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INTRODUCCION 

Además de que se afirma que cierta capacidad de pro

ducción de un país, se ve mormada o disminuida por la rea

lización de un riesgo de trabajo¡ los da_tos derivados de -

las este.dísticas, deben hacer recapacitar principalmente -

a loe países en desarrollo en la importancia fundamental -

que implica la adopción de las medidas tendientes a redu-

cir al mínimo loe riesgos de trabajo, no sólo por la re--

percuaión económica que acarrean, sino primordialmente por 

razonee de carácter social, entre éstas la de evitar lo -

más que aea posible que el hombro que trabaje. se vea ex--

puesto a que su vida se trunque económica y psÍquioE!lllente

por la r~alización de un accidente o onf ermedad de traba-

jo. (2). (22). 

Bn relación al factor humano, la mnyoría de loe es-

pecie.listas en Medicine. del Trabajo y Seguridad e Higiene

Industriel, ae! como los psicólogos industrie.las han reco

nocido desde he.es mucho tiempo la sef!alada causalidad que

tiene el llamado factor humano en el accidente de trabajo, 

considerándolo la oauaa principal de los mismos hasta en -

un 88%. 

A partir de dicho estudio muchos otros investigado-.:. 

res de los aooidentes de trabajo han continuado insietien

do en la importancia del factor humano y se han dado ouen

ta máe de su complejidad y de ·lo difícil que resulta su -

clasificación con objeto de medirlo, estudiarlo y valorar

lo. {5) • 

De lo que los investigadores han advertido la com---
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plejidad que representa al estudio control del factor ci-

tado lo muestra 1" nota documental expedida en lilayo de ---

1967 por la Orgardzación Internacional del Trabajo en Gi-

neb1·a, donde puede leerse que :resulta indispensable "Rl 

estudio rle la interdependencia clinámica entro el hombre y

au LJedio de treibr"jo y no eólo de lb.s condiciones estáticas 

de wio y otro" 

Rufa S:llazar, (21) apuntr;do t:i.mbién esta complejidad 

de traba.jo, mendona lA. opinión de Ilrody, de "qui¡ no es 

suficiente reconst1·uir el desarrollo del accidente para 

determinar la cau~a, sino que deben exhminar cuidadosamen

te las condicionas do trabajo. en las que ocurrió y en :for

ma especial las relacionas hwnanas en el lugar de trabajo, 

tanto en sentirlo vertical como horizontal" como recurso -

sine qua non de la investigación; n la cual so agrega que

dicho oxámon· debe incluir no sólo las l'elacionos laborales 

sino también las extralaborales ontre los integrantes dol

grupo de trabajo y quienes ~stán en relación con Ól, ya -

que algunas de las caurms humanan de loa accidentes tienen 

su origen en cumpos n,jtmos a J.a empresa. 

üi rolaoión con el enfoque psicológico nos encontra

mos con tres tipos de hipótesis diferentes al factor huma

no.; son diferentes por qua provi.enen do cl.istintas disci--

plinas; la Psicología, la Psiquiatría y el Psicoanálisis,

pero tienen un punto en común las tres en cuanto a ou en-

foque del accidento de trabajo, lo consideran una causa -

que resido en la patología del individuo. 

l'ara el Psicólogo lo que conduce ul accidente se --
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debe a una alteración psicolÓgioa, funcional u orgánica; -

para el Psiquiatra, si es organicista el problema es debi

do a patología mental, entre cuyas causas propone especia! 

mente la depresión y la ansiedad; si acepta algo de psico

dinámica, agregará entre otras causas las neurósis y algu

nos rasgos patológicos del carácter; el psicoanálisis lo -

ha enfocado como consecuencia de conflictos intrapsiquiooa 

los cuales suele aplicar con bastante ambigüedad y pueden

apl.icarso a cualquiera otra situación de la vida y conse-

cuP.ntem~nte en el caso del accidente desde un rasgul'lo con

un clavo úll una pared hasta caerse en un horno para fundir 

acero; sin embr.rgo, estas intorpretaoiones generalmente -

han sido hechas desde la oficina c el consultorio., lo cual 

delata una visión muy reducida del fenómeno; casi todos -

éllos aceptan la patología del individuo, pero ninguno --

soapecha ni men~s estudia la patología de la organización

del trabajo y su relación con el accidente, 

Todas estas interpretaciones del factor humano, dan

por sentado que el lugar de trabajo es bueno o adecuado ó

transigcn cuando mucho en suponer que ea en ciertos casoo

un poco sucio, incómodo y que tal vez pueden dar origen a

sentimientos de frustración (5), 

Pero, para comprender en toda su amplitud la trasce!l. 

dencia de los accidentes de trabajo, es necesario conside

rarlo desde diversos ángulos, tanto si atendemos a sus - -

causas como si nos interesa destacar sus consecuencias. 

~ los accidentes de trabajo generalmente se les con

sidera como un serio inñicador del estado de_eubdeearrollo, 

altos Índices de accidentes laborales significan deficien 
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tes condiciones do trabujo, uuuaju.:;tes en el eatado de sa

lud física y mental del trabajador, fuerte inoatisfacción

de necesidades y un~ falta de respeto por la vida humana. 

l'ero, todavia hay un factor más alarmante en ol te-

rreno laboral da este subdesarrollo integral: Eo la falta

da información sobre los accidentes de trabajo; IIDS empre

sa, un sindicato y una nación que ignoran la importancia -

de la recopilación de dt1toa de esta materia, no está evi-

dentemfinte intere:rndt1 en conocer los antecedentes y conse

cuencias del problema y <lesdo luego tampoco pueden intere

sarse en su solución, lo que revela irresponsabilidad y -

desprecio por la salud del indi'liduo :· por lu salud do lu

sociedud • 

.En Viflt1> de lo anterior, mencionaremos bajo que in-

fluencias son generados los accidentes da trabajo. 

- El propio trabajador: Oon su conducta al adoptar -

po::ituras inseguras; al cometer imprudencias o errores de -

asociación y apreciación; al hacer uso indobido del equipo 

protector ó al no cumplir correctumento con las instruooi~ 

nes que recibe, e:-; quien proplcüi. la mayor parte de los -

accidentea, (18). 

- El medio ambiente y el equipo de trabajo: Influyen 

obviamente en los accidentes laborales, investigadores ex

tranjeros encontraron que el 10~ son producidos por esta -

causa; los nacionales señalan un 34.6~ de caeos en los que 

la inseguridad del medio de trabajo y el mal estado del -

equipo fueron los causantes del mismo. 

- El medio social, laboral y eeneral del Trabajador: 

Se encontraron una eran variedad de factores influyentes -
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en la uphl'ición del accidente; YL'. que el mi::i:;io en su lubor 

sootieno relaciones, está sometido a un sistema predisoña

do en el que tier.e o.ue obedecer, observt•.r y desempeñar un

papel oficial que le ha sido atribuido; entr~ al mismo 

tionpo en U."l medio uo relaciones espontúneaa dn compaiio--

rLmo y hostilidades que van L ejercer en su udaTJtación un 

¡iCLpel muy im11ortante; lo mismo sucede con el ¡;¡euio social

en ':ue se de~1envuelve, llámese familia, amigos, vecinos, -

etc., cuanto m:is negt.tivos seun ~s·toa modios, tanto más 

ej~rcerén cu influencie. en perjuicio del trabnj.J.dor. 

Lu intcrdependancia de loo f¡,ctores r.i.cncionudos y do 

1.;.:J com1ee;u~ncü,~· d.1•. un acciri,:n't.e h1.cen coinchdr pd'·; :.;u

estudio ul !Jédico, Higienista, Inceniero Industrial, an--

tropÓlogo, Jodologo, Economi:Jta, ot•c., c¡,r1a ;,r.::clisis, - -

cada diagnóritico, Chda recomendación fJobre los accidentes

do t.rabajo debe intc(irar las experiencias y aport!ls de to

das e~as disciplinas, por :¡ue cue.ndo un hombre se acciden

ta se afecta su futuro al mismo. tiempo. que todo el sfetema 

socjal al que pertencoe. 

PO!' lo t:mto citur,remos al trab"judor <.;tte ::ic acdde.n 

ta den'•ro de un oistem¡;, de causas y consecuencias comple-

jas que se l.nfcflln en una lnsión y se generalizan a una -

serie de sistemas orgúnicos, 1•sÍquicos, sociales y ec:onó~

:'lic:os, mismo~ que :aencicnaremos a continuación. 

Los factores orgánicos que influyen en los ac.ciden-

tes o!e trabujo son lo.o r)ondiciones físicas del individuo -

ccmo lu edad, enfermedadi;e crónicas, debilidad constituoi,!!;· 

nsl, invalicéz Parcial, est~do de enfel'Uledad tranriitorio,

otc. 

En este campo, algunos investicadores atr:! buyen una-



"' 6 = 

influencia decisiva en la P.coidentai.>ilid1id u oler.1ento<. td-· 

les oomo el tiempo do reacción en relación coil la veloci-

dad de perce¡.;ción, la ae-lldcz¡; VÜ1ll"-l y lG. dastreza ma.nmll, 

la resistencia de l'< fe:ü¡~a, lo coordinación sensitivo-mo

triz, le. hiperten~ión artel'ial; pero inveüti¡¡acioneJ pos-

terioros probaron que si bi~11 talas oondiciones habían si

do causas de accidentes, los hechos coustutudos no eran -

generables, plles en los mismos individuos después de peri,2 

dos de uccidontabilicad da duración variable, volvian u -

ser trt\bajudores s~euros, sobre todo doopués do un cambio

de ocupación. 

La predisposición fué si1;r.do :mtonclida., ya no como -

una condición fija y permanente, sino como una oituaoión-

temporal col.ncidiendo con mala adaptación. 

Siempre se ha demostrado además que la predispoai---

ción al accidente, al igual que el uuoentismo por los más

diversos motivos, son expre~ionos o o1ntomas de mala adap

tación. 

r.ctual:nante también tonemos el con ce :;to moderno de -

la fatiga induotrial nomo causa del acciñonto de trubajCi¡

eote considera a la fatig!I como un conjunto do fonomenos -

subjetivos (sensao.ión penosa) y objctivoa (disminución del 

rendimiento y alteración de algunas oonutantes orgúnicas )

que aparecen en trabajadores sometidos a diversas agresio-

nea menores. 

Loa agentes agr~oivos pueden ser do la más variada -

Índole como los que actue.n fuera dol ambionte del trabajo, 

vivienda antihigiénica, alimentación inadecuada, ruido, ··

polución atmosférica, transportes largos e inoómodoe, lu--
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cha contra el tiempo, dispersión de la atención, etc,, --

la fatiga comienza en ocasiones Blltee de entrar al trabajo 

como son las mismas notas reaponsablss de la enfermedad -

profeaionul, pero sin alcanzar el grado o el dintel en in

tensidad o en tiempo para producirla, pero que no por e1lo 

o por la suma de varios dejan de provocar una respuesta o

reacción defensiva, 

La existencia de factores agresivoa aunque no reba-

scn los límitea máximos permisibles configuran el riesgo -

de la fatiga industrial. 

Por otra parte, las contracciones musculares repeti

das, las posturas sostenidas, la monotonía en la ejecución 

de actos y maniobras, son factores determinantes de fati-

ga~ las relaciones humanas en el trabajo pueden ser igual

mente fuentes de agresiones menores. 

Continuando el esqu~ma de la génesis de la fatiga -

industrial hemos de colocar como secuencia de la agresión, 

la respuesta que puede sor eficáz, en cuyo caso el resui-

tado será ol entrenamiento,o sea, una forma de aprovecha

miento útil de los estímulos que actuaron. Si la respuesta 

ea ineficáz, el resultado puede ser la fatiga o enfermedad 

de acuerdo con las características de la agresión y tante

en la fatiga como en la entermedad ea posible encontrar -

las verdaderas causas predisponentes al accidente. 

Esquemáticamente podemos expresar la diné.mica de la

respuesta a la agresión en tres fases: La fase intracelu-

lar, caracterizada por una aceleraoió~ del catabolismo. ce

lular, seguida de una intensificación reparadora del ana-

bolismo de la célula, con generación de productos químicos 



8 = 

int&rmedic•s ó mediadores quÍmicoo 'l-'º paGan a lu. urmgro -

cil•cuJ.anto y en una segunda fase afectan al sistema de co

rrelaciones interc~lulares que existen entre al sistema. -

nervioso vegetativo y las glándulas do secrceiÓn internu,

eapecinlmente la hipófisin y sup!'c.rrenales. En una terce!·a 

fase es alcanzado el !3istoma nervir;90 cen1;ral y el peiqui,!1 

mo, por Último cm en calón periférico está representado por 

un grupo de enfermedades ore;i.Ínict•.s de muy diversa índole y 

localización, producto del aeotamicnto do los esfuerzos 

realizados por el organismo para lop;rar su adaptación a 

lan ngrosj onos menores. 

ExJ.stcn d;:;nou clínico.~ de csi.~ c3fuor?.o ,,ue el or-

ganiamo humano realiza para adupturse para soportar las -

agre<donos menoreo, y, estoo simios pueden sor detectados

en los exámenes de luborutorio, ca1.udios radiológicos, --

pruebas funcionales, etc, Los hallazgos r¡ue se logran en -

estos exámenes con de un valor incalculable para la defen

sa y la protección de la salud de cuda trabajador, para la 

seguridad de la omproaa y pi.;ra el acrecentei.miento de la 

prouuct i 'fida el. ( 23). 

Los factores psiquicos, se refieren a la actitud in

telectual, al estado emocional, a la adaptación o desajus

te en relación al tmbajo, al ambiente fumiliar ó al medio 

social en ~enerul. 

Si la aportación que la Medicina del Trabajo hu he-

cho para el conocimiento dol fi:.ctor humano en la seguridad 

ea tar1 importante, no lo es menos la que on la exploración 

del área mental, emocional y social del hombre y de stt am

biente humano han realizado las ciencias de la conducta. 
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A partir de la obscrv<ición hecha por Greonwood y - -

Woods, (13) en 1919 1 como resultado do la revisión de 

16, 000 cus0s de accid6ntcs laboral ea ocurridoH en lu.s in-

dustrias bélicao del Reino Unido durante la Primera Guerra 

/.!undie.l, en el sentido de c¡ue los accidentes no sil distri

buyen en forma unifornrn entre grupos de 'Lrubajadores ex--

puc~tos durante lareos periódos de tiempo al miorio tipo de 

riest:;os, '3ino que sólamento pequefiüs fr.icciones do cada 

trupo se distinguen por su condición de repetidores con 

dos o m¡ÍLJ accidentes on un mismo ar<o: por lo twito, se - -

pensó ~n la ;i1·oponsión al accidento como una co.racterísti

ca iiersonal, aoe.so congénita. 

En la búsqueda de loa f~ctorca específicos de la - -

accidentabilidud fueron explciradE.a las múa diversas áreaa, 

talos como h. inteligencia, la utonoión, la comprensión de 

mecanismos, sin haberse logrado establecer conclusiones 

significativas, excepto en los casos extremos. Vlhitloc y -

Crmael, (24). en diversos estudi~s demostraron que no exis

tía corrolución significativa entro la inteligencia y la -

comprensión de mecanl.smos con la accidentabilidad; pero sí 

la encontraron y muy marcada entre accidentabilidad y per

sonalidad, ya que el grupo libre de accidentes resultó es

tar compuesto por individuos menos neuróticos, meneo intr.!!. 

vertidos y más conffoC.os en sí mismos, 

La ténica psicoanalítica usada por Hiarchberg y -

Cooter (15), en 1950, mostró que la accidentabilidad es 

una respuesta eapsCÍfioB.l a situaciones que afectan a oier .. 

tas tendencias específicas de la personalidad, descansando 

los factores dinámicos en dos áreas de conflicto inoon --

ciente: L<i pi•imera un conflicto con la autoridHd, la se---
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gun<lu, la fuHn. o ¡;cirdida tle gra·Li:'.i1;~,cionec clo pertr.nen-

cias, senti:niontoo do necesid..,d. El accidento como produc

to ile tend•mcic•f1 :'.n~on.Jcien-tcs ha slllú 0tj0to de amplísima 

inveotir.>1ción, habil.Índoac encontrado en tules tendencias,

elementos de cigrauión, ,\r, su.11üiión J d~ propici»oión. 

La Doctora Dumbm· (7), al cstudL~r un grupo de -

1,600 raciontes fract1.trados, lo c•,•1p«.rÓ con un .:;rupo igual 

de pacientes no Ul:cideiüados, r·ncontnmdo que un 40::~ de -

los primox·on tltVO antecedontos lle c.ccidot1Les <Jn su fumilir< 

en proporción tres veces m,'."ll 011.ta que lc1 encontrada en el

gruvo teatir,o. 60% del grupo en est1;dio tu.viero~: antecGde.!J: 

tCol car1<c1,crLrLicuu BU oc: nti'\Ó1:, can conúuct" c.nticoollü,

tendcncisa a la mentir" y al robo; mientras que aÓlamente

el 20% do los ot"'os pr:.cientes tLtvicron talos untoccdentes. 

Otros datoo fueron unri mayor freouen;;i.a de accidentas pre

vios, mayor proporci.ón lle :ns.trimnnios menores, doblos fa-

miliaa, divorcios, tend€·ncias a ln avouturu., irresponsupi

lidad, cambios frecuentes de ompleo y do ocu.pnoión, impul

sividad, rnbeldía frGnte a lu. fi¡¡ul'él »utoritarifa 3' diver-

soa rasgo" ne•.ll'Óticoe y psiconeuróticoo. 

Asimismo, también se han roportudo motivaciones in-

concientea como factores detenninantcs de conducta inseeu

ra, que ocasionan desde impulsos uutodostruotores por sen

timientos de culpa, ha~ta tendencir.a " lr' evasión de rcs--

1ionsabilirlad y s. la. consecusión de beneficios monetarios -

(la indemni~ación) ó pE.ira obtener lu atención y simpatía -

que le son ner,ados. 

Se ha sefüüado tumbién que lP. tensión emocion&.l por

inaatisfaooión de sus necesidades psicosocialea en el tra-
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bajo es para el tn1.bajador industrial contempo1·áneo un --

peliero más gravP. que las tensiones ffoicc;s y atribuyen a

la neurosis de ansiedad, a la neuroaia de conversión y a -

la neurosis de compensación, la responsabilidad de la mo.-

yo1· parte de los accidentes. 

Otros hun encont1·ado 'tUC la frocuencia de loo P-cci-

dentes estii en relación con las mcn0r~s po8ibilidarl.es de -

promoción, el m¡ÍS alto nivel de ruido, el desinterés de -

las empresa.a por lus sugestiones del personal, los más l;u

jos niveles de dl.sciplina y morhl, usí como que la alta -

frecuencia do los i;.ccidentcs p1·ovoca nnsied1"'1 y resenti--

miento, con deterioro de lR moral de los grupos. 

Los factores sociales pueden considerarse formales e 

informuloa; los primeros se refieren a 111 organización del 

trabajo, eo la manera como influyo en el individ110 );a cm-

presa, su administración, normas y reglamentos, uus siste

mas de autoridad, de seguridad, etc. 

Los factores sociales informales corresponden a la -

p1üomilla ó a los compañeros de trab~.jo y también a. las -

relaciones con la familia y a los amigos do la comunidad ¡ 

estas relaoiones que no pertenecen de mllilera. oficial al -

trabajo están influyendo oonstantemente sobre el comporta

ruionto del individuo y de su seguridad. 

Los factores culturales son complejos, se basan en -

ll\ L.prcciación que el trabajador hace de ciertos nsos y v~ 

lores dentro de su labor, pero, esa apreciación no sólo le 

es propia, sino que está influida por los valores de su -

&rupo, de su empresa, do su región o de su país, como son

el desdén por la aplicación do sistemas de protección a la 
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seGuridurl del trabajndor; actitutles que on el fondo impli

can un grr:n desprecio por lu integridad ffaica del tntb:i-

jador, quien a i'in do cui:ontus Lieno <¡u.e <l"illll't.·r la :oitua

cicín y acaba. ctcep:recüindo por írustra.ción ~il 1• J.1ropia .:e¿;u--

Los factora:> ¡,conÓinicos influyen dc::ido •HvcrnEL:> di-

recciones sobre la 1iro-:iuccJ.ón de c<Ccidentes, por e jomplo -

la orgunización úe un r;istemu de :1Cf:Ltridad, el pago do UP

mÓdico de emprena por el tiémpo ncCPDarlo a disposición de 

los rcpresenümtcll do la Comisión Mixta de 3oguridf;d e Hi

giene, son factores qlle cueetnn tie;;ipo y dinel'O y aw1<¡ttc -

loa accidentes Gon máo costosos no. :.wo<J·tu:nbrrnnos cfarles -

importancia suficiente u tales cootos. 

ASimismo, dentro del complejo siotemü en el que - '-

partici¡Ja ol intiividuo, hay ur. mecrmic1ao h,:.sico c¡ue lo ha

ce funcionar, esto mecllJ1ismo nstú constituído por J.us nci-

cosidadcs htuno.nu.s que al principio son de naturaleza bio-

lÓ¡;ica, llamadas primnrie.a, por c:ur: u¡inrecun en l'irimer lU·· 

gur y o.scuuran lo. nu1J0rviv•Jncia. "- modidt!. :tue Be ven s&.--

tiafeoha::i, ee h(Lcen mcb y máu complej<t3 entremezclándose -

con valores socü,les y culturales; por lo tEJnto, iiu satis

facción permite además el desarrollo ele otras neceaidades

llamadas socundaril1s y de naturale~a psicológica y social. 

JU trab'1jo quo nos pormi~e satisfucer nuestras nece

sidades prba.rias, es ·Lambién la \•fo para la satiofacción

de nuestrhs neocsiur.dos psicosocfolno. No ha existido nin

guna forma de sociedad humana que no fundumente sus vale-

res, aus jerarquíus y sus formas de ¡¡upervivencia en el -

traba.jo. 
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Cuando nuestras neceaidades bÚaicaa y psicosocialee

no se satisfacen generan w1a tensión que va o.cumulándose y 

qu•J ce ox;iresan en 1m c"tuao de insatisf<icci6n, d6 9.ngus-·

tiu o de frustración. 

Lu fruatrución depende de nwueroso:; facLorcs, loA -

internos sE, refieren a la entructura de la personalidad y

u las vivencias si(.\tli.ficativl\s ocurridas doode la infan--

cia. 

La. satiafacción do nuestras complejas necesidades -

psicouociales, se •re constuntemente obstruida por mÚlti--

plea elomentos. ta actitud del individuo ante los obat~cu

los quo lo están frustrando, puede ser aereuiva, regreoiva 

fijativa o resignada; lo ~ue nos interesa de estas formas

de respuesta, es que todas éllaa est~n estrechamente vine~ 

ladas a la gestión de los accidentes. 

IA agresión cuando no tiene sulidu adecuada se diri

ce hacía el propio individuo ó bieu hacía los objetos que

ninruna culpa tienen de la insatisfacción. 

Cuando la agresíon no nos permito reoolver nuestra -

frustración hay une. tendencia a adoptar una conduota más -

primitiva (regreoiva) menos racional y crítica ó a repetir 

una. misma rosptteata para diversas situaciones aunque no -

sea Últil; las soluciones que se derivan de esta actitud -

estún muy lejos de cor:O.u.uir a la solución del problema, -

conducen a la neg~tiva obstinada al cambio, fatal para la

eegu1•idad del ·trabajador que no usa los equipos do protec

ción, que no obedecu las reglas, que se opone a colaborar

en los proeramas de seguridad, ~te. 
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He.y otro ,,rupo de fuctores 'l'-''-' influyen :.obre lu reE. 

puestu del inl!ividuo " :Ca si tvución co•no l''ª ten:.:icncs 

caua~dtts }.~r ~l r~ido; J~Jda ¿1 ·1~~0 de vi~!t.· act~stico, -

no cxiuton J.if<1r~:·:Jclas cn.t-::.·r..1 r;).:i~h..'G :1 :-.riui.do~i, .::1 ri,ddo Gs 

un tJOnido {'.~ll.' fJI'v 1.Jt.lCt:: des~1.vr·.tdO O r110Je:..~ti.1 al intt~rfcrir -

unu r.et.i.vidad, },.l ·'1.ifr·ru:11·;i<::. ·-~nt:.·1~ j:1nbo~J üZ 9übrc todo de

órdc:n r:1J.cDlÓ("~('O ¡ e,,;:~ ~·l.i\.':t.'.: :·rf~t;Uf:l"J·.~i,t los 1..r;.~bUjOO se -

roaliZL~n cere:~l ü.• r:i.llrluü1·:?'i.L: l'.tittos,;·. ~' 0:..-·to imr· ldo la co- ... 

t:iunj.ci:.ción nOC•Js.:::iíl .·d. opnr~·.r:l o, .. \llOmt.:u 1Jl r•ddo dictrae

y hace ;i•Jrdur el r:lt.mo c:e1 t.rcibu.jo; cuimdo _. continuo 

elrtJa ol r:st~t<'h J.0 H.tc:;-·t,(i U•.! •mu. t:•t;:--:.;on~J. .'l le i.npole 1~ 

trabaji.r más uo prisa, ¡Joro con uteUOfJ procioión y cuidado, 

Lh carrrn nervioD'.t ·¡1w ropr·oDc~tc>. el ruido puede es-

tim<:t'ao en los hocltos ui.~;uientP.iJ: Un ruld() lneuporufüi mc

lcata mLÍB <¡uo un·J c:ontb.uo; el rt.1i.do ••lt;;¡"l u<1uellaa aoti

viuadcs que irnpli c.:..n 1:•)'.'Lll1Í"Elci Ót: vor\Jal; el ul to ni vol -

d.al ru.ilio al'ec'tL! i·'rine:l~1ulr:1i:ntn n l~">s L1·aba.jatlorcs intelOE, 

tuules ó u lo~<¡'.\<' efc,ct1l'Jn tr:,\:é·.jor; mt::r finos o miy coro-

plojo0. 

Al i,o:ual que el ruiuo el culor en un principio ;iro-

voci:. un11 e1.nv~1ción d"l estado de alerta, siempre <¡ue sea -

soportable, pero u modidE! que ¡;e h!:!ce m:b intonso el esta

do do concioncüi ene por clebc1jo d·J lo normal. 

/\hora hablaremos ele la nocivi<le.cl neu:ropuiq_uiátrica -

del !,rabrc,j e i:ldustrkl y nClH prc¡;;unt¡,rcmos si ex:iste unu 

pa-togenia específiCE• dol trabajo; es áecir, puede acr con

siderado el trabajo como factor p~tógeno específico de --

cierti:.s alterociones mentales • 

.:li promover la. higiene mental c0Mh1tc en tomar las-
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medidas propias paru conservar la salud, luchando princi--

9almente contra la influencia nociva de los medios y por -

consiguiente en materia de higiene mental del trabajador¡

el conocimiento profundo de los factores patóeenos de ór-

den fisiopatológico que se manifiestan en el trabajo, e.si-

mismo un estudio clínico de las alteraciones mentales en -

ql caso de loa trabr~jadores debe incluir la patogenia y la 

etiología de astas alteraciones, remontóndoso al análisis

de las condiciones en que hun aparecido ó las han provoca

do; pox· lo que mencionaremos otra:J causas de las rclatado

con anterioridad. 

~ero ante todo, ¿ .Las correlaciones entre las perta!: 

bac:tones de Órden mental y lA. situación de trabajo, son -

siempre positivas ? ¿ Existen realmente ? Bntre aetas dos

cuestionos hay sitio para una infinidad de mutioeo y se -

podría decir que parece lógico estudi'nr las relaciones en

tre las alteraciones neuróticas graves o menores y este -

elemento conoto.nto de la civilización que eo la vida pro-

feoional y analizar las diferentes pooibilidades de inter

relaciones existentes. 

Se han busco.do entre las mismas condiciones de tra-

bwjo aislar cl.ertoA factores patógenos, considerados como

coniliciones favorticedorns, le. desproporción entre la i'mpo!, 

tancia de las responsabilidades y el nivel de las actitu-

deo, así como lao dificultades afectiv~s en el seno del -

trabo.jo. 

se ho. observado también entre obreros de fábricas -

•extilee una proporción mucho más importante de alteracio

nes psiconeuró·ticas en los obreros tr&.bajondo en telares -
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que la observada e:J. otros puestos do trlibajo en la fábrica. 

Pero, c;eneralmento no se ha considerado al trabajo -

como el únJ.co renpon::mblo clo la c;énesis de lr.s alteracio-

nea nol\r,íticas; en curnbic1 los fuctoros extraprofesionalea

hun si do invocad ne oao.l p•Jr tofos los au·Lores ( coL10 h.:. --

c¡uodudo e.'leri i:l ~n párrc.fos antcrioreo), parecer fo incluso· 

como ol l."1 evoludón <.le los procesos económicos y sociales 

ligados a la industriali:w.ción vioscn oreco1· paralelamente 

ol número de l'afermedades :nont!iles, como serían la desapa

rición de lns relaciones socialGs entre loa fndividuos. 

Parece puns, qu~ tle"bcmos de tn.\t:~r do procisnr lll 

re•üid<>d y los 1Ír.1itcs de L:t respo'."lm .. bilidc,d patÓhena del

trabrijo, sobre todo si buscamos la axiotenciu eventtml de

ulternclones clf.nicus específicas de ciert¡1s profc:s.iones -

o al m9nos de relnción eni,re talen conjw1tcrn de síntomas -

neuróticos y tal fi;..ctor ele rieaeo profesional. 

A propÓaito ele lao ncuróeis profeRionales hay ~uo -

distinguir siempre de un'.i parto las neurosis revelRndo. un

cs4:.tdo anterior <lctorminar,te de cicri;os trofismos pl'ufe3i.Q 

nales dgni flcativos, ql.!e puc<len ser pue.ioos de manifieiito 

o agravados por condiciones de trabujo aensibfl.:l:zantes y -

de otra pnrte laa alteraciones pP·tolÓ;:ici.s en relación di

recta con una ci tu¡;.ción de tracnijo patór;cnu. E'1 el primer

cuso el tl·ubujo, no os l" er>usa d~ la nourosis, poro con-

trib1lirá llegada lu ocarJiÓn ¡i que cristalice la neuroai'a 

potencial do un individuo. En ~l secundo c~so es preciso -

reconocer que laa condiciones de trahajo puedan dar lugur

u 1>ranr1es modificacionoo del conportamiento del individuo

º incluso inducirlo a ciertaa conductas neuróticas. 



" 17 = 

Para algunos ciertas oitUúciones socioprofesionales

son máo expuestas quA otras y ciertas conductas patolÓgi-

cas, ciertas alteraciones neuróticas y alguna5 desadapta-

ciones están en relación con la actividad profesional. 

Sin embargo, es discutible la existencia cepecÍfica

de enfermedade8 mentales en el caso de los trabajadores. -

Las causas tienden siempre a considerar a la vez, la per-

sonalidad del sujeto, sus condiciones de vida social y sus 

condiciones de trabajo. 

Se puode decir pues que la única patogenia específi

ca y cierta es la de los disolventes ~ue origino.n alter~-

cioncs nl:lut·opsiquiátrioas que V!ln de lu simple ebriedad a

la confusión mental y a la demencia; pero este rigor no 

podría ser una posición válida. La patogenia del producto

no puede ser la única encausada: El que sea nociva,vuelve

la situación de trabajo nociva, pero el que sea inocuo no

sieuifica que la situación de trabajo sea inocua, pues el

produoto no es en sí mismo más que un elemento de esta si

tuación. 

Por otra parte todo.a los elementos de la situación -

de trabajo pueden llegar a ser patógenos, pues son todos -

ambivalentes, 

ru;tes de considerarla a élla misma co~o patógena, es 

preciso tener on cuenta su imbricación con el entorno y -

percibir el sujeto r,ue lo asume como complejo en sí mismo

Y condicione.do por su vida personal, pero antes do juzgar

la no patógena es preciso tener en cuenta el hecho muy - -

frecuente de que la patología no aparece a nivel de la si

tuación do trabajo. 
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Las defensas p9rsanales del individua le conducen a

veces a buscar compensaciones que def armen ou personalidail 

pero, repercuten tl9 otro macla y par otra parte en nu acti

vidad en su área <le tr¡,bujo. 

l'ar lo tc:nto aunque na DC ¡;uedc considerar a las mi§. 

mas fábr.ic"-ª cono productoras de neurasi.s, ni u las condi

ciones ¡fo trabajo responsables de un ostado paicopatolÓ¡;i

co, d es preciso conuiderar sin embarro, quo ciertas i.c-

tivitbdes profesionales y <obre todo ciertus condiciones Ó 

ciert<.1:i ~'Huacienos do trabajo, constituyen fuctorus pató

genos incontcst~blcs. 

Ahoru mencionaré brevemente los grupos patógenos que 

son los q~e creon su propia patología; os decir, los quo -

están mal eJtructuro.dos y siLuudoB en l .. fábrica, en si--

tuación difícil e~ relucic'.n " 1os otros ó por relación al

trabajo que so espera de Ólloo; los que auJren de alguna -

o.noma1Ía no·t,orit> en la profund::.. red s:::ccliva c¡ue los anima 

y sobre ln que atJ ramifican las :rato;.ogfoo individuales, ó 
los que cllrig:tdos por un jefe neurótico, lle(!.Un a conv9r-

tirse on nimróti~os, al estar deformwlu toda vida do rela

ción; esto -Último merece purticular atención, puaste que -

se ha vis·co que las al teracionos rnrnrótic:,;,s que so ma..'1i--

fiestan en ol caao do los mandoc i:J.tcrmedioo repercuten 

gravemente sobre la saluu mental df: s~is subortlinn.dos. 

En diversos casos, ou~:J.do uno Je los miombros del 

¡¡rupo caa enfermo, ea entonces síntom~ d0l eru;JO o vi:hícu

lo de loa aíntomus y bajo este concepto vu a influenciar -

a su all'odador del'. grupo entero. Las re<.<ccion1111 de cuda -

uno dependerán de la manera en 4ue esté implicado y de lo-
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del quo vive la historia, ¿ Se siente amenazado o oulpa--

ble ? de ahf puede partir una serie de fenomenos dasequi-

lib1·antes, 

Otra reacción es del grupo pató~eno sin armonía, sin 

acuerdo entre sus miembros, terreno de rivalidades y con-

flicto, pero que la influencia de una !alnenaza exterior se

recupera de una manera muy positiva y marcha en sentido de 

la unión. 

Por lo tanto parece que llega a ser patógeno. todo lo 

que contribuye a crear on el sujeto una desadaptación ó -

todo lo que requiere esfuerzos de adaptación; ahora bien -

toda 1.ucva técnica a confrontar plantea la temible cues--

tión de una adaptación física, intelectual, técnica y - -

psicológica. 

En resumen, podemos decir con seguridad que es pató

geno todo lo que disminuye el interés por el trabaje y --

contribuye a crear una desafección que favorece el. replie

gue y la disgregación de la personalidad, 

Ahora bien, la evolución industrial actual no favo-

re co casi ol interés por el trabajo, si se le quiere con-

si'derar. como la satiefaoaión nacida del resultado de un -

triple diálogo, organizado por el trabajador con el mate-

rial, los otros y él mismo. 

En Vista de todo lo mencionado anteriormente realfZ,!1: 

moa esto trabajo, por que se ha visto que en la conRulta -

ex"terna de lllei11c1n.a f!l.t!IH:lar de la CÍinica número Uno de -

la Ciudad de Puebla, existen pacientes oon el anteoedente

cle tener una .incapacidad parcial permanente como conae---

cuonoia de accidentes de trabajo, qua manifiestan síntomas 
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compatibles con cambios en la personalidad, por· lo que· de

mostraremoo estadísticam~nte lo unterior, ya que éstos 

cambios oca3ionun disminución del rendimiento. de su labor

e inseguridurl y congccu~nte'nont" mús ausontismos, lo· que -

repercute en una di~minución de ine;resos económicos a su -

fanilia; el rendimiento de la empresa disminuye y altera -

sur.tedio ambiente, familfar y social (l), (8), 

MATBRIAL Y MR'rODO: 

Se tomurQn 20 expedientes 1el Jervicio de Medioinu -

del Trabajo de !a Unide i! d9 Medicina · F.:i.miliar ntl:noro U:Jo, -

de lE\ Ciu<lud de Puelllu, Pue,, pemiionaúos por si¿nos y --

síntomas consistentes en alteraciones de la persona1id,ad -

comprendidos entro los años de 1982 u 1983. 

Dichas pensiones estuvior1m basadas un diagnósticos

realizadoo por el Servicio.· de Psiquiatría del Hospital. Re

gional de E·sp~oialidade3 J.e dicha Ciudad, 

Loa parámetroa analizadoa son: Edud, se:io, estado 

civil, h!Í.bitos, ocupL{CiÓn y anteo~dentec laborales. 

RESUL'.i!AD0.3: 

Por lo c¡ue respecta a la ~dad, encontramos quo el -

mayor número do pacientes, estuvo comprendido entre los --

51 ;¡ 60 años, hasta en un 451'; siguiéndole en Órden de - -

importanc1.a ol grnpo comprendido entre los 41 y los 50 - -

años de ed~d, en un 35~, e11contránd0Je la :non(')r incidencia 

ontre ~l erupo ue lo~ 31 a los 40 ~nos, oon un 20~ aom~ se 

\lemnestra en el; cuadro número w10 y e;ráfica número una - -

respectivamente, 
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CUUdro I, 

PREVALENCIA l'OR 1JRUPOS DE EDaDES DE PACIENTES -
PENSIONADOS POR ALTERACIONES EH Lil l'ERSO;IALIDllD 

EDAD 

31 ~1 .¡o 

.¡¡ H 50 

51 a 60 

TOTAL, 

PaCIENT.ES. POR CIE~:TO 

4 20 

7 35 

9 45 

20 100 

3rw.t~sia r"ali:ii:'.dil Medicina del -
Tra báJo. Ul.IF No, !'l!o 1 Puebla. 

GrtÍficc. ~Io. '!.. 

20 -

~l-40 41-50 51-GO Años. 

Encueata realizada Medicina del -
Trabajo. !Th!P No. Uno. Pueble., 
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En relación con el sexo:, este :rué predominuntemente

m~sculino hast~ en un 80%. 

Asimismo, por lo que hace al estado civi~, fueron C.!!: 

sados en •111 90" y el restante 10" estaban separados de su

f.e.milfa, "ún cuando estabnn cusados, 

Encontramos que los hábitos de lou trabajadores de -

l.os expedientes realizados fué el alcohoslismo. 'J tabaquia

:no crónfooe <:n la t:iitad de los ml:smos y en el. 11oxo. masculJ. 

no .• 

Rospeoto·a su ocupación, estas fueron diversas, pero 

el 45% ~e encontraban l::ibor;mdo dentro de 16. industria - -

textil.; 15" eran comerciantes y el reatonte 40" ten:t:an - -

empleos diversos, (Cm!dro No. dos). 

Cuadro II. 

TRABAJADORES SEGUN ARBA. DE TRABAJO Y SEXO. 

AREA. DB SBXO 

TRABAJO HOMBRES " MUJERES f. 

Obrero textil 9 45 o o 
Industria automotriz l 5 l 5 
Comerciantes 3 15 o o 
Operador 1 5 o o 
Empleados generales 3 15 2 10 

T.OTA.LES, 17 85 3 15 

Encuaata reali'zada ll!edidna del:. -
Trabajo UMP No. llno •. Puebla. 
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3e encontró que entre aus antec~dentes Laborales el-

501' tenían una incapacidad parcial permanente por diversos 

motivo•J, coma consecuencia de accH.e:1tes de- trabajo ocu--

rridos en su área laboral, pensionados posteriormente, por 

dfsmihuci'Ón de la función de la vida de relación. 

DISCUSIO?l'I 

3e conoce con el nombre de poicorreacción de· tipoi -

exógeno. a1 cuadro de al.teraciones paiaopo.tolÓgfcao agudas

encontradae en el. curso. de diversas afecciones s0111áticas -

en el que el. agente cauoal puede sen de origen me.cánic.o,-

quimiatóxfoo, o. toxi-infeccio30, 

en el terreno. de l!ae al.teraciones neuróti'oas, el. de

carreelo U.el sistema neurovegek.tivo con oeresiones diver

sas como el. surmenage, las diversás intoxicaciones, enfer

medades ihfecoiosae, traumatiemoa craneales o· trau.matfomoa 

psicoafectivoe :rrosu¡ionen aJ.teraoionea~·estereotipadas '! -

cuadros cl!nio~ manótonoa eÜl reap11eatae funcional.es es-

pedfi'cas a éstaa agresiones. 

Loe analieis eemfolÓgfcce de las alteraciones neurÓ>

tioaa encon:tradaa en loa trabajadores en la prá~i'oa'co-

rrfente. de la Kedioina del ~rabajci, muestra su estrechO, -

parentesco, si no· su si'militud con la semiología neuró.t!ca 

oorrfente, (cuadro tres), 

.Bn cuanto.· a l:aa neurosis verdaderemente. profeeiona-

l.es, e.s difÍ'oil! asignarles una deei.gnaaión naooeráffca --

precfsa, pues las corz:elaoioncs pat'olÓgioae con -l!as candi:.. 

cienes de trabajo no tienen el rigor de. las entermedadee -

proteeicnalea. 



En eenel':tl lo. ª"''!ivlogÍ'.:l ,}e 1.ao neurosls en relu---

ción con el tr:ibajo ils clúoicu, estados deprFsivoe, mnnj··

festuoiones umd osuo o :'1".tnisténico.a, rrncclona:1 his l;,Írf--· 

cat.i y ulte:t:uc.i.oue:.., ;_!ou.1.·;;vec:.:t~~lvtuJ. ( cuutlro tr1;10). 

,:¡a ;.ial.Je 1.:uc 1:..:.::.1 nl7:1.u-~:;;l:J J.fectun a l!.ls ;arno:nus re--

ltüivamentG irnnudurao y 1esplazadas on un medio. muy difc-

rente da aquel •1!1 que h11bíun siuo oj_er.cidaa auterioJ:men·te

aus capacidades do adaptaci¡Ín; por conoi'guieute toda nueva 

o:cieencia del. medio· de trabaja pone al p9li'ero do 1iobr<Jpa-. 

sar 2ua capacldad'3s. 

La puestn en juego rle la aduptnción implica una - -

tensión nerviosa cuyo exo.eso oo acompaña da fatiga y más -

tarde· de. descompensaoión·, tanto máe ouanto1 quo frecuente-

monte exi¡¡e una fülli bición. de los coudioi'onumientoa ante-

riol'lllente ad<¡uirido:S¡ esta inhibición puede aparecer bajo.

forma de eomnolenci'a, hiperihso:nni'na que tienen. el valor. -

cie señal. de alarma para el médica. 

Si' lo. situaoión es vivida como- no. segura, vemae apa

recer rápfdamr;nte la ungust!'a y su co.rtejo.· de iianii'ostaci~. 

nea som:lticaa con el insol:lnio. no.cturno, así como una do--

gradación de. la timia hacía la depresión. 

Podemos ver aparecer igualmente una reacción de into 

leranoia y de agresividad a la situación de hecha· conati-

tuida por ura eapeofe de álerBia, traduciendo una puesta en 

función de los sentidos de adaptación. 

Esto putide t_ener igualmente una formo. 'privada. y en -

eate· aentido .. la intolerancia y la agresividad actwin eo.bre 

la situaoión fwniUar y conyueal con f'rsoueute aoampai'la--

miento d.e alcoholismo. 



Poc1o:.nos. V'Jl' otr;;. for::-1:.:. ~:Jcu11rJ~.::tL~ du Jl?:.!i..<daptL·.eiÓn-

con oeu:.Ji .ín je 1Jr1 -~-.::eidPnt~· ·~· 1~ tr: ... b;r~o, c·:no 1.:n nLW::»Lro 

)0/~ ü•J lo::.i r .. -.c].:::, >:s i..:J .;:Jt ~.:_: ".:-.: .... t -~j1L:.~:i. t::l1:.~:1 h:ihit 1.> •1 1 

slco11olist1<l eJ.,,_'.·:Üc- 1
; ~L.1i·:1i.~11:.11 t.J . .::lhi·2ri -t.:1 ~Jo;~ tehÍ<-111 ~~1 F•n-

tec1JdF.:nlt.!' C 1~ un~'. in(':..:.p~.i:: id:~·.\ .i:~rci:..1.l . .;o.r:.:nJ. .. 'S!r:.te por U1' 

acnich:nt~~ ~1u 'l.r::.b:;.jo rJe ~t.:_:>locíci_ .livol'ou. con i.nfcio r·os--

teri~;:r de ::lintom;.i.toln~Íc:i. ul :'.rei-t r,::~:coso:·1áticc ... 

En r0lnci 0n con l::L tl 1.:nc•·i.~~ció~ clírd.cu p0der.io3 utlop

tar lu diotinción cnt-,·e :ll t0!'o; ·~; Oil<'~' ~P. l:.i surie :.isténicu-

y de ln. se.~i~ hü.1t~ric~~. 

k\s ~~lLert.tcit.Jht::J J.f: lu s .. ::-rj_o;: ::L:rtóricu. pucdén simu-

l!;i..r J.~ afoctación de ni:> i::i:1or·ta cu~il ~afera eorrultica, pero 

lu. plüonimiu fr,1nc,·1 Ue:Jcrii.;:. en .:.(1~~ ·~~r .. '.d.to::; n(-turolÓgicO'-l -

antiguumunte os ru.rc. dG hC!cho. 

Respecto a l!ls roaccionos individual.is son fre·~uen--

tes: 

1!anif11ste.ciones dolorosas¡ estos dolores son des-

aritos de manera más ?raciea.y cxperim~ntados de· modo mús

violento !;.UG en el síndrome neurasténico, 

Alteraciones respiratorias, sensación de falta de -·· 

aire de. ahogo, oonduoicndo a v1Jces e crisis de disnea es

matiforme. 

El. auello está al tarado fgua10.3n·te, pero. los enfermos 

se.· quej¡m más bien do un adormecimientClJ dHÍCi'.!1 1 con sueño 

ligero, lleno. de pese.dill1'-s. 

En el marco del trabajo, se asiste .frecuentemente a -

manifestaoio~ea hipocondriácas, ligadas a. \U1 aotoi profesi.!! 

nal preciso y repetido., a un puesto O· a una panticula.r:l:dad 



del puesto dn trE1bajo, que durante l!irgo tiempo han sida -

·bien 1'dE1ptadoe y que brusc:m~nte son mal tolerados, 

J,as alteraciones l}c; la 8erle hietéricu como 1.o. asté

nica frocuentemente son aco~pañadas de otra serie de alte

::-&cionen, ~fectei1do máa específic;,mente al co:nportamiento

y a la afectividad, estas son G.e hécho signos r:e iutole--

r1otncia manifestándose generalmente por irritabilidad que -

puede llegar a cargas agresivas violentao a menaa que por

ol contrario1, debido a una acentuación de loa fenómenos de 

inbil;,ición el. enfermo, no. se confine a un aislamiento. angu_!! 

tiOHO> 

la intoleranoia aJ. me1lio. :familiar· puede· manifestarse. 

por reales ulteracione: do la afectividad; todos loa sin-

tomas mencionados anteriormente ae encontraron en mayar o

menor grado en nuestros pacientes, como lo demostramos aon 

el cuadro tres. 

Las alteraciones de la serie aeténica corresponden a 

la neurastenia, se trata de alteraoiones eXpresándase ea ..... 

bre: 'un modo de apariencia aomátfca, en el. que el aignO! --

prodomii:lante, es la astenia fÍSi'ca,. deaorita coma· una sen.-

sación de agotamientOJ, de. tatiga, las alteraaiones dell.- -

suef1a1 raramente awsentea dupli'oan esta aatenfa, consia- -

tantea en insomio, compli'cad.o con angueti:a, 

Las manii'eataciones.doloro.sas que experimentan. las -

enfermas son de lo.calización :l:mpreciaa o bien son !llÚlti

plos, caprichosas o errantes, el. úni'co. dolor pre.oisa: es la 

cefalea, pero incluso, la mf11111s resuJ.ta vaga en la desori;a 

oión del paciente, 

Las alteraciones visuales son variables: Baja subje-



tiVtl de l·t nc;ude7tl visu:il, i.llií:r:1cJ 0ue!J d.o la tteümodación, 

senaibili•\:·.d lL la lnt., 1'0-Cofor<Ju, vI:iién i.i0rromi 1 etc. 

fiL.'rJiil.:.i.1 ~;1H' otra pr} __ -:-tr~ La (_1.t11.•:ui·, f1 :fcu interfio1·e tnm-

lüf-n en 1:f·..:~f.¡ 1~u;: 1.i:1 ! : . .1':,-:·:,8JJ,11 !")'. fq1l:i..:.:n, co:t falto. ño -

imi"tl~:iJ '! i ·c.~ 1 L, a ,<.1 in·L1~rñu g1;n1~.x-ül, ::.: en t l111:L~'~n to de i"!t!:1egu--

:ri_d~.d, lle clur}<.i paJ'v. el cn:lcl'mo üo ··:u .1ro:ilo vr1lo)•, ·'::X:plf-

C'~md<) l;:i.s t~m(:c:ncias hl'f'ocon~.r~.t~can y laa moni.fe.c;;taciontls-

e13cru;,1t.lo.su; J:. :··n~•i.1..:1.L:._1 "·: '1A~~<i-r011.L un-1 ... -.:;cttc::-J al·'..,1~ra-

clcin(!:J 1:'.r·~1onci.;..~l1b:~, ~? .. TI..·. Jl:lprw~i· .. ~ .:.1~i.1d do ::;;upt.~r:..1r1,:..;n, 0$-

'l..i.• • .ndo ¡ 1 01· <J'tl"1 p.:~!'1.c J.a c.:inci'i:·nc:'...~·. t1nrf•?(;1.:.ment~ Conse-.t'V2.

dLi como Si'' ,tmcont!'nron loo ptt<::;rmten en n•.1eGtl'·~ nsttidio ·--
1.· ' 

Sft(;1.!'1 el enadro trou. 

tu r,enrdM.lid.cd p,d.olÓ¿;ic;. al ruitl<>, er.< clásico. y se 

inscrl.be tumblÓn en l;; intol ~ré·nd.:' '" h>. vi'du f~·.milinr y

en l~t jntolcn.nc·L::. r:L~n een·::r:.il n :.:.J. vldú. coJ...:·cti"va; e~·tu -

int.nlc:r:.moiü ¡:und<1 inducir un "'''' (; i'·,lon-Co tle re-,uel Lct que

no. ,¡E' ·~rnnpaíi~. obl.i'c;:: Lo·: '""'1ont0 dD actoc leg11lm9nte ,1e1ic

tivo~1; ":.1 ::n ~•\ ·~o·nien·. o la r.1u.ltiplJ~:1ci,)n rlc actos t.a ¡·~-

boU0n -' ve: e e u U'~ c¡i.r{..r.: ter ,meril. El mrnen-C iomo rcpc:tido, 

liw pequeüns <1orroct~,cio11es ~e m:tLCl'Ütl, la lucha disimula

da contrL la .1utoridud, en oc:.:i.ioncs con dPrto oxhibicio

nismo, guc t1·aduN: el !'fJcho.zo a inieo·nrGe en la norma de

vida adn;Hidu, 

·paoientca expuestos al ruiuo, principnlmentc dentro de la

industria textil. 

Por lo que haoe ul predominio del eexo masculino, --
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seguramente so debe a que en nuestro medfo le.bo1·aJ. es el -

hombre el ~ue trabaja en una mayor proporción el sexo fe--

menino .• 

En relación con la edad Y, con predominio en nueatro

cstudio. en la sexta década de la vida, oeguramente se debe 

a fatif.(n ptifquica, ya que el exceso hnbituhl del trabajo -

mental ooetenido a trav.éz de loe af1os puede tener una re-

percusión patológica sobre las dos vertientes fundamenta-

lee del ser humano,: La psíquica y la física, dietinguién-

dose por lo ter1to. un conjunto. de eÍndrornes psíquicos y _,. 

otro de síndromes somáticos; on una primera fase, el ps~-

::¡uismo del hombre oe adt.¡¡t.:i. al eefuorzo men·tal excesivo., -

pero posteriormente se va agotando. la fase de resistenoia

hasta producir fatiga menta1. a travéz de loEJ ailos; los más 

frecuentes uíndromee psíquicos son loa de rendimiento. in-

tolectual diominuido, como J.a disminución do la atención -

do la memorfa, de la capacidad de la comprensión, l!a con-

fusión de i.deae y la facilidad de errores de la escritura, 

del c~lculo y del lene::uaje. En re~ación u loe síndromes -

som:éticos, es del público conocimiento el hecho de que el

osfllerzo mental tiene repercusión sobro el sistema neuroen 

dcc:rino, que al ocasfonar alteraciones de óste, puede con,!! 

tituirse en afecciones do tipo orgánico, 

Por lo que toca ul eotado. civil y que en eete traba

jo el 90~ fueron cusados, 'seguramente que esto influye --

probablümento por una mala dinámica familiar, además de -

que ésta puede: estar causada por J.a orioia eo.onómica por -

la que atravies:::. el pafe con repercusión en las clases más 

desvalidas;•. como son el. pueblo trabajador, 



Con respecto a nuestro trabajo y en el que se inves

tigó la relación que guardan los accidentes y los riesc.os., 

de trabajo. con las alteraciones de la personalidad concl•.ii 

moa que: 

. l.- Los riesgos y/o loa accfdentes de trabajo, sí -

causan alterucionos de la. personalidad como. se demuestra -

on nuestra investigación. 

2.- Dichas alteraciones de la personalidad pueden ir 

desde lrts neurosis hasta laa paicos:t:a (cuadro tres). 

),- Las alteraciones de l.a porsonaljdad se presentan 

generalmente desde lFt cuarta década de la vida y so ac.on ..... 

tuan alrededor de la sexta. 

4.- E1 ruido. os factor· iinportante en el úeaencudena

miento· de la personalidad neurótioa del trabajador. 

5.- También ol alcoholismo es un factor potencial. en. 

el desarrollo. de· alteraciones de la personalidad del indi

viduo trubajador. 

6.- La fud•.istria textil tiene un elevado porcentaje

de pensiones por invalidéz por alteraciones de 1a persona

lidad en la UMF No. Uno. de Puebla, Pue. 

7 .- se· damoatrá. que hasta en un 50i' de :Los P.ensio.ne.

doa por personalidad neurótica tuvieron una incapacidad -

parcial permanente de etiología divars.a a la do la pensión 

final. 

8.- Que las empresas no tienen en cuenta el factor -

ambiental de la misma oomo.· oonseouenoia de ·lo~ accidentes

de trabajo. y, 

9.- En la actualidad no se toman en cuenta los_fac--



JO " 

do trt<bujo. 

l.J<:.:.,j :) .Y :--:v ~ t, i.:1 lor;ía 1.:.¡n·~~ tr:..l t,;.ir Ú·• p:rfJV"l11·1.lr lo::i mismos, -

un{ ':0:110 ,:.:u;J rcporc11~..;i on 1.:u ::>ri. t.o•lot· ~u~~ ui volos y ctorgr:r

leu Ul!,'.].Ut:Jdad l1 ](lf1 t1'.'"Lb!'ljl~ÜOl'l'S r.:.n·a,, \!_fll-' 108 rni1;'.!JOS OstÓn 

est:J.niula11:1o ·-·1 d::Jü.rrollo de ::.u:J hi1h11~.nttt:lcu m1 lucar de -

fol"~nrlo3 dentro· de un papel :nec,::.ni~~~do, •mLtli::.f1ndo las -

funcioneu .Y r10Ctl!.dt1Lidec htlI:;;.!na.s,. ~ilu.Id. fiCütH.10 lo~J mectmin

mon d() lfl!l !.1ríquinn~ de confor;uillaó eon la¡¡ de los traliaja

rlar•w para qtle hayu uttficionte s.l.ncronizt,ción entre loa -

mis::ioo. 

EstabJ.oc,,r nn t.od"·-ri lrw ~m¡,reurHJ procesos que porm.i.

tun :.H.lopc:lone~1 i.!0 nodid~ .. s ci(; pl'tJV11¡¡.::j Ón Ó;JtimCts. 

:~tw el 3ector oalucl tenga influenciü dentro <le ln i!!_ 

du:.rl1·üi parr1 <¡uo la mü;m« eBLabl1Joo.a progr:i:nr.s lle protec-

clón al t.r<cbajt>.Uo1• dentro do uus po:;ibilidaden 0011 ol fin

do abi<tir ).ou riesgon de trabo.jo :i tod-.¡¡ aus consocuen --

ciaa. 

4i rel2.c.ión con el f!.Lctor huuano t<uüan veces comen

t:.cdo ¡:u·n filic;s lle prev~nción s•J requiero ·.¡ue l.Lis emprozas 

sean técnicamente ooe;ur'1s dentro do su mnt¡uina.ria, inota

J.acioneu y modio nmbientr., esto realizándolo conjuntfll!lente 

con yer¡;onHl del Dopartumento de Higiene y lreviaión So--

oial y Medicina del Trabajo. 
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Dar cursos de capacitación continua a loo trabajado

res en relación con los avances tecnológicos dent'l:'o de su

«rea de trubajo con el fin de eatir.iular suo habilidades• 

Realizar un estudio de conocimientos a cada aspiran

te paru poder ubicarlo en un pu.esto quo el mia1no pueda de

sempeñar en relación con sua facultades y aptitud.os. 

Botimulor el deseo de investigación de loo factores

predisponentes y causales en los Residentes de M&dicina -

Familiar y Modicinu del Trabajo, c¡uo loa permita o,tor,::ar -

una atención Óptima al trabajador en general con el fin do 

evitar lao cuatro alternativas de ·un riesGO ao trab~jo: 
Incapacidad temporal1 incapacidad parcial permanente, l.n-

oapacfdad total y muerte. 

RESUMEN: 

3e analizaron veinte expedientes del Archjvo clínico 

dal. Servicio de Medicina del Trabajo de la UMP No. Uno de

la Ciudad de Iuebla, Puo, de pacientes penoiona<los entre -

loa aiios de 1982 a 1983 por alteraciones de lu porsoria.li.;.

dud nomo son las neurosis y lae poicosis, éatus diagnoatf

cad~s por ol servicio de Psiquiatría del Hospital Regional 

de Espoofalidades, en los que se er.conLró c¡uo hasta en un-

501' tenian ol antecedente do una Incapacidad Par.cial por-

r.u:nnnte de etiología diversa, con predominio marcCldo del -

so:-:v masculino; generalmente estuvieron expues·tos al ruido 

de J.a industria textil, así como que la mitad ele los casos 

tuvieron el antecedente de alcoholismo crónico y que di--

chas ulteraciones de la personalidad se presentaron en 

mayor proporción dentro de la sexta década de la vidu. 
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