
// :2 :d 

("~>-e, --------------------------¡_,-- .._;, _;) 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DlVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
JEFATURA DE ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Il Not 

MEXICALI,B.C. 

CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA lI No 1 

PRINCIPALES CAUSAS DE INVALIDEZ 
Y SU REPERCUSION EN LA DINAMICA 

FAMILIAR 

TESIS DE POSTGRADO 

DRA. RIVERA DUARTE ADRIANA D. 

MEXICALI,e.c. 1 r114' DI Oillll~j ENERO 1985 

... ~, / 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I C E 

Introducción. 

Antecedentes ........•............................. pág. 1 

Objetivo ........................................... pág. 10 

Material y m6toi.los ................................ p(ig. 11 

Rosul tudas .....................................•.. pág. 13 

Discusión ......................................... pág. 16 

Conclusiones .......................... , ............ pág. 18 

Sugerencias .....................•..•............... pfig. 19 

Bibliografía .........................•..........•... púg, 20 



I N T R o D u e e 1 o N . 

Ha sido notorio en nuestro país, LUl incremento considerable de la 

pre sen tac i6n de en fcrmedadcs no transmisibles, calcul/ amlose hasta 

en un 80~, en comparací6n con las enfenncdades transmisibles (9). 

Lo anterior es importunte, ya que estos pudecímíentos de evolu-·­

ci6n hacía lu invalidez, son m[Ís frecuentes en la poblaci6n econ6-

mícamente activu, lo cu61 conlleva repercusiones econ6micas impor­

tantes a nivel nacional. 

Tomando en cuenta lo anterior, hemos considerado realizar un estu­

dio para determinar cuales son las principales causas ele invalidez 

en 1<l poblaci6n adscrita al 11.G.Z. lf Núm.1 de Mexicali, n.c. 
Y además conocer si la invalidez repercute de alguna manera en 

las interrelaciones del núcleo familiar, 



ANTECEDENTES. 

El concepto y connotaci6n de "listado de invalidez" en el I.M.S.S. se 

a3usrn a 1os principios doctrinarios de la MediciJ1a del Trabajo. Es 

lU1 concepto que contiene pr inci¡nos médicos, técnicos, legales y 

socioecon6micos, expuesto en e 1 Artículo 128 de la Ley del Seguro 

Social desde el nacimiento del propio instituto. 

Fu6 e labora Jo, apn rt(mdose de i dcas sem(int icas trad.icwna listas, por 

actuarios, médicos y abogados desde el año de 1943. Pasado el tiem 

po el concepto ha sido moditicado liger.unente en la toma, pero no­

en el fondo. 

m ::ieguro de Invalidez fué rncncionac.lo por primera ocasi6n en nuestro 

pais el 2 de febrero de 1917 y qucd6 señalado en la fracci6n XXlX 

de1 Art. 123 Const.Ltuciona1 por rnstrucciones del encargado del 

Poder Ejecutivo de la Uni6n. 

El Instituto exige, como (mica condiciGn para nistrutar del mismo,­

que el clerechohnbiente tenga reconocidas 150 semanas de cotizaciones 

en forma ininterrumpida. En el Régimen ubllgatono u urdinario 

debe oec1arar un puesto específico de trabajo, cosa que no es nece­

saria en el Régimen Voluntario; basta con el asegurrunient9 y el cum­

plimiento ele las 150 semanas de cotizaciones de acuerdo al gmpo de 

salario que percioa el trabapdor, ó por el que se opte, si es en - -

forma voluntaria. 

Confonnc a lo dicho anter iormcnte, el J\rt. 128 de la Ley del Seguro 

Social nonna el concepto de invalidez en relaci6n a los principios -

de la Doctrina de Medicina del Trabajo. Su contenido flll1druuental ·­

puede ser resumido en 5 premisas o requerimientos fundamentales que­

califican el Estado de Invalidez, ellos son: 

l. - Que el derechohabiente pierda el 50% o más de sus capacidades -

[concepto m6clico] . 

2. - Que pierda, en consecuencia, el 50% o mfis de su capacidad de ·­

ganancia [concepto socioecon6mico]. 
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3, • Que éstas pérd.idas sciln confronL.tdas con 1os requeri1nientos eje su 

trabajo espec'Íf ico [concepto técnico], 

4 .. • Que d padecimiento que produce e 1 estado de invalidez sea de • 

naturnleza permanente [concepto médico) .. 

s •, - Q.1e su origen no tenga re 1 aci6n con su trabajo r concepto legal] •. 

El es ta do de inva lidcz. es pues, un concepto dinúmico que se genera­

por las a Iteraciones de 1 a interacc.i6n hombre·ambiente, y comprende­

los elementos y funciones que a111b;1s 0ntidadcs (hombre y ambiente) -­

poseen y que son necesarias para la vida del primero y la conserva•­

ci6n del segun<lo. 

Paru fines de entendinüento se toma como punto de referencia al hom­

bre, y todo lo que lo rodea en un lllOmento da<lo se considera como su-. 

medio ambiente. Dicho así, la interucci6n del individuo con su me-­

dio ambiente se efectúa en condiciones de salud, enfermedad o defi-­

ciencia. 

Los valores de la capacidad de interacci6n del hombre con su medio -

ambiente se obtienen mediante la medici6n de la estructura y de la = 
dinámica de los elementos, tanto del hombre como del medio. 

A la Medicina corresponde medir los elementos del hombre, los cuales 

se manifiestan como factores o capacidades de soporte, de las cargas 

internas y <le las cargas externas; entendiéndose las primeras como­

las dema11das del organismo para el desarrollo de sus funciones in-­

trínsecas vitales, y las segundas, como las demandas del medio am--­

biente para el desarrollo de las funciones de relaci6n, tanto en lo­

físico como en lo mental. 

Ml CROAMB IENTE. 

Entre las funciones de la Medicina del Trabajo, se cuenta. la. de estu 

<liar la interacci6n del hombre con su medio ambiente laboral, a fin 

de valorar la capacidad del individuo para satisfacer las demandas -

de una actividad detenninada. 

El punto de partida de ésta consiste en integrar el esquema de las • 
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capacidades humanas en cuan lo a lo anat6mico, fisiol6gico y mental 

esquen11 al que se denonuna l'erl il Jel Hombre. El siguiente punto -

se refiere a la rntegracié.in del esquema de los requerimientos del -

puesto lle trabajo, a éste esque11~1 se le Jenomina Perfil del Puesto. 

Estos dos puntos, l'erfil Je! !lumbre y Perfil del Puesto, son la --­

base de la valoración de la l\pt1tud para el trabajo. 

PERF lL DEL llCX.ll.lRJ:: 

La selccci6n de los componentes de 6ste esquema, se efectúa de mane 

ra pragmiit1ca, al ton~ir en consüleraci6n lo que coITB.lnmente necesita­

el individuo para el desarrollo lle las actividades de la vida diaria 

y para el desarrollo de las actividades de la generalidad de los 

trabajos. 

El esquema presenta, primero, los datos Je la identificaci6n del su­

jeta en estudio; los siguientes puntos corresponden a las áreas que 

constituyen al inJiv.iduu en s:í y a sus posibilidades Je rclaci6n; --

6stas son las siguientes: 

l.- Dutaci6n anat6mica: se refiero a la composici6n orgánica del --­

individuo. 

2. - Dotaci6n tisiol6gica: corresponde a la m:mifestaci6n de los me· 

can1smos b1oquímicos que pcrnu.ten al rnd1viduo soportar tanto -

las cargas internas como 1 as externas. 

3. - Dotaci6n psíquica: es Ja expresi6n de la inteligencia y de la -­

personalidad, manifestada en fornu1 objetiva 6 subjetiva, a tra-­

v6s de : intereses, metas, hab11iclades, etc. 

4. - Esquema clínico: representa la interprctaci6n del estado de sa • • 

lud, enfermedad o deficiencia. 

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

ciones esped.ficas. 

6.- Posib1liclad de aprendizaje: comprende la potencialidad ele apli-· 

caci6n del conocimiento hwnano. 
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PERFIL lll.:1. PUES'ID. 

Los componentes ele este perfil están dados por las capacukldes hwna­

nas, o me1or Llicno, por sus limd:aciones, ya que el puesto no debe -

exigir 111.'Ís ele lo que el hunrn10 pueLla dar, a menos que se utilicen -­

artefactos. 

PROCEDIMIENTO DE VJ\LIIJJ\ClON. 

Este procedimiento consiste en la confrontación de los perfiles del 

hombre y Jel puesto. Estos valores deben cornc1dir en tol1lla mínllllll, 

media o m(llCima, para aceptar que existe aptitud para el trabajo. 

Este procedimiento constituye un sistema adecuado para determinar la 

tan necesaria co111patib1lidad Lle las capacidades del hombre con los -

requerimientos Je un puesto de trabajo, por lo que tiene aplicaci6n 

en situaciones como las siguientes: 

-En estado de salud, par:1 ubjcar a1 1rnhvilluo en una ocupaci6n com­

patible con sus capacidades. 

-En caso de existir deficiencias de tipo evolutivo o permanente, -­

sirve para conocer las posibilidades de aprovechar para el trabajo 

las capacidades clisminuídas, o fundamentar el estado ele Invalidez. 

-En el campo de la investigaci6n cientifica, constituye un valioso 

instrumento ele observaci6n y con respecto a la tecnología proporci~ 

na los ptmtos de referencia, tanto del hombre como del medio ambien 

te, para la clasificaci6n de los puestos de traba Jo. l 13 ) 

El trabajo es un hecho consubstancial a la vida misma, es una manife~ 

taci6n necesaria de la energía vital, es un elemento indispensable -

en el cumplimiento tic la lay natural de la evoluci6n, del desarrollo 

natural de los tejidos, 6rganos, aparatos y funciones de nuestro or­

ganismo. 

La protecci6n dll la sulutl y ele la vida de los seres hwnanos inclu­

ye un aspecto fundamental: La m:enc16n de las personas cuya salud­

ya fu6 perdida y en las cuales deben aplicarse todos los procedimic!!_ 

tos de las ciencias niéllicas, de las sociales y econ6micas para suprl 

mir los daños causados por 6sta situaci6n. ll) 



En estudios realizados por las diCerenws instituciones tic S\IJ.u~l ~·­

se hu observado un aumento consi<lerable en la presentación de Jos 

padecimientos no trunsmisib les, como sería e 1 cáncer y las cn;fenneO..;_ 

des <lcgencruti.vas del corazón, representando una amenaza creciente • 

en nuestro país .. 

ta población de 30 afios y rn(1s, constituye la fuerza económica nacio­

nal, y es en ellos <lande hacen más ünpacto los padecimientos cita¡:los 1 

que son de evolución prolongada y eminentemente invalidantes, tenie~ 

do trascendencia en el país por su repercusión econ6rnica, farniliar y 
nacional. (9) 

Según las estadísticas <le morbilidad y mortalidad nacionales efoctua 

das en 1965, se observa que la Diabetes Mellitus, la arterioesclero' 

sis, las enfermc<lades degenerativas del corazón, la enfermedad arti· 

cular degenerativa, enfcrmedaLles degenerativas mentales y psiconeur~ 

sis, ocuparon tocias el.las el 80.8% comparadas con las enfermec,lades • 

transnúsibles. (9) 

Como consecuencia de la presentación de éstos padecimientos, surge • 

el problerna de ausentismo laboral, considerado con justicia uno de -

los peores enemigos ele la productividad. (11) 

El ser humano al reflejar condiciones <le mala salud y desadaptación­

física' mental y social' lo llevan a provocar incapacidad material o 

psíquica para concurrir al trabajo. (11) 
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Las pensiones por inval.iJez otorgalh1s ep el I.,M .. S .. S .. 1 según su p¡¡,to· 

logía y frecuencia pur ;1par;1tos, Josde 1944 ll 1979 (13), son las 

siguientes: 

Casos 

1.- S.i.st .. rrusculoesquelético 22 225 38 

2.- Aparato card.iovascular 9 243 17 

3.- Aparato respiratorio 8 388 14 

4.· Organos Je Jos sentidos 8 104 13 

5,· Sis t. nervioso y pad. mentales 5 848 10 

6.- Aparato genitourinario y renal 2 339 4 

7.- Aparato digestivo 1 170 2 

8.- Sis t. 
, 

1 inf"(1tico y piel 585 1 sangu111eo, 

9. - lli.ferontes d iagn' ost icos 587 1 

T o t a l e s 58 489 100 

En México, en 1971 había 10 425 000 dercchohabicntcs en el !.M.S.S. 

3 753 360 eran asegurados, y de éstos, 28 4 75 tenían pensi6n por --­

invalidez. Al aplicar esta cifra a los 60 millones de habitantes de 

nuestro país, de los cuales 30 millones son adultos, hay un cuarto • 

de mill6n de inválidos por todas las causas, correspondiendo 

60 000 a inválidos reumáticos y nproxinmd11mente 1 200 000 enfermos • 

reuniáticos que pueden ser invalidados para el trabajo en los pr6xi·· 

mos años. (7) 

Según la Coordinaci6n de Plan de Desarrollo Urbano SJ\J-IOPE de B.C. ,·­

en 1981 el estado contaba con 61 650 personas incapacitadas, o sea • 

el 13.42% ele la poblaci6n econ6m.icamcnte activa. 

El papel del Wiédico familiar es muy importante en lo que se refiere 

a la detecci6n de éstas enfermedades y su control en etapas posteri~ 

res. El médico familiar es quien detecta los casos de padecimientos 

invalidantes y quien los deriva para su estudio especializado. (12) 
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El méJico familiar es ul princip¡¡J ruspons;.¡ble <le la distribuci6n <le 

los servicios de salud, para coordinar todas las acciones y darles -

proyecci6n inJiviJual, familiar y comunitaria en el medio que lo ro­
dea. El m6dico l"amiliar us ul (.)je alrulh.!llor llel cu[1l gira la orga­

nizaci6n y el funciomunicnto Je la Medicina actual. La funci6n de -

mayor trascenúencia es la Je conservar e incrementar el gran sentido 

hwnano que tiene su profosi6n. (12) 
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LA FAMJLIA. 

Mientras d té1111ino farnll.ia ha sido definido de múltiples maneras, .. 

el grnpo hombre·nll.ljer-niiio(sJ persiste como .la Unidad Soci;1l en la -

cultura occillental y este grnpo U.ene Ja principal responsabilidad -

ele proveer nuevos mi cmbros ;i L1 soc.kdnd, sociali:'..;1rl os, darles so-­

porte físico y cmoci.onal e integrar los a la sociedad. 

La familü1 provee el biencst:1r b6sico del .illllividuo y constituye la 

Unidad Primaria <lo Salud. 

Este concepto no establece dlforoncia en cuanto ha c6mo la fainilia 

sea definida o c6mo esté constltu~tda, si.empre y cuando los indivi·-· 

duos estén involucrados emocionalmente entre ellos y en estrecha 

proxim.id;id gcogri1 rica; pero cómo 1 a fomi 1 ia est(t consti tuída y có­

mo sea definida , marca una enorme diferencia en c6mo Jebe ser mane­

jada. 

La definición de familia, del Censo Americano, es la que se conside· 

ra 1filts apegada a la realidad al'.tual, y es la que sigue: 

"Pwnilia es w1 grupo de dos o m(is personas que viven juntas y rela· 

cionmlas unas con otr<Js por 1 azos sanguíneos, de matrimonio o a<lop­

ci6n11. 

LA FAMILIA CO.\IO J\GEN'l13 ~U:Ul/\DOR ENTRE INDIVIDUO-SOCIEDAD Y 

SOCU:illAD-INDlVIDUO: 

Cada miembro de una familia t.ienc necesidades f' isicas, psíquicas y­

sociales, pero al mismo tienqJo la sociedad ha fo1puesto sobre cada -

individuo ciertas ospcctnt.i.vas, obligaciones y den~mdas. La fami ~ • 

lia tiene que mediar las necesidades y demandas ele cada uno de los 

miembros. 

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

numerosos grupos mediadores entre el individuo y la sociedad, pero 

la familia es importante porque es el gmpo primario del individuo •. 

Cada :individuo de una frnnili11 puede pertenecer a un número X de gru· 
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pos, pero s61o a l:i fauilü1 le conciern<) el individuo en su totali-­

dad y en todas Lis racet;1s de su vid;1, con la más alta prioridad --­

puesta en el bienestar de lo~; J11ic111bros de la famili~1. 

La fomi1 i:1 tiene especta ti v:1s conccrni.eJ1tcs a las neceslllmles y 

demandas Je los padres y tw1tliien lle los hijos. 

LJ\S FUNCIONES lll: Li\ l'J\l.llLl1\. 

Los problen~ts <le ajuste que tienen las fomili.as esti'tn relacionados-­

con su capacidad il;Íra llenar las (unciones btisicas que la sociedad -

espera ele ellas. 

Un número de tipologías han sido <lcscritas, pero al menos 5 funcio-­

ncs de la familia pueden ser especificadas: Socializución, Cuidado,­

J\fccto, Reproducción, Est;1tus y nivel socioeconómico. 

J\) Socialización se refiere a que la f;uni1 i.a tiene la responsabili-­

claú primaria de tninsfonnar a un nif10 en <lc.tenninudo n(unero de años 

en un ser capaz de una completa participación en sociedad. El niño 

debe aprender un lenguaje, su p~1pe1 en varios estadios de 'ta vi<ln,--. 

las normas socioculturales, et.e. 

B) Cuidado signif.ica cubrir l ~1s necesidades btisicas f1skas y de ·­

salud de los miembros de la familia. Las probabilidades <le una bu~ 

na salud y larga vida est'an directamente relacionadas con el ni-­

vel sociocconómico de 1 a familia. 

C) Afecto, se refiere a que la familia necesita cubrir las necesida 

des afectivas <le sus miembros, porque la respuesta afectiva de un 

:individuo a otro, provee Ja recompensa btisica de la vida familiar.--. 

Las necesidades afectivas de los padres son tan importantes para la 

salud familiar corno las necesidades afectivas de los hijos, 

D) Reproducci6n: Una funci6n b{isica de la familia, es la reproduc-­

ci6n y el proveer de nuevos miembros a la sociedad. 

E) Estatus y nivel socioeconónüco: En los estudios de estr<itifica•· 

ci6n social, los científicos sociales estfin concientes de que las --
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<l1forencias en nivele~; socioecon611ü.cos <le las familias, repercuten-­

en varü1ciones de estilo de vida y oportunidades. L1 ranlLlia socia 

lizu a un niño dentro <le una clnsc social y destila en 61, todas -­

sus aspiraciones relevantes. E1 estatus también tiene relaci6n con 

la trudici6n rmniliar. l.os hijos aseguran inmortnlidad social o 

perpetuiLb<l del nombre fomilinr y tradición. 

Los datos antcr iorcs represent:m c6mo funciona una familia normal=­

<le la clase me<li;1 en Ja cultur;1 occident;¡l; pero existen numerosas-­

variaciones de 6stc csquc1m, asi que solo constituye un marco conceE_ 

tual básico que nos pcnnitc reconocer variaciones y nos hace capaces 

de considerar sus ünpl icacioncs. 

OBJETIVO. 

Por los antecedentes expuestos anter.ionnente, hemos considerado re.~ 

liznr un estudio parn determinar cuales son !ns principales causas· 

de invalidez en la poblaci6n pensionada del 11. G. Z. IINÚm.1 de Mexic~ 

1i B.C., y adcmfts de111ostr:1r s.i el estado de invalidez repercute en~ 

alguna forma en la dinfonica f<tm.iliar. 

1.- Demostrar cuáles son las principales causas de .invalidez en el .... 

H.G.Z.ll N(un.1 <le Mexicali, B.C. 

Hl: Las principales causas de invalidez en la poblaci6n pensionada 

son degenera ti vas. 

HO: Las principales causas de invali<lez en la poblaci6n pensionada 

no son degenerativas. 

2.- Demostrar si la inva1.idez repercute en la dinámica familiar de 

los pacientes afectados. 

H1: La invalidez si altera la dinámica familiar. 

IIO: La invalidez no altera la dinámica familiar .. 
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MATERIAL Y METO!XlS. 

D .. mmte el presente estudio se seleccionaron 170 casos del Departame_!! 

to Je ~lcd1cimi dd Trabajo uel !l.G.Z.11 NÚm.J de Mexicali, B.C., que 

corresponden a pensiones por iJivalidez otorgadus durante el período­

compn;ndido entre diciembre de 1983 a noviembre de 1984. 

Los datos obtenü!os del expediente clínico fueron:. 

l.- Nombre 

2. - Alilü1ci6n. 

3 . - Edad y sexo . 

4. - Domicilio. 

5. - Causa de :i.nval idez. 

6.- Tiempo <le pudecer la enfonnedad. 

7. - Ocup;ic i6n. 

8. - Tiempo de rcal:izarla. 

9 - Nombre de la Em¡:irwsa 

10 - Tiempo de ser asegurado 

Del total de los casos, se to1116 una muestra representativa del 22. 7% 

a los cuáles se les rcaliz6 una visita domiciliaria para entrevistar 

al paciente invalidado, y se aplic6 el siguiente cuestionario: 

l. - Número de personas que dependen econ6micamente del invalidado. 

2. - Desarrolla alguna activida<l? 

Con remuneraci6n. Sin rennmerac.i.6n. 

3. • CUbre las necesidades del hogar con la pensi6n'l 

SÍ No, 

4. - Contribuyen otros miembros al ingreso familiar? 

si No 

5, - A cuGnto asciende el monto de la pensi6n? 

6. - Repercusi6n en la dinámicri familiar: 

a) Separaci6n. 

b) Abandono de persona. 
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c) ¡\bandono a los hijos .. 

d) Conductas anti.sociales .. 

e) Ambiente de agresión. 

f) Mejor ambiente fomiliar. 

g) Sin cambios. 

7. - Se encuentra en control médico de su enfonne<lad? 

a) Nunca, 

b) Ocasionalmente¿ 

c) Frecuentemente. 

8. - En dóncle se atiende de su cnfcnnc<la<l? 

a) I.M.S.S. 

b) Otros. 

9. - Actitud del m' edico hacia Usted y su enfonnedad: 

a) Se interesa. 

b) Lo oric11ta. 

c) Lo rechaza. 

d) Lo agrede. 

e) Es indiferente .. 

10. - Cambia Usted Je médico con frecuencia, y por qué? 
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R E S U L T A D O S . 

Las principales cnusas <le .lnval idez, por or<len de frecuencia <le pre .. 

sentaci6n, son: 

Casos % 

l. - Enf. articular degenerntiva 44 25.2 

2. - Diabetes Mellitus 20 12.0 

3.- Cardiopatía Isquémica 14 8.2 

4. - E.V.C. Tromb6tico 13 7.8 

5. - J\l teraciones mentales (Oligofrenia) 8 4.8 

De acuerdo al sexo de los invalidados, el 67.4% corresponde al mascu­

lino (119 casos), y el 32. ó% al sexo femenino (51 casos). (Cuadro 2) 

En lo que respecta a la edad más afectada, en los varones entre los- -

50 y 59 años se encontr6 el mayor porcentaje, correspomliendo al - - - -

22.1%. (cuadro 3). 

En lo que se refiere al tiempo de evoluci6n de la enfermedad, el -

mayor porcentaje lo ocupa el período comprendido entre los 5 y 9 años 

siendo éste de 36.3 %, con un total de 64 pacientes. (Cuadro 4). 

En cuanto a la ocupaci6n anterior a su invalidez, el grupo mayor co-­

rrespon<le a las actividades del crunpo, con un 34.6%, seguido del gru­

po de empleados con 22. 7%. (C.'ua<lro 5). 

Al tabular los datos referentes al tiempo de realizar la actividad -­

laboral <mtes de la pensi6n, observamos que el porcentaje nú1s alto -

corresponde al período comprem.lido entre los 5 y 9 años con el 22 .1%, 

seguido <le 10 y 14 uñas con 21. s~., y en tercer lugar el período de 

25 años y más con un 15%. (Cuadro 6). 



En lo que respecta al tiempo de ser asegurado, ocupa el primer 

sitio el período de 20 uños y m[ts con un 47.5%, el segundo lugar es 

para el período entre 10 y 14 aiios, con un 22,5!~, y el tercer lugar • 

es entre los 15 y 19 afios con d lS!:,. (Cuadro 7). 

En cuwlto al número <le personas que dependen econ6micwnente del inva­

lidado, encontrmnos que e 1 30':, es Je 3 a 4 personas, scguitlo de un 

27. 5% de l a 2 personas, y el tercer lugar con O personas, con un 

22. 5%. (L\rndro 8) . 

Al investigar si el. monto Je b pensi6n cubre sus necesi<lades bSsicas, 

el 82.S!ti respondieron negativamente, siendo el resto afirmativo. 

(Cuadro 9 ) . 

Contribuyen otros miembros al ingreso familiar en un 52.5%, lo cu(ll-­

no sucede en el 4 7!ó lle los casos. (Cuadro 1 O) . 

El monto <le la pensi6n otorguda es en primer lugar para la cantidad -

<le 2 001 ;1 5 000 pesos en 1111 70':. de los c::sos, el se¡_:undo lugar co--­

rrespon<li6 a las cantidades <le 5 001 a 10 000 pesos y de 15 001 a --

20 000 pesos con un lO'i ambas, y el tercer lugar es para la cantidad 

de 35 001 a 40 000 pesos con un 5ºó. (Cuadro 11). 

llubo repercusi6n en la dinámica Camiliar de acuerdo a lo siguiente: 

en un 42.5% la din'amica familiar pennaneci6 ·inalterable, el 27 .S de 

los casos indic6 que las relaciones interfamiliares habían· mcj orado, 

y en el 10% e.le los casos hubo ropercusi6n negativa, lleg¡mdo a la --­

desintegraci6n familiar. (Cuadro 12). 

En cuanto al control m6<lico del paciente invalidado observamos que lo 

efectúa frecuentemente en un 75% de los casos y en forna ocasional en 

un 25~ó. (Cua<lro 13). 
En lo referente a la Instituci6n donde acuden a control médico,cl --

97 .5% <le los casos lo hacen en el !.M.S.S., y el 2.5% en fonna parti­

cular. (Cuadro 14). 

No desarrollan actividad el 60% de los invalidados, y del 40% que re~ 

pondi6 afirmativamente, s6lo el 759• reciben compensaci6n econ6mica, 



Al referir el pucientc invulida<lo la actitu<l de su mé<lico hacia 

él y su cnfonncda<l, observamos que el 47.5% se interesa, el 27.5% es 

indiferente y el 22.5".; lo orienta. (cuadro 15). 

Por Último, encontramos que el 90~ú de los pacientes no crunbian · de -

médico familiar con frecuencia, y el lO~ú sí lo hace. (Cuadro 16) 
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PRINCIPALES CAUSAS DE INVALIDEZ EN LA POBLACION DEL H.G.Z.IINUM.l, MEXICALI B.C. 

PADECIMIENTO: Mi\SC. % FEM. TOTAL % 

l·- Enf. Articular Degenerativa 27 15. 8 17 10.0 44 25.8 
------·----- -·-·--~----1----- ·-·--- ------·---- ·-------··-· - -----· - . ..-----

2. - Diabetes Mellitus 16 9.5 4 2.2 20 11. 7 
·-----------·---------·- ·----------f-----.---·--- ---·----------· - .... 

3.- Cardiopatía Isquémica 12 6.6 2 1.6 14 8.2 

4. - Cardiopatía Hipertensiva 5 2.9 o o 5 2.9 
1--------------------·-·--------··--------------------···----· -----·----- -----------·--- -----~ -· ------- ------~--· ·-- ----·- --·· ·--·-------

5.- E.V.e. Trornb6tico 12 6.6 1 1,0 13 7.6 
··----·- --- ----------·-· --~----- ----- ------

6. - Esquizofrenia 3 l. 6 2 1.3 5 2.9 
--···-----·--------·-··--·--·--------···· -·------- -· ···----··--·- ----- ·-·-·----

7.- E.V.e. Hemorrágico 1 0.5 o o 1 o.s 
t-------- ·---···------------- ··--··. ------- -----··-----------. ------ - ·-

8. - Hipertensi6n Arterial 3 l. 6 2 l. 3 5 2. 9 
f-----....·----------------------------------------- ··------·-----------------·· ---------------- ---------·-·------ ---------- ------ ·-··--·------ ---------

9. - Lumbalgia 4 2. 3 4. 2. 3 8 4. 7 
-r--------------·--------·------···-·----·- ------f.---·--'----------------- --·-------'--

10. - Oligofrenia 4 2.3 4 2.3 8 4.7 
----------------·--·---------------------- -- .. ---·---- ------· - ... ----- --- ------------- -··· ----·--··----- ---·------·- -------··-

11.- Enfermedades Respiratorias 7 4.1 o o 7 4.1 
-- ---------------~---·-····---------------- --·-· 

12. - Otros 20 11. 7 20 11. 7 40 23. 5 

TOTAL 114 56 170 99.5 

Cuadro 1 
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D I S C U S I O N~ 

De acuerJo a los resuJ tados obtenidos, el sexo masculino continúa - - -

generando el mayor número de i.ncapaci.dades por invalidez, ya que con­

tinÚ;in siendo eJlos los que princi¡xllmente acuden a los centros de -­

trábajo, y la invalidez se presenta en ed<idcs en las que se consicleran 

productivos aún, lo cu(1l repercute econ6micamente en el núcleo fami-­

liar. 

La Enfermedad Articular Degenerativa, !;1 Diabetes Mdl.itus y la Cardio 

patía Isqu6mica ocuparon los primeros lugares, lo cuál apoya lo cncon 

trado en estudios previos (13), y nuestra hip6tesis de trabajo. 

El tiempo de evoluci6n de 6stos padecimientos en la mayoría de los 

casos es de 1 a !J nños, lo que nos indica que no se 11 ovan las mcdi -

das preventivas adecuadas, y que se realizan un diagn6stico y trata­

miento tardíos, lo cuál accl era la presentaci6n de las complicacio- -

nos, y por consiguiente la invalidez temprana. 

Además, la poblaci6n del campo es la m5s afectada en cuanto a las -

pensiones por invalidez, quizá esto se determine por la deficiente 

oricntaci6n médica ele los cmnpcsfoos y a que generalmente acuden a 

los centros ele salucl tnrdiamentc. 

Los trabajadores de los diferentes centros de trnb<1jo estudiados - -

tenían entre 5 y 9 años de realizar la Úl.tima activiclacl, y 20 años y 

más ele ser asegurados, teniendo importancia lo anterior para estable­

cer el monto ele la pensi6n, encontrfmclose el ?Di ele los casos perci-­

bienclo ele 2 001 a 5 000 pesos. 

Si aunado al bajo monto ele la pensi6n, existen ele 1 a 4 personas que­

dependen econ6micdmentc del invalidado, el problcmn se agrava, obli-­

ganclo a otros miembros clel nÚc.leo familiar a contribuir al ingreso, 

esto generalmente sucede en miembros j 6venes, lo cuál repercute en - -

forma negativa , al morlificar los roles de ésos j6venes. 

Lo anterior se confi1ina en los invalidados cuyos roles no se altera-­

ron, y en donde la familia funcionó sin modificación aparente; Gsto 

sucedió mfis frecuentemente en los c:.unpesinos. 
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Y la clinfonica familiar mcjor6, cuando los pacientes regresaron a sus 

roles correspomlientes, como por ejemplo en la mujer trabajadora, la 

cuÍtl al pensionarla se reintegraba a su rol preestablecido socialmen 

te, y que es en el hogar. 
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e o N e L u s I o N E s . 

La EnfcnncdaLI l\rticular Degenerativa es la primer causa que genera 

pensiones por invalidez, lo cu61 y:i ha sido demostrado en estudios­

prcvios, incluso a ni ve 1 naciona 1 (9, 7 , 13) . 

Le siguen en orden de fr9cucncü1 enfcrmeclades también cr6nicas, - - -

como la Diabetos Mellitus, las Cardiopatías lsquémicas, las cuales -

obligan al paciente ha ausentarse de sus labores, generando incapa-­

cidades y posteriormente la invalidez en edad aún productiva. 

El control médico de éstos pacientes generalmente es deficiente, 

debido a la pobre asistencia al consultorio m6clico, esto por la ful -

ta ele aplicaci6n ele los niveles de promoci6n ele salud. 

El hombre, considerado tradicionalmente como el jefe de la familia, -

es quien acude habitualmente a los centros de trabajo, y que al - - -

presentar una enfermcLlacl i.nval idante percibe en la mayor1a de los 

casos una pensi6n que cconomicamente no sufraga las necesidades 

básicas de la familia, lo cu(ll repercute en las interrelaciones 

familiares, en algunos casos negativamente. 

ºEs el m6dico familiar a quien corresponde la captaci6n oportuna - - -

y aplicaci6n de un tratamiento adecuado en estos padecimientos cr6-­

nicos y de evoluci6n hacia la inval.i.dez. 

Por otro lado, la falta de motivaci6n del paciente para que acuda -­

en etapas tempranas de su enfonnedad, es debida fundamentalmente - - -

a la escasa informaci6n que recibe de parte del personal de salud,-­

º ha que posee infonnaci6n crr6nea acerca de su padecimiento. 
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SUGERENCIAS. 

~)1¡~ 
S,UJR 

rfSiS 
ºf u 

Nm DEBE 
mBUBlfl:.A 

l." Insistir al personal Je la salu<l en el beneficio p.;ira los indi·­

viduos con pa<lccimictttos cr6nicos con evoluci6n natural hacia la inva 

li<lez, si se detectan y tratan oportunamentc,lo cu(!l redunclarfo en una 

vida productiva rn6s larga. 

2. - J\plicaci6n tic los nivel es de promoci6n tic salud. 

3. - ln(ormaci6n or ientaLln hacia los pacientes, sobre su padecimiento 

y la importancia de un control adecuado, con participaci6n activa --­

tanto del m6dico como del paciente. 

4. - Un progrmna de l(ehabilitaci6n dirigido a limitar o corregir la 

invalidez, para facilitar la rcubicac.i.6n laboral, y ade!lk~S ahrgar 

la vida productiva del individuo. 
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