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INTRODUCCION.

Ha sido notorio cn nuestro pais, un incremento considerable de la
presentacibn de enfermedades no transmisibles, calcul”andose hasta

en un 80% en comparacibn con lus enfermedades transmisibles (9).

Lo anterior es importante, ya que estos padecimientos de evolu---
cibn hacia 1a invalidez, son mfis frecuentes en la poblacién econb-
micamente activa, lo cufl conlleva vepercusiones econdmicas impor-
tantes a nivel nacional,

Tomando cn cuenta lo anterior, hemos considerado realizar un estu-
dio para determinar cuales son las principales causas de invalidez
en la poblacién adscrita al 1LG.Z. 1 Ndm.1 de Mexicali, B.C.

Y ademfs conocer si la invalidez repercute de alguna manera en -

las interrelaciones del nlicico familiar,




ANTECEDENTES.

El concepto y connotacidbn de "Estado de invalidez" cn el 1.M.S$.S. se
ajusta a tos principios doctrinarios de ta Medicina del Trabajo. Es
un concepto que conticne principros médicos, téenicos, legales y --
socioecondmicos, expuesto en ¢l Articulo 128 de la Ley del Sepuro --
Sociul desde el nacimiento del propio instituto.

Fué elaborado, apartfindose de ideas seminticas tradicionalistas, por
éctuurios, médicos y abogados desde el afo de 1943. Pasado el tiem
po el concepto ha sido moditicado ligeramente cn la torma, pero no-
en el fondo.

El Seguro de Invalidez fué mencionado por primera ocasibn en nuestro
pais el 2 de febrero de 1917 y quedd seiinlado en lu fraccibn XXIX --
del Art. 123 Constitucional por instrucciones det encargado del -
Poder Ejecutivo de la Unidn.

1 Instituto exige, como Gnicu condicidn para aistrutar del mismo,-

que el derechohabiente tenga reconocidas 150 semanas de cotizaciones
en forma ininterrumpida.  Ln ¢l Régimen ubligatorio u urdinario --
debe weclarar un puesto especifico de trabajo, cosa que no es nece-
saria en el Régimen Voluntario; basta con el aseguramiento y el cum-
plimiento de las 150 semanas de cotizaciones de acuerdo al grupo de
salario que perciba el trabajador, o por el que se opte, Si es en --
forma voluntaria,

Conforme a lo dicho anteriormente, el Art. 128 de la Ley del Segurc
Social norma el concepto de invalidez en relacibén a los principios -
de la Doctrina de Medicina del Trabajo. Su contenido fundamental --
puede ser resumido en S premisas o requerimientos fundamentales que-
califican el Estado de Invalidez, ellos son:

1.- Que el derechohabiente pierda el 50% o mis de sus capacidades -
{concepto médicol.

2.- Que pierda, en consccuencia, el 50% o mis de su capacidad de --
ganancia[concepto socioeconfmico}.



3.~ Que &stas pérdidas scan confrontadas con los requerimientos de su
trabajo especifico [concepto técnico],

4.~ Que el padecimiento que produce el estado de invalidez sea de -
naturaleza permanente [concepto médicolﬁ

5.- Que su origen no tengu relacibn con su trabajo [concepto legal].

El estado de invalidez. es pucs, un concepto dinfmico que se genera-
por las alteraciones de la interaccidn hombre-ambiente, y conprende-
los clementos y funciones que ambas entidades (hombre y ambiente) --
poseen y que son necesarias para la vida del primero y la conservar-
~cibn del scgundo.

Para fines de entendimicnto se toma como punto de referencia al hom-
bre, y todo lo que lo rodea en un momento dado se considera como su-
medio ambiente. Dicho asi, la interaccibn del individuo con su me--
dio ambiente se efectia en condiciones de salud, enfermedad o defi--
ciencia.

Los valores de la capacidad de interaccibn del hombre con su medio -
ambiente se obtienen mediante la medicién de la estructura y de la =

dinfmica de los clementos, tanto del hombre como del medio.

A la Medicina corresponde medir los elementos del hombre, los cuales
se manifiestan como factores o capacidades dec soporte, de las cargas
internas y de las cargas cxternas; entendiéndose las primeras como-
las demundas del organismo para el desarrollo de sus funciones in--
trinsecas vitales, y las scgundas, como las demandas del medio am---
biente para el desarrollo de las funciones de relacibn, tanto en lo-
fisico como en lo mental,

MICROAMBIENTE.

Entre las funciones de la Medicina del Trabajo, se cuenta la de estu
diar la interaccién del honbre con su medio ambiente labdral, a fin
de valorar la capacidad del individuo para satisfacer las demandas -
de una actividad determinada.

El punto de partida de ésta consiste en integrar el esquema de las -




capacidades humanas en cuanto a lo anatdmico, fisiolégico y mental
esquemt al que se denomunit Perfil del Hombre. Ll siguiente punto -
se refiere a la antegracion del esquema de los requerimientos del -

puesto de trabajo, a éste esquema se le denomina Perfil del Puesto,

Estos dos puntos, Perfil del llombre y Perfil del Puesto, son la ---

base de la valorucion de la Aptitud para ¢l trabajo.

PERFIL DEL HOMBRE:

La seleccibn de ‘los componentes de éste esquema, se efectfia de mane
ra pragmitica, al tomar en consideracién lo que comunmente necesita-
el individuo para el desarrollo de las actividades de la vida diaria
y para el desarrollo de las actividades de la generalidad de los --
trabajos.

El esquema presentua, primero, los datos de la identificacifn del su-

jeto en estudio; los siguicntes puntos corresponden a las 4reas que

constituyen al individuo cn sy a sus posibilidades de relacibn; --

Estas son las siguientes:

1.- Dotacibn anatbmica: sc refierc a la composicién orginica del ---
individuo.

2.- Dotacién tisioldgica: corresponde a 1a manifestacién de los me-
canismos bioquimicos que permiten al individuo soportar tanto -
las curgas internas como las externas.

3.- Dotacibn psiquica: es la expresidn de la inteligencia y de la --
personalidad, manifestuda en forma objetiva 6 subjetiva, a tra--
vés de : intereses, motus, habilidades, etc.

4.- Esquema clinico: representa la interpretacibébn del estado de sa--
lud, enfermedad o deficiencia,

5.- Valor de la homcostasia: indica el umbral de tolerancia a situa-
ciones especificas.

6.- Posibilidad de aprendizaje: comprende la potencialidad de apli--
cacibn del conocimiento humano.



PERFIL DLL PULSTO.

Los componentes de este perfil estdn dados por las capacidades huma-
nas, o mejor dicho, por sus limitaciones, ya que el puesto no debe -
exigir mis de lo que el humano pucda dar, a menos que se utilicen --

artefactos.
PROCEDIMIENTO DIE VALIDACION.

Este procedimiento consiste cn la confrontacion de los perfiles del
hombre y del pucsto. Lstos valores deben coincidir en torma minima,
media o mAxima, para aceptar que cxiste aptitud para el trabajo.
Iste procedimicnto constituye un sistema adecuado para determinar la
tan necesaria compatibilidud de las capacidades del hombre con los -
requerimientos de un pucsto de trabajo, por lo que tienc aplicacibn
en situaciones como las siguientes:

-fn estado de salud, para ubicar al individuo en una ocupacibn com-
patible con sus capacidades.

-Ln caso de existir deficiencias de tipo evolutivo o permanente, --
sirve para conocer las posibilidades de aprovechar para el trabajo
las capucidades disminuidas, o fundamentar el estado de Invalidez.

-En el campo de la investipacibn cientifica, constituye un valioso
instrumento de observacidn y con respecto a la tecnologia proporcio
na los puntos de referencia, tanto-del hombre como del medio ambien
te, para la clasificacidn de los puestos de trabajo. ( 13 )

El trabajo es un hiccho consubstancial a la vida misma, es una manifes
tacibn necesaria de la energia vital, es un elemento indispensable -

en el cumplimiento de la lay natural de la evolucibn, del desarrollo

natural de los tejidos, Organos, aparatos y funciones de nuestro or-

ganismo.

La proteccidn de la salud y de la vida de los seres hwnanos inclu-

ye un aspecto fundamental: La atencaidn de las personas cuya salud-

ya fué perdida y en las cuales deben aplicarse todos los procedimien

tos de las ciencias médicas, de las sociales y econbmicas para supri
mir los dafios causados por &sta situacibn. (1)



In estudios realizados por las diferentes instituciones de salud «~-
se ha obscrvado un aumento considerable en la presentacidn de los =
padecimientos no transmisibles, como scrfa el clncer y las enfermcdg
des degencerativas del corazbn, representando una amenaza creciente -

en nuestro pais,

La poblacibn de 30 afios y mis, constituye la fuerza ccopdmica nacio-
nal, y es en cllos donde hacen mis impacto los padecimientos citados,
que son de evolucidn prolongada y cminentemente invalidantes, tenien
do trascendencia en el pais por su repercusibn cconbmica, familiar y
nacional. (9)

Seglin las estadisticas de morbilidad y mortalidad nacionales efectua
das en 1965, se observa que la Diabetes Mellitus, la arterioesclero~
sis, las enfermedades degenerativas del corazbn, la enfermedad arti-
cular degenerativa, enfermedades degenerativas mentales y psiconeuro
sis, ocuparon todas ellas c¢l 80.8% comparadas con las enfermedades -
transmisibles, (9)

Como consecuencia de la presentucidn de éstos padecimientos, surge -
el problema de ausentismo laboral, considerado con justicia uno de -
los peores enemigos de la productividad. (11)

E1 ser humano al reflejar condiciones de mala salud y desadaptacién-
fisica, mental y social, lo llevan a provocar incapacidad material o
psiquica para concurrir al trabajo. (11)




Las pensiones por invalidez otorgadus en el [.M.S.S., segln su pato-

logia y [recuencia pur aparatos, desde 1944 a 1979 (13}, son las -~

siguientes:

Casos %
1.- Sist. musculoesquelético 22 225 38
2.- Aparato cardiovascular 9 243 17
3.- Aparato respiratorio 8 388 14
4.~ Organos dc los sentidos 8 104 13
5,- Sist. nervioso y pad. mentales 5 848 10
6.- Aparato genitourinario y venal 2 339 4
7.- Aparato digestivo 1170
8.- Sist. sanguinco, linfftico y piel 585 1
9.- Diferentes diagn”osticos 587 1
Totales 58 489 100

In México, en 1971 habia 10 425 000 dercchohabientes en el I.M.S.S.
3 753 360 eran ascgurados, y dc éstos, 28 475 tenian pensién por ---
invalidez. Al aplicar csta cifra a los 60 millones de habitantes de
nuestro pais, de los cuales 30 millones son adultos, hay un cuarto -
de millén de invalidos por todas las causas, correspondiendo -
60 000 a invaAlidos reumiticos y aproximadamente 1 200 000 enfermos -
reumiticos que pueden ser invalidados para el trabajo en los préxiv—
mos afos. (7) '

Segin la Coordinacidn de Plun de Desarrollo Urbano SAHOPE de B.C.,-~
en 1981 el estado contaba con 61 050 personas incapacitadas, o sea -
el 13.42% de 1a poblacidn econbmicamente activa.

El papel del Médico familiar es muy importante en lo que se refierc
a la deteccibn de éstas enfermedades y su control en etapas posterio
res, [1 médico familiar es quicn detecta los casos de padecimientos
invalidantes y quicn los deriva para su estudio especializado.(12)



Bl médico familiar es el principal responsable de la distribucibn de
los servicios de salud, para coordinar todas las acciones y darles -
proyeccibn individual, fomiliar y comunitaria en el medio que lo ro-
dea. Bl wbdico familiar es ¢l cje  alrededor del cufil gira la orga-
nizacién y el funcionamicnto de la Medicina actual. La funcibn de -
mayor trascendencia es la de conservar ¢ incrementar el gran sentido

humano que tiene su profesidn.  (12)



LA FAMILIA.

Micntras el término fumilia ha sido definide de miltiples maneras,--
el grupo hombre-mujer-nifio(s) persiste como ta Unidad Social en la -
cultura occidental y este grupo tiene la principal responsabilidad -
de proveer nucvos micmbros o la socicdad, socializarlos, darles so--

porte fisico y emocionui ¢ integrarlos a la sociedud.

La familia provee el biencstar biisico del individuo y constituye la
Unidad Primaria de Salud.

Este concepto no establece diferencia en cuanto ha cbémo la familia
sca definida o cbmo esté constituida, sicmpre y cuando los indivi---
duos estén involucrados emocionalmente entre ellos y cn estrecha =-
proximidad geograficas; pero cémo la foamilia eostd  constituida y co-
mo sea definida , marca una cnorme diferencia en cbémo debe ser mane-
jada.

La definicibn de familia, del Censo Americano, es la que se conside-
ra mhs apcgada a la realidad actual, y es la que sigue:

"Familia es un grupo de dos o ms personus que viven juntas y rela-
cionadas unas con otrus por lazos sanguincos, de matrimonio o adop-
cibn".

LA FAMILIA COMO AGENTE MEDIADOR LNTRE INDIVIDUO-SOCIEDAD Y
SOCIEDAD- EINDIVIDUO:

Cada miembro de unu familia tiene nccesidades £”isicas, psiquicas y-
sociales, pero al mismo ticmpo la socicdad ha impuesto sobre cada -
individuo ciertas espectativas, obligaciones y demandas. La fami--
lia ticne que mediur las neccsidades y demandas de cada uno de los
micmbros.

La familia es un agente entre el individuo y la sociedad, Existen

numerosos grupos mediadores entre ¢l individuo y la sociedad, pero -
la familia es importante porque es el grupo primario del individuo.
Cada individuo de una familia puede pertenecer a un nlmero X de gru-



pos, pero sblo @ la familia lc concierne el individuo cn su totali--
dad y en todas tas facetas de su vida, con Ta mis alta prioridad ---
puesta cn el bicnestar de los miembros de la fumilia,

La fumilin ticne espectativas concernientes a las necesidades y o --

demundas  de los padres y tambien de los hijos.
LAS FUNCIONES DU LA FAMILIA.

Los problemas de ajuste que ticnen las fumilias cstin relacionados--
con su capacidad para lienar las {unciones bAsicas que la sociedad -
espera de cllas.

Un nfmero de tipologias han sido descritas, pero al menos 5 funcio--
nes de la familia pueden ser especificadas: Socializacidn, Cuidado,-
Afecto, Reproduccidn, Bstatus y nivel socioccondmico.

A) Socializacitn se refierc a que la fumilia tiene la responsabili--
dad primaria de transfommtr « un nifio en determinado nimero de afios
en un scr capaz de una complety participacidn en sociedad. El nifio

debe aprender un lenguiaje, su papel en varios estadios de 1a vida,--
las normas socioculturales, etc. ‘

B) Cuidado signilica cubrir las nccesidades biisicas [fisicas y de --
salud de los micwbros de la familia.  Las probabilidades de una bue
na salud y larga vida cst”an dirvectamente relacionadas con el ni--
vel socioccondmico de la fumilia,

C) Afecto, sc reficre a que la familia necesita cubrir las necesida
des afectivas de sus micubros, porque la respuesta afectiva de un
individuo a otro, provee la rccompensa biisica de la vida familiar,--
Las necesidades afectivas de los padres son tan importantes para 1la
salud familiar como las necesidades afectivas de los hijos,

D) Reproduccifn: Una funcibn bisica de la familia, es la reproduc--

cibn y el proveer de nuevos micmbros a la sociedad.

E) Estatus y nivel socioccondmico: In los estudios de estratifica-

cibn social, los cientificos sociales estfn concientes de que las --



diferencias en niveles socioccondmicos de las familias, repercuten--
en variaciones de estilo de vida y oportunidades.  La fumilia socia
liza a un nifo dentro de una clase social y destila en €1, todas --
sus aspiraciones relevantes. [ estatus también tiene relacin con
la tradicibn Camiliar. los hijos ascguran inmortalidad social o

perpetuidad del nombre famitiar y tradicion,

Los datos anteriores representan cbmo funciona una familia normal=-
de 1a clase media en la cultura occidental; pero existen numerosas--
variaciones de éste esquema, asi que solo constituye un marco concep
tual béisico que nos permite reconocer variaciones y nos hace capaces

de considerar sus implicaciones.

OBJETIVO.

Por los anteccdentes expucstos anteriormente, hemos considerado rea
lizar un estudio para determinar cunles son las principales causas-
de invalidez en la poblacibn pensionada del 11.G.Z.IINGm.1 de Mexica
1i B.C., y ademfis dewostvar si ¢l estado de invalidez repercute en-
alguna forma en la dinfmica familiar.

1.- Demostrar cufiles son lus principales causas de invalidez en el-
H.G.Z.11 Nlm.1 de Mexicali, B.C.

H1: Las principales causas de invalidez en la poblacibn pensionada
son cegenerativas.

HO: Las principales causas de invalidez en 1a poblacién pensionada
no son degencrativas.

2.- Demostrar si la invalidez repercute en la dinﬁmica familiar de
los pacientes afectados.

H1: La invalidez si altera la dinfmica familiar.

H0: La invalidez no altera la dinfmica familiar,

10



MATEGRIAL Y METODOS.

Durante el presente cstudio se seleccionaron 170 casos del Departamen
to de Medicing del frabajo del H.G.Z.10 Nam. 1 de Mexicali, B.C., que

corresponden a pensioncs por invalidez otorgadas durante el perfodo-
comprendido entre  dicicmbre de 1983 o novienbre de 1984.

Los datos obtenidos del expediente  c¢linico fueron:

EN O PR SR
.li

O & - O
1

10 -

Nombre

Afiliacibn.

Edad y sexo.

Domicilio.

Causa de invalidez.

Tiempo de padecer la enfermedad.
Ocupac ifn.

Tiempo de realizarla,

Nombre de la Empresa

Tiempo de scr asegurado

Del total de los casos, sc tomd una nuestra representativa del 22,7%

a los cufles se les realizd uma visita domiciliaria para entrevistar

al paciente invalidado, y sc aplic el siguiente cucstionario:

1.- N@mero de personas que dependen cconbmicamente del invalidado.

2.~ Desarrolla alguna
Con remuneracidn.

actividad?

Sin remuneracibn.

3.+ Cubre las necesidades del hogar con la pension?

si

4,- Contribuyen otros
si

5.- A cufnto asciende

6.- Repercusidn cn la
a) Separacidn.

No.
miembros al ingreso familiar?
No
el monto de la-pensién?
dinfmica familiar:

b) Abandono de perscna.

11




c) Abandono a los hijos.

d) Conductas antisociales,
e) Ambiente de agresidn.

£) Mejor ambicente familiar.
g) Sin cambios.

7.- Se encuentra cn control médico de su enfermedad?
a) Nunca,
b) Ocasionalmente,
¢) Frecuentemente,

8.- En dénde se atiende de su enfermedad?
a) I.M.8.8.
b) Otros.
9.- Actitud del m’cdico hacia Usted y su enfermedad:
a) Se interesa.
b) Lo orienta.
¢) Lo rechaza.
d) Lo agrede.
¢) Es indiferente,

10.- Cambia Usted de médico con frecuencia, y por qué?

12



RESULTADOS .

Las principales causas de invalidez, por orden de frecuencia de prer-
sentacibn, son:

Casos %
1.- Enf. articular degenerativa 44 25.2
2.~ Diabetes Mellitus 20 12,0
3.- Cardiopatia Isquémica 14 8.2
4,- E.V.C. Trombdtico 13 7.8
5.- Alteraciones mentales (Oligofrenia) 8 4.8

De acuerdo al sexo de los invulidados, el 67.4% corresponde al mascu-
lino (119 casos}, y el 32.0% al sexo femenino (51 casos).(Cuadro 2)

En lo que respecta a la edad mhs afectada, en los varones entre los--
50 y 59 afios se encontr$ ¢l mayor porcentaje, correspondiendo al ----
22.1%. {(cuadro 3).

En lo que se reficrc al tiempo de evolucidn de la enfermedad, el -
mayor porcentaje 1o ocupa el perfiodo comprendido entre los 5 y 9 afios
siendo éste de 36.3 %, con un total de 64 pacientes. {(Cuadro 4).

En cuanto a la ocupucién anterior a su invalidez, el grupo mayor co--
rresponde a las actividades del campo, con un 34.6%, seguido del gru-
po de empleados con 22.7%. (Cuadro 5).

Al tabular los datos referentes al tiempo de realizar la actividad --
laboral antes de la pensibn, observamos que el porcentaje mis alto -
corresponde al periodo comprendido entre los 5y 9 afios con el 22.1%,
seguido de 10y 14 afios con 21.5%; y en tercer lugar el periodo de --
25 afos y mis con un 15%. (Cuadro 6).
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In lo que respecta al ticmpo de ser uasegurado, ocupa el primer ==~
sitio el periodo de 20 aios y wis con un 47.5%, el segundo lugar es
para cl periodo entre 10 y 14 aios, cop un 22,5%, y el tercer lugar -
es entre los 15y 19 aios con el 15%. (Cuadro 7),

En cuanto al nlmero de persenas que dependen econbdmicamente del inva-
lidado, cncontramos que el 30% es de 3 a 4 personus, scpuido de un --
27.5% de 1 a 2 personas, y cl tercer lugar con 0 personas, con un  --
22.5%., (Cuadro 8).

Al investigar si cl monto de la pensidén cubre sus necesidades bisicas,
el 82.5% respondieron negativumente, siendo el resto afirmativo,
(Cuadro 9 }.

Contribuyen otros micmbros al ingreso familiar en un 52.5%, lo cufil--
no sucede en cl 47% de los casos. (Cuadro 10).

El monto de la pensidn otorguda cs en primer lugar para la cantidad -
de 2 001 a 5 000 pesos en un 705 de los cusos, el sepundo lugar co---
rrespondid a las cantidades de 5 001 a 10 000 pesos y de 15 001 a --
20 000 pesos con un 10% ambas, y ¢l tercer lugar es para la cantidad
de 35 001 a 40 000 pesos con un 5%. {(Cuadro 11).

Hubo repercusidn en la dinfimica familiar de acuerdo a lo siguiente:
en un 42.5% la din“amica fumiliar permaneci6 inalterable, el 27.5 de
los casos indicd que las relaciones interfamiliares habian-mejorado,
y en cl 10% de los casos hubo repercusibn negativa, llegando a la ---
desintegracién familiar. (Cuadro 12).

En cuanto al control médico del paciente invalidado observamos que 1o
efectlia frecuentenente en un 75% de los casos y en forma ocasional en
un 25%. (Cuadro 13).

En lo referente a la Institucién donde acuden a control médico,el --
97.5% de los casos lo hacen cn el 1.M.S5.S., y el 2.5% en forma parti-
cular. {Cuadro 14).

No desarrollan actividad el 60% de los invalidados, y del 40% que res
pondib afirmativamente, s6lo el 75% reciben compensacibn econbmica,

1



Al referir ¢l paciente invalidado la actitud de su médico hacia ----
€1 y su enfermedad, observamos que el 47.5% se intercsa, el 27.5% es
indiferente y el 22.5% lo orienta. (cuadro 15).

Por Giltimo, cncontramos que cl 90% de los pacientes no cambian' de -
médico fumiliar con frecuenciu, y el 10% si lo hace. (Cuadro 16)
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PRINCIPALES CAUSAS DE INVALIDEZ EN LA POBLACION DEL H.G.Z.IINUM.1, MEXICALI B.C.

PADECIMIENTO: MASC. 5 FEM. 3 TOTAL 5
1.~ Enf. Articular Degenerativa 27 15.8 17 10.0 44 25.8
2.- Diabetes Mellitus 16 95 ‘;““ 2.2 AZCH ) 'il“~7_—
3.- Cardiopatia Isquémica 12 6.6 R 2 ! “1—_6 “ 14 - -82N :
4,- Cardiopatia Hipertensiva o g# ) 2.9* 0 ];—ﬂ —~—~~~gﬂ—» ~»—£t§~w~
5.-‘§.V.C. Trombdtico - “"‘“‘”“";é'“‘ ' é;g“‘“’ 1~‘7 hﬁ-;igﬂ%s F -l;W”M>W_Q;Tg—ﬁN
6.- Esquizofrenia 3 1.6 1.3 5 A ""é;)”“‘

e - SRR SR . . I S
7.- EWV.C, Hemorrégicoﬂmm‘w_”u o ) }V ) 0:5 0 0 L 1 0.5
8.- Hipertensién Arterial 5 1.6 2 1.3 NEA 2.9 d;
9.- Lunbalgia 4 2.3 4, 2.3 8 4.7
10.- Qligofrenia o 4 2.3 4 2.3 8 N 4.7
11.- Enfermedades Respiratorias 7 4.1 0 0 V 7 4,1
12.- Otros 20 11.7 20 11.7 40 23,5
TOTAL 114 56 170 99.5

Cuadro 1



PORCENTAJE DE ACUERDO AL SEXO.

Masculino

Femenino

Cuadro #2

32.6 %




22,18

16.4%
15.3%
6.8% 6.8
6.2%
!
5,15 5.1% 151
I
.49 3.4%
1.7%
D.5% 0,5%
uu L-LLh
- 20 20 - 29 30 -39 40 - 49 50 -5 60-60 70 ~79 80 y +
INCIDENCIA DE INVALIDEZ. POR Masculino
EDAD Y SEXO
Femenirno

Cuadro #3



TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD,

30.6 %

O

18.1 %

47 e

4.7%

1 a 4 afios

549 anos

10 a 14 afios

15 y mhs afios -

Cuadro #4



OCUPACION ANTERIOR A SU INVALIDEZ.

1 l
Obrero 1%1
1 f
Impleado HHHIUIH‘
Agricultor ‘[:]!
- i
=
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- RS
34.6 ° Profesionista fofo:o:::q
_ ! ] 1
i Otros M(
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2.7 %
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Cuadro /5



THMPO DE REALIZAR TA ACTIVIDAD LABORAL ANTES DE LA PENSION.

22.1%

177

|

e o P z !
8.5% [ |

i L |

r;—!
&= !

L

1a4anos 5a9 afios

10 a 14 afios 15-19 afios

Cuadro #6

20-24 afios 25 y més'aﬁos 7
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t

47.5 %

E_\\\\E' 15 a 19 afios
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e

22.5%

12.5 §

/
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Cuadro I 7
TIEMPO DE SER ASEGURADO



PERSONAS  QUE

DEPENDEN

DEL

INVALIDADO.

30 %

e ol L I = o R

27.5 %
e

r"‘ e —
15 ¢
| 53 |
el e

la?l

7 y mis

Cuadro- #8

0 personas,



CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS CON LA PENSION

Cuadro # 9

CONTRIBUYEN OTROS MIEMBROS AL
INGRESO FAMILIAR.

Cuadro #10




{ ’ $ 1500 - 2000
i | ‘ 2001 - 5 000
i fifﬂ | 5 001 - 10 000
i i | 10 001 - 15 000
:% i | 15 001 - 20 000
! | 20 001 - 25 000
\ ! 25 001 - 30 000
‘ 5 30 001 - 35 000
: 35 001 - 40 000

104 10%

f é%;g?’

5 | !
| i 2.5
05 7 2% 0
MONTO DE LA PENSION. Cuadro #11.
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REPERCUSION EN LA DINAMICA PAMILIAR,

==

=t

S

AN

—

Separacibn.

Abandono de persona.

Abandono de los hijos,

Conductas antisociales.

Ambiente de agresibn.

Mejoraron.

Sin modificacibn,

w
o2

2.5%

%

22,5%

47.5%

Cuadro #12,




ACUDEN A CONTROL MLDICO:

N

i

INSTITUCION A DONDE ACUDEN A

CONTROL MEDICO:

Ocasionalmente

Frecuentement

Cuadro # 13

Cuadro #14



ACTITUD -DEL MEDICO HACIA EL PACIENTE,

Sc interesa
Lo orienta
Lo rechaza
Lo agrede

Indiferente

Wmﬂl_
ET
B\\\ N

27.5%

&

\

\

22.5%

2.5%
——— |

Cuadro #15,



CAMBIO FRECUINTE DI MEDICO FAMILIAR.
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Cuadro #16.



DISCUSTION:

De acuerdo a los resultados obtenidos, el scxo masculino contin@a ---
gencrando el mayor nlmero de incapacidades por invalidez, va que con-
tinflan siendo ellos los que principslmente acuden a los centros de --
trabajo, y la invalidez se presenta en edades en las que se consideran
productivos aGn, lo cufil repercute ccondmicamente en el nficleo fami--
liar.

La Infermedad Articular Degenerativa, la Diabetes Mellitus y la Cardio
patia Isquémica ocuparon los primeros lugares, lo cufil apoya lo encon
trado en estudios previos (13}, y nuestra hipdtesis de trabajo.

El tiempo dec evolucibn de éstos padecimientos cn la mayoria de los --
casos es de 1 a 9 afos, lo que nos indica que no se¢ llevan las medi-
das preventivas adecuadas, y que se rcalizan un diugndstico y trata-
miento tardios, lo cufl acclera la presentacidn de las complicacio--

nes, y por consiguiente la invalidez temprana.

Ademfs, la poblacibn del campo es la mis afectada en cuanto a las -
pensiones por invalidez, quizd esto se determine por la deficiente --
orientacién médica de los campesinos y o que gencralmente acuden a --
los centros de salud tardiamente.

Los trabajadores de los diferentes centros de trabajo estudiados --

tenfan entre § y 9 afios de realizar la dltima actividad, y 20 afos y

mis de ser asegurados, tenicndo importancia lo anterior para estable-
cer ¢l monto de la pensibn, encontrindose el 70% de los casos perci--
biendo de 2 001 a 5 000 pesos.

Si aunado al bajo monto de la pensidn, existen de 1 a 4 personas que-
dependen econbmicamente del invalidado, el problema se agrava, obli--
gando a otros miembros del nficlco familiar a contribuir al ingreso,
esto generalmente sucede cn micmbros jdvenes, lo cuil repercute en --
forma negativa , al modificar los roles de ésos jbvenes.

Lo anterior se confirma cn los invalidados cuyos roles no se altera--
ron, y en donde la familia funciond sin modificacién aparente; ésto
sucedid mis frecuentemente cn los campesinos.
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L
Y la dinfmica familiar mejord, cuundo los pacientes regresaron a Sus
voles correspondientes, como por cjemplo en la nujer trabajadora, la
cudl al pensionarla se reintegraba a su rol preestablecido socialmen
te, y que ¢s en ¢l hogar.
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CONCLUSIONES.

La Enfermedad Articular Degenerativa es la primer causa que genera
pensiones por invalidez, lo cull ya ha sido demostrado en estudios-
previos, incluso a nivel nacional (9, 7, 13).

Le siguen cn orden de frecuencia cnfermedades  también crbnicas, ---
como la Diabetes Mellitus, las Cardiopatias Isquémicas, las cuales -
obligan al paciente ha auscntarse de sus labores, generando incapa--
cidades y posteriormente la invalidez en cdad aGn productiva.

El control médico de &stos pacicntes gencralmentc es deficiente, ---
debido a 1a pobre asistencia al consultorioc médico, esto por la fal-
ta de aplicacibn de los niveles de promocibn de salud.

E1 hombre, considerado tradicionalmente como ¢l jefe de la familia,-
es quien acude habitualmente a los centros de trabajo, y que al ---
presentar una enfermedad invalidante percibe en 1a mayoria de los --
casos una pensidn que cconomicamente no sufraga las nccesidades -
bisicas de la familia, lo culil repercute en las interrelaciones ---
familiares, cn algunos casos negativamente.

‘Es el médico familiar a quien corresponde la captacién oportuna ---
y aplicacibn de un tratamicnto adecuado en cstos padecimientos crd--

nicos y de evolucibn hacia la invalidez.

Por otro lado, la falta de motivacibn del paciente para que acuda --
en etapas tempranas de su enfermedad, es debida fundamentalmente ---
a la escasa informacifn que recibe de parte del personal de salud,--
o ha que posee informacién crrbnea accrca de su padecimiento.

18
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SUGHERENCTAS,

1.- Insistir al personal de la salud en el beneficio para los indi--
viduos con padecimicntos crbnicos con evolucibn natural hacia la inva
lidez, si se detectan y tratan oportunamente,lo cufl redundaria en una

vida productiva mis larga,

2.- Aplicacién de los niveles de promocibn de salud.

3.- Informacibn orientada hacia los pacientes, sobre su padecimiento
y la importancia de un control adecuado, con participacibn activa ---
tanto del médico como del paciente.

4.- Un programa de Rehabilitacién dirigido a limitar o corregir la --

invalidez, para facilitur la reubicacibn laboral, y ademis alargar --
la vida productiva del individuo.
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