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DETERKINAR EL PUNCIONANIXNTO FANILIAR Y LA PRESENCIA DE FACTORES SOCTIOCULTURALES

QUE TWFLAYEN BN LAS ALTERACIOMES DE LA DIMAMICA PANILIAN EN FARILIAS ADSCRITAS -

A LOS COMSULTORIOS DE LA UNIDAD DE NEDICINA PAMILIAR Noe11 DEL I.NeSeSe DE LA «
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iIQIODICCIOI

L femilia, Mismchin 1a define como wWn grupo en ¢l cuil el individwo -
desarrolls sus sentimientos deldentidad ¢ indepandancia, el primero de ellos -
fundasentalasnte influido por el hecho de pertemecer a diferemtes mibeistemms—
intrafesilisres y porge perticipacifn con grupos extrafemilisres. Ackerman , =
1a define coro wna unidad bisica del desarrollo y experiencia, de realisacifm-
y frecaso, de enfermeded y de salud, (1,2)

Jackson, refiers que 1a Dimbmica Femilisr es un conjutno de fuersas -
positivas y negativas que afectan @] cosportamiento de cade miesbro haciendo-
we esth funciome biem 0 mal como wnidad, Puls biln, cuslquier iaterrvpcila -
del funcionssiento familiar repercute scbre todos los miesbros de 18 familia,
Albumuumtuuhhmmmmmmum
cla a aceptar nuevos roles de ceds miesbro de la femilia, cuandc es diffcil =
para 1os padres desvimcularse de algumo de sus hijos adultes. (3,4)

Los thrminocs “funcional® o "disfuncionel® son aceptados y prictices -
para utilisar , em luger de los calificativos "normal” y "anormsl”™ para refe-
rirnos & 1a dinamica familiar, ya cqwe los criterics para la normslidad psico-
18gica del iIndividuo sen controvertidose Considerando s Chigoys que refiere =
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que una familia es funcional cuando los hijos no presentan trastormos graves -
de ta y cuyos padi no estan en lucha contimm , lo cual no excluye que

existan dentro de ellos sentimientos negativos(odics, celos, insatisfacciones)
ademss de los positivos (amor, respato, altruismo, etc,), (5,6)

Se llegan a cbssrver problesas familisres ( scbreprotecciém, rechaso, -
divorcios, etc.) , que 1legam a repercutir en 10s hijos mencres presentando =
trastosnos peicolégicos y somdticos. (6,7,8)

Hay estudice que repertan sobre ol alcoholiso , una de las téxicomsnias
on el sor humano que se reconoce desde los tiempos b!blh:o-, siendo su impacto
scbre el individeo y en su familie repercutiendo asi scbre la dinfsica fasilie
ya que es tma enfermedad que afecta al individuo en sus esferas biclbgicas, ==
peicolbgicas, y sexual de tode su familia, (9,10)

s And

Estudios epideniclbgicos han demostrado que muchas de las -

prevalentes en el mundo actual estfn asociadas con estructuras sociocculturales

determinadas del individuo,

A nivel de atenciln primaria se han comporbado que con f 18 108 =
sintomas orginicos se encuentcan confundidos con situsciones conflictivas de -
tipo socisl ,ecoffedco o emocional . E te xupo de pacientes presentan um ta

sa de consultas mfs altes que ptres enfermedades; ya que con frecuencia se dan
dhu_&ucu ml dafinidos, Padecimientis que san & consscuencia de alteracio-
nes en la dinfmica familisr, siendo la familia e} ambiente socisl mes import-e

tante en @l que ocurre y es ven las enf dad

En nuestro pals se ha intentado identificer a la familia como una unidad
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de atencifn midica a nivel inatitucional, y es asi como nace la creacifm del ~
sistema nfdico familiar del INSS, elaborandc formatos del tipo de la RIF que =
son da fcil manejo y uns de las prusbas mss recientemsnte Ldeadas pera medir-
ol funcionamiento de ia femilia , a travis de la satisfaccifm del emtrevistado
con su vids familisr; ha sido ideads por GABRIEL SMILSKTEIN DE SEATILE, Waship
ton, quien le ha denom nado APGAR FAMILIAR, Para su elaboreciln se partib de-
48 ma definiciln funcione) de familia, a saber: Le familis es como uas wnided
blopes 181 y 4 atencile mbdica incluyendo sn el nficlec faniliar a todes ~

1as personas que comviven en una migms unidad residencial, entre las cuales o=
existen lases de depamdencisy cbligeciones reciprocas y que, por lo gemscel ,=
Pero no siempre estan ligedss a 1asos de parentesco, En esta definiciln el ——
preceso de educaciln es equivalente & 1o fuslcibn fomdliar que prowmwve desarto
110 emccional y fisico, as{ como 1a meduracifn de todos los miesbros .

El Apgar r:-mn puede aplicarse a diferentes mlembros de la fumilin -
y on distitnos somentos pars palpar su variacifn . Mentras mayor ses el nime=
ro s personas & Quien se 1le aplique el cuestionario, ss completo sere s vi-
s1ln que o) mbdico puede cbtensr del fuaciomasiento fesiliar. tn sintesis, el
Apger r:nuu constituye wn instrupento dtil pers detexwinmer si 1a familis «
8 Wn recurso para el paciente o sl sfs bien contriluye a su enfermedad,

Oentro del Apger r_-tuu' se contesmplan cinco componentes de la salufds

familiar que se puede resusir como 1 Adeptabilidad, Participacilm,Grediente de
Crecimiento , Afecto , Mesoluciln .

£l apgar famjliar ha sido contrastado con prusbas socisles y psicolégie
cas que miden con cierta profundids 1a funcién faniliar , habiendo mostrado =

ante ellas su eficacis, (11,12),
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E1 ndico Pesiliar puede y jar 1ss actividades de la —

fendlis para ¢} santmimiento de la salud,ya que §1 , es el que tiene wls =
contacto con 10s pacientes y con la familia § por tal motivo debe idemtificar
el funcionamiento fasiliar ( 11,12),



FLANTEANIENTO  DEL  PROBLIMA
L CUAL €3 &5 FUNCTIOMANIENTO FAMILIAR Y GUE PACTORES SOCIOCULTURALES
CONDICICMAN LAS ALTERACIONES EN LA DINAMICA PAMILIAR 2

JUSTIPICACION
zs 10 dlagnosticas las disfuncicnes fasilisres ya que mchas de =

1as enferwededes prevalentes an ¢l Bndo actua)l estan asocladas com #Structue~
ras sociales determinadas y com el cosportamiento Sndividual,

A nivel do atemcifn primaria como lo es, e 1a consulta exterss de medi-
cina familiar se ham chservado que com frecuencis acuden pecientes con sintomas
arginicos qua a) investigar s fondo, spcontramos que son ¢1 resultado de situs-
ciones de conflictos de tipo soctal, econfmicos o empcionales y pasen & metwdo
desaparcibidos por o) midico femiliar, Este tipo de pacientes presmntan U =
tasa de consultas altas en cosparecion con otras y nos vesos en ‘18 pecesideds
de der dlagnbeticos mal definidos,

Por 10 cubl es necesario investiger el gredo de fimcionslidad de s ding
mica familiar y que factares socioculturales influyen en 1a presencis de las -
disfunciones familiares.



" HIPOTESIS A DETERNINAR
Noel 1a estructura faniliar no influye en la presencis de alteraciones en la
dinfmica familiar,
M.1 La estructura familiar influys en la presencia de altarsciones en la di-
nimica familiar,
Mo.2 la integracifn failisr mo influye en la presencia de alteraciomes en la
disfeics femdliar,
M.2 La integracifa familiar influye en 18 presencia de alteraciones en la —
dinfmica familiar,
Me,) Kl nivel sociceconfmics no influye an la presscia de alterucione: en la
dinfmica familier.
M.3 £l nivel sociceconfmico influye en la presamcia de alteraciones en la -
dinfnice femiltar,
Nood Kl estado civil no influys en la presencia de las alteraciones en la —
dintmica famildar.
Hl.4 Kl estado civil influye en la presencia de alteraciones en la dinfmica -
fandliar,
HooS El grado de escolarided familisr no influye en la presencis de alteracio
-nes en la dinfmica familtar,
Hl1.S Kl grado de escolaridad familisr influye en la presencis de alteraciones
an 1a dinfeics familar,
%e.6 La ocupaciln familiar no influye en la presencia de altersciones en la-
dinaxica familiar.
1,6 La ocupacifn familiar influye en la presencia de alteracionss en la dink
mica familiar,
¥o,7 Kl alcoholismo mo influye en la presencis de alteraciones en la dinfmica
fexiliar.
1.7 £} alccholimmo influye en la presencia de alteracioncs en la dinfaica —
fandliar.

CRITERIO DE RECHAZO
. elad ion de 1s informacion se utiliza EITADISTICA DESCRIPTIVA

{CUADRQS Y GRAFXCAS)




DEPINICION OPERACIOMAL DE LAS VARIANLES

PANILIA ¢ Es la unidad primeris de la sociedad y dantro de ella se desarrolla

I WS niempcos funciones de commicaciln, divisifa, roles y tramsy
clones mltiples.

DINAMICA FAMILYARL Es un conjumto de fuersas positivas y negativas que afect-
tan al comportamiento de cada sdemdro haciende que asta fumcions -
pdén o mal co o waldade

ESTRUCTURA FAIGLIAR: Conjuto de funciones que pregonizan los modos en que in-
taractuan los miembros de una familia, y uno de allos ss generico—
@ implica las reglas universales que godiemnan las organizaciones -
familiares y las expectativas mituas de los diversos aiemoros de la
!-m..

APGAR PAMILIARS Instrwasato para medir lea salud familiar y funcionmiento =
del sistama familiar e identifica a las familias de alto riesgo con
splicaciln prictica en la programacifa de la salud & nivel primario.
Dantrogél cuel se contemplem sus cinco componentes de salud famlllars
«ADAPTABILIDAD: Capacidad de utilisar recursos familiares y comunita
rios para rewolver situaciones de crisis. ‘
~PARTICIPACION: Capacided de compartir los predlemas de comunicacibn
paca explorar mgheras des resolverloss
<GRADIENTE DE CAECIMIENTO: Capacided de atravesar las distintas Sts-
pas del ciclo vital familiar en forma madura, permitiendo la indivi-
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dualisacifn y separaciin de loa sienpros de la familis,

APICT0: Capecidad de experimsatar carifio y prescupecifs por ceds siesieo
de 1a familia y de desoatrar distintss emo~iones como afefto, =
amor , pend o racda,

RESOLUCION:  Capacided de splicer los eleseat: teriores cospartiend
ol thape ¥y recurses y matarisles de cads xiemdey de la familis,

Eatos componantes se han traducido aa was pauta de ciaco preguitas -
(AFGAR PAIGLIAR) que se puede aplicar madismte Wne emtrevita y que wmide
al fuscionamiento de 1a faxilia & o través de le satiefaccile del entrevisg

tado con su vids familier{1f). Y fue de do al aiguiente cuestionarios
Casd A Casi
mmca veces slespre

A) iEsth satisfeche con 1a
aysda qua recibe do
f-un cuando tiens -

ustad problemas?

» m-u entre ustedes

C)¢ Las decisionss importsn
ulutu-uou}mto
on casa?

D)L Loa fines de samana son
coagertidoa por todos los
de la casa ?

EN Siente que su faailis lo
quisre 7

FWTASE )intre 8 y 10 puntos)e (49)

Siendo 1 Apgar , en sintesis, un instrumento Gtil para determinar sl la ~

feailis @8 uR recurso pars al paciente o si whs bien contrituye a su enfer

ouied,

PACTORES SOCTALES: Contienan la dafinicion de los Roll de cada miesbdro de un

nivel familiar , aal como la interascifn de la dinfmica femiliar.

PACTORES CULTURALES: Son las formas de vida, las tradiciones , &l comocimien -

to , s costusbres de un pueblo , scumlados.y trepmmitidos de genes
racife en gneracife.,

—
omv—
t—— —— emtmm—
D ————
na————
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FACTORES ECONOMICOSS Se establecen cuatro niveles que estan de acuerdo Al =
grado de educeciln escolar y al tipo de ocupacifn desempefiado poc €1~
ella o ambose
«PRIMER MIVEL O ALTO: Aquellas quetiensn un trabajo de alta responss
bilidad ¥y requiere de una eduacifn formal alta y especializada :Pro-
feslonales, Editores, Empresarios, Investigadorew manofactureros.
=SPGUNDO MIVEL O MEDIO ALTO: Aquellas que tienen un trabajo de alta »
responsabilidad y requiere de una eduacidn formal media ¢ Maestro de-
escuela primar s, secundaria, empleados de bancos, secretarias.
~PERCER NIVEL O NEDIO BAJO: Aquellos que tienen un trabajo con respom
sabildad y no requiere de una eduaciof formal: Sicrvientas, Lavanderas
Cocineras ,

~CUARTO NIVEL O BAJO: Aqueldos que no tienen un trabajo de alta respon
sabilidad y no requiers de educacidn formal: Pecness

ESTADO QIVIL: Mos referimos al estado civil cuando la pareja eate unidad o ~
vivan juntos sin ninguna ley (Unibn Libre); o bifn cuando la pareja -
asta unida por algquna ley (Por Registro Civil o por 1a Iglesia),

GRADQ DE ESCOLARIDAD PAMILIAR: Cusndo los miembros o uno de los miembros acu
dio a alguna escuela o institucién ,con los grados de escolaridad g
marca la Secretaria de Educacifn PEblica j asi tenemos los siguientes:
PRIMARIA INCOMPLETAT No cumpliS satisfactorimmente los 60 ajlos de asco
laridad que merca la StP,

PRINARIA CONFLETA: Cuando cumplio con los 62 afios que marca 1a 3P »
SEQUNDARIA E BQUIVALENTE: Cuando cumplio los grados que marca la SEP.
PREPARATORIA E EQUIVALENTE: Cuando cumplio los graods que marca la =
Secretaria de Educacifn Plblica .

PROPESIONAL: Cuando un miembro o ambos terminaron satisfactorismente ~
alguna profesiln satisfactoriasente , de acuerdo a 1o que marca la SEP.

ALCOHCLISMO t Alteracifn crfnica de 1la conducta manifestada por la ingesta ==
compulaiva de alcohol,por 1o cual repercute en lo Smico del pals =
como en el individio y en su familia,considerandose enfermedad psico =
sociale(+ Ocacional;++ Toma cada semanaj +++ 2 a 3 vces por semanap =

++¢+ Mictoe )




CRITERIOS DE INCLUSION

1.~ Pacientes que acepten ingresar al estudio,

2.~ Poclentes que acuden al servicio de consults externs de medicina fasdliar
on ol HeGoZe CoMoFs No. 11 de Xalapm, Ver.

J.~ Paciantes de cuslquier sexo .

44~ Paciantes de cualquier religilm

5.« Pacientes de cuslquier estado civil.

6.~ Pacientes de cualquier escolaridad.

7o~ Pacientes de cualquier ocupacife.

8.~ Pacientes de cuslquier patologia orgfnice

9,= Pacientes myures de 15 afios de edad,

CRITERIXIOS DE EXCLUSION

1.~ Pacientes que no acepten ingresar al estudio.
2.~ Pacientes con patologfs psiquiatrica

3o= Pacientes que se encuentren divorciadas, viudes .
4,~ Pacientes de 0 a 14 afios de edad ,
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RATERIAL 4 METODO
El tipo de estudioc realisado se baso sobre una encuesta Prospacti-
va descriptiva llevada a cabo por dog asistente de comsultorio y por el resp
P le dal proyect
El grupo de estudio fue comstituido por familias adacritas al =

Hospital Ganersl de Zona con Medicina Pamiliar Wo. 11 I.M.S.3. de Xelapa,Vere
las 1es s ssleccionabam por si mimsas, estudiandose conforme acudian a—

1a conmilta externa de Medicina Pamiliar, captandose una vex y aplicandose -
1a sncuesta en unascla ocacibne Slendo un total de 215 familias detectadas =
an un lapso de 4 mases (del 15 de Julic al 15 de Noviembre de 1906), Il ==
cuestionario se aplicaba tanto al jefe familiar como a 1la esposa Y a smshoss
Encuesta que fue levantada con previa valoracifn de los critarios de incluse
sibn.

I la encuesta se utilizo el APGAR PAMILIAR para valorar el grado
de funcionamiento del sistems familier (ver Especificactfn opersciomal de =
variables). El Apgar fue con el fin de detectar la p 143 o 15 de -

slteraciones en la dinfmica familiar . Adesfs se incluyo en el cuestionario-
preguntas relacionsdas con los factores que pueden ocacionar alteracifm en -
o]l sistems familiar como Gemt-Kl medio Pamiliar (Integracion y Estructura =
feailiar) , “ocioculturales, Econbmicos, Escolaridad, Estado civil, ocupacibn
Y una de las toxicomanias que Se ven con frecuencla como lo es el ALCOHOLISMO.
Bl cusstionario de medicion se dascribe en la pagina No, 14

Subsecuentemente se hiso e) vaciamiento de los datos y susp procedimientos -

con las conclusiones que se redactsn en 1a pagina Noe 16 eesse .
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SISTIMA DE CAPTACION DI LA INFORMACION

fo~ FICHA DE I_ENTIFICACION FAMILIA
NOMBRE
EDAD SEX0
ORIGINARIO DONICILIO
No, DE INTEGRANTZIS FAMILIARES MASC FEM
AFILIACION DE IMSS CCNSULTORIO
2e= APGAR FAMILIAR
' CAST A CASI
SIEMPRE VECES NUNCA
A) lSe siente satisfecho con la ayuda
que recibe de sus familiares cuan
do tiene problemas? ORI [——
B) lConversan entre ustedes 105 pro—-
blemas que tienen en la casa? ——
C) lLas cdecisiones imporiantes se
toren er conjunto, en la casa? ————
D} ilos fincs de sencne fon compartie
dos por todos los de su cacag —n
E) i3iente que sus femiliares lo
cquicren? S
TOTAL

3.~ ESTAUCTURA PANILIAR E INTEGRACION FAMILIAR

Huclear
Extensa
Compuesta

4.~ NIVEL SOCIOECONOMICO
Ingreso precapita

Integrada
Semiintegrada
Desintegrada

BAJO MEDID

ALTO

Ingreso mensual global,
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Se~ BN RELACION AL I5TALO CIVIL

CLSADO POR LA IGLESIA

CASADO POR EL CIVIL

CASADO POR LA IGLESIA Y POR LO CIVIL

W10 LIBRE

SOLTERO

DIVO:CIADO(A)

VIUsEZ

6o~ GRADO DE ESCCLARIDAD FAMILIAR

A) Primaria incompleta ( ) JEFE FAMILIAR
B) Primaria completa '
C) Secundaria incompleta
D) Secundaria completa

E) Preparatoria incompleta
P) Preparatoria completa
G) Tanica ’

H) Profesional

-

) ESPOSA

HIJOS:

PR

)
)
)
7e~ EN RELACION A LA OCUPCION )

Campesine Obrero Empleado

Estudiante Profesional Ana de cusa
TIPO DZ EM.1LEO: EVENTUAL TEMPORAL PERMANENTE

84~ ROL DE LOS INTEGRANTES DS LA FAMILIA
DEl, JEFE FAMILIAR

DE LA ESFOSA

DE LOS HI1JOS

94= EN RELACION A LA RELIGION

CATOLTGO PROTZSTANTE SIN RELIGION
10s= EN RELACION AL ALCOHOLISMO

iHay antecedentes de alcohollsmo en su familia?  SI NO

2Con qué frecuencia? _+ ++ L L. L
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CUADRO Mo 1 Mmero de casos con alteraciones en la dinfmica familiar relacio
nadps cpn la estructura familiar, en el H.G.Z. C.M, No 11 IMSS Xalapa, Ver.
Perifdo del 15 de Julio &l 15 de Noviembre de 1966 .

REGIMEN ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR
ESTRUCTURA PAMILIAR AUSENTE % PRESENTE s
NUCLEAR 139 64,65 2 14,88
EXTENSA 18 6497 25 11,62
COMPUESTA 1 0.46 3 1.39
T 0 T A L 155 72,00 60 27.89

FUENTE)  Archivo de 1a Unidad,

GRAFICA No 1,1 Poscentaje del nfmero de casos con slteraciones en 1a dinfmica
familiar relacionados con 1a estructura familiar, en el H.G.2. C/M No. 11 do =

Xalapa, Ver.

Pari&do de) 15 de Julio al 15 de Noviesbre de 1986.

AUSENTE

B

& ncLear
% exressa
@ cormEsm

v ¥i% 5

ALTERACIONFS EN LA

FUENTE: Quadro No. 1

PRESENTE
DIRAMICA PAMILIAR
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. CUADRO ¢ p

Mimero de casos con slteraciones en la dinfwica familiar relacionados con la =
integracifn familiar, en el H.G.Z, Mo,11 INSS. Xalapa, Ver.

! Perfodo del 15 de Julic 21 15 de Noviembre de 1986

. e ALTDOTIONES EN LA DINGOCE FRRILTAR |
i' INTEGRACION PAMILIAR AUSENTE (1 PRESENTE X

% INTEGRADA 134 62,32 2 0,93
SEMI-INTEGRADA 20 9,30 38 17,67

; DESINTEGRADA 1 0.46 20 9030

’ TOTAL 155 72,08 60 27480

Puente: Axchivo de la Unidad,

§ GRAFICA 2 g2

Parcentaje del nimero de casos con alteraciones en 1a dinfmica faniliar relacio
nados con 1a integracibn faniliar, en el H.G.Zo No. 11 I.M,S.S. Xalapa, Vere
Perfodo del 15 de Julic al 15 de Noviembre de 1986.

4

R\

o

.

% SEMI-INTEGRADA

S

’ . DESINTEGRADA

&0
« * Ve

.
.
.

o
AR

(¥

AUSENTE PRESENTE
, ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR

Puente: Qeadros Noe2



CUADRO Mo. 23
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Whmeroc de casos con alteraciones en 1la dinfmica familiar relacionados con el -
nivel sociceconomico , en el H.GeZe com M.P, No. 11 IRSS , Xalapa, Ver.

Parfodo del 15 de Julio al 15 de Moviembre de 1986

8.8

8 8 & 8

8

REGINOS ALTERACICMES EX LA DINAMICA PAMILIAR
SOCTOECONGMI CO AUSENTE PRESENTE
ALTO [ ] 2,79 15 6497
WEDZO ALTO [ 40,93 16 Tedd
MEDIO BAJO 41 19406 1% 6457
BAJO 20 9,30 1 6a51
TOTAL 155 72,09 60 27.89

PUENTE: Archivo de la Unidad.

GRARICA Mo. I

Porcentaje del nfmero de casos con altersciones en 1la dinfmica familiar cela-
clonados con el nivel soclosconfmico , en &1 H.G.Zecon M.Pe Noo 11 T.M.3.S.—

Xalapa, Ver,

(-]

AUSENTE

khd o del 15 de Julio al 15 de Noviemdre de 1966.

. ALTO

) meoxo aLro

& mo BAlo

@ o

ALTERACIONES DN LA DINAMICA PAMILIAR

FUENTE: Quadro Mos 3
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Ouadro Nos 4 1 Wimero de casos con alterscionss en 1a dinbaica familiar rela-
nados con el estado civil, en el M.G.Z, C/N.P. Wo. 11 Xalaps, Ver.
PeriBio del 15 de Julic al 15 da Noviembre de 1966

REGTNEN
ESTADO £IVIL AUSENTE PRESTNTE %X
UNION LIBRE ] 1,06 ] 2232
TELESIA 2 14.08 a 976
arn, n 33.02 9 4.10
CIVIL / 16LESIA 48 22,32 ] 11.62
* o T AL 158 T2.09 60 27.9%0

FURMEE) Archivo de la Unidedd

GRAFICA No, 4.1

Porcentaje del nfimerc de casos con alterscionss eb 1a dinfmica familier relacio.
nadas con al estado civil , en el H.GeZs Co WP. MNo. 11 Xalepa, Vare

Perifdo del 15 de Julio al 15 de Noviembre de 1908,
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CUADRO Noe 5 Nimero de casos con alteraciones en 1a dimfgica familiar rel
nados con el grado de escolaridad familiar , en el M.G.Z. C.A/P Mo, 11 I.¥.5.S.
de Xalapa, Ver,

Parifdo del 15 de Julio al 15 de Noviembce de 1966

REGINEN ALTERACIONES FM LA DIMAMICA FANILIAR
DE  ESCQARIDAD | jycrees 3 | mesoms /
PRIMARIA INCOMFLETA N 18,34 13 6,04
PRINAIRA COMFSETA Q2 19,53 10 4.63
SECUNDARTA E EQUIVALENTE 33 15,34 15 6.97
PREPARAT(RIA £ BONIVALENT§ 23 10,69 9 4481
PROPESIGMAL 24 11.62 13 6,08
T 0 T A L 155 72,52 §0 2,51

PUENTEs Archivo de la Unidad.
GRAFICA Mo, 5.1
Porcentaje del nfmero do casos con alteraciones en la dinfmica femiliar relacio

nados con el grado de escolaridad familiar, en al H,GeZs CN/P IRSS , Xalapa,Ver,
Perfcdo del 15 de Julio al 15 de Noviembrs de 1986,

' PRIMARIA INCONPLETA,
w’ PRINARIA COMPLETA.
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CUADRO Mo, 6

Nfmero de casce con alteraciones en la dinfmica familiar relscicnados con la
Ocupacifn , en @l H.GeZe C.M.P, No, 11 I.M.S.S, Xalapa, Ver.
Peribdo del 15 de Julic al 15 de Noviesbre de 1968,

REGIMEN ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR i
LA OCUPACION AUSENTE 3 PRESENTE %
CAMPESING ) 15 6497 5 2.32
OBRERO 30 13.95 15 6497
ENFLEADCH 90 41.06 23 10,69
PROPESTCNAL 20 9430 17 7490
TOTAL 155 72,09 60 27.90

* PUENTEt Acchivo de la Unidad

GRAFICAS No. 6.1

Porcentaje dal nfmero de casos con alteraciones en la dinfmica femiliar relaciy
nados con 1a ocupacibn, en el H.G.Z, C.M/P, Noa 11 I.M.3.5. Xalapa, Ver.
Perifdo del 15 de Julio al 15 de Noviembce de 1986.
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CUADRO Mo, 7
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Wimero de cascs con alteraciones en la dinfmica femiliar relacionsdos con 18 —
presencis de Alcohalismo, en el HoGeZe C.M.Fa No. 11 LM.S.3. Xalaps, Var.
Perifdo del 15 de Julic al 15 de Noviesbre de 1968,

REGTMEN ALTERACIONES EN LA DINAMICA PAMILIAR
ALCORCL YO AUSENTE % | prESENTE %

st 3 1,39 22 10,23

N 152 70.38 38 17,67

TOTAL 155 72,09 &0 27,90

"FUENTE: Archivo de la Unidad

" GRAFICA Ne, 7

" Porcentaje del nimero de casos con alterscioncs en 1a dinfaica fasdliar relacio
nados iw 1a presencia de alccholismo, en ol H.GeZeCoM.F. ¥o, 11 Xalapa, Ver,
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REIVULTADOS

Los remultados tran que 1a fr 1a de alteracionas en la dinfaica
familiar es slevads , afin a pesar de que las familias estudiadas ,fueran relatit
- vamente pocas , es obvio que las alteraciones en la dinfmica familiar C-l?.'l -—
presente en miestro medlo,

ESTRUCTURA PAMILIAR?

Se estudieron 215 familias desde el punto de vista de su composicién -
encontrandose 171 familias muclar que corresporden al 79,53 % del porcentaje
tatal, de los cuales el 14,88 % presentaba alteracionss en la dinkmica familiar;
40 fmmilias fueron de tipo axtensa que corresponden ¢l 18,60 X del porcentaje =
total de los cuales el 11,62% presento alteracionss en la dinlmica femilieary =
Familias compuestas se detectaron 4 familiares que corresporden el 1,66% del ww-
porcentaje total de los cuales 1,39 % presento alteracionss en 1a dinfmica fasie-
liare
INTEGRACION PAMILIAR:

Se estudinron 215 familias -er total, de las cuales 136 ,son integradas
que corresponden el 63,32 % , de loe cuales el 0,93% presento alteraciones en =
el funcicnamiento familiar, S8 familias fueron semi-integradas que correspoaden
al 26.97 % de 105 cuales el 17.67 % presento alteraciones en la dinlmica fami—
ar ; y en menos frecuencia el tipo de familia desintegrada quefusron 21 fami-
1ias quec corresponden el 9,75% de los cual s &l 9,30 presento alteracionew en
el momento del estudio.

NIVEL SOCIOECONOGMICO:

Con referente a este aspecto se astudlaron 215 familias encontramos que

ol nivel socloeconfmico alto fueron 21 familias qua corresponden al 9.76% del =
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de 108 cuales al 6,97 % presento alteraciones en 1s dinfmica fesdliare Kl nivel

Bedio alto se detectaron 104 familias que corresponden al 48,378 del porcantaje
total de los cuales el 7.44% presento alteraciones en la dinfmice familiar, ~—
Kl nivel medic bajé se estudiarom a 56 familias que corresponde 8l 26,03% del—
porcentaje total de los cuales el 697K preseato altsraciones en la dinmice—
femdliar, E1 nivel bajo se astudio s 34 femilias que corresponden al 15.81% ==
de 1os cuales &l 6,51 pressmts altaraciones en la dinfmica famillar.
ESTADO CIVIL:

£l estudio realisade en 215 femilias , se detectaron 73 families unidas
on matrimonio por 1o civil y por la iglesia ,quecorresponde el 33,94 X del ——
porcentaje total de los cuales el 11,62 % pressmto alteraciones en la dinfaice
familiar, En matrimonios unidos unicaments poc iglesia se detecto a 33 familias
Que corresponden al 24,64% dal poccentaje total , de los cuales el 9,76 presen
to alteraciones en la dinimica familiar, 80 familias solo estaban unidas por —
el civil (registro civil) corresponden el 37,20 % de 103 cuales el 4,18 X se pi
presento alteraciones en la dinfmica familiar, £n familtas unidas sin ninguna —
1oy (Unién Libre) se detectsran 9 families que corresponden al 4.18K de los cua
les @l 2,32 % presento altersciones en la dinfmica familiar,
ESCOLARIDAD?t

Se estudisron 215 familias, con referente a 1a instruccion primaria incom
pleta se detectaron 46 familias que corresponden a 21.39% del porcentaje total -
de los cuales el 6,04 £ presento alteraciones en la dinfmica familiar, Como se —
mencions los anterior nos confirma el alto indice de baja escolaridad en las ~—
familias adscritas a la unidady y como la escolaridad repercute en el sistema de

salud femiliare
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Con primaris complets se detectazon 52 familias que corresponde el 24,18K —w——
de 10os cuales el 4.65% presento alteraciones en la dinfmica familiar, Con mme——
secundaria e equivalente se detsctaron 48 familias que corresponde el 22,31% =
del porcentaje total, de los cusles el 6.97% presento alteracionas,
Preparatoria e equivalente 32 familias presentan este nivel de ce escalaridad
de los cuales corresponde ¢l 13,50% del porcentaje total, y un 4,81%presento ~
alteraciones s la dinfiica familiar, 37 feallias tanimn un promedio de escola
rided a nivel profesinal que corresponden el 17,606 de los cuales e) 6,080 prg
sento alteraciones a nivel de la dinfmica famidiar,
OCUPACION PAMILIAR:

Sa realisf el estudio a 215 femilias , con referents a la ion se

detsctaron 20 familias donde el jefe familiar fue pesino ,que ponie =
o1 9.29% de los cuales el 2,32 presento alteraciones en la dinfmica familiar,

Con pecto a la pacion de obrero sa detectaron 45 familias que Correspon—

den el 30,21% ,de los cuales el 6,97% presanto slteraciosts en la dinfmica faee
sillar, La ocupacion de empleados (secreatarios,choferes,dependientes de embem
almacenss atc), ss detectaron 113 familias que corresponden 32,55% ds los cuse
les ol 10.69% presento alteraciones en la dinfmica familiar, La ocupacifn de -
profesional( Medicos, Licenciado en darecho, Biologos, Odontologhee etc), ewm
se detectaron 37 familias que corresponde el 17,20% del porcentaje total ,de =

los les al 7,90 p taba altsraciomss an la dinfmica familiar,
ALCOHALISMO »

De las 215 familias estudiadas , en 25 familias se detecto el alcoholis
wo positivo ,que corresponden & 11,628 de los cuales el 10,23 % prosento alte=
racionss a nivel de la dinamica famtliar.
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CONCLUSTOMES

Se utflizo una estadletica de X , con un cosficients de confiansa de

95 %, un nivel designificancia de 0.85 .

= la hipotesisé de mulidad de que la estructura femiliar no influye en la pre—
sencia de slteraciones en la dinfmics familiar fue rechasada utilizando una -
i critica de 4.61 yagque el resultado de chi calculada fua de 35.3%

For lo tanto se concluye que sl influye la estructura familiar en las alters
raciones de la dinfmica familiar.

w La hipotesis de mulidad deq que la integraciln femiliar no influye en 1a w—
presencia de alteraciones en la dinfmice familiar fue rechasada utilizando =
wne chi critica de 4:61 ya we @1 remiltado de chi celculada fue de 135.32
Por 1o tanto se concluye que si influye la integracién femiliar.

= La hipotesisde milidad de que el nivel socioceconfmico no influye en la pre—
sencia de alteraciones en 1a dinfmica familiar , fue rechsdsda utilizando =
una chi critica de tablas de §,25 , ya que el resiltado de chi calculada =
fue de 30,84 . For lo tanto se concluye que si influye el nivel socioeconimb
co en la dinamica familiar,

- La hipotesis de mulidad de que el sstado eivil no influye en la presencis de
alteraciones en la dinfafca familiar fue rechazada utilizando un criteric de
rechaso de @.2%5 ya que el resultado de chi calculada fue de 19.33 o For 10 -
tanto concluimns que el estado civil de las familias si influye en las alte-
racionss de ladinimica fasiliar .

w» La hipotesis de mulidad de que ¢l grado de escolaridad familiar no influys =
on la presencia de alteracioncs en la dinfmica familiar fuer rechasada ,uti-
1isando un criterio de rechaso de 7.78ya que el resultado de chi calculada=~
fue de 3,37 .
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= La hipotesis de mulidad de que Ba ocupacifn no influye en 1a presencia de =
alteraciones en la dinfmica familiar fue rechasada utilizando un criterio =
de rechaso de §,25 ya que el resultade de Xc (calculada) fue de 9493,
Por lo tanto concluimos que si influye la ocupacifn en las alteraciones de »
la dinfmica famillar,

= La hipotemis de nulidad de que el alcoholimmo no influye en la presencie de -
alteraciones en la difaica familiar y utilisando un criterio de rechaso de -
tablas de 2,71 ya que el resultado de chi calculada fue de 47.42 ,
Por 10 tanto concluimos que el alcoholismmo sin influge an las alteracionas ww
de la dinfmica femilier.
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COMBNTARIOS

Vespude ae haher analizaco las 215 familias detectanns en la
conaulia sxterna ae meaicine familiay del HGZ No 11 IMS5 de 18 -~
Cd. Qe Aalupa, Ver. , e8 notorioc que las alteraciones en el fun~~
ciomaniento femiliar se presentan y podemocs afirmar que no hay .-
familias sin problemms.

aiemds podemoa decir que el Apgar Mailiar es un instrumento
dtil para detectuz ol funcionmmiento en la unidad familiar , y -~
oon esto nos proponemop & copoper nuostro universo ds trabsfo,

Cabe mencion&r que las personss entrevistadas presentaban —-
una edad promedio entre 29 & 31 aillos y que las enfermedadss cop ~
que se preaemta sds frecuente las fapilims estudiadas fuoron 1as
siguientes en orden decreciente: Cetaleas, Neurosis, Padecimisntoa
bronguiales {asma, bronquitis), Gastroenteritis, Gastritis, Parasi
toais inteslinal y Yadecimientos Urfnicos (uiavetes BMellitus, Hi--
pertensifn Arterial , Artritis ete,),

Con respecto & 1a religifnm fumilior todas zefirieron ser cato
licos & excepeién de uns que 1etixrio sez evengolista .

Como comentarlo podemas deciry quo los factores sociscultur@e=
les y oecondmicos asi como el aloobolismo en un mPamento dado pueden
infiuir en la presencia de alteraciones en la dindmica familiar,
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