hacian soilp
Recorridos

No existian

Nuncsa
Esperddicamente
A veces

Frecuentemente

Supervisores
Compaferos

Yo y compafieros
Yo

Ninguna enfermedad
de

Trabajo

Alguna enfermedad
de

Tradajo
Varias enfermedades
de

Trabajo

Miltiples
enfermedades

de trabajo

A poCOos

A muchos
A casi fodos
Todos

Gratuitos y otorgadas
por mi empresa

Solo preparados por
mi

BN & [#

ERED

[o]njw]s]

T I C T



Ejercicie No.
1

22 - Para hacer mi Irabajo ocupé

23.- La tarea que realicé era

24 .- Mi tumo de trabajo fue...

25.- Trabaja doble jemada {tumo)
o fiermipo extra,

28.- Lo que gasiaba aproximadamente de
mj

salaric para comida diariamenie era
hace
2 aflos:

27_- Salia con mi familia 8 comer en un
restauranie:

28 - De mi salario gastaba mas o menos

en ropa

Emyyess
Sen preparados en
mt

Casa

Los compro fuera de
i

empresa

Maquinaria

Autornatica 4]

Maquinarnia y

herramienia 3

Herramienta 2
4]

Solo manuai

Tranquila con pausas |4
Tranquila y continua |3
Rapida 2
Muy répida 0

Fijo y par la mafana [ 4 ]

Ratatorio fijo 3 |

Mahana, tarde y

noche

regular [2 |

Totalmente ivegular ﬂ
si{4]

Era de

$

Una vez por semana | 4 ]
Una vez al mes 2 |
[0}

En ninguna ocasidn

Durante cuante
tiempo
Durante cuanto
fiempo

No [d




para vestir era de:

29.- Compraba ropa para vestir cada...

30.- La opa que compraba en 1894 era
en:

31.- La ropa la pagaba;

32 - En los Gitimos dos aftos he realizado
alguna mejora en mi vivienda

33.- Si tomo en cuenta recémaras, cocina,
bafio,

mi casa cuenta con: __
34.- Para mi transporte gastaba en
promedio en

un dig;

35.- Habituaimente me transportaba en:

36.- Hace dos afios o en 1994 vendi

propiedad
u objetos.

37.- Durante 1994 gozaba de buena salud:
38.- El ¢itimo afio de escuela a que Hegué
es:

Cada mes

Dos veces al aflo
Una vez al afio
De vez en cuando

Boutique
Casa comercial
Tianguis
Segunda mano
Bazares

Al contado /6 vales
Con tarjeta de crédito
En abonos

A pagos

|-|—-|u]:-|

Constreccién de olro
cuaito
Remodelacién
Pintura

Ninguno

cuanos

A pie

Automowvil propio
Taxi y metro
Metro

Combi y metro

Casa o terreno
Automdvi)
Aparato eléctrico

Ninguno 4 |

si[4]



35.- El dltimo grado de esludio lo obiuve
en el
aflo

40.- Las personas qua dependian
econdmica-
mente en 1994 eran:

41.- Las personas que ayudaban para el
gasto
familiar eran:

42 - Aproximadamente desde que afio
comen-
zaron a ayudar al gasto familiar:

43.- Algin miembro de la famitia dej6 de
estudiar para ayudar econdmicamente
a
fa familia.

Padres, esposa e
hijos

Esposa e hijos
Mi esposa

So0lo yo

Mi esposa y también

mis hijos
Mi esposa/o hijos
Cinos

Ninguno

No[4]



ZONA

URBANIZAC
COMPLETA 2]
INCOMPLETA (o}
SEGURIDAD

PRIVADA 2]
GUBERNAMENTAL [0
SPA o
CULTURALES X

RECREATIVOS

2]
PARQUES D
5]

NINGUNO

PERIFERIA

SERVICIOS
CASAS COMERCIALES [4]
TIANGUIS =]

TIANGUIS UNA VEZ POR [ 2]

ESTAQUILLO (1]
FABRICAS 2]
TALLERES ]
RESTAURANTES 2]
BARES
CANTINAS fo]
CONSTRUCCIONES
DESHABITADAS

TERRENOS BALDIOS

TIRADERO DE BASURA [0

PRESTADORES DE
SERVICIOS
CIRCUNSTANCIALES  [&]

AREA

COMERCIO

FORMAL

INFORMAL
ESCUELAS
PARTICULARES
QFICIALES
SERVICIOS
AVENIDAS
SERVICICS PUBLICCS

TRANSPORTE

EHME B HH

VIVIENDA

ilse]

VIVIENDA SOLA
CONDOMINIO

VECINDAD
CONSTRUGCION
CONCRETO
MAMPOSTERIA

OTROS

SERVIC! D !

DRENAJE DENTRO DEL
OOMICILIO

AGUA INTRADOMICILIARIA

BANO DENTRO DEL DOMICILIC

CONSSRUACER

AHE EHHHY

1/0

CONSTRUCCION DETERIORADA

MUEBLES DETERIORADOS



ESCALA DE MEMORILA DE WESCHSLER

; 0S ADELA CAL, MEMORIA DIGITOS ATRAS  CAL
6439 4 283 3
7-2-36 4 4-1-5 3
4-2.7-31 5 3-2-7-9 4
7-58-38 5 4968 4
6-1-94-7-3 8 1.5-2-8-6 5
32487 8 6-1-8-4-8 5
59-1-7-4-2-3 7 53-9-4-1-8 8
4179338 7 7-2-4-8-5-6 6
581-9-2-6-4-7 8 8-1-2-8-3-6.5 7
38205174 8 4-7-3-5-1.2-8 7

CAL: ADELANTE CALATRAS............ TOTAL
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