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1.  PROLOGD

...La actitud cientffica
es en cierto modo no natural en -
el hombre, La mayorta de nuestras
opinfones son realizaciones de de
seos como l1os suefios en la teorfa

freudtana.

Bertrand Russell

7 Este trabajo representa mds que un esfuerzo académico,-
un esfuerzo por inicfar la aventura de la investigacidn, el anhe
1o de transformar, {nterpretar o conocer simpiemente, la reali--
dad que se presenta como un reto al observador, La préctica de-
la apltcacipn del método clent{fico para poder abstraer una si--
tuacién determinada en modelos simples que puedan ser explicados
por st mismos, es una experiencia fnusitada para el sujeto cogno
cente., Se espera que a partir de este trabajo, cuya finatidad -
fue expresar de manera no simplista, sino sencilla, una serie de
informacidn de una realidad que hubo que sujetar a modelos mate-
miticos para poder concederles un rango de credibilidad, que pu-
diera servir como fundamento a futuras 1{neas de {nvestigacibn -

sobre el tema que se trato aguf,



De tal modo,esta investigacidn pretende trascender en -
1o social, esperando ser Gtil para 1a poblacién de pensionados -
sobre 1a cual se aplicd y en 1o cientffico, con la intencién de-
que futuros estudios sobre la misma 1fnea superen la calidad del

presente,

Dra. Laura del Pilar Torres A.

México D.F, Enero de 1985,
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11t, INTRODUCCION

A través de la Histor{a, se ha visto que la evolucidn -
de la familia ha tdo modtficando su conducta con los cambios so-
cfales, y ha tdo'origlnando que Yos roles se vean afectados se--
giin el momento histdrico pero sin duda el padre ha conservado -
por generaciones su rol de jefe de famflia aunque son algunas va

rfaciones, pero stn despojarlo totalmente de su autoridad.

En base a esto surgtl el interés de estudiar el rol del
jefe de familia (padre) cuando hubiera una variable que pudiera-
fncidir en &ste como es que el sujeto padezca una enfermedad crd

nica y/o degenerativa que ameritara pensi@n de {nyalidez.

A su vez medfante esto estudfar si las relaciones inter
personales entre los mfembros se ha conservado o se ha modifica.

do.

En e) transcurso de la tnvestigacign se estudiaron dos-
grupos de derechohabientes un grupo testigo adscrito a ta UMF -
No. 10 y UNMF No., 21 'y un grupo control adscrito a la UMF No. 21,
obtenigndose como resultados generales, que la poblacibn del gru
po testigo era menor proporcionalmente en el No. de integrantes-
que las familias del grupo control, Que las familias tenfan un-

promedio de edad mayor en el grupo testigo que en el control,



Se encontrd por otro lado que el presupuesto percipita-
para cada individuo era préctica y significativamente igual para
ambos grupos. A pesar que en el grupo testigo existfa una mayor
proporcidn de poblacibn econbmicamente activa y que la ocupacién
de los jefes de famil{a era visiblemente de menor calidad en el-

grupo testigo que en el grupo control.

Por otro lado la escolaridad no tuvo diferencias nota--

bles entre ambos grupos.

Encontramos que en las variables destinadas a 1a dinfmi
ca famtliar existfa una proporcidn muy elevada de familias di- -
sueltas en el grupo testigo en comparacifn con el grupo control,
y analizando los residuos de los datos recogidos se encontraban-
més afectadas en la dindmica familiar las familfas del grupo tes

tigo que las del control.



1. PROBLEMA GENERAL
1.1. Planteantento del Problema.

E1 objeto de la investigacién fundamentalmente es cono-
cer la variactdn de las relaciones en los miembros del ndcleo fa
miliar cuando el jefe de €ste deja de ejercer actividades labora
les a las que habitualmente se dedicaba y que fueron fnterrumpi-
- das por alguna enfermedad crfnica o degenerativa, que requirid -
se otorgara una pensidn de tnvalfdez, Asf mismo indirectamente-
conocer cufintos de los jefes de familfa se siguen dedicando a ac
tividades remunerativas y cudntos no, Al mismo tiempo saber cudl
ha sido e] deterioro econdmico y social de los grupos familiares

que se estudiaron,

La significactidn m@s relevante de)l problema de estudio-
es el deterioro de las familfas ya que la qltima encuests de in-
valfdez realizada en 1981 por la Secretarfa de Programacibn y -
Presupuesto arrojd un total de 4,600,000 invlidos en 1a Repdbli
qd Mexicana. Y teniendo en cuenta que el costo promedio anual de
un tndfviduo para su familia y para el estado es de aproximadaT-
mente 800 d6lares en la Repiblica Mexicana (Anuario de Estadfsti
ca S.P.P. 1982). Asf mismo, se ha calculado que e! costo de una
persona incapacitada para trabajar tiene un costo de 3 a 5 veces-
mayor que una persona en condiciones normales, ya que no solamen

te se calcula en base a 1o que deja de producir. Es decir, que -



las personas invdlidas por enfermedad o accidente aportan un pe-

so importante a ta economfa flmiIigr.

A pesar de que las estadfsticas puedan no ser confia- -
bles en nuestro pats, debido a las amplias diferencias entre los
estratos soctales, nuestro pljs arroja cifras para 1982 de un in
greso "per capita” del 1,260 dSlares anuales en promedio (Agenda
Estadfstica S.P.P. 1982, p. 458). Adem!s de §. de Hacienda y -
C.P. sefiald que la fnflacién hasta noviembre de 1983 era de 128%
y para finales de 1984 de 103% sean los estudios econémicos de-
1a UNANM,

Por otro lado, el fncremento de los salarios para la po
blaci6n fue en promedio del 32.3%. De aquf podremos contemplar -
someramente y concluir que la capactidad de adquisicidn en la po-
blacidn de clase media baja y baja, las cuales dependen del sala

rio mensual ha disminufdo a 71% y més.

La crisls y sus consecuencias son fenfmenos que reper--
cuten en los valores de la poblacidn y las familias. En una in--
vestigactpn realizada por e! Dr. Sabag en 1a UNAM, en poblacién.
de la Cd, de Méxfco, en donde se cuestionaba a una muestra sobre
1a prioridad de valores, resultd que en primer lugar se encontra
ba 1a familia, en segundo lugar el trabajo y en tercer lugar la-
educacidn. E) dinero ocupd el onceno lugar. Ahora bien, depen--

diendo de todo esto, es muy probable que la preocupacifn de la -



poblacibn sea conglomerarse en grupos familiares para establecer
mutua cooperacifdn y apoyo moral ante situacidn de crisis econd--

mica y probablemente soctial.

E) propdsito de la investigacidn, como tal, es 1legar -
en un momento en donde se aplica un fendmeno constante, la cri.-
sis econdmica y ademés dar a conocer en una poblacidn cautiva, -
1a varfacidn de Tas relaciones familiares en nicleos en donde -
ademis coexiste una vartable susceptible de medicidn como es la-

variacidn de la situacién Taboral en el jefe de famil{a.

En e) IMSS las pensiones otorgadas de acuerdo a 12 ley->
del Seguro Social van del 33% a) 60% del salario que el trabaja-
dor promedio de la regidn perciba. Es decir, las familias a tra ‘
vés de este ingreso es claro que tienden a reducir su capacidad-
econdmica o a permanecer {gual, siempre y cuando no exista ingre

so por parte de otros miembros,

De alguna manera la movilizacidn de las clases sociales
es tendiente a retroceder por 1o que el proceso econdmico tiene-

alguna influencia en el ndcleo familfar.

Se sabe que 1a personalidad se adaptarf a la sociedad -
para que los individuos ejerzan un rol. Y st la ansiedad es in-
crementada por tensiones econdmicas, es muy factible que las fa-

nilias tiendan a varfar su relacitn interpersonal en el grupo.
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Ahora bien el problema no solamente es diffcil de ata--
car, sino también de abordar. Pero las acciones podrfan extender
se COn un programa de segyimiento de las familias en cuestidn, -
ya que desde el punto de vista del proceso salud-enfermedad, las
acciones preventivas de promocién y proteccidn espec{fica tienen
un costo hasta diez veces menor que las acciones curativas y re-

habil{tadorss, pero nunca mayor.

A'través de la invostignct@u se pretendié indagar la in
fluencia de la Instituctdn en las familias y su repercusifn, Con
este estudfo se espera crear pautas a futuras investigaciones so
bre la 1fnea de la Medicina Famtliar. Es pues factible, Vlevar
a cabo acciones de educacion para 1a salud que es uno de los pro
cedimientos mis uti{lizados en patses como Inglaterra y Bélgics,-
en donde e} costo es minimo frente a otros procedimientos mis -

complejos de 1nvest'gncf§n y planacci@n.

De |qu!. una importante lccth de nuestra Institucifn =
no s6lo como generadora de bienes y servicios, stno como auxfi- -
T{ar profesional para elevar la calidad de la poblacién benef{--
ciarta derechohabfente, a quien se aportarfa un servicio inte- -

gral.



1.2. Marco Tebrico.

Es importante tener en cuenta el enfoque integral del -
proceso salud-enfermedad, que pone de relieve su multicausalidad
y ¢1 compromiso del mismo de las &reas bioldgicas, psicoldgicas-
y social, enfoque que implica e! estudfo del medio ambiente que-
dentro de la medicina recobra el interés que ya habfa tenido -
con Hibcrates, La ecologfa humana demuestra que l!a salud y la -
enfermedad no constituyen simples estados opuestos sino diferen-
tes grados de adaptacién de) orgénismo al ambiente en que vive,-
¥y que estos factores pueden actuar en sentido contrario produ- -

ctendo la {nadaptactén que tlevarfa a la enfermedad.

Una congecuencia de esto es que 1a medicina tiene que -
hacer tanto por la salud como con la enfermedad del individuo y-
de Ta pobllct@n. y por lo tanto el estudio de 1a salud y de la -
enfermedad del indivtduo no debe hacerse en forma afslada de) am
biente, Por otro lado la preocupné'Qn primordial de la medicina-
en todos sus aspectos,es el {ndividuo considerado como un ser so
cfal m@s que 12 salud y 1a enfermedad consideradas aisladamente.
Todo esto 1leva a1 médico préctico (familiar) a considerar al en
fermo como parte de una sociedad, como un individuo que vive con
otros y recibe influencia del grupo. Influencias que pueden ser-
positivas o negativas para nuestra salud y son de muy distinta -

naturaleza, ffsica, bioldgica, psicol@gicn y social,



De ahf la necesidad de tener que profundizar en los as-
pectos relacionados en la famflia como grupo, que sin duda y en-
buena medida radica el estado salud enfermedad de los miembros -
que la componen. Al ser la famflia lta célula bésica de toda or-
ganizactén social a 1o largo de 1a historia del hombre, constitu
ye la ynidad o c€lula en 1a que podemos ver representados los -
fendmenos del medio ambiente, y en cada uno de sus miembros los-
de la familia total,

1.2.1. Familia,

La familts es um tnstttuciqn tan ampiia como la propia
ﬁumanldad‘y Junto con ella ha sufrido transformaciones que le -
han pirnltido adoptarse a las ?xigencfas de cada grupo social y-
cada época. '

La famtlia se ha mantenido como un grupo constante en -
cuanto a las funciones que desempefia, no ha ocurrido 10 mismo en
cuanto a su estructura la cual se ha modificado para acomodarse-
4 esos cambios soclales y asf poder seguir cumpliendo sus funcio

En el desarrollo psicosocial de los tndividuos, Ja fami
11a funciona en dos sentidos aparentemente opuestos pero final--

mente complementarios.



La relacitn con la familia permite desarrollar el senti
do de identidad a través del sentido de pertenencia que el indj
viduo desarrolla hacia el grupo famil{ar. Con esto podrfamos -
afirmar que se encuentra mis cerca del equilibrio emoctonal un -
individuo que ha podido desarrollar el gentimiento de pertenen--
cia a un grupo que quten no 1o ha hecho, E) desarrollo del sen-
tinfento de pertenencta timplica el saberse aceptado, 1o que im-

prime gran seguridad en las actividades que se emprenden.

A través del tiempo la familia ha permanecido igual, pe
ro sin embargo ha sufrtdo una constante transformacién, En la -
época contemporinea, la familfa est{ cambiando su pauta con uma-
vetoctdad acelerada, adaptindose en forma 1lamativa a la crisis-
socfal que caractertiza nuestro perfodo histérico “familia no -
siempre ha significado, padre, madre e hijo, A veces ha repre--
sentado el fyncionamfento complicado y unftario de una casa, um
casa compuesta de todos los que viven bajo un mismo techo o que-

se sometfan a la autoridad de una cabeza suprema® (Ackerman).

De acuerdo a 1o anteriormente dicho, las relaciones fa.
mil{ares se dan a través de 1a combinacidn de factores biolégi--

cos, psfcongicos y sociales,

' “Bfol@gicamente. 1a familia sirve para perpetuar la es-
pecfe”, Un{idad bisfca de la sociedad que tiene como fin la unibn

del hombre y la mujer para la procreacipn de la crianza y la edu



caci{6n de sus descendientes. (I}

EY cambfo progresista de 1a caza a 1a agrfcultura como-
forms de vida, trajo consfgo un cambio de 1a familta matriarcal-
» 1a patriarcal; 1a revoluctdn {ndustrial trajo consigo profun--
dns cambios en la estructura famf{liar, HNadie puede predecir lo-

que pasara en el futuro.

Las funciones biolégfcas de la familfa, s6lo puede cum-

plirse en una organtzacidn adecuada de las fuarzss socfales,

La fanil{a es en todo sentido el producto de la evolu--
ci6n. Fundamentaimente Ta famitfa hace dos cosas: asegura ta su
pervivencia ffsica y construye lo esencialmente humano del hom-.

bre,

Desde ¢} punto de vista soctolfpico la familia ha sido-
objetvo de miltiples descripctones, algunas h;con referencias al
comportamiento sexual de tipo sstable que debe darse 2 ese grupe
pars que pueda cumpli{r con &) papel de proveedores de nuevos -

miembros de la sociedad,

Defintcidn de Bottamore citado por Sdnchez Azcona “La -
familia es una asociacidn que se caracteriza por um relacién 1]
xuat lo suficientemente.duradera para preveer 1a procreacién y -

crianza de los hijos",



Del estudio sectfoldgico, se reconocen los elementos bd-
sicos que le dan cardcter {nstitucional a la familia; el matrimo
nio y la filtacién. E} matrimonio por que determina las reglas-
que gobfernan las velactones entre marido y myjer, el segundo -
porque dctcruint‘el reconocimiento de debgres y derechos hacia -

los hijos por parte de los padres.

Malinowsky citado por Klinaberreffere: el matrimonio no
puede definirse como Ya legftimacidn del intercambio sexual sino
més bien como la legitimaciOn de Va filfacifn. Levi-Strauss sos
tiene que para que exista una estructura de parentesco es necess
rio que se hallen presentados 10s ¢tres tipos de velaciones fami-
Ti{ares: una relactdn de consnguinidid. una de alfanza y una de -
1 {actén,

Ackerman al referirse a la familia dice es unidad bdsi-

ca de desarrollo y experiencia, de realizacibn y fracaso.

Para Minuchin representa ¢l grupo donde el individuo de
sarrolla sus sentimientos de identidad de independencia el prime
ro de ellos fundamentalmente influfdo por el hecho de sentirse «
miembro de una familia, y el segundo por el hecho de pertenscer.
a diferentes subsistemas intrafamiliares y por sy participacién-

con grupos extrafamiliares. (11)
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EV diccfonario de la Real Academia Espafola nos dice: -
*La famitta es un grupo de personas que viven juntas bajo autori
dad de alguno de ellos. Ndmero de criados de uno aunque no vivan
dentro de su cass, conjunto &e ascendientes, descendientes, cols

terajes y afines a un lincjcﬂ

Segdn 1a organizacisn de las Naciones Unidas se entien-
de como fantlic “los miembros de hogar emparentados entre sf, -
hasta en grado determ{nado por sangre, adopcidn o matrimonio.*

E1 grado de parentesco utilizado para determinar Jos 1§
mites de la fami)ia, dependerd 2 10s usos 2 los que desttnen los
datos y por lo tanto, no puede definirse por precisidn en escala

mundial,

E1 censo canadiense desfgna en los siguientes términos-
&« la familia “esposo y esposa, con o sin hijos o padre o madre -

solo con uno o més hijos viviendo bajo el mismo techo®.

Por su parte el censo Americano sefiala que la familia -
es “un grupo demis de dos personas que vivan juntos y relaciona-
dos unos con otros por lazos sangulneos de poblacibn o educati--

vos.

Finalmente 1a familfa es Ya fnstitucidn bésica de todas
las sociedades y representa &1 fundamento 1dgico de todo desarro

o VS .
"‘ B P ST
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110 cultural,

Por tanto siendo 1a familfa parte integrante de la so--
ctedad ttene que adaptar a sus miembros al medio cultural, las -
normas sociales y a la mecnica institucional a 1a cual pertene-

1.2.2. Rol Socfal y Relactones Interpersonales.

Los roles socfales son aquellos aspectos de 1a persona-
1idad que estin {ntegrados en la |ccl§n socfal., Las formas de -
conducta estin determinadas por factores como: las tendencias de
la personalidad; los procesos de participacidn e identificacidn-
con el grupo; y otros fenémenos htst@ricos y socfales de! momen-

to en que el {ndividuo vive y se desenvuelve.

EY1 concepto de rol soctal impifca Ya capacidad de ia -
personalidad para modifi{car su forma en grado variable de acuer-
do con las exigenctas de adaptacidn que tiene la poblacifn del -
individuo en la sociedad.

Anglicismo derivado de la palabra inglesa "roll® acep--

tado en la {interpretacidn de textos de psicologfa ap\ica@a.

Es decir, que el individuo adquiere una serie de metas,

objetivos y valores dados por el grupo, que a su vez le da posi-



12

bilidad de utilizar en sus relaciones interpersonales, los ele--
mentos de acuerdo a su papel en la sociedad para el control de «
sus emoclones, defensas especificas contra 1a ansiedad, y reali-
zar esfuerzos por encontrar soluctones al conflicto personal y -
lograr Va gratificacidn de tas neces1dade§ personales,

Esté comprobado que una misma persona puede teﬁer Vi -
rios roles socfales sin dejar de ser 1a misms persona. Sin em--
bargo un mismo tipo de rol puede ser manejado de Jiferante mane-
ra dependtiendo del tléo de personalidad a li que 3% expongs.

En algunas situactones la personqlldid es indiferente -
para asumir determinado ttpo de funcl@n por ejemplo el pago de -
impuestos, en donde el papel del contribuyente es realmente indi
ferente a V8 accibn, el individuo a sttuactones como la crianza-
y a1 manejo de una familta, 13 personalidad es un factor funds--

mental que s¢ se descuida llevard a errores de diffci] repara- -
cidn, {1)

Existen roles en donde 1a participacibn de 1a personali
dad requiere menos incidencis del yo tndividual y que s8lo es re
querido parcialmente y con menos centralidad,

As!. toda actividad destaca 1a participacibn de Va per.
sonalidad de acuerdo a los vatores que tanto ta sociedad como la

persona han determinado como objetivos para el yo individual (in
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conciente, consistente y resl), que encontramos en los integran.
tes del ndclteo famtltar.

En la configuractén del rol, la participacifn emocional
refleda bistcamente la necesidad del contral de Ta angustia del-
tndividuo al reflejarse en ¢! grupo socfal, La ansiedad influye
en el &xfto o en @) fracaso de Va adaptecidn y a su vez el tipo-
de adaptactdn {nfluye en 1a intenstdad de la anstedad.

Este esquema {ndica la posicidn -
Personalidad ¢{rcular que ocupan los componen-
tes de 14 funcién soctal en un in

diytduo. La presencia constante-

Fuactdn
Anstedad social de 1a ans{edad en la adaptacidn -
) de la personalidad a 1a socfedad-
¥y los destaca como elementos did-
Sociedad

mices en la adaptacidn y la deter
minacidn del rol. (3)

La persona puede encontrar Va disolucién de la angustia
con mayor factlidad en un papel que en otro, En algdn lugar las
extgenctas psicolfbgfcas aumentan y en otro se ven minimizadas, -
Cada uno de los papeles que se desempefian requiere de 1a movili-
zacidn de d{ferentes defensas y recursos ante la realidad,
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Aprovechando el concepto de que los roles deben ser mu-
tuamente excluyentes, es decir, que €1 grupo necesita de elemen-
tos que jueguen un papel determinado y no necesit;h més, ya que-
en la var{edad de funciones psicoldgicas es en donde los indivi-
duos desahogan sus tensfones y affanzan la funcifn de cada ele--
mento su autoimagen preferida y una defensa necesaria contra la-
ansiedad, Aqut abordamos el capftulo de las relaciones interper
sonales, que es la 1nteracc|9n de diferentes "yo individuales® -
para conformar log grupos socfales, entre ellos 1a familfa., La-
personalidad y 1a sociedad no pueden considerarse aisladamente. -
La adaptacidn humana estd compuesta por las fuerzas internas de-

1a personalidad como por las externas de 1a sociedad.

Los cambtos adaptativos de los que se hablaba, entran -
en la estructura famftiar y est!n determinados por la organiza--
cifn {nterna y la posicibn externa que 13 familia guarda con res
pacto & la sociedad,

La famil{a puede compararse con una membrana semipermea
ble en donde de acuerdo & sus componentes {ndividuales, se inter
cambfan comunicacifn e informaciQn de adentro hacia afuera y vi-
ceversa de maners selectiva siendo asf una familia la entidad -

participativa para 1a sociedad.

La famitia asf tiene como funcifn entre otras, la de -

ejercitar las funciones sociales de 1os miembros para su poste=-
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rior tntegraciln con la sociedad y aceptar las responsabilidades

que &sta le confiere.

Ademds 12 familta configura en sf los roles sexuales de

los tndividuos para su futura maduracién y realizacién sexual,

El objeto de plantear 1a referencia te@rica del desarro
o pstcof@gico de) papel que juega el individuo en la sociedad-
de manera breve, es sobre la necestdad de conocer la relevancia-
del padre, como se concibhe en el momento actual en este tipo de-
soctedad, La fantl{a actual en México, como es sabido, se rige.
] trQVQs de un ejc'pltrtarccl en la nnyof{c de las familias, aun
que no dejan de coexistir antre las familias aquellas que son re
gtdas por cJos matriarcales, sea por ausencia del padre o por -
necesidad o supertorided o dominancta psicolbgica de otro miem.-
bro para asumir la funci@n.

E} padre como tal, es un elemento qué tiene, desde el -
punto de vista freudiano, 1a {magen masculina y es quien, desde-
este enfoque pstcodininico, absorte 1a responsabilidad familiar-

como tal y da representatividad y proteccifn a la familia,

En ausencia del padre alguno de los elementos absorbe o
suple su funci6n y es cuando surge de nquf una pregunta importan
te; cuando un elemento diferente a1 padre suple la funcibn,la fa

m{lia mejora, empeora, o es indiferente dentro de sus relaciones
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humanas al establecerse el cambio. éQué tan importante es en las-
familias que el padre deje de trabajar o sufra enfermedades que-

le impidan seguir laborlndo como normalmente 10 hacia?.

En este sentido Cava y Rasuch {lustran acerca de la de-
sorganizacién de 1a familtas en ausencta del padre comentando en-
su 1i{bro “1dent{ficatton and the adolescent perception of his -
father*, 1a necesidad de un principio de autoridad para el ado--
lescente como apoyo a los valores encomendados en la infancia a-

través de la educacibn y convivencia famiViar,

Otra autora (Loretta Cass) comenta que para el nifo y =
1a madre, Va relacitn constante de los tntegrantes de una fami--
11a no {mportando si se da en vinculos de amor o de odio eleva -
¢l nive) de la personaltdad de los individuos, he tal manera que
\a ausencia de pareja provee a la sociedad de material humano de

menor calidad y capactdad de adaptacidn en su mayorfa.

En Méxfco, sin embargo, la evolucibn histérica de las -
familtas sufrié en algdn tiempo, sobre todo en la €poca colonial,
desorgantzacidn profunda de las familias nucleares debido a un -
largo per!odo de adaptactdn de las dos culturas, la esclavitud y
¢l sometimiento de los indfgenas, el ataque fueron de las epide-
mias que arrasaron a las poblaciones, elementos que se conjuga--
ron y en donde la ausencia del padre era muy frecuente (tan fre-

cuente que los mestizos de la é&poca solfan utilizar como nomina-
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tivo su ape!lido materno}, y esto geners segin fromm, problemas-
importantes de {dentiftcacién masculina, a tos que el mexicano -

mestizo sol{a odiar hasta la adolescencia y después imitaba,

S{n embargo después de 6Q cnos de paz social en México,
y apesar de las profundas diferencias sociales, las familias se-
han logrado aftanzar a ndcleos patriarcales. Asf pues, no sélo-
1a fuerza moral une a la familia, al padre, sino que agregamos -
el componente econdmico, ya que 1a fuerza productiva de las cla-
ses media baja y baja descansa en un 63% en el sexo masculino.(25)

)

Con 1a ausencia de!vpadre es muy comln que otro elemen-
to ejerza ahora la principal fuente de ingresos para la familia,
y de acuor&o conel economista Stavenhagen, la fuerza econfmica -
en nuestra época -es quien rige y gobterna incluso en los ndcleos
famitfares. Pero, con todo y ¢1 aceptar un rol econdmico, no im
plica la eficiencta al ejercer un rol moral, por 1o que las rela
ciones interfamiltares deben sufrir una varfacidn, (La medida, -
es una de las cuestiones que siguen vigentes para nuestra inves-
tigacion, (6) (3)

1.2,3, Concepto de Enfermedad.
El hombre como iqdividuo y como mfembro de una colecti-

vidad depende en sus problemas de salud y enfermedad de las con-

diciones de vida en el trabajo, en el hogar, en el campo, en la-
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escuela etc, y de las oportunidades econfmicas y culturales que-

1a sociedad ofrece & sus miembros.

Wolf define 1a patologla social como: "La relacién en--
tre 1a enfermedad y las condiciones soctales"., De esto resulta-
que todas las enfermedades tienen una patologfa individual y -
otra social y todas presentan relaciones con los factoves socia-
les en dos sentidos: {nfluencia de estos sobre 1a enfermedad y -

repercusidn de ésta sobre el grupo social.

E1 ndmero d; factores soctales relacionados con la en--
fermedad es incontable y su naturaleza es muy diversa. Algunos-
‘actGan directamente sobre 1a salud, otros {ndirectamente, algu--
nos son inherentes al grupo, tal como se observa en la tendencia
familiar a desarrollar alteraciones mentales, malformaciones f{-
sicas, discrasfas sangufneas, otros se refieren a riesgos produ-
cidos por el trabajo, otros conducen a sityaciones desfavorables-

como ¢! hacinamiento en las viviendas, y otros culturales. (9)

Tods enfermedad es un feaneno social porque tiene com-
ponentes sociales que 1a originan y consecuencias para la socie-
dad, Pero adn cuando todas las enfermedades estén condicionadas
por factores sociales y producen alguna repercusién sobre la so-
ciedad, clertas enfermedades tienen MAyo} significacidn para la-
comunidad que otras, debido a sus caracterfsticas epidemioldgi--

cas o por la tendencia & producir incapacidades en el sentido -
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ocupactonal o de la produccién,

La enfermedad adquiere mayor o menor {mportancia social

en relact@n 4 su asocfacién con los sigutentes factores:

a) La signiftcacidn soctal de una enfermedad estf deter
minada en primer lugar por su morbilidad o sea por su frecuencia
en la poblaclin.

b) En segundo lugar por la forma en que se distribuye -

esta frecuencia.

b.1) Cfeartas enfermedades afectan a determinados grupos -
de edad de 1a pobllctén o tienen mayor incidencia en un sexo, lo

cual determina mayor incapacidad para la produccién.

b.2) Las enfermedades de curso grave exigen atencion es--
pacial en establecimientos hospitalarios y 1a {nversifn de gran-
des sumas en e} tratamiento de ellas,

b.3) Cronicidad de la enfermedad: La extensidn del curso-
clinico de la enfermedad y Ja del tiempo requerido para el trata
miento y rehabilitaci6n tienen gran significacifén social. Llas -
-enfermedades cr@nicas tienen repercusién econdmica desfavorable-
sobre la famil{a y sobre la comunidad por el ausentismo al traba
jo, baja del poder consumidor, reduccién de la produccibn, gas--
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tos en tratamientos completos y especializados, gastos en rehabi

1itacién,

b.4) EY tipo y grado de incapacidad que deja la enferme--
dad es otro factor a constderar, las enfermedades que afectan a-
los 8rganos de tos sentidos, especialmente los que conducen a la
ceguera y sordera o & desérdenes en el sistema locomotriz, pre--

sentan un problema social serio,

Lags {ncapacidadas producidas por las enfermedades car--
diovascylares, reumatismo, etc., constituycn un serio problema -
de rehab{litactén. (9) (13}

La ettologfa de 1a enfermedad tienen un significado so-
clal fmportantc. La relac(@n m!s directa entre la enfermedad y-
los factores sociales estd en la esfera de la etiologfa, que -
siempre {ncluye componentes bfoldégicos y soclales. Estos Jlti--
mos pueden crear o favorecer la predfsposicién a la enfermedad,-
pueden causar directamente 1a enfermedad, pueden influir sobre -

Ya causa espectifica de la enfermedad.

Mientras mayor es la dependencia entre la enfermedad y-

los factores socfales mayor es su signtficado para la comunidad.

En medicina social, el tratamiento de la enfermedad 113

mada social, consiste en la eliminacidn de los factores predispo
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nentes, productores o mantenedores de la enfermedad en 1a comuni
dad, S{ no tenemos medios para eliminar estos factores, la en.-

fermedad adquiere mayor gravedad socfal,

Cuando ¢ tndividuo abandona la escuela entra a una eta
pa nueva de su vida, la edad adulta, que significa entre otras -
muchas cosas, vida de mayor relact@n y de exposiciones permanen-

tes a los riesgos del ambiente total.

La morbtltdad y la mortalidad cambian fundamentalmente-
en este perfodo que ¢s el mis largo de la vida y el que acumula-
nis'pobllqun. $t consideramos la cdad'ndulca desde los 20-64 -
ahos, alrededor del Sdl de la pohlcct@n se lgruﬁl en estas eda--
des. Ademis de su tmportancia nun@rlcl 1a edad adulta es la de-
mayor trascendenctia social por ser q:ta la época productiva del.

hombre.

Las enfermedades crénfcas constituyen el rubro més ime-
portante de 1a morbtlidad y mortalidad a través de toda la vida-
del adulto. (13)

La enfermedad crdnica es un trastorno orgdnico o funcio
nal que obliga a una modificacifn del modo de vida normal del -
paciente y que ha persistido o es probable que persista durante-

largo tiempo. {(8) (9)



22

Las enfermedades crénicas plantean un probleme diffcil-
a consecuencia de su complicada etfologfa, sus comienzos insidig

s0s y su variada sintomatologfa,

Existe 1a creencia de que tas enfermedades crénicas son
propias o fnevitables de la vejez. Envejecimiento y enfermedad-
crénica son fendmenos muy constantes pero sin relacién de causa-
o efecto. Las enfermedades cr@ntccs son procesos patolégicos -
bién definidos que no deben confundirse con la senecéuﬁ. que es-

el proceso normal de envedoctmtento;v

Como estas enfermedades se producen por acumulacidn cré
nica factores negativos que lentamente van deterforando determi-
nados tejidos y functones, ldgicamente ellos son més frecuentes-
en 1os grupos de mayor edad, sin embargo pueden ocurrir en cual-

quier per!odo de la vida.

' La prevalencia de las enfermedades cr@uicls vartan pri-
mordialmente con la edad de la poblacidn, y dentro de ella, con-
el sexo y el nivel de vida de 1os grupos. . Considerando estas di
ferencias, Tas enfermedades crénicas mds frecyentes son reumditis
mos, cardiopatfas, arterioesclerosis, hipertension arterial, dia
‘betes mellitus, etc. (iS)

Las artritis chnicas. 1lamadas reum!t1smos son las en-

fermedades mqs comunes y m&s invaiidantes del adulto, pero no -
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son fatales, (8)

Hace m!s de 50 aMos que empezaron a aparecer informes -
en Ta ltteratura médica acerca del costo social de las enfermeda
des reumit{cas, 'La mayorfa de estas publicaciones proviene de -
patses {ndustrializados en los cuales el impacto social y econé-
mtco que tienen los padecimientos rcun{tfcos ha sido cvantifica-
do por medio de mecanismos diversos, habitualmente de los depar-
tamentos de Salud Pdblica,de servicios médicos nacfonales, compa
fitas de seguros o departamentos nacionales de invalidez. Estu--
dfos que {nforman de una prevalencia elevada de enfermedades reu

miticas, frecuenci{e fmportante de invalidez y costos muy altos,

E1 IMSS otorga uma pensibn econlmica a todo aquel tra-.
bajador asegurado que, coho resultado de un accidente o de una -
enfermedad se tnvalide en forss permanente para realizar su tra-
bajo habitual.

£l cuadro 1 {ndfca 1a frecuencia porcentual de las en--
fermedades por aparatos y sistemas que han producido invalidez -
permanente, de todas las pensiones (43,939) otorgadas por el -
IMSS durante los primeros 27 afios del funcionamiento del Institu
to. (8)

Las enfermedades reumfticas ochpnn el primer lugar, al-

producir el .25,70% de los invélidos para el trabajo, y en el -
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cuadro 11 se separan por diagn8sticos especificos.

INVALIDEZ PERMANENTE
(1947-1974 '43,939) pensiones.

Enfermedades reumdticas 25.70 %
Aparato respiratorio 16.13
Enfermedades cardtovasculares . 14.70
Musculoesquelético traumfticas 14.60
Organos de los sentidos 13.03
Ststema nervioso y Enf. mentales 7.01
Apavato urogenital 4.03
Aparato digestivo 2.03
Sangufneo Vinfltico y tegumentario 1.21
CUADRD

La enfermedad articular degenerativa es la de mayor pre
valencia en todas las poblacfones, y esta es mayor mientras més-
avanzada es la edad del grupo estudiado, 1legando a afectar al -

90% o més de las personas en la 7a, década de 1a vida.

La frecuencia de las consultas al médico familiar por -
trastornos reumiticos es mis del doble de las consultas por acci
dentes, envenenamientos y violencias, superan también la demanda
de atencidn m@dica solfcitada por trastornos genftourinarfos, =~

cardiovasculares y mentales,
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INVALIDEZ PERMANENTE
1947-1974 (33,939) pensiones.

Enfermedad articular degenerativa de las extremidades, 71.1 %
Enfermedad articular degenerativa de 1a columna ver--

tehral, 6.1
Artritis reumatoide ] 5.9
Fiebre reumftica (secuelas valvulares) 5.3
Otras artropatfas (gota, espondilitis anquilosante) 1.2
Enfermedades de la colfgena 0.1
Otros 10.3
Total 100 %

CUADRO II

1.3, Hipotesis,

Cuando es una familia el jefe sufre una enfermedad cré-
nica o degenerativa que le impide continuar con su trabajo habi-

tual se deterioran las relaciones humanas en el nicleo familiar.

HIPOTESIS NULA

Aunque el jefe de familia abandone su tipo de trabajo -
habftual por alguna enfermedad crénica o degenerativa, las rela-

ciones . humanas entre los miembros no sufren ninguna alteracidn,



]
HIPOTESIS ALTERNATIVA

En los ndcleos familiares en donde el padre sufre algu-
na enfermedad crinica o degenerativa por la que tiene que abando
nar su ocupacidn habftual, al ocupar las funciones dél Jefe cusl
quier otro miembro de la familta no se alteran las relaciones hy

manas en el naclco faniltar.
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2. DISERO DEL ESTUDIO
2.1, Carfcter.

leinimés al presente estudio como un trabajo retrospec

tivo; a corto plazo y de casos y controles.

Se dotcrmtnq como retrospectivo ya que los datos que se
concluyeron, fusron tomados de hechos ocurridos a partir del fe-
nimeno de pensidn por enfermedad., Se consider8 que era a corto-
plazo, pués se tomaron como casds testigos, pensionados cuya -
prestac{én se encontraba entre el lo. de enero de 1982 y el 31 -
de diciembre de 1983, 0 grupo control fue tomado de familiss -
que acudieron al servicio de Medicina Famfl{ar nieaioriamonte ye
en dlas establecidos que cotncidieran con la recopilacidn de los

datos de la encuesta,

De la misma manera tiene como rasgo distintivo el ser -
un trabajo de casos y controles puesto que la afirmactén hipoté-
tica que se ha planteado antes, con respecto a 1a variacidn o e}
deterioro de las relacfones familiares al pensionarse el (la) Je
fe de familia, puede ser parte de 1a evolucidn n‘tural de la fa-
milia a través de las fases del ciclo de vida, sin necesariamen-
te coexistir laasencidn como una varfable independiente o incon-
‘dicional,
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2.2. Seleccidn del Disefio de la Investigacidn.

Teniendo en cuenta las caracterfsticas de la investiga-
ct6n (retrospective; a corto plazo, de cisés y controles}, se -
realizd una observacidn y recorrido por el Departamento de Medi-
cina del Trabajo del Hospital General de Zona No. 30, valorando-
la magnitud del problema (ver adelante), tomando -1a decisién de-
1levar a cabo, tnicfalmente, un recuento de los expedientes de -
pensionados, de 1o que se concluyé que por prcmufc de) tiempo y-
la relative estabilidad del fendmeno, obtener una muestra que od

.viara el esfuerzo y el costo de la tnvestigacidn, amén de que la

capciosa seleccidn otorgara l1a muestra caracterfstica de repre==
sentatividad y confiabflidad estadistica y asf, guardara los -

atrtbutos generales de) Universo (N ) en cuestidn,

En Ya misma 1fnea de razonamfento, se concretd que ¢l -
universo sujeto a la variable de penstén y cuyo efecto a investi
gar serfan las relaciones famiifares, necesitaba ser comparado -
€on un grupo control que doberfl tener del mismo modo que el gru
po testigo clertas caracter{sticas sociales, econfmicas, familia
res y de derechohabientes al I.M.5.5., por 10 que se tomS a este
grupo control de los asistentes al servicio de 1a Clfnica No. 21
del I.M.5.S. en la misma proporcién cuantitativa y aplicando un:
muestreo aleatorfo sistematizado en determinados dfas de 1a sem
na, tal que, el corte en el tiempo fuera exactamente fgual para-

el grupo testigo.

B didan e ema me s e e B e N e
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Ast, la recoleccidn de la informacifén para la confirma-
c¢i6n de 1a hipOtesis tenfa varios caminos: 1) Podfa seleccionar-
se un ndméro de expedientes para ambos grupos y obtener la infor
maci0n directamente de ellos; 2} Podfa esperarse 1a ocurrencia-
del grupo tostlg& al Dcp;rtlnonto de Med{cina del Trabajo y ac--
tualizar 1a informacton contenfda en 10¢ expedientes; Ambas for
mas fueron catalogadas como rncopcIQn pasiva de 1a {nformacibn.-
Al constderar e! inpacto dentro del equipo investigador de las -
alternativas pastvas en la rccolcccl@n de los datos, y por otro-
lado, 1a veracidad de la tnformacién, sobre todo cuando existfa-
una predtsposicién de los (nformantes al encuestador de contes--
‘tar dentro del Departamento, con cferta tendencta 3 modificar la
pensién creyeando quc'ln encuesta fuera aplicada con Ta finalidad
di afectarla. Asf que dcspu(s de la aplicacidn de algunas en- -

cuestas ptloto, se pensd que la forma pasiva no era la idénea,

Se tnicté que, la blsqueda de una tercera alternativa,-
y se concluyé que se dnbfn pesquisar la informacidn de las fami-
THas testigo con un procedimiento activo, y la bisqueda pasfva a
las famflias del grupo control.

Para ambos grupos se medité de igual modo, la utiliza--
cidn de un expediente que no enmarcaba las intenciones de 1a in-
vestigacién y del cual se obtendrfan datos forzados estadfstica-
mente a ser uttlizados como par!metros. por lo due se opté por -

el disefio de una encuesta dividida en 8 secciones (ver anexo de-
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encuesta), elaborada de acuerdo al criterio de seleccién de las-

variables.

Y asf, en funcifn del tiempo, 1a recoleccidn de los da-
tos debcrtl ser en un lapso en el cual otras vartlbics de in- -
fluencia socfal o tcen@ntca. no tuvieran.modiffcactones que ale-
Jaran o dispersaran mucho las cifras obtenidas por la encuesta,-
dado 10 que, & través de la observacién de los movimientos actua
les, se concluy8 que el lapso para la obtencidn de 1a informa- -
cién no fyera mayor de dos mases, ya que a) momento de 13 aplica
c!dn de 12 encuasta no se csborlhln canbios acondmicos ni eleva-

ciones » hidrocprﬁuros o alimentos (agosto y septiembre de 1984).

En resumen, en esta delineacidn de 1a investigacidn se-
concluyl que ademis de ser un estudio a corto plazo; retrospecti
vo, de casos y controles; y soctal, 1a bdsqueda de la informacidn
s¢ levarfa 2 cabo de manera activa realtzando la encuests casa-
por casa de acuerdo & la solecci@n de 1a muestra en ¢l grupo tes
ttgo quien qor!u el mqs sensible de desvirtuar 1a informacifn -
por el camino pasivo; y para el grupo control una bdsqueda pasi-

va pero con la lpltcnci@n dé 1a misma encuesta,

Todo gsto en un plazo no mayor de dos meses para evitar
la nplrici@n de factores que pudieran hacer vartar o alejar las-

s{gnificactiones de los datos.



31

€1 cardcter de la investfgacidn es de ser un estudio de ca
sos y controles, retrospectivo, a corto plazo y con énfa.-
sts en un frea socfal delimitada: Ta familfa. 'Se obtuvie-
ron los datos de muestreos de grupos (testigo y control) -
por medio de una dncuesta con 8 secciones de acuerdo al -
criterio de selecc{dn de varfables.

2.3, Eupllcact@n de 1a Untdad Elegtida.

“ Aplicamos el término de unidad de tnvestigacién (1) a -
la poblac{én a 1a que va dirdgtda el estudio, su ubicacitn espe-
cial y temporal,

Para 1a comprobacidn de la hipltesis se tomaron a dos -

grupos: a) Un.grupo testigo; y b) Un grupo control.
3.2.1. Grypo Testigo.

Para seleccionar el grupo testigo fue necesario gue las
fan{1tas que conformaran este grupo tuvieran las siguientes ca--

rlctértsticls:

- Ser derechohabiente at régimen ordinario del lnétituto-

Mex{cano del Seguro Social.

(1) Gufa para realizar tnvestigactones soctales, Rojas Soriano R.
UNAM., 1982, p.p. 252-256,

+
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- Que ¢l jefe de familia estuviera penstionado por enfer--
medad. (2)

- Que ¢! {nfcto de 1a pensign fuera entre el lo. de Enero
de 1982 y el 31 de Diciembre de 1983,

= Que su cltnica de adscrtplen dependiera del Departamen
to de Medicina del Trabajo del Hospital General de zona No. 30,-
(citnfca 10 y 21 de Medtcina Familfar).

.'Asf pues la bdsqueda se {nici¥ en el archivo del depar-
tamento de Medictna del Trabajo de Ta clfnice 30 del IMSS,

Se seleccionaron en primer lqgnr 10s expedientas en los
cuales el jefe de familia o @ u!s aparente de acuerdo a la nui!
rlcth que establecan lag carpetas del expediente del departamen
to.

De aqu! s¢ obtuvo 1o sigutente de los expedientes de -
pensionados.

————————————

(2) por enfermedad queremos signtficar lo concerniente al Cap., V
articulos 121 al 136 de 1a Ley del IMSS. Respecto a seguros.
de fnvaltidez, vejez, cesantfa en edad avanzada y muerte,
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CONCEPTO ABSOLUTO %

Total expedientes. 743 100

Donde el pensionado
no fue jefe de fami .
1ta, ' 375 50,47

Donde el pensionado
aparentemante era -
Jefe de famtifia, 368 49,53

De Yos 368 expedientes de pens{onados que eran jefes de familia-
80 obtuvd una muestra de acuerdo al sigufente clculo:

n.- éiz. en donde n = No. do.il muestra
€y = Error aceptado,

Cons{derando a la tnvostigaci@n con una probabilidad de
1;1 para 1a aplicactln de las varfabies (50/50).

E) error aceptado serd de 147 % que es tolerable para -

investigaciones socfales,

Por lo tanto:
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Dado que 204 es el No. ideal) de muestreo para esta fér-
mula en donde no se contempla al universo { fl), agota a £} al-
ser multiplicado por 7 (204x7 = 1428; 0 - 368 por 1o tanto -
1428 > 368).

Ast se aplica 1a siguiente frmula de correccién:

TR Qn Donde: n' = Muestra corregida
+n
) = untverso n = muestra
sustituyendo:
. 368 x 204 _ -
ﬂ' o WAL 131,75 = 132

Ast pues si tomamos 132 muestras de 368 familfas tendre
mos 5 como miximo donde los resultados se aleJar‘nvdel intervalo

50 + 7 (cincuenta mfs menos siete),

Es decir, el resultado verdadero se encontrarf entre 43
y 57% que es el intervalo que nos otorga 95% de probabilidades -

de tener razén, (3)

(3) Seguridad = 95 %
ProbabiYidad + 50/50 = 1.1
Error aceptado = 7 §
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Posteriormente el cdlculo de la muestra se aplic6 un -
muestro aleatorio simple con tablas de Nos, aleatorfos obtenien-

do una serfe de 132 entre 368 seleccionados,

Se elaboraron Yistas con datos de {dentificacidn de los
pensfonados en hojas tabulares de 18 columnas en donde se inclu-

y6 1o siguiente:

No. progrestvo, Nomhre, Dirccci@n. Edad, Registro INMSS,
Cltntca de Adscripctdn, Diagndstico de Pensifn, Ubicacisn en -
Guta, Rojt-Vlas de Acceso, Visitado si-no. Fechs de Incapacidad.

2.3.2. érupo Control.

Para tomar el grupo Gontrol, se dec1diq hacerlo con un-
conjunto de famtlias que reunfera las mismas caracterfisticas del
grupo testigo pero sin la presencfa de la variable independiente
(la pensidn).

Es dectir:

- Ser derechohabieates al régtmen ordinario del IMSS,

- Que su clfnica de adscripcidén fuera la clfnicu No, 21 -
del IMSS. Luego entonces ¢! No. de fam{tias para este grupo se -

tomaron en {gual lo, que la muestra, 132 encuestas, levantadas -
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en Yos dlas lunes, migrcoles y viernes de cada semana durante -
las semanas de agosto y septiembre procurando realizarlas parale
lamente a Yas del grupo testfgo con Ja intencién de evitar 1a -
tnfluencia de vartiadles va(1es con e) tiempo, Se realizarfn .
con las familias que acudferon en este tiempo a recibir Va aten-
ctbn, -

TOTAL DE ENCUESTAS PARA INVESTIGACION

ABSOLUTO RELATIVO

CRUPO 1 GRUPD TESTIGO 122 50 %
" GRUPG 2 GRUPD CONTROL 132 S0 %
TOTAL 264 100 %

Para la investigacin se planearon 2 grupos, un testigo y
un control del 1o. se tomd una muestra de 132 familias de
un universo total de 743 éxpedientes del Dpto. de Medici-
na del Trabajo del HGZ No. 30. De donde se extrajeron 368
expedientes de jefes de fami)ia pensionados representando
el 49,53% del Universo y siendo 1a muestra el 35.87% de -
este conjunto,

Para 1 grupo control se tomaron 132 familias con caracte
r?sticas similares pero sin Y2 variable independiente -
(pensidn).
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3. PARTE METODOLOGICA

Después de haber definido el caracter del estudio, los-
grupos y la estrategfa para encontrar 1a fnformaciln, se proce--
416 a desarrollar un mgtodo para concatenar al objeto y al suje-
to. ’

3.1. Fase TeQrtca.

3.1.1, Plln&lci@n y Previsién,

En asta fase se elabord el protocolo de la investiga- -
cIQn con todos los elementos necesarios para la prcvtsiﬁn y pla-
neactén del trabiJo.

Para la elaboracién del marco tedrico se buscd en bi- -
blfotecas si existfa algdn trabajo relacionado con el que se ela
bord encontrando documentos & 10s cuales se selecciond cuidadosa

mente y se revisaron los resultados.

Se revisd como parte del marco tq@rico bibliograffa que
versara sobre la medictna familiar en primer lugar, libros y ar-
ticulos sobre fnvestigacidn soctal y 1ibros sobre tépicos de es-

tad!sticas para las clencfas sociales.

Se concluy8 el protocolo, se enviq a revisi@n con los -
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coordinadores de la Residencia en Medicina Famil{ar quienes apor

taron valiosos consejos para continuar,

Para 1a revisifn de los casos testigos acudimos al de--
partamento de Medicina Hel Trabajo del Hospttal General de Zoma-
No. 30 en donde nos fueron facilitadas hojas de registro de pen-
sionados de las cltnicas 10 y 21 de) INSS.

Se 1levaron tarjetas de cada pensionado con la finali--
dad de tener un registro de su ubicuci@n. Con Yo que coﬁforma--
mos un f{chero acompafado de una rcluci@n en hojas tabulares de-

18 columnas,

Dentro de 1a fase de elaboracidn de la muestra se adqui
rieron mapas de "Gui{a Roji" ios cuales fueron de gran valor pues
Ya edicidn consultada (1984)'era mu& actualizada (detalle que se
comprob8 en el recorrido). Con ellos ubicamos los domicilios de
1os penstonados con cierta exactitud, ya que el sefialamiento en.
el mapa podria moverse a lo targo de toda la calle en cuestién,-

pues se ignoraba el sentido de 1a numeracibn.

Sin embargo quedaron “mapeados" 328 encuestas (pués a -
partir de este momento se iniciq 1a sangrfa de informacidn), en-
un radio aproximado de 18 kms teniendo como punto de referencia-
ala cl?nica 21, La muestra se extendfa desde el frea sur de 1a

delegact@n Tztapalapa hasta colindancia con la delegncipn Cuauh-



39

témoc y la delegacién Benito Juirez,

Se hadbta ya elaborado para entonces un bosquejo de en--
cuesta la que fue apltcada al 5% de la muestra para especificar-
los tiempos y noQtnientos. Gran sorpresa fue para nosotros en--
contrar que en la npltcact@n previa de la encuesta un promedio -
de 118 minutos por encuesta, para el grupo testigo y un promedio-
de 27 mtnuios para el grupo control, y adn més saber que el to--
tal de encuestas se Ilevarta un total de .313 horas para ambos-

grupos,

Todo esto se m1d16 del modo sigﬁtente:

TABLA DE TIEMPOS Y MOVIMIENTOS PARA LA APLICACION DE LA
ENCUESTA

GRUPO TESTIGO C. CONTROL TOTAL

TRASLADO 44 min o 44
BUSQUEDA DEL DOMICILIO 29 min 0 29
PRESENTACION 10 min 5 min 15
APLICACION 23 min 18 min 4
0TROS 12 min 4 win 16
SUB-TOTAL 118 min 27 min 145
TOTAL ENCUESTAS 132 132

TOTAL HORAS 259.6 59.4 319
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3.1.2. Organfzacién,

Esto finalmente significaba 53.17 jornadas de 6 horas.-
De ests manera se vio 1a necesidad de tntegrar un grupo de traba
jo con algunas trabajadoras soclales, enfermeras y mgdlcos 1e--
gando & formar un equipo de 7 personas, quienes colaboraron vo--
Tuntartamente y sin cuyo auxflic hubiera sido fmposible 1legar a

alguna conclusidn,
Asf que las 53 jornadas de trabajo se dividieron gquedan
do 106 de 3 horas para no interrumpir las latiores habituales de-

cada uno,

A31 que & personas se abocaron al grupo testigo y la -

responsable de 1a 1nvestig|ciQn a1 grupo control,

DISTRIBUCION DE LAS JORNADAS PARA APLICACION DE LA ENCUESTA PARA
EL EQUIPO DE TRABAJO

RECURSO JORNADAS  JORNADAS AL GRUPO TOTAL JORNADAS
AL NTROL

GRUPO col
TESTIGO
RI1 NF 2Q Jornadas 20
2 Médicos 28.66 28,66
2t, soctal 28,66 ‘ 28.66
2 enferme- 28.66 28.66

ras.
Tota) 86 20 ) 106
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Se dispuso del tiempo 1ibre de todas de tal manera que-
se cumplferon las 12 jornadas en un plazo de 8 semanas de los -

meses de agosto y septtembre de 1984,

Ast pues ¢1 equipo se organtzé tentendo como responsabi
11dad al médico residente de Medictna Familfar. Quien delegl -
responsabtltdad en un médico que formd dos equipos formados pore

un mddico, trabajadora soctal y enfermera.

ORGANIZACION V¥ DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES
PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA

IFUNCION I IESTRUCTUM I

ENCUESTAS i
GRUPO CONTROL p= == = ==<JRIT MEDICINA FAH[LIAﬂ

STAS
GRUPO TESTIGD p-~—-gMEDICO

ENFER 1.8,
MERAS
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3.1.3, Integractién.

Después del reconocimiento de 1os elementos que integra
rfan los equipos se les adiestré sobre los siguientes aspectos,
a) Informactdn general.
b) Lectura comentlda'sobre protdcolo de {nvestigacién.

¢) Informaci@n sobre metodologfa de 1a investigacidn y téc
nicas de muestreo,

d)’SQSQQn sobre estadfstica descriptiva,

E1 total de horas del adfestramiento fue de 25. Tratan-

do de uniftcar y poner una hase tc@rica 8 equipo de trabajo,
3.1.3,1 Encuesta;
La encuesta se elabord previo al reclutamiento de los -
equipos y el orfginal de ella se encuentra en el protécolo de fn

vestigacth (anexo 1).

Desde su primera elaboraciln se tuvieron en cuenta las-

s{guientes caractertisticas:
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1) Breve.

2) Corta.

3) Precisa,

4) Sencilla. (1)

5) Evitar preguntas que fueran un reto a la memorfa. (2)
6) Evitar el ataque al pudor y al deseo de las personas (presti

gto). (3)

7) Evitar temas de confiictoe. (4)

8) Evitar inductr 1a respucsta.

%) No repetir las prcguntls. ]
10} Balancear 1a encuesta y darle vartedad y amenidad,

élvu @) modelo de 1a encuesta se tomd como base un tra-
bajo elaborado en una tesis de Medictna Fam{){ar sobre las rela-
clones familtares y 1a muerte del jefe de familfa de Fuentes y -
Col. (5)

Se¢ aplicd el “preevaluactidn® al 5% de 1a muestra testi-
90 y se& dec{dt6 realizar una modificacibn de acuerdo a 12 si- -

gutente estructura; (Anexo 2),

et ettt et

(1) Adecuar ¢ lenguaje a la poblacidn encuestada,

(2) vgr. En que fecha se hizo la revoluciSn mexicana?

(3) vgr. Qué ha sentido por encontrarse invélido?

(4) Vgr. Cree ud. que el IMSS deberfa aumentar 1a pensién?

(5) Las relaciones familiares en presencia de l1a muerte del jefe
de Ta famil4a", Fuentes y Colaboradores, Stfnaloa México, -
1982 H6L No, 1, 0uliuch Sin,
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A. Seccifn en apoyo a variables de ubicacibn socioeco-~

némica:

1, Ident{ficaci6n de 1a familia y el pensionado.- Los -
datos contentdos aqut ubican a la familia, al informante, nombre,
aftltactén y cltnica que le correspondfa al pensionado, 0 en Ca-

so del control del jefe de famtlia.

2. Estructura familtar: No. de integrantes de la fami--
1ta, edad, sexo, ocupaci@n.escolar1dad y parentesco con respecto
al pensfonado (testigo) o al jefe de familfa (control). Apoyan
do 11 varfable de relaclones fimilinres para determinar el tipo-
de familfa,

3. Pensionado. Datos émpleados para los testigos con la
ocupactén anterior y la actual, para cerciforarse de cufntos con-

tinﬂan ejerciendo alguna actividad econdmica.

4, Ingreso Familiar. En esta parte es la intencifn de.
saber 1a poblac{6n econémicamente activa, el fngreso perclpita y
el ingreso familiar,

B. Secctdn de Evaluaci@n de 1a Dinémica Familiar:

5.Autoridad y varfacion del rol de Jefe de familia, -

Aq01 sabremos cu@ntos de los pensionados seleccionados como je--
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fes de familia, 10 fueron, stguen sfendo o han variado su rela--
ci@n con respecto a los den!s fntegrantes. Caracterizar la opi-
nidn de lag personas para saber la razon de 1a varfacidn del rol
y carsctertsticas del jefe actual,

6. Roles. Aqui se tnterroga la actividad de la madre pa-
ra asignarle un chtgo de acuerdo 2 su participacion en la fami-
Ha,

Se {ntrodujo una pregunta cuyo valor es realmente esca-
50 en rolact@n s la dtn(thl familidr pero ademds con ésto sdlo-
se puede observar el papel del informante con resbicto a 12 mue-
Jer; Se r‘fiere alo qhn el informante piensa con respecto a que

1a mujer casada trabaje,

7. Funciones.- Con este grupo de préguntls se explord -
de manera sencilla las functiones familiares, de socfalizacibn, -
afecto y cuidado, dejando las otras dos funciones bisicas (repro
ducc(dn y status), para evaldar con preguntas del Capftulo Né. 1

de la encuesta,

8. Apgar Familtar. A esta parte de la encuesta se le -
realtzaron modfficactones en cuanto a la presentacifn de las pre
.guntns ya que la versidn que tenfamos originalmente (anexo 1) =
era sumamente confusa para los entrevistados piloto (pretest, 5%

de la muestra) pués habfa sido traducida literalmente de un ar--
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tlculo en {nglés de Medicina Famil{ar (1), por 1o que se adaptas-
ron 1as preguntas de tal maners de dar iﬁtroducclbn a la pregun-
ta en funcifn del adverbio de tiempo para.que tas opciones de -
respuestas fueran coherentes (ver anexo 2) y procurando aplicar-
Yas preguntas en 2a. persona det singular de tal manera que el -
encuestldér formuiara 12 pregunta textualmente sin tener ‘que rea

t{zar tnterpretacfones,

Ejemplo: €n la traducciln de la versidn original:

"Estoy satisfecho con la manera en que mi familia discy
te de {gual acuerdo e interés y participa en la resolucidn de -

problemas conmigo®.
En Y& modificacion realizade para la eﬁcuesta:

“Cuando su familia toma parte con ud. en la resolucién-
de problemas, se siente satisfecho en la manera como 1o hace, -

discuten y se {nteresan",

Tuvo como explicacibn, estd modificacifn, las observa--

ctones si{guientes:

(1) E1 Apgar Famtliar: Una propuesta para probar el funcionamien
to famtlfar y su uso por los médicos. Gabriel Smilkstein, <
MD Seattle, Washinton 18(14), -
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2) Al 100% de los encuestados con 12 prevaluacidn hubo-

que repetir 1a pregunta 2 o més veces,

b) EV 40% respondiq 1a pregunta con exceso de tiempo en

relacton a lo planeado aparentemente razondndola,

¢) E1 30% de) pretest respondtq cualquier aseveractén -

por tncomprenst@n definftiva.

d} EV1 10% no respond{d. De q:tos 5% sugirié poner cual-

quier respuesta.

for otro lado, 1a evalyactdn del apgar (1) nos sirvi6 -
para conocer el grado de'disfuncign famtliar de acuerdo con el -
punto de vista especificamente del informinte (ver capftulo en -
caltftcacton de apgar),

3.1.3,2 Instrucciones sobre la Encuesta,
o
Se revisé la preevaluactén concluyendo en que la encues

ta orfginal.

a) Sistematizada.- Establecer un flujo de informacibn -

(1) EY apgar Familiar: Una propuesta para probar e} funcionamien
to fam{1tar y su uso por los médicos. Gabriel Smilkstein, MO
Seattle, Washinton 18{14). :
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tal que fuera ficil obtener un producto.
b) Reagrupada.- Para no repetfr las cuestiones,

¢} Universalizada.- Que la muestra testigo y control -
tuvieran fgua) acceso a todas l1as preguntas, a;? como st el jefe
de familta o €1 penstonado fueran mujeres no alterara 1a obten--
¢t8n de resultados.

d) Stmpliftcada.- Adecuar tanto el lenguaje de las cues
_ tiones como las posibilidades de respuesta (cOdigos) para redu--

cir e) tiempo de encuesta.

Ast que se instruyé a1 equipo de trabajo con la finalf-
dad de homogenizar {ncluso el lenguajg y las actitudes para abor
. dar al encuestado, de tal modo que se realizé una revisidn teéri
ca sobre visita domiciliarta, aplicactdn de encuestz y estrate--
gta para el trabajo de campo, Se elnborq un instructivo para -
consulta {nmedfata sobre el lenado de 1a encuesta para dar la -
untformidad postble al 1lenado de los formatos. (ver Instructivo
Anexo 3).

Aquy concluyq la etapa te@rtcl (estdtica) debiendo acla--
rar 2 puntos importantes que se previeron antes de emprender la-
fase empfrica (dtnquicc) de la fnvestigacitn: a) Andlisis de la
p{rdtdg de Informact@n y b). Costo y tiempo del estudio.
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3.1.4. Andlisisde 1a Pérdida de Informacién,

1) EY problema mis importante se presentd &1 grupo tes-
tigoq pués 1a muestra determinada no podfa sustituirse con otra -
en caso de no po&tr obtener 1a informactdn, pués se hubtera corri
do el riesgo de comprometer su valor estadfstico, asf que se cal
culd que de las 132 familfas originalmente seleccionadas se per-
derfa ) 30% de 1a tnformacidn ya que se encontraron dificulta--

des como las sigufentes:
- Domiciltos mal recogidos del archivo clfnlco.

= Errores en li transcripctdn de lu:‘tarjetas familiares-

y las 1istas de las familtas en las hojas tabuleres.
- Domfcilfos realmente falsos.
- Cambios de domictito y desconoctmiento de su paradero.
- Ausencia de ngs de 3 visitas en-los domicilios testigo.
Ast que esperabamos que el error aceptado calculado se-
incrementara (ver capftulo 2 pirrafo 2.3 Unidad Elegida), del 7%
a 9.36% de acuerdo a las formulas elegidas. Teniendo en cuenta-

que se perderfan 40 familfas de las 132. Sin embargo, los resul
tados obtenidos después de aplicada la encuesta fueron los sfguientes:
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HALLAZGO DE LA ENCUESTA APLICADA AL GRUPO TESTIGO:

FC Abs, FC relat & Ajuste FC Acumu

lada,
1 Domtcilios falsos 17 12.87 12.9 17
2 Cambto de domicilto 4 3.03 3.0 21
3 Ausentes 7 5.30 5.3 28
4 Fallectdos 7 §,30 5.3 35
5 Encuestados 97 73.48 73,5 132
Total 132 99.98 100 132

Se dejaron de encuestar 28 familfas pu!s se encuests a-
pesar del hallazgo hasta a las familias cuyo pensionado habfa fa
1lecido. Obteniendo un total de 97 familtas pensionadas y 7 fa--
1lectdos o sea 104 encuestas, Lo que arrojé un error aceptado -

(Ea) de 8.31 (ver cllculo de muestra cap. 2 pérrafo 2.3).

S{tuacién que arrojé una divergencia del 1.59% por -
srriba del promedio de 1o {deal con lo esperado:

Colculo Ea ide;l + Ea esperado | X Ea
1+ 4,36 8.18%
2
% de divergencia = ! z 100
. ]

% de divergencia = £.31-8.18 x 100 = 1,50%
8.18 -
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Por 1o tanto la divergencia fue mfnima y @sto nos permi
ttd continuar con el anflisis a pesar de la informacién pérdida-

que fue del 21.2% de la muestra testigo.

3.1.5, Costo y Tiempo Necesario para el Estudio.

Para Te definicifn del costo de la fnvestigacidn se rea
11240 Ta {nstrumentacién (1) en base a Vas 234 encuestas elabors
das y a los recursos disponibles (ver'cuadro cap. 3 pérrafo -

3.1.1, Planeacién y Prcvlsign) de la siguiente manera:



INSTRUMENTACION DEL COSTO DE OPERACION PARA LAS FASES DE LA INVESTIGACION

(Estimado)
FASE ACTIVIDAD NORMA DE NORMA DE UNIDAD DE  RENDIMIENTO TOTAL JORNADA  COSTO*  COSTO TOTAL ACUMULADO
CONCEN--  DURACION. NEDIDA. X HR, HRS. 6 HRS. X JOR
TRACION, NADA,

Fase I -
Elaboracign 1 5'400' Hr. In 0.01 90 15 1.346 20190 20190
protdcolo vastig.
Fase 11
Elaboracién
de materfel. 1 1'080'  Hr, In 0.05 18 3 1.34 4038 24228
Fase 1]
Encusstas
grupo testigo. 104 259.6 Hr, Inc, 0.23 450 75 1.346 100,950 125178
Fase 11
Encuests
grupo control. 130 59.4 Hr. enc. 1.0k 128.7 215  1.34 28939 154117
Fase 111
Concentracion
y anflisis, 1 5'400 tr. Inv, 0.01 %0 15 1.346 20190 174307
Fase 111
Elaboracidn
de datos. 1 3600 e, Inv, 0.016 60 10 1.346 134860 187767
Mecanografia 1 1'800 He, Sec. 0.033 0 5 1064 §'320 193087

. Total Pesos 193087

Total dis USA 990.18

ESPECIFICACIONES: Fase I. Fase Tedrica. Fase II. Fase Empfrica. Fase [11 Fase Andlitica,

T*T Calculada a salario minimo de acuerdo a) correspondiente a trabajadora social, con 1a tabulacitn vigente de
Junfo-diciembre de 1984, de la Comisin Nacional de Salarios Minimos p/e) D.F.

2s
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€OSTOS DE MATERIAL Y EQUIPO DURANTE LA [NVESTIGACION (&)
(LISTA AL 30 DE AGOSTO 1984) '

FASE 1

FASE It

FASE IIT

Otros

TIPO

Hojas blancas
1ipices, fol-
dert/c tarje-
ta chica
tarjeta -
Media carta
cinta/p miqui
m.

Al{mentacibn

7 parsonas
Gasolina y
traslado
cartul ina
Pape) tabulado

Inpresién

Tinta china
Block milt
Caja grap.
Caja clip.

-Jgo, escuadra

Imprestén
Tesis

Gufa Roji

UNIDAD

Hillar
caja c/10

caje ¢/300

Mtllar

Mtlilar
Untdad

Unidad

Unidad

Untdad

Untdad
8lock
Cafa
Caja
Juego

Unided
Unidad

P Y X ™)

13
12

k1]

=t L b=t Cad &>

25
4

AL 30
DE AGOS

T0 198%

700
1020
765
nl

1876
173.50

1750

1600

17
438.50

600

CANTIDAD UNIDAD MONTO ACUMULADO
COsTO

2100 2100
4080 6180
765 6945
131 216
1875 9551
694 10245
22150 3295
19200 52195
0 52535
438.9 52973.50
58973.50
245.10 59218.60
312" 59530
97 59627.60
122,50 59750.10
293" 6004310

1200.00 3000000 90043.10
400.00 1,60000 91643.10

(&) Se tntegraron exclusivamente gastos de materiales adquiridos, sin contar-
los existentes (miquina de escribir, engrapadora, algdn material de dibu-
Jo, Mbros, etc.):



COSTO DE LA INVESTIGACION POR FASES DE ACUERDO A COSTOS
AL 30 DE AGOSTO DE 1984 (En Moneda Nacional)

FASES CONCEPTO

FASE 1 OPERACION

MATERIALES

FASE 11 OPERACION

MATERIALES

FASE IIT  OPERACION

MATERIALES

0TROS OPERACION

MATERIAL

TOTAL

_ESPECIFICACIONES: FASE 1
FASE 11

NETO %
L}
20190 7.09
10245 3.60
133927 47.04

48,7285 17.11

38,970 13,69

31069.6 10.91

1600.00 0.56

284730.1 100

FASE TEORICA
FASE ENPIRICA

FASE TIT FASE ANALITICA

ACUMULADO

20180

30,435

164 362

213,090.5

. 252060.5

283130.1

283130.1

284730.1

284730.1

54



Los d‘gos aportados anteriormente se desglosan sin in--
cluir 1o que denominamos arbitrarfamente “capacidad instalada” -
que stgntfica todos los elementos con los que ya contfbamos (ve-
hfculos, méquinas de escribir, engrapadora, material de dibujo,-
1tbros, artfculos, materfal fmpreso, etc.).

Por otro lado ¢ cliculo tiene como traducci6n una esca
Va monetaria y se desglosd con la tnttnci@nde.nacer ver que a pe
sar de ser una {nvestigactdn sencilla, cualquiera que fuere quie
re, de apoyo scondmico, y que es necesarfo realfzarlas dentro de
alguna Inst{tucidn. |

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

‘Dalimitacién del problems

objetivos
FASE 1 ) Marco tedrico
TEORICA HipGtesis

Disefio de la rnvestigacth

Elaborac{dn de la muestra
Elaboracidn de la encuesta
Pretest,

Agllclcidn del Proceso Administrativo a la
elaboractén de la Investigacidn.

Obtencién de los datos

FASE 11 €laboracidn de los datos
EMPIRICA Descripcibn de los resultados
FASE Il Variables de correlacién
ANALITICA Pruebas de conflabilidad

FASE IV Conclusiones

HipOtesis resolutivas
CONCLUSTONES Regomendaciones
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4. RESULTADOS DE LA MEDICION DE LAS VARIABLES.

Antes de inictar la descripcidn de los resultados obte-
nidos mediante 1a encuesta, haremos mencidn de algunas definicio
nes que probablemente unifiquen el c¢riterfo del lector con el -

del {nvestigador.

Consideramos a Ya variable como el atributo o atributos
{caracteristicas) de Yas fam{lfas que pueden o pueden estar au--
sentes en 10s grupos testigo y control utilizados en el estudio.
Dichos atributos pueden presentarse en grado o magnitud diferen-
te o bien en matices o modalidades diversss & través de los di--

versos sujetos del objeto de 1nvest19acieﬁ.

Para este trabajo se manejaron 3 tipos de variables de-

acuerdo a su }elac{dn 0 posicign con la hipbtesis propuesta:

1) variables independientes.- Son 10s elementos fenbme-
nos o cnractcrjst1cas. que explican, condicionan o determinan la

presencia de otro.

2) variables dependientqs.- Las variables dependientes,
son los elementos, fendmenos o sttuaciones explicados o bien que

cst{n en funci@n de otro.
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3) Vartables intercurrentes,.. Elemento que puede estar-
presente en un: relactén entre la vartable fndependiente y la de
pendiente, es-dectr, influye en la aparicifn de otro elemento pe
ro s0lo en forma indirecta,.

Situadas en la estructura de la hipStesis las variables
quedartan ast:

HIEQIESIS

VARIABLES DEPEND [ENTES =——~—=) VARIABLES DEPEN
7N DIENTES -

YARIABLES INTERCURRENTES

4.1, ApliccciQn.

S{ nosotros aplfcamos este esquema en la hintesis que -
estamos planteando (cap. 1), en esta investigacin colocarfamos-

a los elementos de la forma siguiente:

Enunciado? Cuando en una familia el jefe Sufre una en-
fermedad crOnica o degenerativa que le impide continuar con su -
trabajo habituel, se deterforan las relacfones humanas en el nid-

cleo familfar.
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Esta afirmacién impliica metodo1§gicamente que las rela-
cliones familiares (una parte de la dindmica familiar) se encuen-
tra en funcibn de la situaci@n productiva del jefe de familia en

situactdn de enfermedad (penstonado).

Tenemos as!, que para {ntegrar al individuo en la socie
dad, la famflia cumple con cinco funciones fundamentales en don-
de su |par1cibn viene dada como un proceso en el cual todas las-
funciones tienen um re!aci@n entre sj y todas, compartiendo un-
grado de {mportancia stmilar pero al mismo tiempo imprescindi. -
bles la una de l1a otra.

s Soc{alizacidn ¢
Cuidado
Afecto

ds chroducci@n
e = Estatus

INTERAGCION DE LAS VARIABLES DE LA DINAMICA
FAMILIAR :

Estas funciones quedan englobadas en 1a dindmica fam{--
1tar. La 1ntenc19n de 1a hlp@tosls es buscar 1a variacion de -
Tas relaciones familfares en una situac{dn de pensibn, de ta) ma
nera que esta sttuact@n en e1 jefe de familfa trata de ubicar a-
1as funciones familiares de cuidade, afecto, reproducci@n Y $0--

c(nltzaci@n como dependfentes del estatus.

+
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§omeneny
Q :3585 gA:gE AsT que tebricamente pars ta de--
'*“ mostracidn de la Aipbtesis se rea
LY
Seeel RN 1126 e} modelo de la figura que -

3
° --.--.:@ trata de captar 1a realidad de la
Pid

dinfmica familtar en una reduc~ -

o ¢ ’ ci@n adstracta para poder conocer

Te {nfluencia del estatus con res
MODELO DE LA DINAMICA FAMILIAR
EN FUNCION DEL ESTATUS (HIPOTE pecto a las demfs funciones den--

TICAMENTE}.
tro de 1z familta.

En conclusidn la vartable independiente fue toéada por-
el estatus del jefe de familia y de las famtlias de pensionados-
.y las vartables dopem!'unm de las relaciones famtlfares dadas-
por Tas otras funcfones famtlfares (reproduccifn, socializacidn,

cuidado y afecto). Lo cual queda ast;
t+be+ct+d=t (e

De algunau otra manera en las familias que nos ocupan -
(testigo) las funciones depend{eantes (a, b, ¢, d), pueden haber-
sido eliminadas o bien no seguir vigentes dentro de las familias,
yt que come veremos més adelante (capftulo 4, seccidn 4,3}, algy
nas familias se encuentran ya disueltas o bien no exfste familia

{caso de los finados).



Sin embargo a través del desarrollo de 1a investigacifn
se {dent{ficd como constante y pract{camente invarfiable unp si--
tuactln econdmita factible de medicidn.

4.2. La Yar{able Independtente.

La varfable del estatug para el jefe y 1a familia es Na
postcidn sttucctpn. en tiempo y espactio con respacto a la socie-
dad, es decir, o1 lugar en @) que o) nﬂclno social ha colocado a
Ta famtida o a) indtviduo de acuerdo a su productividad. Sin em
bargo en ocas{ones, situactones adversas originan que el {ndivi-
duo se {nvalide o enferme y quede practicamente fuera de la com-
petencia por encontrar un lugar en su nicleo soctal, este es ¢l-
caso de Tos pensionados en que su sftuacidn personal (sin ser -
del interds de esta {nvestigacidn la causa o los factores predis
ponentes), la que los condiciona & ser descartados de la carrera

por el estrato soc{oecondnico.

Por esta raz8n se ha tomado como indicador del estatus-
41 {ngreso econdmico y al modo de obtenerlo ya que hemos pensado
que Este factor (tndfcador) es factible de medicifn cuantitativa
y bten representativo. Aden!s algunos datos demogréficos que -
nos pueden hacer ver Ya calidad de la poblacién por la distribu.
_ ci@n del ingreso, por otro lado el grado de instruccibn escolar-
(s{n necesariamente evaldar nivel cultural) con la fiﬁnlidad de-

ohservar por una hendidura Ta oportunidad que tienen estas fami
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11as de particfpar en la transmis{dn de la educacifn de su socie
dad,

Los {ndicadores para la vartable dependiente los divi--
dimos. en 3 partes: 1) Indicadores demogr&ficos; 2) Indicado--
res econdmicos; 3) Indicadores de escolaridad. El 30% de ellos
* fueron medidos en escala nominal; el 69% en escala intervalos y-
¢] 31% en escala ordima) (existiendo algunos susceptibles de ser

medtdos por dos o tres de las escalas).

€] 19% son de medfcidn cualftattiva y el 31% de medicidn
cuantttativa, De estos el 38% son discretos y e] 68.75X cont{..
nuos y su ilstr(buclgn'como sigue:
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CUADRO DE LOS INDICADORES Y SUS NIVELES DE MEDICION.

ESPECIFICANDO EL GRUPO DE MEDICION (T; C; TyC.)
EN EL TESTIGO Y/O CONTROL.

INDICADOR NOMINAL ORDINAL INTERVA CUALITA CUANTITATIVA
L0, TIVA,™ DIS.

DEMOGRAF1CO
Estructura pobl. %
Pob{15ahy H15 ah X

No. de hijos por
fanilta. X

No. de habs. por
familita, X

Edad jefes de :
fantlta, X

% Pobl, en edad
productiva, 3 x

ECONOMICO

Ocupacitn antes
pon'::cmdo.

Ocup. actual.

Ing ant y actul.

Ing actunl TYC

Ing fam y act

Ing fam TYC

Ing Percdpita

ESCOLARIDAD

Escol, X de afos x
Escol y sexos X

Notas: T y C Datos para testigo y control.
Control exclusivamente,
T Testigo exclusivamente.

GRUPO

TyC
TyC

TyC
TyC
TyC

TyC

TyC

TyC

TyC
TyC

TyC
TyC



63

4.2.1, Indicadores Dcnogr(ftcos.

Estructura de Ta poblnbtgn: En cuanto a la poblacibn -
nos interesd saber de aqul su distribucidn por grupos de edad -
(de interés en Silud Pdbifca) y sexo encontrando en el grupo tes
tigo que el 13% de Ta poblacidn es menor de 15 afos y ¢ 87% m-
yor de 15 aflos y en el grupo control el 26% de 1a poblacién es -
menor de 15 aflos y el 74% mayor de esta edad, Se puede decir -
que la poblact@n testtgo es mayor en edad que la poblacifn del -
grupo control.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR DEBAJO ¥ SOBRE LOS 15 AROS
DE EDAD Y TOTAL, PARA EL GRUPO CONTROL Y PARA EL GRUPO TES-

T160, AGOSTO Y SEPTIEMBRE 1984,
) GRUPQ TESTIGO GRUPO CONTROL

RANGOS ABS. % ABS. 3
Q-14 afios 57 12,8 % 230 26.1
15-y + afios 389 87.2 % 652 73.9
Total de

integrantes 446 100 882 - 100

“Fuente: Encuesta aplicada. N = 100%

p/cada grupo.
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. En la distribucibn por sexo se puede considerar practi-
camente uniforme y sfnftrtca para ambos encontrando relativamen-

te ntnguna diferancia entre los 2 grupos.

OISTRIBUCION DE LOS COMPONEWTES DE LAS FAHILIAS
VESTIGO Y CONTROL POR SEXO. SEPT-AGOS. 84

NASCULINO FEMENINO TOTAL
GRUPOS ABS. 4 ABS. ] ASS. %
Grupo Test. 191 42.9 255 57.1 446 100
Grupo Cont, 436 49.4 446 50,6 882 100
fuente: Cuadro de Pohlnct@n. N = 100%

p/cada grupo.

Por grupos de edad observamos que en la clage de meno--
res del afio, el grupo Control tiene 1,13% y el grupo testigo -
0.8%, Para el grupo preescolar (1-4 aflos), 1a diferencia no es -
grande (4.6 p/testigo y 5.9 para el control).

En la podlactln escolar se establece gran diferencia en
contrando que porcentuaimente la relacidn es de 1:2,5 para el -
grupo testtgo con respecto al control, En 12 edad productiva -
(15-44) e) grupo testigo es mfs numeroso (relativamente) y con -

una proporcibn de 1:1.24 con respecto al control. Para las muje
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res en edad fértil (15.44) no encontramos gran diferencia pues -

la relactﬁn entre el grupo testfgo y el control es de 1:1.1,

En el grupo postproducttvo (45-64 afios de edad) e} gru-
po testigo se enéuentrl nis del dable aproximadimente (2.18 ve--
ces mis) que el control. Y en el dltimo rango (65 y +) la podla
cidn sentl es nis de J veces mayor en proporcibn en el grupe cop

trol que en el grupo testige.

Encontramos tambidn que 1a tasa de nacimientos fue de -
’2.031 para el grupo control y de 1.5% para el grupo testigo -
(agregando 1a tasa de mortslidad infanttl (.91 para ol O.F, a1-
% de nifios €1 ahol.

¢t ast tambidn ure tasa de fertilidad (no. de nacidos vi
yos x 100 entra total de mujeres en edad fértiil) para el grupo -
testigo del 3.33% y para el grupo control de 3.82%, sin haber -

una muy grande dfferancia eantre ambos.

En s!ntesis la pohllc!@n del grupo testigo es més vieja

que Ya del grupo control, y se reproduce mfs lentamente, ademfs-

tambtén tiene una poblacibn productiva menor. Las diferencias se

perciben con profundidad en la poblacidn postproductiva y senil.

Yy en el grupo escolsr.
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CUADRO DE DISTRIBUCION DE POBLACION GRUPO TESTIGO POR GRUPOS ETA
REOS Y POR SEXO. AGOSTO-SEPTIEMBRE 1984 UMF, No. 21 I M S S .

MASCULINO -~ FEMENINO TOTAL

NETO ] NETO 4 NETO %
.1 0 0.0 4 0.8 4 0.8
1-4 10 2.3 10 2.3 20 4.6
5.14 10 2.3 24 5.3 3 7.6
15,44 84 18.8 120 27.0 204 45.8
45.64 63 14,2 8¢ -18.0 143 3.2
65y + 24 5.3 16 3.7 40 9
Total 191 42.9 255 57.1 446 100%

Fuente: Encuestas aplicadas.

Promedio habftantes x familia
Med{a 4,59 mediana 4.13 moda 4,69,
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CUADRO DE DISTRIBUCION DE POBLAGCION GRUPO CONTROL X GRUPOS ETA-

REOS Y SEXO.

-1
1-4
5-14

iS-Cl
45-64

65 y ¢+

Total

AGOSTO - SEPTIEMBRE 1984 UMF No. 21

MASCULINO
NETO 4
4 0.45
20 2.27
9" 10.66

238 26,98
66 7.48
14 1.59

436 49.43

FEMENINO
NETO 3

6 0.68

32 3.63

74 8.39
262 29.70

64 7.26

8 0.9
446 50.57

- Fuente: Encuestas aplicadas.

IMNSS .

TOTAL
KETO %
10 1.13
52 5.9
168 19.05
500 56.68
130 14,74
22 2.5
882 100% -

Promed{o de habitantes por familia
Media 6.81 Medfana 6.9 moda 5.88,
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GRAFICA DE DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXQ EN FANILIAS CONTROL Y TES
TIGO. AGOS - SEPT. DE 1984 CLINICA No, 21 INSS

L 5y+w

HOWBRE'S MUJERES

45-64

15-44

— -
% 30 20 10 0 GRUPOSO 10 20 0%

D
Fuente: Encuesta aplicada, N = 104 Familias testigo
130 Familias control

D FAMILIAS TESTIGO

o FAMILIAS CONTROL
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Por otro lado de las fam{lfas que se encyestaron (104 -
testigos y 130 controles) se obtuvieron los s{guientes datos en-
Tos jefes de familta:

Que en él grupo testigo los jefes de familia se encon--
traron al 90.4% por encima de los 45 afos y €1 9.60% por debajo-
de los 44 afos. En el grupo control el 35,36% era mayor de 45 -
aflos y en el 64.4% es menor de 44 afos.

Se encontrd unnredad promedio en el jefe de familia del
.qrupo testigo de 57 aflos y en el grupo control de 40 afios. Ast -
qui‘tl rango entre los 2 grupos fue de 17 afios. Y la desviacidn.
esténdar éara el lo. de 8.14 ¥y para el 20, de 16,5,

Es decir que cada una de las edades de los testigos -
(104) se alejaba un promedio de 8 aMos de la media aritmética y-
en los controles un promedio de 16.5.
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CUADRO DE GRUPOS ETAREOS DECENALES PARA JEFES DE FAMILIA
PENSIONADOS DE LOS GRUPOS TESTIGO Y CONTROL (&) AGOS-SEP.
1984 UMF 21 IMSS

°k£3§‘ | mc.ngmorvT&E erErGo AUST mc?ié’ PO ke N nT:ROLA.lusr.
15.24 0 0 0 28 2153 22
25-34 0 (] 0 26 20,04 20
35-44 10 | '9.62 9 36 23,07 23
45.54 23 22.12 22 10 7.6 8
55.64 57 54,80 55 30 23.07 23
65.74 14 13.46 14 2 153 1
75-84 o 0 0 ' .00 3
TOTAL 104 100 100 130 100 100

Fuente: Encuesta aplicada.
N = 100% y total
de famflfas p/c grupo,
NOTAS AL CUADRO ANTERIOR
Promedio de edad grupo testigo = 56.71 @= 8,14 varianza 66
- Promed{o de edad grupo control = 40.26 &= 16,46 varianza 270

Sesgo por método para ambos grupos = 0
- Curtosis = 2,798

et et ittt en,

{8) Incluyendo fallecidos en el grupo control,



71

Aqul encontramos tamhién que las familias del grupo tie
nen un promed{g de tntegrantes por familia de 4,53 miembros en -
donde ¢l ndmero que se repite con mayor frecuencia (moda) 4.69,-
tentendo en cuenta que el 5Q% de tas fam{lias se encuentran por-

arriba de 4,13 y el 50% por debajo de esta cifra (mediana).

Por otro Tado el grupo control se observd con mayor nd-
mero de habitantes por fam{1{a teniendo un promedio de 6.81 miem
tros; donde con mayor frecuencia se presentaron familias de 5.88
miembros y con 50% de famtlias por encima de 6.9 y 50% por deba-
Jo de &ste ndmero. |

ﬂsf que de acuerdo a stos datos 1a diferencia o el ran
9o entre el grupo testigo y el grupo control con referencia a - '
sus medfas aritméticas fue de 2,28 miembros 1o que significs un-
'poco m!s del 50% de los integrantes del grupo testigo.

En sTntesis de los indicadores demogr&ficos encontra
mos: 1,- La poblacién del grupo testigo de mayor -
edad que la del control, 2.- Que se reproduce mis -
fentamente a pasar de tener un ndmero similar de mu-
Jjeres en edad fé&rtil, 3.- Que hay una poblacibn pro
ductiva menor en el grupo testigo que en el control.
4.- Que Yos jefes de familia de los controles son 17
afios mds jovenes que los testigos probablemente por-
el t196 de poblacidn y por 1a causa que se eligio, -
5.~ Que las familias de los testigos son m&s peque--
fas y las de los controles las superan casi en el 50%
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4.2.2. Indicadores Econdmicos.

Los indicadores que tomamos como soctfoecon8micos fueron

la ocupacidn y el ingreso.

En cuSinto a 1a ocupacidn se describi6 el nivel de em- -
pleo de la poblacifn econdmicamente activa encontrande situacio-

nes muy particulares,

CUADRO DE POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE LOS GRUPOS ESTUDIA-
DOS (8) Y POR OCUPACION AGOS-SEPT. 84 UMF 21 IMSS GRUPO TESTIGO-
Y GRUPO CONTROL.

GRUPO TESTIGO GRUPO CONTROL
ABS REL. ABS. REL.
PENSTONADOS ++ 111 42.36 6 1.65
EMPLEADOS 17 14.12 128 35.16
0BREROS 30 11.15 74 20.33
CHOFERES 17 6,48 14 3.85
SECRETARIAS 13 4,96 18 4,95
PROFESIONISTAS 7 2,67 30 8,24
MECANICO 7 2.67 12 3.30
COMERCIANTE 7 2.67 14 3.85
TECNICO 7 2.67 8 2.20
OFICI0S 0 0 23 6.30
CAMPESINO 0 0 2 0.54
SUBTOTAL 236 90,05 128 90,10
DESEMPLEADOS 26 9.95 36 9.90
TOTAL 262 100,00 364 100.00
Fuente: Encuesta aplicada. N=100% para cada

uno de los grupos.

&) Incluyendo exclusivamente el conjunto de poblaci6n que ejerce una activi-
dad remunerativa. Y pensionados del grupo fallecidos.
(++) Incluyendo otros pensionados encontrados en el grupo testigo y control,
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Se encontr@ que en el grupo testigo extiste una ocupa- -
ci6n del 52.91% con respecto a toda 1y poblacién (poblacién eco-
ndmicamente activa) y de 60.66% con respecto a Vos mayores de 15
afios,

Y por cada 1.27 trabajadores hay un jefe de familis -
(1.27:1). En el grupo control una poblacidn econdmicamente acti-
va del 37.18% con respecto al resto de la poblacidn y una rela--
len de trabajadores de 1.52 por cada jefe de familia (1.52:1).-
Ecnontramos as{ que an grupo testigo hay una proporcidn mayor de
poblactbn que trabaja, sin embargo la caltidad del empleo quedd -
como s{gue:

CUADRO DE PQBLACION ECONQMICAMENTE ACTIVA POR RAMA DE ACTIVIDAD-
EN GRUPO TESTIGO Y CONTROL. AGOS-SEPT. 1984 UMG 21 I M S S,

ACTIVIDAD GRUPO TESTIGD GRUPO CONTROL
ECONOMICA : ABS. REL. s. .
Primaria 54 43.2 124 38,52
Secundaria . 64 51.2 168 52.17
Terclarfa 7 5.6 30 §.31
pensionados+ 111 - 6 -
Total++ 125 100 322 100
Fuente: Encuesta aplicada, N = 100% para

cada uho de Jos grupos.

{ +) Incluyendo a otros pensionados encontrados al encuestar y sin ser suma--
dos en e} total (solo para ohservacidn},
(t++} Sin incluir 2 pensionados.

{+++) De acuerdo a ta clasif, del sistema de cuentas nacional de México en don.
de los empleos se encuentran divididos en 90 categorfas, tomamos de -
aqul una clasfficactibn objetiva en donde adaptamos las ocupaciones obte-
nidas en la encuesta de acuerdo a 1a rama de actividad:

Primarta: Obreros, Choferes, mécanico, oficios, campesinos.

Secundaria: empleado, secretarias y camerciantes.

Terciaria: técnicos y profesionistas,



AR

"

As{ que no se encontraron diferencias muy significati--

vas por rama de acttytdad.

Tmbun encontramos que ¢l nivel de desempleo no tenfa-

gran diferencia ¥ que era untforme para ambos grupos (9.95 para-

e) test{go y 9.9% para el control}, y que correspondi6 a las ci-

fras nacionales 105 ¢ 0.4%,

Con respecto & 1a ocupactln de)l jefe de familfa las di-

ferencias se agudtzan:

OCUPACION DE JEFES DE FAMILIA DE GRUPQS TESTIGO Y CONTROL UBICAN
D0 LA OCUPAGION ANTERLOR A LA PENSION DEL GRUPO TESTIGO. AGOS- -

SEPT. 1984 UMF 21 INMSS

OCUP.ANTES OCUP ,ACTUAL OCUP .ACTUAL
OCUPACION GRUPO TESTIGO  GRUPO TESTIGO  GRUPO CONTROL
Abs. Rel, Abs. Rel,  Abs. Rel.
Empleado 27 26.0 - - 46 35.39
Obrero ’ 54 51.9 2 24,39
Comerciante - - 17 16.35 10 7.70
Mecinico 7 6.7 3 2,88 8 6.62
Chofer 13 12,51 8 6.62
Oficios 3 2.88 8 6.62
i e ia
estro .
Técnico 3 2,88 1.54
Campesino 2 1.54
Pens{onadot+ 86.15 6 4.62
Ninguna 48 .
ODudoso 10 9.62
Hogar 13 12,5
Finado 10 9.62
Total 104 100 104 100 130 100

Fuente: Encuesta aplicada

N = 100% para

cada grupo.

(+) No se inclu{en aqut pensionados grupo testigo pues no tendrfa punto de
0

referencia los datos que se aportaran,
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Obsérvese que el grupo testigo en su ocupacibn anterior
a la pensibn el 100% correspondif a actividades primarias y se--

cundariss. Y el 71% a actividades primarias exclusivamente,

Y en 1a ocupacifn actual el 77.9% de Jos testigos deja-
ron de ejercer alguna ocupac(pn identificada por la encuesta, -

incluyendo a los fallecidos,

Con 1o que respecta a los ingresos el 51.9%2 de los pen-

sionados ganaba antes de jubilarse. el salario m?nimo.

E1 35% ganaban dos veces el salarto mfnimo y solamente-
el 12.5% ganaban 3 o + veces el salarto mfnimo, pero ninguno ga-

haba menos de una ver esta canttdad,

INGRESO ANTERIOR A LA PENSIOK DEL JEFE DE FAMILIA DEL GRUPO TES-
TIG0, CON RESPECTD AL SALARIC MINIMO DE LA EPOCA DE JUBILACION .

(1982-1983)
ABSOLUTO ~ RELATIVO

- S.M, ao 0

S. M. 54 51.9
2 S.M, 37 36.6
3 5.M. 10 9.6
Se desconoce 3 2.9
Total 104 100

N = 1005 para

Fuente: Encuesta aplicada cads grupo.
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Segdn los datos de 1a encuesta aplicada actualmente los
pensionados, incluyendo a los que adn se encuentran desarrollan-
do alguna actividad numerativa, se encuentran recibiendo un in--

greso mensual como sfgue:

CUADRO DE PERCEPCIONES ACTUALES DE LOS JEFES DE FAMILIA DE ACUER
D0 AL SALARIO MINIMO VIGENTE DE JUNIO A DIC. DE 1984 (GRUPO TES-
TIGO) UMF 21 INSS

RANGOS F.AB.S. F.REL.

- $.M. 0-24479 84 80.8

S.M. 24480-48959 20 19.2
2.S.M. 48960-73439 0 0
I S.N. 73440-92919 0 0
4 S.M. 92920-122400 0 0
Total 92920-122400 104 100

Fuente: Encuesta aplicada. N = 100%

Rangos = M. Nactonal

Ast que ahora tenemos que el 81% de los pensionados re-
ctben menos del salario mfnimo en contra de su ingreso anterior-
8 la penstfn en donde hubo cero personas que recibfan menos del-

salario m@nimo.

Y s6lo el 20% alcanza a percibir el salario mfnime cuan

do en e] i{ngreso anterior el 100% recibfa 1a23 veces el salario minim,



17

Los jefes de familia de los controles presentan una si-

tuacién diferente:

PERCEPCION DE JEFES DE FAMILIA EN EL GRUPO CONTROL AGOS-SEPT,
1984 UMF 21 IMSS

RANGOS F.ABS. F.REL.
- S.N, Menos 24479 ) 6.14
S.H, 24480-48959 80 61.53
2 S.H, 48960.73439 26 20
3 S, 73440-97919 o2 1.53
4 S.M, 97920 y m!s 14 10.8
Total 130 100%
fuente: Encuesta aplicada N = 100% Rango: M. Nacional.

Aquf el 32% aproximadamente gana 2 y ms veces el tuel.
do mjnimo y el 62% aproximadamente una vez esta cantidad, pero -
podemos apreciar que 1a diferenc{a es enorme ya que e) promedio-
de ingreso del jefe de familia testigo es de 17,034,56 y e1 gru-
po control de 48,771,64 resultando una ﬁiferencia de 31,736.64 -
entre los dos promedios que equivale a 1.29 veces el salario mf-
nimo (agos-sept 1984), La diferencia es grande pues ¢l grupo -

control percibe un ingreso de 2,86 veces el del grupo testigo.
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Observando el ingreso por familia incluyendo al jefe de
familia y a los pensionados para ambos grupos se encontrd que el

promedio de ingreso quedd como sigue:

IEGRESOS POR FAMILIA INCLUYENDO AL JEFE DE FAMILIA EN AMBOS GRU-
POS. AGOS-SEPT. 1984 UMF 21 IMSS

G§UEQ TEST!G% ﬁEUPQ CQNT!Q*
RANGOS . . . .

- 5.4, 27 26 0 0

S.M, . 34 2.7 32 24,6

2 S.M. 10 9.6 34 26.2

I SN, 20 19.2 . 26 20

4 S.M, 13 12.5 38 29,2

Total 104 100 130 100
fuente: Encuesta aplicada. N = 100% para cada grupo.

Rangos de 24,480 pesos.

EY promedio de ingreses (fdrmulas anexos) fue asi:

PROMEDIO DE INGRESO POR FAMILIA Y POR MES PARA GRUPO TESTIGO Y -
CONTROL AGOS-SEPT. 1984, UMD 21 IMSS

/ GRUPO TESTIGO GRUPO CONTROL

X
Promedto mensvalt+ 51,313,35 74381.04
- (+) En Moneda Nacfonal.
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Aqu! se ohscrvq que por cada peso ingresado a cada una-
de las familias testigo la familia control percibfa 1.45 pesos -
(1:1.45),

Por 1o tanto st consideramos que la media de integrante
de la fantlta control era de 4.59 y la de los controles de 6.81-

resulta que el pregupuesto per capita mensual por {ndividuo en -

las familtas testigo fud de 11,179.38 pesos. Y en las familias
control de 10,922,33, tenemos que el presupuesto por {ndividuo y

por mes en cada familte de los dos grupos es muy similar (con
une diferencla de 257.05 pesos).



En sintesis:
1- E1 nivel de poblacidn econémicamente activa es
mayor en el grupo testigec que el grupo control.

2- E1 nivel de desempleo es igual para ambos gru-
pos.

3- La proporcibn de otros miembros de la familia-
que trabajan con respecto al jefe de familia tie-
ne una diferencia muy pequefia entre los dos gru--
poSs.

4- La calidad de los empleos es relativamente -
tgual para amhos grupos.

5- En 1a ocupacidn del jefe de familia (control)-
y los pensionados (testigo) las diferencias eran-
muy marcadas {a que mis de l1os 2/3 de los jefes -
de familia del grupo testigo dejaron de ejercer -
alguna act{vidad econdmica (excepto de la pensidn),

6= Que el grupo testlgo‘ejcrctl antes de la pen--

s{6n actividades mfs bdsicas que las que actual--

2ente ejercen los jefes de familia del grupo con-
ro.

7- EV ingreso (con respecto al salario minimo de-
cada &poca) de los pensionados se deteriors osten
siblemente a partir de 1a fecha de pensifn a un -
poco menos de la mitad,

8- Que &1 promedio de ingresos de los jefes de fa

mil{a del grupo control equivale a casi 3 veces -

:} ingreso de los jefes de familia del grupo tes-
go.

9- También se observd que en promedio de todos -
los que trahajan y por familia, los ingresos que-
el grupo testigo percibta eran mfs bajos (por fa-
milia) que el grupo tontrol,

10- Pero se constatd que el presupuesto per capi-
ta de cada uno de los grupos es (por 257.05) apro
ximadamente el mismo.

11- Por lo tanto las diferencias estriban exclusi
vamente para estos indicadores econdmicos, en la-
postcidn del jefe de familia con respecto a los -
demds {ntegrantes del nicleo familiar,

12- Que el incremento de la poblacién econémica--
mente activa en el grupo testigo allama la brecha
de 1a baja percepcibn del pensionado compensado -
el presupuesto percipita con el grupo control,

80
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4.2,3, Indicador Escolaridad.

Se thmo como ind{cador de estatus a 1a escolaridad pero

encontramos diferenctas muy poco divergentes,

ESCOLARIDAD DE LA POBLACION DE 10 AROS Y MAS PARA LOS GRUPOS CON
TROL Y TESTIGO DE ACUERDO A LOS AROS DE ESCOLARIDAD CUMPLIDOS. -
AGOS-SEPT. 1984 UMF 21 INSS

T
I&E. iE[. ABS. REL.

De 1.5 afios <107 26,42 102 13.45
“Prim. comp. 67 16,54 198 26,12
Secundaria 104 25,68 242 31.93
Preparatoria . 40 9.87 68 8.47
Técnica 23 5.68 56 7.39
Licencfat. 27 6.67 58 1.65
Analfabeta 37 9.14 34 4.49
Total 405 100 758 100
Fuente; Encuesta aplicada N = 100% para cada grupo,

Para {lustrar mfs generalmente nos'permitimos hacer una

divisibn arbitraria de la escolaridad en 1a poblacibn como sigue:

-
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% H

Testigo Control
Ins, bisica 42,96 39.57
Ins., médica 25,68 31.93
Media sup. 15,56 16.36
Superfor 6.67 7.65
Analfabeta 9.14 4.49
Total 100 100
Fuente: Encuests aplicada N = 100% para cada grupo.

Aquf podemos ver con claridad que la diferencia entre -
Tas frecuencias relativas es realmente pequela excepto en el gru
po de analfabetas en donde el testigo tiene casi el doble que el

control.

Aunque al analizar el promedio de afos estudiados el -
grupo testigo presentd 6.54 afios por cada uno de Jos miembros y-
el grupo control 7.01 afios para cada uno de los miembros (de los
mayores de 10 afos), situaciones que llaman la atencifn debfdo a
que el nivel de escolaridad en el pafs es de 3.B ahos por habi--
tante mayor de 10 afos, y el fndice de analfabetismo es de casi-
el 13%. (+)

(*)_iis:emu Nacional de Cuentas 5.P,P, Resumen General, México,-
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Ahora bien, la diferencia en el analfabetismo muy arbi-
trariamente la podrtamos considerar ya que existe una proporcion
mucho mayor de personas postproductivas y seniles enmigrantes -
del {nterior del pats que no tentan fnstruccidn escolar alguna.-
Pero bueno, estaé afirmactones son imposibles de asegurar esta--

disticamente ast que pueden pasar-como observaciones al margen,

4.3. Varfable Dependiente.

La vartable dependiente como ya se ha comentado en el -
cap. (4) es el elemento, feaneno o sftuacifén explicados o bien-

que .estén en func'qn de otro,

Aqut hemos tomado como variable dependiente a las rela-
ciones que existen en cada uno de los miembros de la familfa, -
las cuales van a determinar en una situacibn dada las caracter(s
ticas del grupo familiar, el sentimiento de pertenencia al grupo,
431 como quién ejerce la autorfdad en el mismo y en base a qué -
se ejerce esa sutoridad, Si el rol del jefe de familia ha perms
necido estable o se ha cambiado, {grupo testigo). Ast mismo st -
las otras funciones familiares como el cuidade, afecto, sociali-
zacibn han sido adecuados o han estado cambiantes. De tal forma-
que para medir estas varfables se realizaron algunas preguntas -

en el cuesiionario establecido que ha continuacidn se describen:



VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES Cuaititativa

AUTORIDAD Nominal Ordin, Interv. Cualit, Disc. Contin,

Tipo y fam, TyC xstno x
Ha vartado el

rol del jefe x st no X

Quien ocups el

rol del jefe x X

Cudlidades del postc.cons

Jefe + xposic. no x X
- cons,

FUNCEONES

Los hijos cambia

ron actividades. x st no H

Algdn miembro se

. separado. x stno X

La madre trabaja. x st no

Reunidn a comer, X X

Los prob. se

comentan, x sino X

Se resuelven de
scuerdo a Apgar
fam. x st no X
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TIPOS DE FAMILIA DE ACUERDO A SU INTEGRACION FAN]
LIAS TESTIGO Y CONTROL. AGOS-SEPT. 1984 UMF 21,

IMSS

TIPO DE FAMILIA GRUPO TESTIGO GRUPO CONTROL

ABS. REL. ABS, REL.
NUCLEAR 70 67,74 110 84.615
Extensa 7 6.45 2 1.54
Compuesta 17 16,13 18 13.85
Diguelta 1 9,68 (i} 0
TOTAL . 104 100% 130 100%
Fuente: Encuesta apifcada. N =100

Como se puede ohsarvar en el cuadro anterior encontra--
mos que 1a mayor!n de las famtlias en cada grupo es de tipo nu--
clear, predominando este en el grupo control ya que se encontré-
en un 84,61 de familia nuclear contra 67.74% en el testigo. Le.
stgue en orden el tipo de familia compuesta siendo mayor en el -
testigo de 16.13% y de 13,85% en el control, la familia extensa-
en un 6.45 en el testigo y en un 1,54 en el control, Tambien se
determind que familias se habjan desintegrado obteniéndose para-
el grupo testigo el 9.68% de familias disueltas ya sea por muer-

te del padre o por severa disfuncidn familiar. No ast en el -
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grupo control que no se encontrd ninguna familia disuelta,

ROL DE JEFE DE FAMILIA EN EL GRUPO TESTIGO Y CONTROL
AGOST-SEPT. 1984 UMF 21 IMSS

MIEMBRO DE LA

FAMILIA QUE - SRUPO TESTIGO GRUPD CONTROL
EJERCE EL ROL ABS. REL. ABS, REL.
DE JEFE.

Padre 67 64.52 110 84.615
Madre 20 19.35 6 4,615
Hijo mayor 11 9.67 6 4.615
Otros hijos 3 3,23 4 3.0769
‘Otros parientes 3 3.23 A 3.0769
Total 104 100% 130 100%
Fuente; Encuesta apliticada, N =100

S{gue predominando el rol de jefe para el padre encon--
trando el 84,615 para el grupo control y el 64.52 para el grupo-
testigo siguiendo en orden de frecuencia la madre en el 19.35% -
para el testigo y 4.615 para el control. Le sigue el hijo mayor
en 9,67 para el testigo y 4,615 para el control, observando que-
el padre sigue conservando su liderazgo y autoridad en los dos -

grupos en 1a mayorfa de los casos.
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Hactendo notar que la madre ocupa un rol 4,19 veces, re
lativamente més frecuentemente en el grupo testigo que en el gru
po control y el hijo mayor 2.09 veces mds frecuente en el grupo-
testigo que en el grupo control. Otros parientes y otros hijos-
permanecen relativamente {guales con diferencias poco significa-

tivas.

VARIACION DEL ROL DE JEFE DE FAMILIA EN GRUPO TESTIGO
AGOST-SEPT. 1984 UNF 21 IMSS

ABSOLUTO RELATIVO
N0 VARIO n . 74,19%
SI VARIO 27 25.,81%
TOTAL . 104 100%
Fuente: Encuesta Aplicada. N = 100

S¢ puede observar que la vartacidn del rol de jefe de -
familia vartd en un 25.81%, la cuarta parte, siendo esto impor--
tante ya que cambia las relactiones interpersonales de cada uno -
de los miembros de estas familias, alterando los roles familia--
res y dejando al padre en un segundo término o simplemente rele-

9§ndosele.
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CUALIDADES DEL JEFE DE FAMILIA EN GRUPOS TESTIGO Y CONTROL
AGOST.SEPT, 1984 UMF 21 INSS

CUALIDADES DEL JEFE GEUPQ TESTIGO GRUPO CONTROL
. . NS, REL

En base a presidn eco
némica y propiedad de .
1a vivienda, 16 16.13 42 32.30

En base a tradicibn y
reconocimiento como -
jefe de familia. 4“ 41.94% 18 13.85

Por haherse delegado~
responsabtl {dades se-
cundarfamente. 16 16.13 10 7.692

Por reconocer capaci-
dad {ntelectual y cul

tural, 6 6.45 10 7.692

Otros 6 6.45 50 38.46

Por ser miembro dnico. -6 6.45 0 0

Ho contestaron. 6 6.45 0 0

TOTAL 104 100% 130 100%
Fuente: Encuesta Aplicada, N =100

En la encuesta se interrogq a los ftnformantes sobre las
cualidades que tenta el jefe de familia para ser €1 quien tomars

las decisfones mfs tmportantes y contestaron lo siguiente:
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En el grupo testigo el 16.13% respetaba las decisiones-
de]l jefe de familia en base a presidn econdmica y propiedad de -
la vivienda el 16.3% por haberse delegado l1a responsabilidad en-
ellos secundartagentl a la penstdn y el 50% en base a la tradi--
cidn y reconccimtento como jefes de familfa y en su capacidad -
intelectyal y cultural, otro 6.45% del grupo testigo asumia el -
rol de jefe por ser miembro dnfco de la familia, y el resto {13%)
no contestaron o dieron respuestas que se encontraban fuera de -

los cédtgos. (anexo 4),.

Para el grypo control el 32,3% contestl que las cualidg
des. del jJefe de famtifa eran el sostén eéondnicoy Ta propiedad -
de 1a yvivtenda y cast 8% por haberse delegado en ellos secunda--
rismente la responsabtiidad del mando de la familia. E) 21% -
aproximadamente reconoctd cualfdades en el jefe de familia por -

tradiciOn y por su capacidad intelectual y cultural.

Aqu( queda en duda parte de la informacién que no pudo-

codificarse pues el 38.46% de los que informaron contestaron en-

‘su mayorta respuestas que vislumbraban conformidad con el jefe -

de famtlfa que ejercfa 1a autoridad en ese momento e incluso al-
gunos contestaron que nunca se les hubiera ocurrtdo plantearse -
esa pregunta; situacidn que nos hace ver que en este grupo la -
ubfcacitn del jefe de famil{a se encuentra bien definida y el je
fe de ella tiene una situacidn estable en cuanto a su rol con -
respecto & los demas integrantes.
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CAMBIO DE ACTIVIDADES DE LOS HIJOS. GRUPO TESTIGO GRUPO
CONTROL.  AGOS-SEPT, 1984 UMF 21 IMSS

GRUPQ TESTIGO GRUPO CONTROL

ABS. REL. ABS. REL.

s 37 35.48% 4 3.076

NO 67 64.52 126 96.92

TOTAL 104 100% 130 100%
Fuente: Encuesta Aplicada. N =100

A partir de 1a pensifn en las familfas testigo el 35.5%
de las familias tuvteron uno o ms miembros que cambiaron sus -
actividades y en el 64,53 de lag familias ningdn miembro cambio-
sus actividades es dectr, que la mayorfa de las familfas testigo
permanecid constante.

Sin emhargo &) observar los datos del grupo control de-
Ta misma época (1982-1983) a 1a fecha solamente e) 3.1% de las -
familias tuvieron cambios de actividades uno o mfs miembros de -
1a familia permaneciendo constantes casi el 974 de ellas. Esto -
significa que entrelos dos grupos hubo diferencias hasta de 10 -

veces mayor para el grupo testigo con respecto al control,
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SEPARACION DE ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA GRUPO
CONTROL Y TESTIG0. AGOS-SEPT. 1984 UMF 21 IMSS.

GRUPO TESTIGO GRUPO CONTROL

ABS. REL.  ABS. REL.
51 17 - 16.13 10 7.692
NO a7 83.87 120 92,307
TOTAL 104 100% 130 100%
)
Fuente: Encuesta Apltcada. N = 100,

Como se puade obgervar en el 16.13 de las familias del-
grupo testigo huboe saparaci@ndc uno o n(s miembros de la familia,
an contra de 7.692 del grupo éontrol. Y por otro lado en el gru
po fesftgo en ¢ 83.9% ninglin miembro se separa y las familias -
de) grupo control el 923 permanecid constante. Aquf podemos in-
fer!r que hubo el 2.1 nq: de familias que tuvieron la separacién

de uno o mfs miembros en comparacidn con las del control,
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CALIFICACIQN DE APGAR FAMILIAR PARA EL GRUPO TESTIGO Y
CONTROL AGOSTO Y SEPTIEMBRE DE 1984 UMF No. 21 IMSS ,

GRUPO TESTIGO GRUPQ CONTROL

PUNTUACLON

ABSOLUTO 1 ABSOLUTO %
Oe 7-10 64 61.53 102 78.46
De 4-6 23 22.12 26 20
De 0-3 17 16,35 2 1.54
TOTAL 104 100% 130 100%
Fuente: Encuesta Aplicada. N = 100%
Sinbolog!n:

de 7-10 funcifn adecuada

de 4-6 moderadamente disfun--
cional,

de 0-3 severamente difuncio--
nal.
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Encontramos tlnht‘n en los grupos que en el testigo el-
19.2% de las madres trabajaban en contra del grupo control donde
“solamente ¢l 13.8 10 hacfa. Por otro lado en el grupo testigo -
el 81% aproximadamente no trabajeba y en el grupo control no lo-
hacta el 86% de énl maners que en las familfas del grupo testigo
se encontré mayor frecuencia de madres que tenfan un rol de ma-.

dre colaboradora.

MADRE *~ COLABORADORA. GRUPO CONTROL Y TESIGO AGOS-
SEPT. 1984 UNF 21 INSS

- GRUPO_TESTIGO GRUPO CONTROL
. MBS, REL. ABS. REL.
) ' 20 19.2 18 13.8
No 84 80.8 112 86.2
TOTAL 104 100 130 100

Fuente: Encuesta Aplicada. N = 100% p/c grupo,

Pava buscar 1a funcifn de socializaci6n dentro de las -
familias se interrogo el nimero de veces que se reunfan al dfa a

comer y se encontrd 1o sigutente:
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TESTIGO - CONTROL
ABS, REL . ABS, REL.

1 vez a)] dfa. 37 35.5 90 69.2
2-3 veces 40 38.5 12 9.2
esporfdicanente 17 16.4 26 20.1
Nunca .10 9.6 2 1.5
TOTAL 104 100 130 100

Fuente; Encuesta Aplicada. N = 100% para ambos grupos.

De lqu! podemos observar que en ¢) grupo testigo las fa
ntlfas se reunfun para tomar los alimentos de una a3 veces al -
dfa el 74% en el grupo control el 78, 44%.

Resultados que tienen una diferencia poco significativa
as{ como la reunién de 1a familia para tomar Tos alimentos espo-
rddicamente fue del 16.4% y del 20.1% para el grupo testigo y -
control respectivamente, No tiene tampoco una diferencia muy re
levante sin embargo, el analizar el rubro de nunca se reunen a -
comar encontramos que la diferencia es mis grande (9.6) pars tes
tigo y 1.5 para coutrolés. de ta) manera que alcanza a ser de-
6.4 veces 1a famil{e que nunca se relnen a comer del grupo testi

9o en comparaciln con el grupo control.
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CUADRO DE RELACIQNES INTERPERSONALES SOBRE LA COMUNICACION ENTRE
L0S MIEMBROS DE LOS PROBLEMAS. EN LA FAMILIA GRUPO TESTIGO Y CON
TROL. AGOS-SEPT. 1984 UMF 21 INMSS

TESTIGO CONTROL
ARS. REL. ABS. REL.
L1 84 _ 80.8 118 90,76
(Se comentan
los problemas) N 20 19.2 12 9.2412
TOTAL 104 100 130 100

Fusnte: Encuesta Aplicada. N = 100% p/c grupo.

Como se puade observar en el cuadro se aprecia que los-
probiemas no se comentan en ll‘grupo testigo el doble de veces -
que en e! control, encontréndose un porcentaje del 19.2% para o}
testigo v 9.24 para el control, Ast mismo en el 90.76% Jos pro--
blemas se comentan en e} grupo control y el 80.8 en el testigo.
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CUADRO DE RELACIONES INTERPERSONALES SOBRE LA COMUNICACION ENTRE
LOS MIEMBROS DE S1 LOS PROBLEMAS SE RESUELVEN DE COMUN ACUERDO -
EN LA FAMILIA, GRUPO TESTIGO Y CONTROL. AGOS-SEPT. 1984 UMPF 21.

IMSS
TESTIGO CONTROL
ABS., REL. .15 FON— 1
S! 87 83.7 124 95.4
NO 1? 16.3 6 4.6
TOTAL 104 100 130 100
Fuente: Encuesta Apl{icada, N = 100% parsa cada grupo,

Al 1gual que en el cuadro anterior se observa gue los -
problemas se resuelven de comdn acuerdo en el 95.4% en e) con- -
trol y ¢1 83.7% oﬁ el testigo, encontrando que no se resuelven -
dos veces mis en il testigo que en el control. Habiendo una co-

rrelacidn entre las dos preguntas.



97

4.4, Vartable Intercurrente.

MOTIVO OE PENSION PARA JEFES DE FAMILIA (PENSIONADOS POR EL INMSS)
DEL GRUPQ TESTIGO (&) AGOS-SEPT. 1984 UNF 21 INSS.

CAUSA , . ABS, REL.%
ENFERMEDADES OSTEOART RCULARES 42 Jo.3s8
APARATO RESPIRATORIO 15 14.42
ENF. CARDIOVASCULAR: 16 15,38
MUSCULOESQUELETICO TRAUMATICO 8 7.69
ORGANOS DE LOS SENTIDOS 5 4,83
SISTEMA NERVIOSO Y ENF. MENTALES 0 0
AP. UROGENITAL = . 4 3.84
ENDOCRINOPATIAS (DIABETES) : 14 13.46
TOTAL 104 100%

Fuente; Archivo del Depto, de Medicina del Trabajo. HGZ No. 30

(8) Incluyendo las enfermedades de 10s fallecidos antes del dece
30,

De estas enfermedades se puede considerar que aparecen-
con mayor frecuencia después de tos 30 afios por lo que ésto jus-
tifica la poca dispersi@n de 1a edad al observar el cuadro de -
edades del grupo testigo,
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Ademds como se puede observar las enfermedades ostearti
culares estdn a la cabheza en un 30.38% impidiendo que el indivi-
duo desempefie actividades realizadas y permanezca inactivo des--

puls de 1a pensidn.
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5. ANALISIS

E1 anflists fundamental se enfocd a las diferencias re-
levantes «€) grupo testigo correlaciondndolos.-

Para realizar la correlactdn se tomaron los indicadores
del grupo tettigo en donde las diferencias fueron importantes -
(1] rolcci@n con el grupo control en la descripcidn de las varia-
bles (cap. 4},

.éltll diferenclas las encontramos en£ 1) La ocupacién-
del padre de familta; 2) La vartscioOn del rol del jefe de fami-
e 3) La separacin de algdn miembro de famiita; 4) Las fani
{as en doslntcgract@n; §) E1 cambio de actividad en los miem--
bros; 6] E1 dtagndstico de disfuncidn familiar.



iR

100

GRAFICA QUE MUESTRA ESQUEMATICAMENTE LOS NIVELES DE ANALISIS Y -
CORRELACION DE LA INFORMACION DE LA ENCUESTA APLICADA, AGOS-SEPT,

1984 UMF 21 IMSS.

BLOQUES DE INFORMACION

GRUPO CONTROL

(INDICADORES CON DIFERENCIA SIGNIFICATIVA]

» 1) Conjunto de indicadores grupo testigo.

2) Conjunto de indicadores grupo control,

3) 8loque de indicadores del grupo testigo analizado en correla-
ci6n longitudinal.

4) Conjunto de indicadores con difarencias significativas grupo-
control,
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Aqut, 1 anbl{sis de correlactidn fue ya bien encaminado

hacfa Tos puntos concretos y entonces se comprob8 su significan.

cia estadistics para descartar inicfalmente la hipbtesis nula -

(inciso 1.3). Se realtzaron las secuencias como sigue:

Nominal (31 o no)
1a ocupactén del-
Jefe de famfilta.

<

Algﬂn hijo ccib(o-
su actividad,

——

Correlacién Q de
Kendall $=x2

D

Variactifn del je
fe en cada fami.
11a.

Correlacidn
Q de Kendall

sex2

<Correllcion [1] dj>

Kendall $sx?

Correlacitn Q de
Kendall §=x

Dcstntegracl@n fa-
niltar,

;orrelaciﬁn C de :

Pearson s-xz

Separacign de al
gdn miembro,

Dx de Va disfun.
cidn familiar
(apgar).
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Esta secuencla coincidfa con Ta relactidn que se estable
¢i0 entre 1a variadle {ndependiente y dependfente y con la hipé-
tests propuesta (1.3).

De tal manera que lograramos demostrar asf, en una se--
cuencta de correlactones, una relacién longftudinal entre los in
dicadores sfgnificativos. De qu( habfa realmente Ja posidili.«
dad de rexifzar um corrolqct@n raticular, pero se corrfa con es
te n{todo ¢l riesgo de perder objetividad en la confirmaciln de-
1o hipBtests.

Nencionamos que relacionsmos excliusivamente los pardme- -
tros del grupo testigo ya que en ellos fueron evidentes las dife
rencias en Ta descripcifn de las variables (4.2, 4.3),

" Ahora bien, en 1o que respecta al indicador de 1a ocupa
ci@n del jefe de familia del grupo testigo en donde habfa un -
77.89% (4.2.2.) de ellos que no se dedicaban, aparentemente en -
1a encuesta, a alguna actividad econdmica hicimos la correlacion

con la varl|c1Qn del rol encontrando ast el siguiente cuadro:
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CUADRO DE CORRELACION PARA LA OCUPACION DEL PENSIONADO (NOMINAL)
Y LA VARIACION DEL ROL. RESPUESTA DE LA ENCUESTA GRUPO TESTIGO.
AGOS-SEPT. 1984 UMF 21 IMSS

© OCUPADOS ACTUALMENTE

st no
ES LA MISMA Sl 27 50 n
PERSONA QUIEN
DECIDE AHORA  } NO o - 27 a7
QUE ANTES?
. 27 17 104

Fuente: Encuesta grupo testigo. N = Frecuencia ab--
soluta. .

= 104

De aqut Ta corr!lact@n se realizd aplicando la férmula-
Q de Kendall,

AxD)<(BxC = 729-0
- (AXD)+BXC  722+0

Q-

Debtdo a 1a gran correlacifn se aplicé la prueba de xe.

encontrando que:

12,79
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El intervalo, de confianza asignado fue del 95% (ver -
capftulo 3 sobre metodologfa). Otorgando 1a matriz un grado de-

1ibertad, se concluyd que:

¥ calcutada = 12,79
2 tebrica = 3.84

Por 1o tanto: si e calculidu :’ . Xz-t06r1c1
12,79 > 3.8

INTERPRETACEON: La prueba de significacidn de Ji cuadra
da (Xz) reveld que la relactén incontrada entre las dos varfa- -
bles objeto del anq1ls|s es sfgnificativa con un 95% de confian-
za, o8 decir que tiene un 5% de probabilidad de que no 1o sea.

Es decir existla yna fuerte correlacifn entre estos dos
fenOmenos. Continuando con Va secuencia combinando el {ndicador-
de variactdn del rol del jefe de familia (inciso 4.3), con la
separacidn de algdn miembro de 1a familia se encontrd en el si--

guiente cuadro de correlacifn:
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CUADRO DE CORRELACION, LA YARIACION DEL JEFE DE FAMILIA Y LA SE-
PARACION DE ALGUN MIEMBRO. RESPUESTA DE LA ENCUESTA. GRUPO TESTI

GO. AGOST-SEPT. 1984. UNF 21 INMSS.

ES LA MISMA PERSONA QUIEN
DECIDE AHORA QUE ANTES?

st | wo

ALGUN MIEMBRO sI BN ED

SE HA SEPARADO? No e 1 10 | a8
81 | 23 [104

Fuente: Encuesta Aplicada, grupo testigo.

N = frecuencia absoluts = 104 familias,

Apl{cando Q = {Kendall} = {%5%*’5’{%%%%

$e encuentra una asoctaci@n elevada entre la vnriac!dn-

del rol del jefe de fam{lta y 1a 1ndépendiente de algin miembro,
Para determinar si esta relacifn era significativa:

e & .7_._“:"")2 . z(_fgs'fs_)i - 26.38
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X2 calculada = 26.38

con un grado de libertad: X2 tebrica » 3.84

26,28 :} 3.80  [J1 cusdrada calculada mayor que §i -
cuddrada tebrica),

La prueda J1 cuadrada reveld que la relacidn encontrada
entre 1a varfacién del rol del jefe de familia y la separacibn -
-de algdn mtembro era altamente significativa (35% conflanza).

. Asf que continu@ 1a rclictgn progresiva buscando por lo
tanto 1a qoncordané(a estadistics de los indicadores los hijos -
han cambiado de actividad y algdn mienbro se ha separido se iden
tificaron los sigutentes datos:

CUADRD DE CORRELACION PARA LA SEPARACION DE ALGUN MIEMBRO Y EL -
CAMBIO DE ACTIYIDAD DE LOS HIJOS AGOSTO-SEPTIEMBRE UNF 21 IMSS .

ALGUN MIEMBRO SE HA SEPARADO

ST NO
L0S HIJOS CAN . SI 13 u a7
BIARON SUS " s 6 67
ACT IV TOADES

16 8 104

Fuente: Encuesta Aplicada al grupo testigo, N = F absoluta
= 104 familias,
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Para encontrar la asociacién

760 _
g7 = 0.80

Q-
Debfdo a alta asociacl@n 1a prueba de xz resultd:
%% catculada = 17,16

Yy para un grado de l{bertad x? tebrica = 3.84
17.16 D 3.84

Hasta ahora podemos pensar que la hipltestis nula se re-
chnza'cstadtsticanentc yo que @] seguimfento longitudinal desde-
Ta vnrtlblc independiante hasta la dependiente ha sido significa
tivo, (953 de probabtitidades de tener razdn).

Como elemento final de correlacidn interviene el ditimo
ind{icador analizado en corre!acl@n longitudinal (o secuencial) +
(1os hijos cambtaron sus actividades), analizaremos correlativa-
mente e) resumen de las varfables de funcionamiento familfar -
(d1agnstico de 12 dindmica familfar Apgar), con otra variable -
de deslntogracign famtlfar,

Obtuvimos de la encuesta 1a calificacidn del apgar fami
Har (4.3 variable dependiente) y la correlacionamos con las fa-

mil {as desintegradas:
(+] Fald Came): Estadistica Médica. HQridn Yenezuela, 1984.
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CUADRO DE CORRELACIQN.
FAMILIAS TESTIGO.

APGAR FAMILIAR Y DESINTEGRACION FAMILIAR:
AGOSTO-SEPTIEMBRE 1984, UMF No. 21 IMSS

7-10 4-6 0-3
Gran funcio Moderada dis Severa
namt{ento. — funcidn., ~ difun-
cidn,
FAMILIA $1 0 3 1 14
DESINTEGRADA NO 64 23 3 90
64 26 14 104
"Fuente: Encuesta Apltcada. N = F absoluta

= 104 familias.

Aplicando el

y donde x2 calculada

coeficiente C de Pearson en donde.

= 60.44

- vgg—g-} + 108 = “0.367 . 618

Econtramos una correlacidn aceptable y para su comproba

ci6n con 2 grados de |

thertad:
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12 calculade = 60,44 p xz = telrica = 5.99

Conftrmando que la disfuncién familiar genera disper- -
sidn de 1o familta, (958 de probabtlidades de tener razbn).

Ast que |r!f1calcntt podemos expresirio de ia sigufen-

te miners:

Yariactln de la Camdio en el > Disfuncidn

actividad det > ro) del jefe familiar,
Padre (desocupacisn) de famt1a, '

A4

Desintegracidn

Hasta este momento la correlacidn estadfstica nos ha -
‘servido como apoyo para soportar la hipdtesis que se planted al-
principto (inctso 1.3).

“Cuando en una familia el jefe sufre una enfermedad crd
nica degenerativa que le impide continuar con su trabajo habi- -

tual, se detertoran las relaciones humlnis en el ndcleo familiar.

As{ que podemos ver que en el anlisis estadfstico, los
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indicadores residuales (+), fueron determinando, a través de su-
correlaciln y couprobuct@n que el jefe de familia que no trabaja
o que ha fallecido (10 casos de la muestra testigo), imprime mo-
vilidad y estimula Va independfzacién de los integrantes de 12 -
fanilita, gonaranéo un grado de disfuncién familiar tal que se -
presenta con una frecuencia mayor que sn la poblacién en donde -
no se encudntre al padre en qitls condtciones. Ast! que en éstas-
famiitas se geanera ta-bt(n con mayor frecuencia la disolucidn de
éstas.

(+) Termino adoptado para sefalar & las varfables o (ndicadores-

ue aunque no stendo tos de mayor magnitud aportan en sus ci

3ra: r:siaugles stgnificancias amplias en relacidn al grupo-
contral. N.S.
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6. CONCLUSIONES

Para comentar finalmente los resultados serfa vilido re
cordar los elementos contrastantes que 1levaron a la conclusidn-
de la 1nvest19aci§n:

1. Deterioro en e) nivel de ocupactén e fngreso del jefe de fami
1ta penstonado. ’

2. Var1|c1Qn del papel que ¢l pensionado vcnta dcscrrollandd -
Ta fanil{a con mucha mds frecuencia que en la poblacién con--
trol.

3. SQpnrlcipn de ||an ntembro de la familia con frecuencia ma--
yor que en el control,

4. Necestdad de cambio de actividad de algdn miewbro de la fami-
11a oblnrv!ndosc un mayor nivel de poblacién econdmica pero -
con una menor caltdad en el empleo,

5. Disfuncidn familtar diagnosticada’ (apgar) de las familfas en-

control con una cant{dad prdctica y significat{vamente mayor-
de familias disueltas en e) grupo testigo que en el grubo con
trol.
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6. Alta correlacifn secuencial para los indicadores de las varia

bles dependientes e independientes,

Por 1o que juzgamos que la hipbtesis se comprueba satis

factortamente teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

8} Que la selecctén de la muestra se purifique, de tal manera -
que los jefes de familia sean el eje de similftud entre el -
grupe control y el grupo tastigo, ya que en el caso de esta -
fnvestigaciln las edades de los Jefes de familia se alejaron-
pufs era muy IQtho que los del grupo testigo fueran de mayor
edad que o) control, ya qﬁn se supone habfan sido pensfonados
por enfermedades (cuadro de 1a vartadle intercurrente, 4.4),-
que se presentan de la 4s, d!cada de 1a vida en adelante. -
Detalle imprevisto en 1a planeacién y por demfis con una eleva
ci6n sustancial de tiempo y vecursos para la minuclosa selec-

cion del grupo control.

b) Que en Qstl tnvcsttgcciQn iQIo se consideraron de la familia,
el cumplimiento de 1as funciones que a é€sta le compaten, sin.
tensr en.cuenta (refterado) 1a fase (&) on Ta que se situaba-

1a familia en ese momento.

{8) Fases: 1) Solterta; 2) Matrimonfo; 3) Expansién; 4) Disper--
si@n; 5) Independencia; 6) retfro y/o muerte.
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Datalle {nmesurable con el disefio de 12 investigacidn,

€) Recursos materiales y finsncleros limitados y poca disponibi-
1tdad de tiempo para la chculen de ta investigactdn, aunado
a dsto lultntir el tamafio de la muestra para reduccidn del -
error aceptado tﬁol_yl que todas nuestras aftrmacfones fluc--
tuaron enormesante en un ¢ 8%,

d) Someter ¢} tratamtento de los datos & procesamiento electréni
co para lim{tar el tiempo de concentracifn de los datos al mf

~ nimo,

Dcspu!:-do qitls constderacfones, juzgamos que los obje
tivos de la 1nv|ittg¢c(9n (tatroduccidn) que quedaron enunciados
desde la ptcnccci@n hasts 1a ejecuctdn del trabajo de esta mane-

re;

1} Inyestigar si las enfermedades cr;nicls degenerstivas que cau
san pensidn en el jefe do familfa {nciden en las relactones -

interpersonales en la familta.

J) Obtener la importancia del rol det jefe de familia en las fa.

milias estudiadas,

+»+ Quedaron cubfertas de manera cualitativa y cuantita

tiva pudtendo observar objetivamente el deterforo de la dindmica
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familfar en personas pensionadas en comparacién con el deterioro
*normal" del grupo control. Ademds se identific6 y se analizf -
espectficamente 1 vnrllcth del rol del jefe pensionado después
de la pensidn y lo que la poblacidn pensaba del jefe de familia-
(4.3 variable dependiente), Entendfendo as?! que el jefe de fami
110 no s81o debe estar presente en la familia sino que deﬁe par-

tictpar activamente dentro de ella,
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7. SUGERENCIAS
7.1, Sugerencfas,

Por !o:Irnsultndos obtenidos, el interés de considerar-
al pgnsionudo como ¢) objeto de 1a tnvestigacién es en definiti-
va ¢} modificar su sttuuc(@n soctal, familiar y econdmica, conci
tiando con ello los intereses del Instituto Mexicano del Seguro-
Social. Esta investigactdn pretendi8 contribuir al conocimiento
del problema de 1a baja remuneractdn. de los pensionados pero no-
8610 es0 sin todo el sjuste soctal y familiar que se ejerce en -
torno a ellos. Esperamos que también sirva de base para futuras
investigaciones con 1;: siguientes sugerencias:

1) Proporctonarte mayor especificidad a Va unidad de es
tudio, Es dec{r definir con uiyor n@nuro de atributos al eje de-
Ta tnvestigacitn.

2) Uttlizar n!todos de procesamiento de Ya informacién-
elactrbnica de tal manera que se puedan correlacionar y procesar

al 1008 de las ‘varfables.

3) Utilizar esta investiglci@n como base para el estu--
dio de difereq;es roles dentro del grupo familiar (vgr. investi-

gar ) entorno familfar de la madre colaboradora).
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4) En caso de ser aceptads estad{sticanente buscar los-
problemas de penstonados, para 13 jerarquizacidn de ellos y la -
instalacidn de programes de apoyo por parte del I.M. 5.5, (rehabi
1{tactdn soclal, adaptactdn de los tndividuos para nuevas activi

dades, etc.).

5} Encontrar causaltdades en relacifn a rfesgos de tra.
bajo para ejercer en log trahaiudores 1a aplicacifn de métodos -
preventivos de enfermedades crénfco-degenerativas; a través de -
la Qducaci@n para 1a salud; la proteccidn especifica; ¢ diagnds
tico oportuno; tratamiento; ItnitlciQn del datio y rehabilYitacién,
de ta! manera que une estrategia continda de vigtlancia de las -
enfermedades laborales, dtsminuya 1a incidencia de los padeci- -

‘niontos que originan pengtidn,

6) Que ¢! equipo de salud & través de 1a Medicina Fami-
Yar realice una vigllancha contin@a sobre Yas familias de pen--
sionados tenfdndolas en cuenta como de alto riesgo de disfuncidn

familiar.
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4, Instructiyge del Vlanado de 12 encuasta.
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8.1. APENDICE 1

CUESTIONARIO

1.« IDENTIFICACION DE LA FAMILIA
Nombre de la famtlia

Ndmero ce afil{actén
Domfcilio

2, ESTRUCTURA FAMILIAR
1.~ Edad Ocuplcth €scolartdad Parentesco
2.1.-
2.2.-
2.3.-
2.4,-

2.5,-
2.6.-

2.7.-
2.8.-
2,9.-
2.10.-

3.- INGRESO ECONOMICO GLOBAL ACTUAL (en miles)
3. 1. PonsiQn Otros Fuente

3.2. Otros Fuente
3.3. Total - S.M. S.M, 2S.M. + 2 S.NM.
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4.- JEFE DE FAMILIA

4.1) Edad_ 4.2) Escolaridad {( ) Sin instruccién (ana)
fabeta)

( ) Saber leer y escribir
( ) Primaria

( ) secundaria

( ) Preparatoria

( ) Normal

( ) Técnico o comerciales
{ ) Profesionales

{ ) Postgrade.

4.3) Ocupactén antertor

Ocupaci6n después de 1a pensién

4.4) Medio socioecondmico:

( )Mt

} Medio alto :
) Medio . (no preguntar)
) Medio dajo

) Modesto.

§,- AUTORIDAD VARIACION DEL ROL.

§.1.- Extste autoridad en 13 familia: S{ No
Quién toma dectsiones {mportan- ( ) Madre
tes en ¢l nicleo familiar. () Padre
: ( ) Ambos
{ ) Hijos
{ ) Hijo mayor
( ) Otros (espectficar).
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5.2.- Es 1a misma persona quien decide ahora que quien 1o hacia
antes de la pensibn Si No

S{ la respuesta es no quien lo hacfa antes

Quien la ejerce actualmente: ( ) Madre

( ) Hijo mayor

{ ) Todos

( ) Otros (especificar)
(

) No hay autoridad.

§.3,- iPorqué es esta persona quien ejerce 1a autoridad?

( ) Prestén, !
( ) Por tmpostcién

{ ) En base al tngreso econbmico

( ) En base al nive) cultural.

OBSERVACIONES:

6.~ ROLES.

6.1.- La madre trabaja: S§i . No

Trabqu desde antes de la pensida: Si ( ) No ( )

6.2.- Los hijos cambiaron sus actividades

st () o ( )
culntos ( )} porqué

7.- INGRESO.

7.1.- Ingreso percdpita total antes de 1a pensidn (miles)
Afo
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7.2.- Ingreso percfpita total después de 1a pensidn (miles)
: Aho

7.3.- Quienes aportan dinero:

{ ) Madre
( ) Hijos
( ) Ambos

( ) Otros
8.~ FUNCIONES DE LA FAMILIA.

8.1.- Tiempo que dedica la madre a 10s hijos:
Horaslb@a.

8.2.- Alg@n miembro se ha separado del grupo desde la pensién:
st () No ()  iPorqué?

8.3.- CU!HCI! veces se reunen todos a1 dfa a comer,

() 2-3 veces al dfa
( ) 1vezal dta
{ ) esporddicamente
{( ) Nunca.
8.4.- Los problemas se comentan con todos los miembros de 1a -

familda: St No ( )

8.5.- Se resuelven de comdn acuerdo: S1 ( )  MNo ( )
La q‘tlnu decisign es tomada por el jefe de familia:
st () bo ( )
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8.6.- Algdn miembro de la familia ha abandonado sus labores es-

colares.

st () No ( )

{Porqué?

CUESTIONARIO DE APGAR FAMILIAR

He sfento satisfecho con 12 ayuda
que recibt de wmi familia cuando -
tengo algdn trastorno.

Estoy satisfecho con la manera en
que mi familia discute de fgual -
acuerdo ¢ interds y particips en-
1a resoluciln de problemas conmi-
go.

Encuentro que mi familia acepts -
- mis deseos de tomar nuevas activi
dades 0 hacer cambfos en mi esti-
10 de vida,

Estoy satisfecho con la forma en-
que mi familfa expresa su afecto-
y responde a mis sentimientos ta-
les como, ira, afliccién y amor.

Estoy satisfecho con la cantidad.
de tiempo que mi familia y yo pa-
samos juntos,

Casi
siempre

Algunas
ocasiones

Difici]
mente,

g
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82,  APENDICE 2

CUESTIONARIO

1.- IDENTIFICACION DE LA FAMILIA,

Nombre de la famtldia

Nombre del informante
Nimero de mnmqn Cltnica
Domicilio

2.+ ESTRUCTURA FAMILIAR,
L) F OCUPACION ESCOLARIDAD PARENTESCO

PR
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9

2,10

3. = PENSIONADO

Ocupac1§n anterior

Ocupllen despu@s de 1a pension
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4.~ INGRESO FAMILIAR
4.1 (Quién Yo aporta?

4.2 Ingreso perclpita total actual
Ingraso

Total ‘ Percipita (No preguntar)

4.3 Ingreso pcchpita antes de la pensidn
Ingraso :

Total : Parcépita (No preguntar)

5.~ AUTORIDAD YARIACION DEL ROL.
5.1 luufln toma decistones importantes en ¢l ndcleo familiar®
: Padre
Madre
Ambos
‘ Hijo mayor

Hijos
Otros (espac{ficar)

5,2 LEs 1a misma persona qui€n decide ahora, que quien lo -
hac{a antes de la pensién? S§ {( ) No { )
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5.3 S1 es respuesta es no, tQuién 1o hacia antes?

( Padre
Madre
Ambos
Kijo mayor
Hijos
Otros(especificar).

5.4 lQuQ cualidades cree Ud, que tiene esta persons para to-
mar tas decistones en ¢l ndcleo familiar?

ROLES.

6.1 LLa madre trabaja? (no llenar en caso de ser ella N pen
stonada) St ( ) No ( )

6.2 tTraleQ antes de Ya pensidn? (no 1lenar en caso de ser-
1a pensionada). Si ( ) No { )

6.3 ¢Qu§ opin!@n tiene Ud. de que la mujer casada trabije?

6.4 ¢tLos hijos camblaron sus actividades?
st () No ( )

6.5 tCulntos?

6.6 LPorqué?
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7.~ FUNCIONES DE LA FAMILIA.

7.1 Tiempo que dedica 12 madre a sus hijos:
Horas/dfa.

7.2 ¢Algin miembro se ha separado del grupo desde la pensiém
st () No ( )

7.3 En caso de si iPorqué?

7.4 iCulntas veces se reunen todos al dfa a comer?
( ) 1vez al dfa
( )23 veces al) dfa
( ) esporddicamente

( ) nunca

7.5 iLos problemas se comentan con todos los miembros de la-
familia? S1 ( ) No ( )

7.6 iSe resuelven de comin acuerdo?
st () No ( )



Cuando tiene algdn problema
ise siente satisfecho con -
1a ayuds que rectbe de su -
famil ta?

Cuando su familia toma parte
con Ud. en 1a resoluctén de-
problemas, ise siente satis-
fecho en la maners como 1o -
hacen discuten y se intere--
san? :

Cuando decide hacer cambtes -
on su esttlo de vida o tener-
nuevas actividades isy famt--
11a Yos acepta? :

Cuando expresa sus sentimien-
tos tales como {ra, afliccidn
y amor lestd satisfecho con -
la forma on'que su familfa lo
comprende?

tEstd sattsfecho con 1a canti
dad de ttempo en que Ud, y su
famtlta conviven?.

Casi
Stempre

Algunas
ocasfones

127

DificiImen
te.
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8. CRITERIOS PARA CALIFICACION DEL APGAR.

Existen tres opcfones de respueétas para 1a califica- -
cion del apgar de las cuales el paciente responde s810 una te- -
niendo cada una de ellas una puntuacibn. “Casi siempre (2 pun--
tos) "Algunas ocasiones (1 punto) y dificulmente (0 puntos). Los
puntos de cada yna de las 5 preguntas son entonces totalizadas,-
Un total de 7-10 sugiere un gran funcionamiento familiar, un to-
ta) de 4-6 sugiere una familta moderadamente funcional y un to--

tal de 0 a 3 sugiere una familfa severamente disfuncional,
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