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1.
INTRODUCCION:

En este trabajo,se trata de analizar los factores que
ge prepentan en los anciance pensionadog,que los lleva a va-~
rias alteraciones orgdnicas y que son muy diferentes,dependi~
endo del nivel socio-econémico y la activided,enfocandonos a
los grupos de pensionados no profesionistas,ya que &ste es el
grupo mayoriterio.

Lags etapag normalesg del deparrcllo de ls familia,estn
plagada de sinéromes de activacibn (Stress).Anticipandose a -
eston sindromes de activacidn y colocandolors en lu adecuada -
perspectiva,el Médico Pamiliar puede ayudar & que los ancia--
nos pensionados se enfrenten a ellos,antes que se produgca el
na} funcionamiento.

De el Ciclo vital hay varias olasificaciones,entre --
las que encontramos la del ciclo vital del individuo en la cu
al se atrav;eea por las etapas de feto,recien nncido,lactante
preescolar,escolar,adolecente,adulto joven,edad intermedia y
dncianidad;el ciclo vital de la familia,segin el Colegio Cana
diense de Médicos Famiiiares,se inicia con el noviazgo,mabtri-
monio,embarazo,educacién de los hijos,emancipacién de loa hi-
josynido vacio, jubilacidn y muerte.

Juvall clapificaygl ciclo vital de 1la familia eng
_a)» Perejar casadas (sin hijos).

b). Pamilia en procreaeiBn (hi jo mayor entre R/N y 30 meseale
¢). Pamilie con nifies preescolares (hijo mayor entre 2.5 a 6



£).

g).

n).

2.
afios ).,
Pamilia con nifioes escolares (hijo mayor entre 6 y 13 afios)
Pamilia con hijos adoleceantes (hijo mayor euntre 13 y 20 -
afion). ) '
Pamilia como centro de emancipacién (desde que se va el -
primer hi jo,hasta que el dltimo abandona el hogar).
Padres en edad lntermed:ia {desds que se queda el nido va-
cio,hasta la jubilacién)
Miembros de la femilia que envejecen (desde la jubilacidn
haste la muerte de ambosn esposoé).

Como se puede observar,esta clasificacidn se designé

en términos de estructura y no de funeidn.

a).
b)
e)e

d)-

e)-

Irigoyen,clasifica el ciclo de vida familiar como:
Matrimonio que termina haste le llegada del primer hi jo
Bxpansidn.- Pasge reproductiva.

Digpersidn.- Independencie y autonomf{ejque por si mismos
empiezah a cubrir sus necesidedes de una manera satisfac-~
toria, ' '
Independencia.- la pareja debe aprender a vivir nuevamen-
te de manera independiente,loa hi jos han formado nuevas -
familiaw. ' .
Retiro y muerte.- Bl entusiasmo que caracterizaba el ini-
cio del eielo familia.r,cohtrq.sta con la incertidumbre ‘que

se advierte sl 1niciar 1a fase final del ciclo.
los elementos que agravan la estabilidad familiar en

deta etapa son los siguientes;

- Incapacidad para laborar (sin empleo)
- Desempleo ’
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- Agotamiento de los recursos econémicos.
- Las familias de los hijos casadog,en fase de expan-
oién,sin posibilidad de proporcionar recursos & sus
padres.

Como seres humanos individuales nos movemos,por nece-
pidades y nos relacionamos don los demds por intereses y afec
tos,en una primera etapa somos protegidos por otros,en la se-
gunda etapa crece la angustia por la responsabilidad de prote
gernos y proteger a otros,pero esto constituye al mismo tiem=
po él sentido de nuestra existencia,posteriormente se deja de
ser productivo en lo econ&mico,se convierte el individuo -~
otra vez en protegido,tenga o no tenga de quien depender,se -
pierde le amistad de algunos compafleros de trabajo,los amiges
desaparecen o emigran,le familia se desintegra y se modifica
con nuevos miembros,con costumbres e ideologies diferentes, -~
las modas cambiantes,forman a su alrededor una red de aislami
ento que aljente el sentimiento de rechazo por el mundo que =
antes lo acogié.,

Ias condiciones de débilitamiento ffsico y de deterio
ro mental,de mermade autocrftica,de sensacidn de insegurided
y de margi_naoién en que se coloca al viejo,lo orillan a una -
situacién en la cual se dejan de realizar muchas actividades

que le fueron un habito o una necesidad.Esto obedece a desvia

‘ciones. en au conducta,en su actitud frente al medio que lo'ro -

dea 0 en su intelecto.

Puede hablarse de dejadez cuando se abstiene de llevar
& cabo actividadea que le eran habitusles y rutinaries.Bntre-
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lo que deja de hacer mencionaremos algunas cosas,por e jemplo,
de ja de ejercer su profesidn,su empleo o su oficiojdeja de —=
planear y sofier en su futuro,de ja de interesarse por los lo--
gros & lurgo plazo,deje de cultivar relaciones personales,pef
sando que ya no se entiende con la gente;deja de cuidar su -
atu_endo,tal vez también su aseo personal;deja de salir a la -
calle,en donde se giente cada vez mds inseguro por el transi-
to intenso y el trasiego de la gente que no le toma en cuenta

siente que estorba.

No poczs veces reciben muestras de menosprecio,de bur
la,de ofensa,"chistesg" que loz ridiculizan o por lo menos di-

vierten a su costa.

cualguier obstruceidn en l4s banquetas,o en el arroyo
gi mane ja vehiculos,provoce irrespetuosos reproches que riman
con consonencias con vie jo,principalmente cuando los presun--

tos afectados son jévenes.

Ia importancia de la Medicina Pemiliar radica er"x que
nersta limitada & ninguna drea geogréfica o grupo social,que
ge puede e jercer en el medio urbano o rural y se estd capaci-
tedo para responsabilizarae de la atencién integral primaria
y continua del individuo y su familiajes la via de entrada al
sistema de atencifn para la salud y debe coordinar todos los

_recursos de la comunided (independientemente de edad,sexo,pa
decimiento y de las peraonas que atiende).Ofrece continuidad
' en la stencibn del individuo y su familiz y cubre lom anpec~-
-tos sociales,psicoldgicos y bioldgicos del paciente,ademds de

trabajar en equipo con los demds especialistas,es el Médico -
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de primer nivel el que da orientmcidn y apoyo a la familia,re
gol#iendo el 95% de. los casos.Y es por lo anteriormemte men-—
cionado,el Médico que puede detectar mds facilmente las alte=
raciones gocianles,psicolégicas,de su nucleo familiar y no so-
lo las bioldgicasjgracias al conocimiento de los ciclos de vi
de se pueden adelantar a patologias de adaptacidn.Ayudando --
_por lo mismo a los ancianos jubilados en &ste periodo,en coor

dinacidn con otros profesionistas,
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ANTECEDENTES.,

En la époce prehispdnica,los Aztecas encargaban a los
ancianos actividades en los templos,as{ como la atencién de -
partos,conse jos,etc.,lugares donde se necesitabe la experien-

cia,que se rompe con la llegada de los espafioles.(l)

Los primeros antecedentes de Seguridad Social se encu
entran en 1530 con Vazco de uirogae,quien funda el Hospital -
de santa P¢ en 1532 para proporcionar atencidn médica a los -
ind{genas,que con eportaciones de trabajo ayudaban al soéteqi
miento de la Unidad.

Punda en el Estado de Michomedn 92 Hospitales-Pueblo
en log que se otorga,no rolo ptencidn médica,sino proteccidn
para huérfanos,compensacifn de trabajo menos pesado & loa vie

jos y atencidn a lag viudas desamparadas.

Bl Virrey D. Antonio de Mendoza estublece er las comu
nidades indfgenas,diversas asociaciones de eyuda mutua,como -

‘las cofradfas y fraternidades.

En 1773 se forman los montepfos que otorgan pensiones
a servidores de la Corona,tanto civiles como militares,en ca-

- gos de cesant{a por edad avanzada,fallecimiento o‘degempléo.

En 1813 José Ma. Worelos y Pavén,en su documento,"sen .
', timientos de 1a Macidn" expresa que "como la burda ley es su-

perior‘a'todos los hombres,las que dicte nuestro Congreso,de-

- - .~
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ben ser tales,que obliguen a la constancia y patriorismo,mode
ren le opulencie y la indigencia y de tal suerte que aumente
el jornal del pobre,que mejore sus costumbreas,aleje de 1ln ig-

noranciae,la rapifia y el hurto"

las primeras mutualidedes aparecen el rededor de 18%0
y el dnice grupo organizado nacionalmente aparece en 1871 con

el nombre de Gran Circulo de Obreros de )éxico.

El fobernador Villade promulgd le Iey de Accidentes -
de Trabajo en el Estado de Wéxico en 1504 y Bernardo Reyes la
instituyd en el Eetado de MNuevo Iedn en 1906,también en éate
afio se empieza & publicar Regeneracidn,impulsado por Ricardo
Plores Magén,publicandose en €gte periodico,la Reglamentacidn
del Traﬁajo del Salario y las Condiciones Especificas dei Tra

ba jador.

Entre 1916-1917,se redacta la nueva Constitucién.En -
ella aparece el Art. 123,en el cusl se legislard en materia -
de Seguridad Social.la Pracc. YXIX expresaba:"se considera de
- utilidad social:el establecimiento de ca;jaé de seguros 'popul_a_.
res de invalidez,de.vida,de Qeeantia involuntaria de trabejo,
de accidentes y de otros con- fines andlogos,por lo gual,tan-
to el fobierno Pederal,como el de cada Fstado deverd fomentar
la organizacién de insti}:uciohea de ésta fndole para infundir
e 1hcuicar lae previsién popular®,en 1929 por mandatc del Lic.
Emilio Portes {1,1la Pracc. XXIX del Art, 123 se reformé.

En 1921 Alvaro Obregbn publicé el primer proyecto de
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ley del Seguro Social que se conoce en México.

En el sexenio de Manuel Avila Camacho se promﬁlgé la
Iey del Seguro Social,el 10 de diciembre de 1942,promulgeda -
en ¢l Diario 6ficial de la Nacidén el 19 de Enero de 1943.(1)
En ésta ley del <eguro Social,se encuentran los Arts. del 121

al 183,que reglamentan las pensiones.(2)

Ante la incapacidad para el trabajo por enfermedad o
accidente,rescatan aunque en forma parcial,la seguridad mone-

taria del agalariado,a través del subsidio o la pensidn.

Ias pensiones se puéden dar por: (3)
a), Invalidez

b). viudez y orfandad

c). Vejez

d). Cesant{a
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HIPOTESIS

Hl. Los ancianos que gon pensionados presentan un indice

meyor de enfermedades.

ub. Loa ancianoe que son pensionados NO presentan un indi

ce mayor de enfermedaden.
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JUSTIFICACION

Ho se encontraron artf{culos que relacionén a los an -
cianos y las pensiones con un aumento de lag enfermededes,pe—
ge ha observado en estas personas que al jubilarsae,lo habitu-
al es encontraerlas con una pensidn que por magra,no puedé ase

gurar el disfrute de una vida siquiera modesta (9).

Lo que causa una degestabilided econdémica y emocional
ndcleo familiar (6),llevandolos & perder mutoridad,siendo en
algunos de los casos asbandonados por su familia,considerando-
log une carge o un estorbojpor la misma eded,=e le dificulta
encontrar trabajo y segin encuestas realizadas en diferentes
paises,los servicios de colocaciones fijan el limite de eded
de conmtratacibén entre los 35 y 45 alios,en nuestro pafs este -
1{mite es de 40 aflosjes importante mencionar que en las enpre
gag no se les d4 una preparaci6z_1' peicolégica para el retiro -
de actividades ¢ la jubilacidn,que algunos autoree recomien--
dan sea de 10 afios antes de que tenga lugar el retiro, jugando

tembién un prpel importante la familia.(9).

Al mer jubilado,les estructuras de amistad,poder,comu
nicacién y trabajo que son las determinant:es mds significati-
van del funcionamiento de un grupo,son afectadas,ya que en =-
ellos se sstisfacen n.ecesidad:ea‘aogikalee tales como los de —-
afilimcién,aprobacién, e conocimiento,sostén mutuo y pertenen-
cia;el grupo es 'de- primordial importancia en la conducta so~-
cial,porque ee uno de los contextos eociales mée genereles y
durederos y pofque los lazos f{ntimos afectivos de los gi'upos

conétituyen las beses de habitos,actitudes y valores que se -
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aprenden en la interaccidn con otras gentes (7).

ias condiciones de debilitamiento fisico y deterioro
mental,de su mermada autoorftice,de gensacidén de insegurided
que se aumenta al salir a la calle por el trdnsito intenso en
el que prdcticamente son arrollados por los vehiculos y las -
personas que los maltraten fisica o verbalmente,marginan al ~
anciano,orillandolo & una situacidn en la cual de jen de reali
zar muchas actividades que le fueron un habito o una necesi--
dad.(8)

En cuanto al aspecto bioldgico,se observa disminucién
del apetito,con atrofia de vapilas gustativas y disminucidn -
del olfato,presentando dificultades en su alimentacidn,por --
problemas con su dentedura,cambios de gusto,poco dinero,difi-
cultad para su desplazamiento y también un factor importante
eg la facilidad para obtener los alimentos.le inactividad de
la vida sedentaria que muchas de las personzs de edad se han
'impueato asf{ miemas favorece la aparicidn de determinadas al-
teraciones degenerativas de las articulaciones y.atréfias mug
culares que se acompafian de un aumento del te jido adiposo,asf
como ciertas alteraciones del trénsito intestinal.

A pesar del pepel importante que desempeflan los Servi
pios‘de Urgéneies de los Hospitales,en la disminuciéd de la'-
mq;féildad sénil,se’carece del equipo -elemental para-atendeg
lo= y'dql personal preparado para tal fin.Podemos ver trata--

" dos de "Urgéncias en Pediatrfa","en Gineco Obstetricia","en -

ciruéiaﬁ,efcf,pero'eskdificil encontrar un "Pratado de Urgen-
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cias en la Senectud®,en todos ellos se regiatran dosis de los
medicamentos y los riesgos gquse representan para los niflog o ~
para los embarazedas,pero no ge menciona nada en relacidn con

los riesgos o las_dosie méximes o minimas para los ancianos(9)

Ia Medicine Pamiliar ocups €l nivel primario de aten-
cidn,donde se atienden padecimientos de alta frecuencis Y =e
requiere poce tecnologia.Es al M6dico Familiar que correspon-
de atender por primera vez & los ancianog y detactaf toda £g-

ta problemdtica (11).

Hodgkin,recomienda explorar las cuatro fuentes princi
paleg de autoconfianza de los pacienten:matrimonio,familia,~~

emigos y trabajo {10).
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OBJETIVO

I. Investigar la frecuencia con que se presentan las en-

fermedades en ancianos pensionados.

IT. Comperar la frecuencia de enfermedades en ancianos de

la migma eded que trabajan.
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" MATERIAL Y METODOS

El universo de estudio estuvo constituido por ancia-
nos pensionados {grupo control) y no pensionados (grupo testi
g0),captados en el Servicio de Medicina Pamiliar del Hospital
General de Zona No. GB,Tulpétlac,Estado de México,durante un
periodo de seis meses compfendidos de junic a noviembre de -~
1984,aplicando los siguientes criterios de inclusidn y exclu~

sidn.

De ambog mexos,de nacionalidad mexicana,de 60 afios en
adelante,pensionados,no profesionistas,derechohabientes del -
HRZP No, 6&,que la pensidn sea por cesamfa por edad avanzade
o vejez,bajo nivel gocio econbmico,que no trabajen.El grupe -
testigo,con laé mismas caracter{sticas antes mencionadas en -
el grupo control,pero que trabajen y no sean pensionados.

98 excluyen de dste estudio & las personas menores de
60 efion, los profesionistas y los pensionados por invalidez,ya

gea parcial o total.

Se consiéera pensionada a la persona por eded avanze~ -
de cuando quede privada de trabajo remunerasdo despuds de 1los
60 aflos de edad y que haya cotizado un nfnimo de 500 semanas.
(Art. 143 L.5.3.) (2). ' '

la penaidn‘por ve jez,ea aplicable cuendo la persona -
heya cumplido los 65 nios de eded,cotizeado un mfnimo de 500
- semanas. (Art. 138 L.9.9.) (2).
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Los ancianos pensionados fueron enviados por sus Médi
cos Pamiliares para efectuar el estudio,la seleceidn se hizo

al azar por "volado",ingresando al estudio las "aguilas"

_ Se efectu$ Historia Clinica complete y cuestionario,-
investigandose posteriormente su expediente,anotando el mimew
rd de consultas y motivo de la= mismas y/o internamientos en
el Servicio de Urgencias u Hospitalizacidn a partir de su ju-

bilacién,comparandore estas con el grupo testigo.

108 resultadoa se resumen en cusdros y gréfices.
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RESULTADOS

Ia poblacidn adscrita al Hogpital General de Zona No.
68 es de 126 500 (100%),de los cuales 121 500 (95.78 %) son -
menores de 60 afios,siendo la poblacibn de ancianos de 5 351 -
(4.21 %),dentro de los cualees 2 568 (2.02%) corresponde al ~w
grupo masculino y 2 783 (2.19 #) al grupo femenino.{Tabla No.
1y Gréfica No.l

Tomando al grupo total de anciancs adscritos a la Uni
dad,5 351 (100 4),corresponde al grupo mesculine un porcenta-
je de 47.99 4 y al femenino de 52,0 %.(Tabla No.2 y Grdfica -
NO.Q)O

Durante los seig meses de estudio,que fueron de junio
a noviembre de 1984,se captaron 19 pacientes que llenaron los
critérios de inclusidn (de azhos aexos,nacionalidad ‘mexicana,
de 60 afios en adelante,pensionados,no profesionistes,derecho-
habientes del HeZ™ No. 68,que la pengiln sea por cesantia por
edad avanzada o ve jez,bajo nivel socic econdmico,que no traba
jenjel grupo testigo,con laa . mismas ‘earacteristicas,pero que
trabujen y no sean pensionados).9iendo captados el 100 4 de -

1a consulta de Medicina Pamiliar del HAZT No. 68 del IMSS.

De las 19 personas (100 %),se formaron dos grupos,con

13 'pacientes el grupo de estudio {pensionados),compuesto por

12 hombres (63.15 4) y 1 mujer {5.26 %) (Tabla No.3),de 61 -

~afipe el wenor y 82 el mayor,con un promedio de edad de 71.53;

la pengidn menor fué de 0.5 aerlog y la meyor de 21,con un pro-
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medio de 9.11 afios (Tabla No. $),observandose el grupo mayori
tario dentro de los 9 afios de pensién.{srdfica No.3)

El grupo control (no pensionados),estuvo compuesto «-
por 4 hombres (21.05 %) y 2 mujeres (10.52 %), (Tabla No.4),la
edad menor fué de 60 afios y la mayor de 67,con un promedio de
edad de 63.16 afiosjlas edades después de los 60 afios,fueron -
de 0 a 7 aflog,con un promedio de 3.25 (Pabla HNo. 5)

El nimero de congultas a partir de la pensidn fué de
598 (100 %)’dividiendose los porcentajes,para la consulta de
‘Medicina Pamiliar de 80.43 %,consultas & otras Especinlidades
del 14.88 #,hospitalizacibn el 2.17 %y a urgfncias el 2,54 ~
(Tebla No. 6 y Grdfica No. 4).En cuanto e los no pensionndos
se registraron un total de 68 consultas (100 %),después de ~-
los 60 sfics,con el 79.41 %4 pera la consulta de Medicina Fami~
liar,el 10.29 % para la consulta & otras Especialidades,el -~~
4,41 4 para hospitelizacién y el 5.80 % para urgéncias'(Tabla
No.7 y Grifice No. 5)

. .
El ndmero de consultas por afio fué de 5.025 para los

pensionados y de 3.4 para los no pensionados (Pabla No. 8 y -
grifice No. 6).

En cusnto al ndmero d4e consultas exclusivamente a Ne-
dicina Pamiliar,correspondié a 4.04 por afio pare los pensiona
408 'y de 2.7 para los no pensionados (Tabla No.9)

Los padecimientos se dividieron en agudos,crdénicos.y

por aparutés y sistemas.Mostrande por orden de frecuencia pu_
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'ra ioe pensionados:
Padecimientoe agudos:.
I.v.u.
Paringoamigdalitis aguda
fastroenteritis
Amigdalitie aguda
Rinofaringitis
Aparatos y sistemas més afecfadOS:
Respiratorio
Gastrointestinal
Padecimientos crénicos:
E.P,0.C.
H.4.8.
golitis mixta
D.M.
Artritis reumstoidea
Aperatos y sietemas afectados:
Respiratorio
cufdiovascular
nastrointestinal
BodScrino
3. osteoarticular
¥ para los no pensionados.
"Padecimientoes agudos:
feptroenteritin
“Resfriado comin
Aozratoe y cistemas afacﬁﬁdoyz
Gastrointestinal

Respiratorio
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Padecimientos crénicos:
D.M.
HeA.S.

Aparatos y sistemass afectados:
Endoerino

cardiovascular

Fota: Se mencionan los diugnésticos de acuerdo a los

rubros expresados en los expedientes clinicos,



TABLA No. 1
BOB LACTON ADSCRITA AL HGZT No, 68
HGZ

T No, 68 IMSS
1984

ANCTIANOS | HOMBRES| % |MUJERES % TOTAL %
60-= 65 849 | ol660| 1007 | 0.793 1856 w5
65 = 69 550 | 0,433| 600 | 0.472 1150 0,9
70 - 74 533 | 0i420| 573 | 0.451 1106 0.9
75 -7 346 | 0,272 323 | 04254 669 0.5
80 = 84 o216 | oh170| 222 | 04175 438 0%3
85 = ¢ 74 | 0,058 58 | 0,045 132 )
Total 2568 | 2,024} 2783 | 2,193 | 5351 ;2
No anc, | 60 676 [47,.832[60 824  |47,949 [121 500 | 95,7
"Total 63 244 [40,856(63 607 |50.143 |126 851 | 100

Fuente: Pirdmide de PoMacidn de 1a Unida

‘oz



GRAFICA No. 1
POBLACION ADSCRITA AL HGZT No. 68
HOZT No. 68 IM39
1984
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TABLA No, 2

ANCIANOB. ADSCRITOS AL HGZT No. 68

HGZT No. 68 IMSS

1984
ANCIANOS | 1OMBRES % |MUJERES % TOTAL %
60 - 64 849 | 15,866] 1007 | 18,818 | 1856 | 34,685
65 = 69 550 |10,278] 600 | 11,212 | 1150 | 21,491
70 - 74 533 | 9.960] 573 | 10,708 | 1106 | 20,669
75 = 79 346 | 6.466] 323 6,036 669 | 12,502
80 ~ 84 216 | 4,036) 222 4,148 438 | 8,185
85 - + 74 | 1.282 58 1,083 132 2,466
Total 2568 | 47,991 2783 | 52,008 | 5351 | 100

Fuente: Pirdmide de Poblacidn de 1a Unidad,

44
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GRAPICA No, 2
ANCIANOS ADSCRITOS AL HGZT No. 68
HGZT No. 68 IMsS
1984

VZ} w (a7.99 %)
[ P (52.00 %)

Fuente: Tabla No. 2




TABLA No. 3

PENSIONADOS (GRUPQ DE ESTUDTIQ)
HGZT No. 58 IMSS
1984

ANCIANOS | HOMBRES % MUJERIES % TOTAL %
60 = 64 2 10,520 1 5,263 3 1507809
65 = 69 2 0,530 i} %0 2 10,520
70 - 74 4 21,052 0 0.0 4 21,052
75 - 79 2 10,526 0 0.0 2 10°,526
80 - 84 2 10,526 0 0,0 2 10,526
85 = + 0 0,0 0 00 0 0,0

Total 12 63,157 1 5,263 13 68,421

Fuente:Registro obstenido durante el estudio,

vz
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TABLA No. 4

NO PENSIONADOS

(GRUPO GONTROL)
HGZT No. 68 IMSS

1984
ANCIANOS H % ] 4 L
160 - 64 4 | 21.052 1 5.263 5 |.26.3
65 = 69 0 0.0 1 5.263 1 542
17 -4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
7 ~ 19 0 0.0 0 0.0 0 0.0
80 - 84 o | 0.0 0 0.0 0 0.0"
85 « + 0’ 0.0 0 0.0 0 0,0
TOTAL 4 | 21,052 2 10.526 6 | -31.5

Puente: Registro obtenido durante el egtudio.

H = Hombres
M = Majeres
T = Total
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- TABLA No. §
EDAD/AROS DE PENSION O + DE 60 AROS/SEXO
HGZT No. 68 IMSS

1984

PENSIONADOS NO PENSIONADOS
No. | BDAD | A/P | SEXO | No. | EDAD |} 60+ | SEXQ
1| 68 6 M 1 64 | 4 M
2 {70 L 2 {-60 | 0 ¥
3 72 ¥ 3 61 | 1 ¥
4 7 ™ 4 64 | 4 P
5 7 | 16 M5 671 7 P
6 74 | 14 M 6 63 | 3 ¥
7 61 | 0.5 W
8 69 2 "
g g2 | 21 |
10 64 4 n
14 8 |19 ¥
12. 64 4 P
13§ 7m |11 | .
FIETIEN 163.1 32
N [T 7 ' 3.5 | 345
w |64-17 | 4 64 |4

Puente: Registro obtenido durante el estudio.

A/P = Aflos de vensién
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GRAFICA No. 2
A0S DB PENIION
HGZT No. 68 IM3S

1984
ANOS No.
0 - 4
5 - 4
10 - 14 2
15 -~ 19 2
20 -~ 24 1
Total 13
Noy |
3
2
1
To=a] Ts-o o] ] oo

Puente: Tabla No. 5
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TABLA No. 6
PENSIONADOS
CONSULTAS OTORGADAS A PARTIR DE LA PECHA DE PENSION
HGZT No. 68 IMgS

1984
No. CG| cMP| CcOE H U
1 4 3 1 0 0
2 32 28 1 3 0
3] 1 11 0 0 0
4 45 41 2 0 2
5 7 6 0o |. 0 1
6| 69 24 | 36 3 6
1 5 5 0 o} 0
81 .2 2 0 0
‘91 135 131 2 1
0] 17 13 1 3 0
113245 | 191 | 47 2 5
121 10 10 0 0 0
13 16 16 0 0
Tl 598 481 |- 89 13 15
41 100 | 80.4 {24.8( 2.17 § 2.5

- Puente: Registros obtenidos durante el estudio. .

oG = c_onaultas‘ en general

Y = Hogpitalizacién

CilP = Consulta & Medicine Pamiliar 1 = Urgencias

"COB = Consulta a otras Especialidades
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TABLA No. 7
NO PENSIONADOS
CONSULTAS OPORGADAS A PARTIR DE LOS 60 ANOS
HGZT No. 68 IM33

1984 .
No. | CG oMP COE H U
1 27 26 1 "0 0
2 gl 1 0 0
3 1 ‘ 0 | 0 0
4 8 1 1 1
5 6 4 0| 1 1
3 21 14 4 1 2
Tot | 68 541 1 3 4
4 (200 79.41 | 10.29 | 4.41 | 5.88

Puente: Registros obtenidos durante el estudio.

4] Consultas en general
OMP = Consulte a Medicina Pamiliar

COE

]

Conaulta a otras Especialidades

o
]

Hospitelizacién

Urgenciaa

[=]
it
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GRAPICA No. 4
PORCENTAJE DE CONSULTAS OTORGADAS
A PARI'IR DE LA PECHA DE PENSION

HGZT No. 68 INMSS
1984

E:] WP 80,43 ¢ (Medicina Pamiliar)

OE 14.88 % (Otras Bspecialidades)
_ [m]]] UV 2.5 % (Urgé‘ncia)

H o 2,174 (Hospitalizacién)

Puente: Tabla No. 6
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GRAPICA No. 5
PORCENTAJE DE CONSUITAS OTORGADAS
A PARTIR DE LOS 60 AlNOS
HG4T No. 68 IM3S
1984

Ej “MF 79,41 4 (Medicina Pamiliar)
7] ok 10.29 ¢ (otras Especielidades)
[IU]] U 5.88 ¢ (Urgéncies)

H 4.41 % (Hospitalizaciédn)

Puente : Tabla No. 7




TABLA No. 8
NUMERO DE CONSUITAS POR aANO
HGZ? No. 68 INMSS

1984 ,
PENSIONADOS JI NO PENSIONADOS
No. | G/AP No. | C/60y+
1 4/6 1 27/4 .
2 | 32/9 2 5/
3| 17 3 1/1
4 | 45/5 * 4 8/4
5 7/ﬂ?{ 5 | 6/7
6 | 69724l "6 | 21/3
7. 5/1
8 2/2
9 ]135/21
10 17/4
©11 | 245,19
12 ) 10/4
13 § -16/11
Tot 598/11911 68/20
" ¢/a 54025 l[ 3.4

Puente:; Registros obtenidos durante el egtudio’

C/AP = Consultas/Afios de pensién
~ C/60y+ = Consultas/De 60 afios en adelante
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GRAPICA No. 6
NUMERO DE CONSULI'AS POR ANO
HGZT No. 68 IMSS
1984

CA

Fuente: Tebla No. 8
, CA = Consultas por: aiio.
P = Pensionados’

NP = No pensionedos
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TABLA No. 9

CONSUITAS ANO A MEDICINA FAMILIAR
HGZT No. 68 IMSS

1984

PENSIONADOS NO PENSIONADOS
No: | OMP/AP || Wo. | cMP/C460)

1 3/6 11 26/4

2 28/9 2 4/1

3| 117 3 1/1

4| 45 4 5/4

5 6/16 5 4/7

6 | 24/14 6 14/3

71 "8/ '

8 2/2

9 | 131721

10 | 13/4

11} 193/19

12 10/4

13 |.16/11
‘2ot | 48i/119 ' 54/20
o/a | 4.04‘? 2.7

Puente: Registros obtenidos durante el sstudlo.

CHP/AP = Consulta de Fedicina Yamilier/aflos de pensifén
: c‘I-:F'/c+60= Congulta de ¥ediecina Famiiiar/?}espués de los 60

afiog.
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TABLA No. 10
CONSUITAS ARO A OTRAS BSPECIALIDADES
HGZT No. 68 IM3S

1984
PENSIONADOS NO PENSIONADOS
No. } COE/AP No, | COE/C+60
1 1/6 1 1/4
2 1/9 2 1/1
3 0/7 3 0/1
4 2/5 4 1/4
5 0/16 5 0/7
6| 36/14 6 4/3
7 0/1
8 0/2
9 1/21
10 1/4
11| 41/19
12 0/4
13| o/11-
{rot | 897119 7720
c/a 0.747 0.35

Puente: Registros obtenidos durante el estudio.

u

COE/AP
COB/G450

60 afios.

Consulta a otras Especinlidades/afios de pensién

Consulta u otras Especialidades/Después de los
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TABLA No. 11

HOSPITALIZACIONES ANO

HGZT No. 68 IM3S
1984
PEHSIONADOS NO PENSIONADOS
No. | HOSP/AP ‘No. | HOSP/C+60
1 0/6 1 0/4
2 1/9 2 0/0
3 0/7 3 0/1
4 0/5 4 1/4
5 0/16 5 17
6 3/14 6 173
7 0/1
8] o2
9 2/21
10 3/4
11 2/19
12 o/4
13 0/11
Tot 13/119 3/20°
o/A 0,109 0.15

Fuente : Registros obtenidog durante el estudio.

HOYP/AP = Hospitalizaciones/afios de pensién.
HOSP/C460= Hompitalizacionss/Después de los 60 afios.
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Puente ; Registros obtenidps‘durante el estudio.

URG/AP
URG/C4+60 -
C/A

TABLA No. 12
URGENCIAS ARO
HGZT No. 68 IMSS

PENSIONADOS NO PENSIONADOS
No.' | URG/AP No. | URG/C460
1 0/6 1 0/4
2 0/9 2 0/0
3 0/17 3 0/1
4 2/5 4 1/4
5 1/16 5 1/7
6 6/14 6 2/3
7 0/1
8 0/2
9 /21
10 0/4
11 5/19
12 oz
13 0/11
Tot | 15/119 4/20
o/A 0.126 0.2

1"

Consultes/afio

_® Urgéncias/afios de pensién
Urgéncine/despuds de loas 60 afios,
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| Estenosis uretral

TABLA No. 13
PADECIMIENT O3 EN EL GRUPO DE PENSIONADOS
HGZT No. 68 IMsS
1984

FADECIMIENIOS 12 34567 8 9 10 11
AGUDOS '
Gastroenteritis X
I.V.U, X XXX
Aigdalitis ag.
Paringonmigdal. X X X
Resfriado comin X
Osteocondritis
Rinofaringitis
gastritis ag.
Lumbalgia
Rronquitis ag.
Neumonia X
Conjuntivitis
-permatitis/cont
gastroesofagitis
CRONICOS
HeAeSe X X X X
DM, X X X
E.P.0.C, X X X X
Colitis Mixta X X X
Artritis reumat X X .
3. prostdtico - X : X
cardiopatia . isq ‘ X
{control) ,
EJV.0.(control)
Insuf Ven Perif X
P Card aterosc. X
Catarates : . ¢
IgR.G. ‘ X
Tifla pedis X
" parasitosis int X
-~ Auibiasis :

b » T
"
laka ol
b e B )

MMM

>l >

ol

ok
"~

4

R Raata ol

12 13
X X
X
X X

X
X X
X
X X
X

o i X
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PADECIMIENIOS EN EL GRUPO DE NO PENSIONADOS

PADECIMIENTOS
AGUDOS
Gastroenteritis
Neurosis
Rinofaringitvis
Paringitis ag,
Gastritis ag.
Resfriado comin
Conjuntivitis
Intox aliment.
"Rinitis
Osteocondritis
CRONICOS
Dnu'
HcAcSo
_Artritis reum.
colitis mixta
golitis orénica
Paringitis Crén
- IJRICI ° .
Parasitosis int
P. dlcera duod.

1

el I T ]

TABLA No. 14

HGZT No. 68 IMSS

1984
2 3 4 5 6
X X X
X
X
X
X X
X X
X .
X
X
X
X
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TABLA No. 15
APARATOS Y SISTEMAS AFECTADOS
HGZT No. 68 IMSS

1984
PENSIONADOS
AGUDOS CRONICOS
RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR

GASTRO INPESTINAL GENITO URINARIO

S. OSTEO ARTICULAR | GASTROINTESTINAL

GENITOURINARIO

NO PENSIONADOS

AGUDOS CRONICOS

RESPIRATORIO GASTRO INPESTINAL

GASTROINTESTINAL
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DISCUIION

El egtudio se vié muy limitado por vérios factores,--
por lo que el Universo de trabajo no es el dptimo,ni tamppco
significativo., Por un lado nos encontramos con la apatia de -
la meyor parte de los Médicos Pamiliares;las malas condiciones
de salud de los pacientes hospitalizados y por dltimo el cam-
bio de una parte de 1a poblacidn a Unided periférica que nos

hizo perdexr varios paclientes ya captados.

Por lo que solec trabajamos con una pequefia muestra,en
le aque obgervamos que el grupo de pensionados éra de mis del
doble de los no pensionados,esto fué debido & gue los prime--—
ros vienen "mpds" ¢iempo para acudir a consulta y & que es di-
ficil encontrar personss mayores de 60 afios que todav{e traba
jen ademis de gue la méyoria se muestra renuvente a contestar

cueetionarios,

En relacién a sexo,se observa que hay més mujeres en
el grupe de no pensionados,pero congideramos que no es valo-

rable por la muestra tan pequefia del estudio.

El porcentaje de consultas & Medicina Femiliar practi
camente es el mismo para los pensionados y no penaionados.pé-
rd nos 1llama la atencién la baje asistencia a consulta de la
poblacién senil,debiendo haber aproiimadamqnte 18‘035 congul=
taé dé Wedicina ?amiiiar al atio para ésfe,grupo,probablemente

'no acudan por solicitar los servicios de ¥édicos partiqularés



a2.

por tratamientos empfricos o que consideran las manifestacio-
nes petolégicas que presentan comoe "normales" producto de la
misma -edad,pero también es probable que no acudan por la difi

cultad que tiensn para desplazarse,

Hay un aumento de las consultas a otras Especialidad-
es para control de algunag enfermedades crénicas o mansjo de
complicaciones secundarias a las mismas,para ¢l grupo de los

pensionados.

El grupo que mis acudié el servicio de Urgéncims y Hos
pitalizacién,fueron los no pensionasdos,easto quizas se debe a
que demandan una atencién més rdpida,también es de hacer no--
tar ﬁue en este grupo no ge 1levan a cabo los controles en =-
forma adecuada dé algunag entidades patolégicas,ni tempoco --
tieﬁen cuidado en sus mane jos,lc gue los lleva a desoontrolag

s¢ o descompensarse,ameritando su internamiento.

lotamos que el mayor ndmero de consultas de los no --
pensionados son por padecimientos agudos en los que predominan

laa infecciones de las v{as respiratorias.

En el grupo de pensionades se observa ' un predominio
de padecimientos crénicos,favoreciendose en gran parte por su
migma edad y el sedenterismo,notandose en ellos més afeccién

cardiovascular y del aparato genitourinario.
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CONCLUSIONES

- Baja asistencia de la poblacidn senil a la consulte de Medi

¢ina Pamiliar.

- Los pensionados acuden con mfs frecuencia a la consulta que

los no pensionmdos.

- E1 80 ¢ de los problemas son menejados por el Médico Pamili

ar.
- El nlimero de Consultas/Aflo es mayor para Medicins Pamiliar

- El nimero de Consultas/Afio,para hospitelizacién y urgéncias

es:maydr para los no penaionados.
« Iag enfermedades crénicas predominan en los pensionsdos.

- los pensionados no tienen actividadas f{sicas ni regreativaé

programadas,

- No se les da,preparacién psicolégica & las personas ontes -
de pensionsrse,incluyendo al grupo familiar.

- No ee,tienﬂ consulte de control del "Anciano sano“

"+ Prescripciones claras y precisas.
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Pléticas a grupos organizados sobre problemaa Ng entermada--

des que presentan los ancianos.

Es necesaria la formacibn de centros de espacimiento,exclu-

sivo para personas mayoras de 60 aflos.

Engefianza de la ferietria a nivel de Pacultades y Post gre-
ﬂd,principélménte 8 Reeidentes de W,P, y Wdicom Pamiliares

*

Permitir a los ancianos asesorias ¥/o supervisiones & inclu

"give ciertas actividades en las empresas.



ANEXO No. 1

GUESTIONARIO

clinica

Consultorio

Piliacidn

Iniciales

Ocupacibn

Edad
-pecha de pensidn

No. L -

ANR
R i1

HAS

TB:

Iues »

Neopldaigs

¥alformaciones congdnitas

Epilepsia

“Asma -

Qbesidad .

Padecimientos neuropsiquidtricos

Otras :

-APNP
: ‘Tabaguismo

Alcoholismo

Toxicomanias

AFPP o
. Practuraa
Quirdrgicos
Transfusiones
Muicos -
Luéticos
- palddicos.
- oardiovesculares’
- Aldrgicon
Otrosid,. M, o
R H‘q,‘tCG

45,
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1. Nombre completo y filiacién.
. 2, sexo
3. Edad (en aflos cumplidos}
4. 3Es usted...
Soltero
Casado
Unidén libre
Divoreiado
Separado
Viudo
5. ¢ Con quien vive usted?
Esposa
Bsposa ¢ hijos
Espossa,hijos,nietos y otros familiares
. Amigos ‘
6. gTermino y aprobd algin afio de estudio? Si No
7. sCual fud el Gltimo afio de estudio en ...
Primaria
e cundaria
Preyaratoria
Yocacional
8. ;Realizé algin otro tipo de estudios? 9i No
9. ;Que estudid?
10. &Cufl es su ocupacibn actual?
11, jCuentas personas trabajan y no dependen del pensionado?.
12, 4Cufl fuf su ocupacidn u oficio? :
13. ¢%us hijos le ayudan econémicamente?
14, j;Desea meguir leborando? 81  No
15. jPor qué?
16, Salario antes de pensionarse.
cantidad por mes
- Total .
17. Pensidn actual.
cantidad por mes
: Total :
18. Ingreso econdmico del grupo familiar antes de pensionurse
Cantidad por mes
Total
19. Ingreso econdmico del grupo familier actual.
Cantidad por mes
: Total
20. ¢Cuantas hores desocupadas tiene regularmente al dza?
. Mafiana.

Tarde
Noche
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22,

23,
24,

25.
26.

27.

28,
29,
30'
31,
32,

34

47.

(Piene usted derecho a servicios médicos en alguna de las
siguientes inatituciones?
IMSS
ISSTE
PEMEX
SRIA DE LA DEP NAL
SRIA DE MARINA
OTRO .
¢Ha utilizado en el Gltimo afio los servicios médicos de...
Si No
sPorqué no los ha utilizado? }
4Ha utilizado usted servicios médicos particulares en el-
8ltimo afio? Si No
iPorque no los ha utilizado?

Tenencia de la casa del pensionado

Propia

Rentada

Pregtada

7ive con sus hijos
4Eata viviendn tiene...

Bxcusado con egua corriente

Ietrina

Posa aéptica

Ninguno
(Bste vivienda tiene tuberfa de drenaje? Si No
tAdemds de usted,cusntas personas duermen en su cusrto?
;Duerme golo? Si No
¢Duerms con una o mis personas?
Promedio de miembros per familia del pensionado

Edad Hombres Mujeres
33.Jurante el Gltimo afioc 3he ido usted con un...

Qeulista 9 No

Dentista 9i o
Homedpata 9i No

Doctor i No

otro 9i Ko
Repecificar ( : )

4Cuando siente un dolor o molestia generalmente que hace?

gonsulte a un Nomebpata 9i No
" gonsulta al Doctor -8 No

Ya al curandero,yerbero,etec Si Yo
¥a & la farmacia 31 Ko

Toma un remedio casero Si . Wo

Nada ) Si No



35,
36.

37.

38,
39,

40,

41,
42,

43,

44,

45.

46,
47.

48,

9i no scude gporqué?
iJDesde que se pensiond ha acudido con mfs frecuencia a =-
consulta? si No
(Tiene usted alguno de los siguientes problemas en la boem?
Ie faltan dientea o muelas Si No
I8 molestan los dientes postisos Si No
Tiene dolores de encfas,dientes o muelas Si No
I8 cuesta trabsa jo masticar si No
;Use prétesis dentdrias o anteojos? Si No
Bs invidente
(Piene usted alguno de los 31gu1entee problemas con su =~
vista?
Puede ver de lejos Si No
Puede ver de cereca Si No
Ve bien de noche Si No
Ie duelen los ojos S No

Algln otro problems...

dTiene usted alguno de los siguientes problemas pera oir?
cuendo platica con alguien le cuesta
trabajo ofr lo que le dicen. o Si No
Al platicar con elguien le molesta
gque le hablen en voz alta 3i No
Oye usted ruidos en au ofdo 9i No
Al ofr algln sonido sabe de donde
viene Si No
giente usted que actualmente oye -
menos que hace 3 ailos Si No
Algin otro problema _
¢Usa aperato pare ofr? 9i No
JHe sufrido alglin accidente como caxda,quemadura,atc.,en
los dltimos 6 meses? 3i No

LQué 1le pasd?
iDonde ocurrid?
Bn la vivienda
Bn el trabajo
BEn la calle i
308mo ha sido su apetito en las (ltimas 2 semanas?
Normal ’
'Ha aumentado
He disminuido
oAl caminer se fatiga facilmente y debe detenerﬂe?
i No No camina
iSiente usted dolores de cabeza por lo menos 2 § 3 veces
8 'la semana? $i No



48,

49.
50.
51.

52,
53.

54.
55.
56.
57.
58,

59.
60.

ESTA TESIS NO DEDE
SalR DE 1A MBUBTECA

49,

(Al ponerse de pie o levantarse de la cama,se marea?

si No No se puede levantar
(Ha tenido usted diarrea por lo menos 2 6 3 veces en las
d1timus dos semanas? si No
¢En los flltimos 5 meses ha perdido uated el conocimiento?

si No
LHe tenido mareos por lo menos 2 veces a la semana?

3i No
(V€ lucecitas y/o escuche zumbidos? Si No
¢He tenido agruras por lo menos 2 8§ 5 dfms en las dltimas
dos semanas? si No
ylia estado usted estrefiido en las filtimas 2 semanas?

si No
(Al despertar en lag meflanas le han dolido las manos y/o .
lag piernas en las dltimas 2 semanas? Si No

En las Gltimas 2 semanas jha sentido calambres en lag piw
ernas? Si No ’
4He tosido durante las Gltimas 2 gemanas? Si No

En el filtimo afio gse he roto un hueso,le han cortade algdn
miembro del cuerpo,ha sufrido alguna embolia y por ello -
ha tenido problemas al caminer o usar sus brazos?

si No :
JHa recibido algdin tratamiento de rehabilitacién?
9i No

En los ltimos 7 dfas &cuantos dfas comié y tomé usted los
giguientes alimentos?
No. de dfas & la semana

Pegcado

Pollo

Carne

Huevos

Prijoles

Verduras

Prutas

Pen

Tortillas

Dulces/Postres

I1eche

cﬁf‘/Td negro

“Refrescos embotellados
- Bebidas alcobollcas
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61, jPuede usted caminar o moverse de un lado a otro?

62,

63,

64.

65,

66.

67

si No

En su case jpara caminar o moverse de un lado a otro lo -
hactsse

GAl

LAL

Solo

Con bastén

Con nmuletas

Con andadera

Con 8ille de ruedas

Con ayuda de una personas

No puede

subir o bajar de un coche o camioneta 10 hace ...
Solo

Con bastdn

Con muletas

Con andadera

Con 8illa de ruedas

Con ayuda de une persona

No puede o no lo hace

subir o bajar de un autobus o camidn 1o hace ...
Solo

Con bastdn

Con muletas

Con - andadera

. Con 8illa de ruedas

T

tAL

Con ayude de una persona

No puede o0 no lo hace

ponerae usted de pie después de estar sen‘cado 1o hace...
0lo :

Con bastén

Con nuletas

. Con andadera

Con e£illa de ruedas

Con ayuda de una persona
No puede ¢ no lo hace
comer lo hace ...

Solo

-gon ayuda

Lmt‘d 86 baﬂa. e

‘go0l0
_Con ‘ayuda

68. jUsted se viste...

%lo

~Con ayude



69.

70.

1.

72.
13.
74.

75.
76.
77.
78.
79,
8o,
8l.

82,
83.

84.

85.
8.

. 87,

88,

51,

(Puede usted corterse las uilms de los pies?
Si No No lo hace
(Puede usted tender la cama...
Solo
Con eyuda
No puede
Nunca lo hace
tPuede abrir latas y/o envases?
i No No lo hace
4A que se dedica o que hace en su tiempo libre?
L% interesa por mfs cosas?
16 gustarfa a usted aprender algo eh un lugar con perso-
nag de su edad? si No
LAue le gustarfe aprender?
Lle gustarfa ensefiar algo? Si No
LQue le gustaria ensefiar?
9i tuviera oportunidad jque otra cosa le gustaria hacer?

¢Tiens usted problemas para ir & los lugares donde quiere

o desea? 9i Mo No sale de su casa

Cuales problemas tiene?

iS¢ siente a gusto con lo que hace actualmente? sSi No
(Hace mfe cosas?

(9 tuviera usted la oportunidad de hacer las cosas prefe

rirfa hacerlas ...

Dentro de su casa

Puera de su cass

Donde gea

No desa hacer mis cosag
(Esto lo preferirfe hace ...

Solo

Con su familia

Con sus amigos

- Con personas de su edad

Con personae més jovenes

Con todos .
¢Be fdeil para usted pedir ayuda a otras personas?
. ) No .
¢Bs féoil para usted sceptar ayuda de otras personag?’
- T Ne ) .
¢3us familiares o laes personas con quien convive le ayudan
cuando usted se los pide?
. ! No No tiene familieres
Bl grupo familiar frente al pensionado...

Lo apoya ’
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BEs indiferente

Lo rechazan

Abandono e indiferencia

Rechazo y abandono

Rechazo e indiferencia
89, yPerdide de la autoridad,después de pensionarse? Si No
90. zlo ayudan ...

Con gusto

De mala gana

Con indiferencia
91. gsiente que las amtenciones y efecto que su familia le brin

da gon ... que cuando éra mds joven y no se pensionaba
Iguales . .
Mayores
Menores
92. 5Con regpecto a la gente de su misma edad,piensa que Ud...
Hace mds cosas que ellos i Ne (?)
Se interesa por mis cosas si Ne (?)
Es mds sano gl No (?)

En gral. dirfa que es igual 91 No (%)
93. (Curntos afios mds le guatarfa VivirP......¢por qué?
94. 391 sintiera algdn dolor o molestia pensarfe usted que es...
Normal,como parte de =su edad
Anorm‘.l.
95. ¢Quisiera saber cuales de lor siguientes servicios serian
necesarios para usted? .
8). Atencién Médicae i No
b). Transporte a clfnicas @ hospitales .gi No
¢). Centros donde se hagan y aprendan
cosas como jardineria,artesanias,-
te jer -0’ comer, jugar,etc,con peraso-
has de su edad. gi No
d). Lugares donde pueda ofr plﬁticas - s
sobre problemas. de personas de su

edad. 9  No
e). Personas que lo visiten o acompa-

flen a donde quiera ir si No
f). Hogares gratuitos para personas - '

de su edad si No

g)+ Que otroa servicios necegita Ud. ‘
%- Ie voy a leer los servicios que me irndicd como neceqarios :
‘para qus me.diga cufl es el mfe importente para usted.
'97. ‘Durante la entrevista la persona estuvo...
90le. .
Acompafiada
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98, Observaciones
Ccuestionario tomado de:
Sal. Pibl M€x 1983;25:21-T5
(modificado)
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