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AN1ECEOEN1ES CIENl"lflCOS: 

En rolcici6n <il pro~w.:\m~1 fon1cnto ,"J la S1.1luJ en el t:rat,.1jodor 

del l .M.S.5. y su n(1clco f.11ni 1 ií\r, consid1..•r.1mos que el ~>rcscntl• 

es un ustuJio piloto que inicici un<l llric.:i dr invcntiu.1ci6n onc.:i­

mi na Ja il i Jcnt i f i c<1r 1 os f .-icturl'S re: 1 <1c i on.1Jo::> c.:on e 1 t• st,1Jo dl·­

s.o l ud-cnfcrmcllod de los trabi1jilrlorcs del l ,!.\.S,S. y su f,1mi 1 iil. 

El progr.:inh"I de ilUtocuid • .,do del tr.ilHtjador lic\ l.M.S.S, y su 

f;:¡mj 1 i.:i se li.:1 considcr1.1Jo como ncccsid,1d b,íaic;1 par.1 l,1 <ltcnci6n 

mlidica en ctH1\qui<!r.:t de ,;us dimcnsiorws; el conocimiento lil• lol"-­

factorcs que dctl~rminon l<l l'nferrnl~d.1d y 1111wrtc de !,1 pobl."Jci6n -

dc1•echohabientu desde la C'1U!.J bil.sic,1 s»yún cJ..iJ, sexo, distrih_!! 

ci6n 1)009rl1ficJ, etc,, h;:i::1t:,1 .1qucllos rlcmcntas dcpcndil!ntcs Jrl 

modo do \•ido..1 dentro Je la fami li.:i y dentro de 1.:i cornunidnJ. Cori!! 

cimiento que impli1:;a l.1 p.1rticipaci611 de todos los ml'.•dicu:oi de -

lns unidades, gcncn••"Jndo l.:i tr.:insformnción de la consult,"J médic~1-

rutin."Jt•ia en un tro..1b.1jo p.11•ticip.:itÍl'O que permita 1n.:intcncr l.i 

unidad, la doctrin.1 y l<.1 prt>ctica de lo..1 <1tcnció11 rnéJi1,.;,1; t1•.i.iccn 

dicndo en esta forn1..i en f'l!•"ll buncficio Je la comunid.:iJ, par.1 cl­

médico mismo y lol Institución. 

Oc\ confront.:imic11to diario de l,1 dcm.1nda y la ofertol en l.is 

unid<idcs, prcvnlcl.~c en lí1 población dc!'cchoh.ibientu una co11Ji 

ción de SiJlud dctcrmin.:iJ<-1, que se r.xprcs.:i en el ~1crfi 1 de Ral ud, 

intuurada por los pril\ci(lillcs d,11\os y ril•sgos jl'l'<"lrqui:::adus, con 

seña! ami cnto lle 1 os f tlctorcs dutcrmi n1"1nt1..•s i ne 1 u yendo, e 1 p.1pc \ -

que juc9i1n los servicios módicos, p.1r ... "1 pod'''" pr.._·~c11t.1r .11t.,•1"1h1t.i_ 

v11s de .:ice i 6n según 1 <i proh 1 cn1Ílt i c.1 do111i 1i.1nt•~ { 1 ) . 

Los riosgos o l..!nfcrmcd.:idl.·s, \os d.1ños o n•lll•rll•, cu1110 •nis 

detl!rminontcs, son cnrnbi...int._•s; un did!Jnóstico J,. solud ticnl' qul• 

ser din.'1mico es duei1•, no íin.:ili:::.:ir en \,1 i11tcur.1ci6n dl'l pl•rfil 

de sci 1 ud, si no qur. <lch<' Jll'rm•lfll'cl!r en l ,1s un i d.Hh•o; rc~1u 1 .:Jndo ._• 1-



L'.studio lonuitwlirhll de l.:1~ tl•htl••nci.1s de 1,1'< pri11ci¡-'t1lt·s cnfl·r­

mcd.ides, forn1u l1tndo 1wonóst i cus t•pi •lcmi u\ ó~i co~ p.:ir<1 1n.:intt•ncr un 

<1portL> const.1ntu de ..i\b.ir1h1li'"'" di- ncciO.n. 

l.,• Mudici 1i.1 PrL•\•t!ntiv,1 cstn co11sidl-'i'•l<l,1 como Ull<l de l.1s ilC·· 

tivid.iJus b.lsic.is d<• Sülud pl1\.I icu; siendo su prino;iJhll cnfoquc­

f.."I hombru s.:ino y l.:i con!h•1•v.1ci6n J.: su '3ul1nl. A.si 111is1110 constit..!:!, 

ye unr, tlL' los objo;>tivos primordi,1\c,., dt• lil .:1tcnció11 médica. lnv~ 

1 ucr.i por 1 o t.:into, .1c ti vi J.:idcs pre ve nt i v.:is, cur.:it i v.:is )' de reh!!. 

bilit<lci6n.(1,2) 

la~ .1ccio11t•s de promoción, protccci6n y Jctucci6n del esta­

do de s.:ilud co11form.111 l.1 cscl!nci.i de Id=> <lccioncs prcv1..•ntivas 

cuyo propósito fund,1mcnt"<1I l'S rt:duc:ir el riesgo il las enft.."rmeda­

des y fom1..•nt.1r 1.:i s.::iluJ. (3,<l) 

Oc m.111cr.:t l'l'trospccti v<l Cll P 1 .1r10 Je 19.J.J 1 a Loy de 1 Seguro 

Sociol inclU)'C dentro de ~us disposiciones objcti,·os referidos ;1 

la Mcdicin,1 Prevcntiv.i, inicifinJos1..• c11 el ai\o de 19-l5 los prime­

ros p1•oycctos de ..icci6n en ese sentido y y.;i ..,n 1953 se comicn:.111 

,1 desarro l l~ir 1 as .1cti vi d<1Úl'!I 111.'.•J i c..:o pr•~\·c11t i v.1!1, 

Fin.ilmcntu en 1973 con la rcfo1·m.1 Jo la ley del Seguro SocJ. 

JI, 1 as .icti vi dJdcs n1~<li co pruvcnt i v.1s to.e- convi urtcn en n1.1nJ<1to­

l nsti euci ond\, evulucion.111Jo dt• ilClH'1•Jo .11 l.1~ ntH:csiJ,1dt•s J.~1 

p.1fs, (3, 5) 

Con lo anterior nos domos cut"nti\ que l•I !.M.S.S. h.i br-ind.1-

JCJ un .1poyo totul ,1 1~1s Jccionc..~s P"'-"'"'-"l•tivas C'on el propósito dl' 

.it.c..•ndcr i11tc~1"<1lm(•ntc 1.i t1.1lud de 1'1 pob\.ició11, de t;:il 111,111 ... r.i 

qu(• h.i creado 1., c:ltructur.1 .1decu.:ida p.1r.l Id rc.11 i=<lción d1..· i:-ro-

9rilm.1s 111édico preventivos, en beneficio c!c \,1 pobl.1ci6n dt•1•l•cho­

l..ibicnle y por lo t<into de- sU!'l trolb.1jddorl'S .1si como, de pobl..i 

ci6n no ,1fili.1d.1 .il 1.M.S.S,; con el obJl'to •h· o;>\,.,·;:11• el 11i\ld -

Je- s,1\ud de l.i f.1111i\i.1 y su con1u11iJ .. d )"poi• t,1nto contribuir .1 -



vid<1des de orientoci6n inJh,idu.,lc.s, Fomi 1 i.1rcs y comunit.Jl'ios -

sobre los princip."tlcs olcciones médico prcventiYdS como son los -

siguiontcs: (6, 7) 

1.- Vacun'1s: -Tulicrculosi s 

-Poliomielitis 

-DiftcrloJ 1 Tosfcrina )' Tétanos 

-Sarampión 

-Tétanos 

-fiebre Tiíoidca 

2.- Control de parasitosia intestlnoles. 

J,- Rabia humana. 

4,·- OdontOloero prcvontl va. 

S.- Doshidr"atociÓ~ por cuadros gastrocntcrolcs, 

6.-·0ctocclón oportuno de padecimientos como: 

-Srf'i 1 is y otr•as enfermedades do tr;;insmisión sc.i.ual 

-Tuberculosis pulmonar, 

-Diabetes Mcl 1 itus. 

-U i pcrtcns i Ón Arteria 1 • 

-Obcsi J.id. 

-Desnutrición, 

-C:inccr Ccr\•icoutcrino. 

-Cl1nccr de m.un,\, 

-Fiebre Rcum~tic~· 

-Paludismo. 

-Dcn911e. 

Por otro 1 ti do llcntro Je 1 os progr1"tmas priori t.ir i os de 1 

l,M,S.S. se cncucntl'.1 el de p!.111ific.:ición f01mili."tr cuyo obj,~tivo 

funJ.imcntal es mcjor•<lr !,1 s.1\uJ 111.:iterno-inf,1ntil, prevenir)' di,!_ 

minuir 101 incidcnci.J Jc-1 .iborto, proporcionar l.1 información y -

los servicios que P<'rmi t.111 ol \.is P•"tl•cjas decidir sobre el t.:imaño 

)' Colr.Jctcrtstictis de ~u:; f.imi 1 i.i':\ y, como con~ccucnci.1 de todo lo 



.interior contribuir a 1., Jis111i11ución de lo"' niveles de fccunrJi-­

dad, con- pleno rcs¡>l!to" la dcl~isi6n y .1 l,1 dignid<td de l<ts ¡->.ir!: 

joJs, oJ.[in de coloJboroJr en lo social)' en lo f.:imili<1r a un m.1yor>­

cqu i 1 i br i o cntrl~ e 1 cree i mi cnto )• e 1 desu1•ro 1 1 o econ6m i co )' dcm2. 

gráfico, Todo esto contribuirlíl .;:i clcv.;:ir el nivel Je s,1lud de l.:i 

f<1mili<1 y s~ comunidild (7, 8), 

Los pr>imcr>os Stirvicios de Pl.inific.1ción f,1mili.Jr en M.J,.,ico­

fuero11 proporcion.;:idos por el sector priv.1do; .i pcs.11• de que dus­

de 1920 pueden suñal.:1rsu c,1i;o~ olisl,nlos, no fué sino h.-.stol 1965-

cu.:tndn ~H· constituyó l.i fund.1cí6n p.1r<1 c~tudiot> de l,1 pobl.1ci6n-

quo Su cmpc:.;:iron a 0ÍrC!ce1• ser .. ·iciog .111ticonc"ptivos er1 l1rc.1s .u.!.'.. 

ban.is m.:irginales. L.:is lnstitucío11us ofici.1lcs i11ici.iro11 la pres­

t.1ci6n de servicios en fo1•p1.:i limit.:id,"J en 197::!, Puril 1976 sc h.1 -

bTa C'<tcndido el program,1 a l.:i m•,)'orl.1 dC' l.:1~ cllnicilS urb.:11h1s -

dupcndiontus <le 1.:is l11>:Jtitucioncs Ofici;1lcs. L.1 mol)'Or p<lrte de -

las .iccioncs fueron dcsarrol l,1dt1fi de mt11i.'r" indt•JH.!ndicntc por 

c.;:ido Institución)' L•Sto motiv6 que t•n 19i7 se ul<lbor.:ir>u un Pl.1n­

con objotivos, cstr>.:1tt•gi.:is, p11 .. •t.J.'l dcrnogr.ífic.v•) de s.ilud poru -

el SllCtor público y se cru,1r•I 1 .:i cuor•li 11.:ici611 lh•I pro9r11ma N<1ci!! 

n.11 Je Planificación famili..:11' del sector s.:ilud (9,10). 

l)tr..:i Je las inquit•tudc9 dt•I J.~1.s.s. h.1 sido l,1 famili<l, 

como unid.1d estructui•al de l'I !!locicdud. >. 111cdi.1dos drl prcscnte­

siglo es cuando se toma un p•1p11I import.:intc Jt•ntro de l.i invustJ. 

gación biopsicosociol; en nuestro p.its .1tl'<lvéi;; Je lo crc.ición 

del sistcm.:i f.1rnili.1r por el l.M.S,S, es co1110 :<•' intu11t<1 id ... •ntifJ. 

c&.1r ,1 1.i Í.imilio como unidad de .ite11ci6n médico1, P•lf"iJ t.1\t•s obje 

ti\'\15 h<l cruado dil'ercntt•s en~:hl)'OS todo ... , con el fin de rccolcc­

t.:11• J.1tos sobrl-• la foimi li.i y su cont:c'<to p,1r.;:i cl.1bor<lr un di ti!} -

nóstico du p.:idecimicntos y funcio11,1lid.i.I f.:11nili,1r. 

Por otr.1 partt•, ningun,1 de nucstro.lfi ln~titucion1•s tiene ,111-

tccuJcntci> tic h.tbl.'r l1c.•cho di <1911ÓStÍ C"OS J,~ S•ll uJ Je ~U'J rtrOp i <lS -
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fomi 1 i .is, quo nos pcrmi ta conocer 1 os aspectos soc ioccon6m i cos,­

cul tur.1lcs y d<-' dinámic.i psicosocial de Id f<lmili.:i, inclu)'cndu -

datos gcnliricos del núcleo fomi 1 i4lr y datos cspccfficos de cad.:i­

uno de sus intcgrüntcs, f.:ici 1 it.inJo a~I, un.:i din{1111ica Je scgui -

mÍl!nto, incorporoJndo pür6mc~ros de norm.:11 idad (APGAR, Indice dc­

funcionamicnto f.:imiliar), con el fin de h.:iccr mlis fácil l.;i dete­

cción de desviaciones e introducir oportun..imcntu l.:is medidas co­

rrcctiv.is. (11,12) 

Es importante cloJsificar a la famil i<1 en base o: 

A.- 0<"Rarrol In: 

- Moderna. 

Tradicional. 

- Arcaico o primitiva. 

B.- Demografla: 

- Urbana. 

- Rural. 

C.- Integración: 

Integrada, 

Semi- i ntcgroda, 

Desintegrado. 

0,- 0CUpclCÍÓO: 

- Campesina, 

Obrera. 

- Profcsionista. 

E.- Composición o estructura: 

Nucl C•lr. 

- Extensa. 

- Compucst.1, 

Al clasificar l,1s familimt d1o1sdc cst:os dngulos, pcrmiCirá -

al m6Jico hacer un diagnóstico preliminar de lcJs f.:Jmilias d su -

c.1r90, Jcsdt! diferentes puntos de vist.1 y posiblcmcnto gcncr,,r -
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occionl•s positivas, (11) 

Por otro lado los problc11rns de otjuste de l.:is f.1mi 1 i.1s, cs-­

t.\n en relación con la capacid<1d p.:ira l lcnottr las funciones b6si­

cas que lo socicd.:id t;!Sper<l du el 1.;is. Sit."ndo éstos los siguiente~: 

1.- Social i:.1ci6n, 

11.- Cuidado, 

11 1 , - Afecto. 

IV.- Rcpr•oducción, 

V.- Estatus y nivel socioccon6mico. 

Si l<1 filmili.1 cumple con estas funciones y sobre todo p~r -

los mecanismos que ut i 1 i :1,1 p.;ir.:i efcctl.1<11• los .Qc tal mancr.1, qua -

podrla closificorsc en Funcional y Dil!lfuncianal. (13,. 15) 

L.:is disfunciones f.1mi 1 i aros cambian y consccucntcmcntc las­

pri ar i d11dcs en 1 as funci nnes de> lil f<1nd 1i11 v11rl .:in, de acuerdo a­

l as ctapis de ciclo vit<ll que son las siguientes: 

- fase de matrimonio. 

- Fose de di s¡>er•s i 6n, 

- Fase de lndcpemlenci.1. 

- F.ise 1,h•. retiro )' muerte, 

l.i f,1mi 1 i.1 y..i '.:>L' h.:1bl.1 mcnciontJdo, es l.:1 unid.id de l,1 soci!t 

dad, y dentro de el la se des.:irrol 101 entre sus miembros, funcio -

ncs de comunicación, división de roles y transacciones m(1ltiplcs, 

L.i dinl1mic.1 de l.1fmni1 i.1 según JacJ..son, consisten en un 

conjunto de fucr;:<1S positi\•(ls y 11c9.:1tiv,1s que ilÍL•ct.in el compor•­

tmnicnto de c.1d.1 uno; h.;iciendo que cst,1 funcion<' biC"n o 111<11 L'omo 

unid.ld. L.i f,1mili.1 constitU)'D un sistema .1bicrto for111.1do por v.1-

rios subsistcm.is orgilni:ai.los por 9cnl.'rdció11, S•''º• intcrL•scs y -

funciones, 

As 1, tcncnlO~ o 1 subs is t1~m.1 de 1 os esposos como mat:r i mon i o, -
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los esposos como P•"ldrcs y el üinomio m.idrc-hijo, etc .• 

La cxplor.,.H:iún de l<.1 Í<lmili.:t no es una t<1rC'a f.'.icil, ni SC' -

1 ogro rc9 i str<.1r en forma mccl1n i c.i, ya que. 1 as fa mi 1 i .:ts busc,1n 

justificarse ante el lus mism.;is y 1nantcncr un.1 .ip.1r•icncia occpt.1-

blc en tórminos convencionales y lo9r<:1r un cqui lihrio u homcost~ 

sís j ntcrna y por otro l .:ido, 1 .:i ¡ nf orm..ic i 611 ql.l<,: St! obtc119.1 es tt'i­

cncam i nad.:1 .J rnos tr.u• como son 1 us rr. I .1c i o ncs i nt:crpL•rson<l 1 cR dc-

6s.:i forní 1 io a ti•<1vés de v.irias cr1trcvist.1s. L.1 cstructur.:1 f<Jn1i 

J iar puede infcrir1tc mcdi .:intc preguntas concrctils .:iccrc.1 di! la 

vid.-. di~1riil, siendo uno de los instrumc11tos p;w.-. tal, el f<.1111i 1 i,!?. 

!lf"ilITTO que es un cst¡ucma de l.1 composición Jt• la f.tmilin, ut:ili -

zando símbolos bien cst<tblecidos. (I2, 14, 15) 

No c,.istu unot clasifici.lción f.1miliar di<1g11óstica desd'1 ol -

punto de vistoJ psicológico 'luc sc.i universalmente c.JCept.ndn y que 

cotaloguc en form.1 complot.i l.is disfunciones famili.:.res, Rccicn­

tcmcnto 1 o Uni vor1:1 i dad de lla\o'a i, se propuso un si stcma do e 1 .is i -

ficoción fi.lmi 1 iar b.is.ido en tres ejes o djmcnsioncs que enuloban 

en forma aceptable, l.a naturale:.i complcj,.., Je los problcm.1s f.:aml, 

1 iares, 

En el primer eje o dimensión histórico-longit:.udinal, se re­

gistran aquellas disfunciones que ocurren como rc:\uftado dt.! la -

Jificultod o inc(lpacid.1d de la fami 1 ia por<'.I mancj.ir .1Jt.•cu~.:¡111en­

te situaciones difíciles relacionadas con la et,1p.1 du desarrollo 

por l<.1 que at1•avicsa la familia. 

En el segundo eje o dimensión hori.:ont<1l-scccional, se re -

gjstr.,n las relaciones disfuncionalcs c11tre dos o mtrs miembros -

de la fo1milia. 

El tercer c.ic o dimensión global, quedan comp1•c11did.1s •H1uc­

l I <IS di sfunc i oncs que conc i erncn •l todd 1.-i f.1n1 i 1 i .1 como grupo o­

si stcmd que se refieren •' los .ispcctos dt• su c~tructur.1 t,1lcs c.2. 

mola con1unic.1ción, l.t división de roles, lo~ límites t>nt1•t.• los-



9 

t1•.-Jb<1joldorcs >'su f.imili..-s.(1-l, li, 19} 

(1 Liicncstar y prutocción de la fa1ni 1 i.:1 se refiere .:i tod,1s­

aqucl las actividades dirigidcts a lo9rilr un .1juste flsico )' mcntdl 

del indi\·iduo y la f11mili.J con el medio .-imbicntc en que se dcff.i­

rrolla. Lo función social Je l.1 f11mili.1 dentro de l.1s lnstituci2 

ncs m~Ji cas h.:ibf a rcca r do sobre f .1s tr .1bnjddor.1s social lls, psi -

qui cltrms y p8 i c6 I ogos sin cmb.1r90, 9r.;:1dua 1 mente se li.:in camb i .-.do­

act i tudus )' polltic..is h<lci.:1 !,"J f<imili~1 tr..it;:indo de profundi:::.ür -

en el conocimiento y utili:..ición dL· f,1'4 rccfproc.1s i11fluc11cios -

fami 1 ja-paciente; medico-rociC>nt"; mPdico-f.--.mi 1 ¡,, y fomi 1 Í<l-so -

cicdíld. 

Mcis;;ncr ho:i scn.il.1do que IJ cnfcrmcdí!d cu el ser hum.:ino, 

adcm.\s dt> tuntJr una patolo9l.1 consti!i de unc:i ccolotiia, En consc -

cuencia para QUI? exista una mujor comprensión de la enfermedad 

es indispcnsdblc conocer sus <15pectos ccoJógicos; t¡¡nto f.1mi 1 io­

rcs como sociales, Al involucrarse cmociori.1lmcntc el pa.cicntc 

con su sistcmü fami 1 i.ir, se da un aspecto fundamental de l;:1 cco­

l69i.:1 que no podemos ignor•m•, )'il que, l<1 fdrrii lid i:onstituyt• el -

i:ontoxto soci<tl más signi fic<1ti vo y durmlc.-ro p<1ra el i ndi vi duo. 

l.:i intcr<1cción f,1mi 1 i.1r cu potl'11ci.1lmcntc import,1ntt> en to­

das los cnfcr111cd<1dcs, incluso en .iqucl lo1s donde la fh1tologf,1 t:s­

cldramcntc ffsic.i, los qucm.:iduras, hcrid.:is, o fr.11:tura<; en un nl 
rio pueden hübcr H ido dct>enc,1JcndJ.:1~ por 1 d p.1tu 1 og i •l de 1 os p,1 -

drcs como se observa en el c.iso del niño m.iltr.ittido, [~un l1ci:ho 

común que todos los problt•m.is fi';iii:os tié11cn un irnpocto ps1col6-

9 i cu en e 1 i nJ i vi duo y ~u ft1mi 1 i ''• )' 110 s1..~ riucdc 1w9or que mu 

chas padccirr1icntos dc11omin.1dos rsi1..·o:-1om.lticos, tiéncn f.ictorcs -

cmociondlcs lntim,1111ont•• rcl.:icion<-hlos ~1 lt.1 intt.'r.:icción f.imilid1• -

que frceucntcm•·ntc pre e i pi t,111 o f'tlrpl't üan •· I s ¡ ntom.i. 

P.ir.:i el estudio de l .:i f.1mi 1 i.1 como un proceso Je salud en -

ícrmc•l11d c>c> úti 1, el i:ont.:ir con un.:i \'l~rd.hlPl'<l histori.1 el lnic<1 -
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individuos)' los subsistcmils, la or9ílnÍ:.aci611, la integración -­

os f como, e 1 dcscmpci\o de 1 as t.1rc.is cotidianas )' 1-. atmósfera -

ernocion<1I. 

Oc esta mancr<l, serta posible intcgr.1r el estudio de una f,2. 

milia y solo cab1•fa dejar a l.:1 oxpcricnci<.l, estudio rcpctitivo,­

Y analftico de las familias como se podria 1 legar a un diagnós -

tico m6s ccrcono a fa realidad y brind.1r ayuda <11 individuo, fa­

milia y sociedad, 

En la revisión cfcctu.;id.::i en los últimos cinco oilos se cncon 

traron cstud i os r'l"O 1 i ~odo'\ ror• rl'~ i ,f •. •ntt·~ cf,. ~h·~f ir i n;1 r .1m i 1 i .1r -

abarcando población en 9c11crQI, V a9f como estos otros cstudios­

!:'obrc lo fami 1 ia como fenómeno actu.tl C<lllSando relevancia en lu­

pr.'icti codo l.:i Medicina fílmi 1 i.1r lnstitucion..il, (IS, 19, 20) 

Por <.iltimo, lo vida del homl.n·r principia sin su volunt.iU, 

se dcs.irrol l.::t con ellj) CtHht Yc:. mils "p.:irtir Je'" nií\c.: y tcrml_ 

na tambión sin quo lo Yolunt.-¡d pucd,-¡ de m..incra ucner,-¡I i ntcrvc 

nir. Ahoro que el dosc1rrol lo de l.:1 Yidü es en real iddd un dcs.i -

rrof lo de f,1 voluntnd, Ucl.cn ~er <1p1•cci ,nl.iti >. csti111.1d.1.s en MI 

Yolor algunos Yicisitudes que se le imj)oncn, que son cxtr.1i\as .1 

su voluntad: l.:1 enfermedad por ejemplo dcbid.:i a c.iuR.is biopato-

1 o O i cos o <t 1 dcscmpl co, dcr i YoJdo Ctitc de f act"orcs cconúm i cos y­

soci 0) 1 es, 

El hombre, posibilid.id de vid<1 )' l,1 de su l'a"dli.i depende -

de actiyid,1dcs producti v<1s que le sirv.1n p.:1r..i sotisf,1cl~r sus 11e­

cusid<1dcs; l.1 imH~guridt.Jd es <-lqucl 1,-¡ que tiene como consecuonciu 

disminuir o coJncelar l.:1 11ctividi1d productor.i del indi,·iduo lo 

que disminuye o c.inccl,1 l.1 S<ttisf.-icci6n d•• sus lll'CC'sid.-idc~ vit.s­

lc.s. 

El fenómeno Jcscrito ncccsuri.imcntc ••:; t.in <1nti9uo como la­

hum.inidad misma, tan 9enc1•al, qut• no soltlmcntc c,jstc p.1ro el i.!! 

di vi duo que se cona i Jc1•.:1 si mp 1 ,•mente c'i .:> ti.'nte y sin ni n!:JUll<l r~ 



" 
lacl6n social. Tan hondo y 9c11cral h.1 sido el problcm.:1 que, dus­

dc llls hordils prlmitjy,1!> se l11J \.'Cnido trdt.indo de resolver con -

los modios económicos, físicos y religiosos y en esta medida, c2_ 

rrcspondcr a lo c\-ulución de unos y otros en cada caso. (2J) 

En nuestro paf s, es pr6ct i c.:tmcntc nu 1 u 1 a i nforn1aci ón que -

existo acerca del conocimiento de los tr.iib,1jadorcs sobre Scgu -

ridad Social, buscando d.:itos acurc~1 de este hecho solo encontra­

mos una tesis de postgrado. (22) 
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PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA: 

Es cvi dente que uno Je 1 os objcti vos básicos de 1 o3S 1 nst i t~ 

cioncs prestadoras de scrvici6s de ualud, es el conocer y prcsc!:. 

var o 1 es todo de so 1 ud de 1 os tr(lbajüdorcs y su núc lt~o f flm i 1 i .tr .. 

Al hacer un anf1lisiH desde el punto de viut,."l opcr..i,tivo, vemos 

que no contamos con d.:1tos Nuficicntcs p.:ir-a poder csttiblcccr un .. -.­

rclaci6n funcion.;il entre la!; diversas variables que se prcscnt<in 

en relación al estado du salud del tr<1b11jaJor y su nficlco f."lmi -

1 i or, ya que por cJcmp 1 o, en 1 a práct i cd ohscrvarnor> un., subut i 1 J. 
::ación de 1 os scrv i e i os mlidi cos de 1 l nst i tu to por p.1rtc de 1 os -

trabaj.;idorcs y su familia y en <ll9unos casos uno util1:<1ción in!? 

dccu;ui<l do éstos; lo cuul h .. •cc dificrl conocer el csl.1do de s.1 -

1 ud y 1 il pilto 109 lo m.'is frecuente, 

Otr•il de lils situaciones que debemos consider.ir es v11lorar -

el nivel sociocconomico on roldción con 1 il uti 1 i :ilción de sorvi­

ciós m6dicos por los tr.:ibüjado1•cs del l.~,.S.S, y su F.1milid .:1sr­

como, si las cnfcrn1cd.:1JcR y su comport.1micnto tiéncn rcl.:ición de 

.:isucit1ción ostadfstica con lus ft1ctc.rcs tic t•ies{IO en ol trabo_i.1-

dor del l.M.S,S. y su f<imiliü. 

Es .:impli.1mcntc Solbhlo que en el l,M~S.S,, c"istcn Jivcrsos­

Pl'ODrnmos pr•iorit.spios, que no tilinen otr.1 fin.11 id.:id que lo Je -

prescrv.1r el estado ,jo !Hllud de l.1 pobl.ici6n dcrccl11.1li<1bic11tt1. 

Entre dichos pro9r11m.as dcst<:1c-.:1n l.::rs dt?tcccionvs de diversa~ en -

fcrmcdiJdC's sistémic.:1s t.ilcs como lil Di(lbctcs Mcl 1 itus, llTA, CA.CU 

FR, entre otr;:is, <1si como par.:isitosis, dcs11utrición, obcsid<Jd 

que cunl levan a l<ls .1ntcriorcs, y por otro l.1do l.:is inmuni:::acio­

ncs que de 110 1 1 e •.irse .:1 cabo crcor 1 .111 sl"r i os prob 1 cm ... s en 1 .1 ª.!! 

lude incluso oc.1cion..:il'f.in la mucrtl.'. Y lot<. métodos de Pl.inific.!!. 

ción f.Jrni 1 iar que contr•ihuycn <l que lds condiciones socioccon6ml 

C.Js de 1 ..i fami 1 i ..i ~c.:in .idccuaJ.1s, 
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Por lo dntus mcncionndo se justific.:1 el v<tlorar la cobcrtu­

rü de 1.1s dctuccionus, i11111uni::acioucs y pla1,it'icación f.:imiliar 

en loi> trabaj.:idurcs del l.M.S.S, y su núcleo folmili.:ir. 

Por otro lado, se h<i 1ncncion.:ido la import.u1cia d1..•I cstudio­

dc ID dinlunica f,.1mi 1 iar y se han hecho mención sobre los clcmL·n­

tos que de manera 9cncral pudicr.:111 orientarnos y oJst tcnur b,,scs 

paroJ establecer un criterio .1n<llftico ¡i.u-.., calificar el tipo dc­

rolacioncs que se d.in ... n f.-imi 1 ias que .:itcndcmos en nuestra con -

sult.i diürÍ<l. 

Sro<1n Ackrrm.111 1~ r.1mi 1 iil tinnn f_.,,.itn (1 fr.u:1l>iO de nc11erdo­

con su capacidud p.Jr<1 olcanzllr una rcoulaci6n y cqui 1 ibrio de 

sus func i oncs b6s ices, si cndo i mport.antc t.'l" 1 hilccr e 1 di ognost i co 

oportuno de lo disfunción fumilid1• cncontrlild.-> de ohr, que se htJ­

co nccosdr i o conocer: 

- E,.istc o no disfunción filmili.,r ~n la familiil Jol trabliljtldor. 

- Si e:,istc Jo que tipo cs. 

- [A igua.1 el estrato socioecon6mico del trabajador, 

- Hay rolacion entre la disfunción y ol ser trabBj.:ador del 

1 .M.S.S. 

Por lo que la prcsonb.• inv<'sti gaci6n pretende dor respuesto 

a las int.crro~antc$ antcN mcncionadlils )' poder· conocer mejor nuo.!!. 

trlil población pdro JtJr mejor atención. 

Lil i nform<Jc i ón cicorca de Seguridad Socia 1 como objeto de c2 

nocimicnto e& f.->ctible de obtenerse por mcctJnismos formoles e in 

formil 1 es, atr.Jvos lle cu risos o por ne ce~ i dad prop i <1 rcspc.:::t i v<1men 

to, que brind.:iroLln a los individuos el conocimit._•nto nccc~tlrio p.1-

ra l<1 optimi::.:ción del aprovcch.1miento dl· 1.i Se9uridJJ Soci.11. 

El conocimiento dCcrca del tcmJ es h.:.t'~ico en los tr.ib11jado­

res del l,M.5.S,, cuyd l.:1bor e~ l.:J SC'!)Urida•I Soci.11, por lo tan­

to, u 1 presuntc proyecto esta cnc.1mi n.ulo .1 tr.1t:ar de •l•·tcrmi nar­

cu.JI es el conocimiento e información que tienen los tr.1b.;1j.:1Jo -
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doros dol t.M.S.S. acerca do las prostocionos m6dicas, en sus V!!, 

ricdadcs (especie, dinero y so.cialc9) 1 o:J&1 como el lllCCanlsmo par 

el cual so obtiono dicho conocimiento, 



lllPOTESIS: 

Hipótesis de Nul idad(tto)
1 
.- El nivel socioccon6mico de los trnb!, 

Jndorcs Je 1 1 , M. S ,S, no se cncucntr;;1 

rclncionado ostadtsticamcntc con la­

uti l i=c.ci6n d..i servicios mhH cos del 

Instituto. 

El nivel socioccon6mico de los trilb,!!_ 

j.adorcs de 1 1, M. S ,S, s t se encuentra 

rolociormdo cst.ndtsticamcntc. con l,"l­

uti li:oci6n de servicios médicoM del 

1 nst i tuto, 

Hip6tcais de Nulidad(llo)
2
.- En el trabajador del l.M.5.S. y f>U -

fami 1 ia no c:i..istcn factorc•s de ries­

go re lnci on11do~ con 1 .H; cnfl•rn1cJ<1dt:., 

y comport•unicnto que prcscntJ11, 

En l-"I trab.JjJdor dul l .M.S.5. y fiU -

ftmi lin 5¡ c'i~tvn f~ctorrN dv rics­

{10 rclncionados con 1.-is cnfcrmcdadc.., 

y co111port."lmil•nto qu•• pr.•scnt."ln. 

Hipótesis de Nulidad (Ho)
3

,-La cobcrtur.1 J,. \.1~ dl~tcccionL•s, in­

muni::t1cioncs y plt.Jnific.ici6r1 r.1mili­

nr en los tr•"'b..ij<ll.lorcs J,.¡ 1 ,M.S ,S,­

y su farui lia es iHll~1! ,-i In del resto 

de In pob\,1ción .i..,rcchoh,1bicnte. 

Hipótesis Alterna. (111)
3
.- La cobcrtur.1 de los doter.;cion<.!S, in-

muni::ocioneff y p\11nificución farnili­

•1r en los t:1·~"lb.:sj.1l.lorcs Jcl \ ,M,S,5.-

~· ~U f ~1111j 1 j •l l.'!; ~hl)'Or que 1 ,1 de\ l"C!, 

to Je 1 •"' pob l .1c i {111 dcr,~chohab i ente, 
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Hipót'-!sis de Nuliditd(Ho)
4
.- Con:iidcramos qUt> l.1 di11.'1mica famili­

ar y prcvalcnci.1 de disfunción fJmi­

li.nr es i9u.:1I en la F.-imll i.:i del tr.:J­

jüdor del 1 .M.S.S. l"n comparaci6n 

con el resto de la población. 

Hipótesis Alterna (H1)
4
.- Considcr•amos que la di nf1mica fümi 1 i-

ar y prc\•alcuci.:l de Ji:Jfu111:ión f.,mi­

/iilr es diferente en la f<lrniliil dcl­

tr<1l>.1jador del l .~l.S.S, en comp.:11•<1 -

ción con el rost.o de la pobl<1ci6n en 

9encroJI • 

llipótosis de Nul idad(Ho)
5

.-: Los p.1dccimicntos mfis fr('cucntcs d~­

los trabaJ<idores de 1 1 .M.S.S. y sus-

f11mi 1 i os no se cncul:!ntrdll .1soci <1dos-

co11 In f"uncion.11 idnd f.imi / i,11., 

Hipótesis Alterna (10)
5 

los P<ldccimicntos m.J.s frccuC!ntcs de-

los ti·nb.1j<iJo,.t•t1 J1·I f.M.S.S. » ~us-
f<1rni 1 i .:is se L'ncucntr•.:1n .isuci.ido!> con 

l,1 funcio11.-1I id.:1d f,1111i 1 i.1r. 

Hip6tosis de Nul idad(llo)
6
.- Los tr<1h.1j.1dorc!i d1~I l .M.S.S. cono 

ccn por comptcto los bcrwfi cios de -

1<1 Scgurid.Jd Soci.:tl otorl1<1do~ por el 

1 ,M.S.S. c11 su~ difcr~r1tca prcstilci2 

ncs (csp<!Cic, d111cro >· sociulcs), 

noccn lo~ bcncficio::i de l.:i Scgur•id.id 

Socioll otor9.1dol'i por ••I /,M.S.S. en 

sus difL•rcntL•S prcst.icionC",,; (C"sp('Cil• 

din••ro y :ioci.1lcs), 
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OBJETIVOS: 

1.- OBJETIVO GENERAL: 

Identificar los coractcr[sticos cpidcmiol6gicas, clfnicas y 

sociales del tr.:1bojador del IMSS. )'su nC.clco fami 1 ior. 

11.- OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.- Valorar el nivel sociccon6mico y uti 1 i=olci6n do serví 

cios de los trabaJ.:idorcs del 1.~1.S.S, y su familia, 

2,- Conocer los podccimicntos y comportamiento un rolaci6n­

o Jos foctorus de riesgo en el trabajador del t.M.S.S,­
y su familia. 

3.- Valorar la cobertura de Dctcccioncs, lnmuni::.acioncs y -

Pl.:iniflcoción familiar en el trabajador del l.M.S.S. y 

su familia. 

4:- Valorar algunos aspectos de líl Dinf1111icol famili<1r en 

trob.1jadorcs del ! .M.S.S. y en no tr.ib<Jj11do1•cs dul 

1 .M,S,S, 

S.- Conocer lo funcionalidad fami 1 i.:1r en relación ~"' los p.i­

decimlcntos mlis frecuentes C'n un yrupo de lr.:lba.ittdorl"~­

dol !.M.S.S. y su familia. 

6,- Valorar el ni~el de conocimientos sobre souuridad soci­

al en los tr.1buj<:1dorcs del l .M.S,S. 
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PROGRAMA DE TRABA JO: 

La muestro potencial calcul<1da inicialmente do apro~imadomo!! 

te 120 trabajadores del ! .M.S.S. que loborlin en l.:i UMF No 1, llGZ 

No 1 .. Gabriel Monccro", Gu<Jrdcrios y Ccntrns de prcstacióncs so­

ciales de la 01.?lc9.:tci6n No. 6 del Val le de Ml!>..ico, que se encUC,!! 

tron adscritos o Ja UMF No 1. 

Solo se contó con un.i 1 ist.:i de 93 trdb.Jjadorcs d'-" los cua -

les solo so pudo cncucstür a 63. 

CRtTERIOS DE INCLUSION: 
TrabajaJorc.s del l.M.S,S. de cualquier c.1tc90rta qua l.iborcn -

en UGZ No 1 "GaLricl M.incct•a", UMF No 1, Guarderias y Ccntros­

Jo prcstaci6ncs sociales de l.:1 Oclc9aci6n número 6 del V01llc -

do M6>.. i co, ad ser i tos .:. 1 a UMf" No. 1 , 

Oc cualquier cdad y sc~o. 

Ou los turnos 111.ituti no y vcsprrti no, 

- Tr.1bajodorcs dt~ b<JSl•, 

CRIT[RIOS OE EXCLUSION: 

Traboj<1dorus dul l.M.S.S, no !ldscritos a la UMf No. l. 

Pcrsonoll evcntu<JI. 

Cdmbio do .uJscripci6n. 

Becados. 

Cambio dl• domicilio 

No participJción dusccldol en el estudio. 

Tr<Jbaj11Jo1•et1 de 1 turno nocturno, 

El estudio su lll!vÓ d c.1bo de octubre Je 1986" octubre dc-

1987. Ptlrd el cu.:11 se cst.iblccicron, llifcrcntc:i cttlpols en su dc­

Sdrrol lo. l<1 p1•imL0 roJ en r~IJción .il proceso Je c<.1pt.ici6n de d<t -
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tos re.i 1 ¡ :dndosc t.:1 1 lercs en 1 os que se ana 1 i :.iron 1 as c.iracte -

risticols del Formnto Jo VigililncioJ EpidcmiolÓgica de l.1 S01luJ f,g 

mi 1 iilr y comunitaria (VESFCI) y su correcto l lcn.-nlo, de t.:11 m.1n.!:. 

roJ que Jos diJ.tos en olla anot.-.dos fueran de uti 1 id.:id, cst.-. ctopd 

so llc\'o a cabo de noviembre a diciembre de 1986. 

lo segunda ct.:1¡H1 en la que se cfcctu6 el l lcn."'ldo d<' l.:i 

VESFCI, cuestionario de tipolo9f."1 y cstl'.ito socioccon6mico APGAR 

fami 1 iar, form.1to de fami 1 ioorama, f nd ice> de funci onilmi cnto faml_ 

li.-ir en rolaci6n a la closificocián tri<1'.ial fm11ili.1r y cucstio­

'norio de Seguridad Social, .i cdda uno do los i11tc9roJntcs do la -

muestro, acudiendo oJ. los Centros a11tcs IMlncion.1dos. 

En lo tercera ct.iru1 se rcvinaron los c"pcdicntes el ínicos,­

e"trayendo de el los los datos rclevontl's y de interés que estu -

vi eran di rectamente ru 1 (lC i o nodos con 1 os objct i vos de 1 prosentc­

cstudio. En un lapso de 8 mcst!S. Por último la codifit.:'aci6n y 

proccs.1mi en to de 1 oJ i nformoc ¡ 6n obtt..•n i Ju e11 .1gosto y scpt i cmbrc-

de 1987, 

Los. recursos l1um.:inos y m.-.tcrialcs uti 1 i:ados en el cstudio­

fucron: P.esid<'ntcs dl• 2o Jilo de mcdicin.i fJmiliar, col.:ibor.1ci6n­

dc 1 .is .1utor i d,nfcs y de 1 cqu i po de !j(l I ud do 1 ms Ull i d.ides de tra­

bajo, y los cuest.ion.irios antes mencion.-.dos. 

TI PO DE ESTUOIO: 

Objetivos l,2,5, y 6 !je tr,1t.:i de una cncu..:st<1 dcscri·ptiva, coni -

pucsta de los siguit•ntes elementos: Prospccti\·o, t"r•.:insvcrsal ob­

SCl'\'<1cion.-il y descriptivo. 

Objcti vos 3 y 4 se tr<lta de cncucst.J compar.:at i va com¡lllt'st.J dL~ 

los sigui entes e 1 cmcntos: Prof;pccti 'º• trJnsvL•rs..il, cumpJ1•at i vo, 

obscrvacio1i.1I. 
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TRATAMIENTO ESTAD IS TI CO: 

Siendo quu trabajamos con variables nominales el tratamiento cst~ 

dtstico se hizo en base a estadrstic.-.s descriptivo no por.:.mátrica, 

Utilizando p~ra la prcsuntaci6n de los resultados cuadros, -­

osf como diagramas on barras. 
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RESULTADOS: 

Tomando en cuenta ol ohjcti"Yo general: idcnti ficar las ca -

ractertstiCdS epidemiológicas, el inicas y sociales, dL'I tr(lb.:ija­

dor del l.M.S,S, y su n(lclco faniiliar; tenemos los siguientes r~ 

sult<tdos: 

Oc u~ muestra potenciul calcul.nda de aproximadamente l20-

tr.ibajadorcs del l .M.S.S,. solo se contó con una 1 ista de 93 tr2 

bajadoros, de los cuales sólo se pudo encuestar a 63; de los que 

no fu(. po .. ihl.., enr.ur!'\tn•los (.10 tral.>.1.iculorcs), las c<1usvs fuDron 

cambio de adscripción en 13 (43.31), inc.1pacidnd prolong..ida en -

10 (33.3%), licencia un 4 (13.3%), becados 011 2 (6.6%), y no cog. 

pcr6 al estudio 1 (3.3%). Grbfica No. l. 

En hase a lo6 objetivos del estudio de investigación, se 

desprendieron 6 ltneas de investi~1aci6n, de Id& cuales se obtu -

vieron los resultado siguientes: 

"NIV~L SOCIOECONO~llCO Y UTILIZACIO"'l DE SERVICIOS DE LOS 

TRABAJADORES DEL t.M.s.s. y su FAMILIA" 

Se estudiaron 63 trabaj.:idores y sus fomil 1~1s, los cuales 

se tienen los sinuientes ocupücionc:s: Médicos 15 (23.S%), Eníer­

merou1 16 (25.3%), Emplendo:1 de confion;:.-i 16 (25.3¡;), Au:-.ilinrcs­

dc Oficina 4 (6.3%), Asistentes módicas 4 (6.J;;), y otros S 

12.6~). Grbfica No. 2. 

En relación a l.1 pirl1tnidc de pobl.1ción se cuentd con un to­

tal de 242 individuos. (Ver pir.ímiJe J._. pobl.:1ci6n). 

Por lo que corresponde .:11 ingreso pc-rc,'í.pit:d tonemos lus dn­

to~ nicncion.1dos en e 1 cuadro No 1. 

En rcloci6n .1 l..i uti li:.1ción de servicios por los tr.1baj.id!!_ 

re~ y su f,1mi 1 i.1, He t•fuctu6 lllhl revisión J,. los l':>.pl"dientcs el i-
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nicos Je los Jos {1\tinios Ji\us; encontr.indosc que el \OQ)r, de los­

l'ami l i.:iros de los b'<tbaj.1dorcs médicos no cucnt~'lh con eo;pcdien­

tc el tnico; l'ºr otra parte en los trabajadores que h.1ccn uso del 

servicio so onconti·o una rcl<1ci6n dl! CL1si el 100% entre con~ulta 

y otorgamiento de i11capacidad, sic11du lo.'i siguientes padecimien­

tos los mlis importantes por orden d(l frccucncia. Cu41r.Jro No 2. 

Et1tre las c.:iusas que se mcncion.1n en 1.:i ful\.J Je utili:::.:1 

ción de los servicios tcncnios 1 as siuuicntcs: acuden con mlidico­

privodo, los misrnos n16dicos c1tiendcn '1 sus f.imili<lr<'H, no se en­

ft11•man y otros lo lleven dircct~1mcntc con médicqs conocidos. 

"PADECIMIENTOS Y COMPORTAMIENTO EN RELACIONA FA.CTOR[S DE -

RIESGO EN EL TRt\BAJADOR DEL l,M,S.S. Y SU Ft\M\LIA" 

En lo referente a ¡.,relación de la~ cnfcrmcd.,dc~, ~c9ún ~u 

comportamiento con los foctorca de r•iesuo talcs como; ingreso 

inddccuado, cscolorid,1d ino1lccuod.1, higicllc pc1•so1h1I y habit~1ción 

inodccuado de lo población en estudio, 

Tomando en cuontn que lo morbi 1 idad por cau!><ls infcccios..is­

prcdominan en los trcbaj<1dorcs del 1 .M.S.S., sin cmh.11•go se ub -

serva un alto tndicc de altcr<1cio1'1Cs traum.:itoló~1ic.:ts; sin cncon­

trur roloci6o con las condiciones ;:unbicnta\cs que lo rodc.in. Ob­

servamos las condiciones da vivicnd.1 ddc>cu • .nl.is, la escol<lridad -

que predomina en lo mucstríl estudiada c•s prot'c!lionista. Encon 

tr.ini.lose sólo como factor de riesgo l.i fauna nosiv.;1 ya q\lc, en -

ost~1 se encontró un 41.27% de la población. Los rcsultudos de 

los aspectos antes Sl!ii'11ados Se c11cucotr.1n en los Clhldros 3, 4,-

s. 6 y 7. 



23 

"VALORAR LA COBERTURA DE DETECCIONES, 1 N~IUNI ZACIONES Y PLA­

NIFICACION FAMILIAR EN [L TRABA.IADOR DEL l.M.s.s. y su FAM! 

llA". 

los objoti vos b:isi cos en esta ,I 1 ncíl Je i nvcstin.aci 6n cstlln­

realcionaJos con lo importílnci.:1 do conocer l.:1 particip<1ción dul­

trílb.tjador del l,M,S.S. y su f1.1milia, en los Jifort•ntcs pro9ra 

mas institucionales, Por lo t.:1nto se abordaron los si9uic-ntes 

puntos: 

- Octc-rm i n11r 1 <1 frcc:uunc i" con 1 <l que se 1 1 o..!V<lll <1 c<1bo 1 os di fe.­

rentes pro9r.1mas (Detecciones, lnmuni.:ílciones y Planific<lclón F!!, 

miliar). (Gr6fica 3, 4, 5). 

- Establecer diferencias si es que existen en rcl,1ci6n .1 la co -

bcrtura de dichos proer<imíls, de los trnbajadores del l.M.S,S,, 

con el resto de la pobloci6n dercchohílllicnte, 

Tomando en cuenta lo <1nterfor se obtuvieron los 5Í9Uil.'ntcs­

rcsultados lns cuales se e . .,.ponen en lo~ cuadros 8, 9, 10, JI >' -

J 2. 

"VALORAR ALGUNOS ASPECTOS DE LA DINAMICA FAMILIAR EN TRABA­

JADORES DEL l,M.S.S, Y EN tlO TRABAJAOORES DEL 1.~l.S,S." 

En ~s t<1 1 t nea do i nvesti go.lc i 6n :!.'e i Jcnt i f i có 1 a estructur.i­

de l<ls f<lmilias en baso .:t su composición, d·~s,1rrollo, origen, 

ocupílción y funcioníll idad; .:isf como el ciclo dc> vida f,1mi liílr )'­

lolS funciones fílmiliílrcs. Los rt•sultcJdos ol>tcnidos son los sigui 

entes los cuales ~t· c'ponen en el cuoldro No.13, l..f )' IS. 

En rcl11ci6n .a \J funcion.il id.id es llL•Cl.'s.irio muncion.ir que -

hubo cier•tJ discrcponci~ c>n la .tplic.:ición J .. ·I JP~•lr f.1rnilí.1r, yt.1 

que este c1i oc.1cio1ws solo 5C .ipl ic6 a un solo miembro du l.i f.1-

mi 1 iíl, si e mio import..1nt:-.• st•ñ,·l.11• qtHl es rwc .. •s,1rio .:ipl ic..irlu .:11 -



91•upo f<1mi 1 i.1r a·n au conjunto. 

Lo:> rcsultddos obtl•nidos rcvel.:in gr.""ln p.:irtu de 1.r Oinamic.i 

fdmiliar y nos d,""tn un p.:inor.:m1.i dl.! 1.:is cólr<Oi.:tc.ristic'1s )' funci.!?, 

n.rl id'1J de la fami 1 ia dt!I trílb'1j.::ulor. 

Do dcucrdo <1 su dt!mogr.1fia el IOO;:í'.. son urbanas, modcrn.rs, 

con cond i ci anos adc•cu<Jd.i11- de vi vi cnd<1 y de .:icucrdo a su ncup.:i­

ci 6n y t"!scol .. rid~d la nmyor p11rtc 1>011 profcsioni!.tas, con un -

ni vcl económico .icc¡lt.1ble, sil•ndo import.u1tc mencionC\r qul~ cn­

su 9r&Jn '""'>·oria ambos conyu!]CS coopcrd11 o""ll soKtcnimicnto de l.:a 

l'.:imi 1 ia, asr como el p1•omt.•dio dt: intcgr.""tntes f.:Jmi 1 iarcs son 

menos de 5. 

En cu.1nto a su campos i e ión, e 1 76% de 1 as f"1mi 1 i <1s nucl e!!_ 

res y el 15% e~tensas, de las cu.:ilcs el 73% d-0 las familias se 

encuentran intc91•ada.s, 15.8% son semi integr.idas, es Jccir, que 

no cumplen <1Jecucd.irucntc sus funciu11es y el 11.:!% son desintc­

urcd.::as, siendo l1J principal caus.n scparoci(1n o .1b.nnJ0110, otr.:i­

v.1riablc import.1ntc es l.1 .. ~t,1r.:i en quc- se t'ncurntr.""I, sionJo L'll 

est.::i n1uestra l.1 de cxpílnN-iún )'dispersión 1.:is prt.•domin.:intcs. 

[n compar11ci6n con l.""I pobl.nción dercchohobicntt', el 60'.,'.;'. -

son de ori~1en urbano y 41l% sul:iurb1""1ri.1, con mr.nos dll 5 int1:gr,1n­

tct1, siendo el p<idrc en l.:i ni.:i)'ori.1 de los Cds-os, quiCn ::lo~:tit•­

nc a la f.imilia, con un sul.""lrio un poco m[1s del mlnimo, por lo 

t¡ue no s.:itisf,1ce en Id m<lyori,1, las ncc1•sid.idc9. b.í~ic&Js, de 

dCUcrdo •""I su ocupación el 85% son obrcroi1, )" osu composición -

son núclcarcs, es importJntu mcncion.""lr lfUl' c"'t.i pohl<1ción son-

1.:is que hacen uso mils frecuente Je los srr,·icios Je .1tcnción -

mdic.""t. (Grlificds 7, B. 9). 
H<1std el rnonmnto se h.1 ct..i~iíic.ido ,, l,1 f,1mili.i d.~,,.dl· \,1-

rios anoulos, teniendo <ll-IÍ u11,1 idc<1 Jcl nücl .. ·u f.imiliur d.·1 

trab<Jjador y no trab.:ij.1Jor dcrcchoh<1b i .~nt:c. 

Sin cmb.1r90 ül intct•rou.ir• "'' p11cit.•nt1• sobrt• los purit:os 
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siguientes se obscr\'•l qu1.J c.,istu poc<i confi.111.:::.1, por lo que ~·n 

algunos c<1so8 sus respucst.is son dudos1.1s, consiJcrdndo qut;i. co­

mo profcsionist.1s (médico, trll~11j.:idora social, ••nfermcro, etc) 

no occptdn que pueda c:o. i st i I' Ji s función f ,1m i 1 i .1r. 

Como )'<t se 1t1cnciono cuJndo c"ist<> un dcs.1justc 1.u"Jra 1 lc -

vor o cabo l.1s funciones b.Jsic<.111 de lil f.irni li<J, c"iste disfun­

ción, cn este c11su se deber- r a haber c;:ort'obor.1do co 11 1 os res u 1-

tddos dl!I APGAR f.tmi 1 j,1r, que no fullron los esperados, )'"'que­

so r•cportil un 93.6% Je f.:1milias funcion.1lcs, a lo que se atri­

bu)'O la in1llfccu.1dff formol Jr. .iplic.ición del cucstion¡¡rio, qUl' -

se co ns i dcra fué u11 f<1ctor que i nf 1 U)'Ó en 1 os res u 1 todos. 

El indice de funciori.1mic.n1to ftlmi li.::11• en relación <l la ti­

pologla triaxial, ful! muy ÍJtil en Í!wte estudio rl'portondonos -

que el 53.96% du las fumi 1 it1s "'ºn disfunción.:ilcs y el .J6,0J;\' -

son funcio1i.1les, ubscr\tlndosc rr.,1yor disfunción el el ujc 1 con 

un tot<lf do 29 f.:u11i 1 itls y en l-1 ejt.• 11 26 y l'!l el c.'jc 111 25. 

En el c;1so de lus dcrcchoh.ihicntc.•s, el APGAR f.imi 1 i.1r rc.•­

portó que el 50<,:;, SOll f.imi 1 j,15 IHOdcr,1dü111ClltC disfuncion<llc~, )' 

un 20% son f,1mi li.ts severa111c.~nte dis funcion.:ilcs, asf -:orno el -

p1•cJon1inio de disfuncióncs en el cje.• 1 con 9: f;1milid~, o•jc 11 

con 39 y ojo 11 1 con :?6. 

En <lmb,1s muct1tr•os prcdo1ninaron l<1s disfuncioncR del d('sd­

r1•ollo donde.• se rcui strt1n .1quc 11 t1s di sfuncioncs que ocurren 

como rcsultt1do de J,1 dificultad o inc.1pacidad de l<i f,1mili<l P!!. 

ríl m11ncjdr .:idccU1Hl.imcnte situ,1ciones dlfici les rcl.1cion.::1<hlS 

con lt1 et11pa dl.'I dc:h1rrullo por J,1 que .:itr<1vics<1 IJ fa111ili.1. 



#fUNClONALIOAO FAMILIAR EN RELACIONA LOS PADECIMIENTOS -

MAS FRECUENTES EN UN GRUro DE TRABAJAOQRES O[l l.M.s.s. -
V SU FAMILIA ... 

De loa resultados obtenidos en r•cloJción .:il Indice de fun­

ciandmicnto familiar acuón /,1 clasificación tria1'ial familion•; 

de los 63 fllmi 1 i as ( 100%) estudiad.is, sl' ._.ncontrllron 34 

(53.96%) de fomi 1 Íí11i disíuncioo<1lcu, las cu(llcs prcucnt.:iron -

alteraciones en los tres ejes en forma attcrn.-intc, siendo en- -

orden de import.oncia los siriuicntcs: 

1.- Disfunción en el c.ic 1 ( ó dimcn~ión histUrico-lonyitudi- -

nal). Se cncontr.1r•on 29 f<1miliaa. 

2.- Disfunción en el cj1• 11 (6 dirncnsión hori::ontol-soccío 

notl), Se oncontroJron 26 r.1mi 1 Í<Js. 

J.- Disfunción en el eje 111 (6 dimc1v~ión 9lob,1I). Se cncon - -

troron 25 familio.1s, Ver cuadro11 16, 17, IS. 

En el estudio se cfusificdron trC-'i tipos lh• po.nfccimi\~n 

tos, que diructamcnte <1fl•Ct<Jr1 .11 trnb<Jj,Hlor )' suhsccucritllml'ntc­

la dinJmicol de su fami 1 Í<l, lot:1 p.,dccimicntos que lo goner.,n in­

cap.:ic j d>ld )' 1 as pr j ne i p..i l t•s cclUUilS de morb i 1 i J,1J en su nUc 1 co -

fami 1 i<Jr. 

Se cncontr.1ron 17 tr.:ib.1j.1dorcs con un p11dcc1micnto (C'uudro 

19), los cu..ilcs <1fcct.111 tlircct.1mcntc su di11.'tmic..i f,lmili.ir por -

disfunciones oncont:r.1d;:1~ en /ot:1 t.•jcs (uno, dos o los tr•os). )' -

se dt•mucst:ra que los 17 ( 100',;'.;) de fo,; tr.1b.ij.1dorcs ¡icrtlincccn -

<l las 34 f.iniiliols Sl•ii.:1lcHl<1$ como tfisfu1H:io11<1lt•s ,1nt:••r•1orl'l"'-'llt•··-

Asf mismo, los p.JJl"cimicntos quo.• fut•ron moti\·u J., i11c..ip.1cJ.. 

d<1deo;; ( cu.1dro 2), tuviC"ron un.J ~¡r.111 rclilción C'Ufl f.:imi li<Js dii:;­

funcion.:ilt!S ya qw.i el 6.i.ss¡r di.! cst.:is, fueron dt.•tcct.1•lüs en tl'.tl 

b.1j.:nlorcs que tienen f<lmi 1 j,¡:i; disfuncio11<J/O">• 
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Por último taP1bión ac rcl.:iciono 1.:i mo1•bi filiad f.1,..ili.::ir con 

disfuncional iddd ·donde el .76. 15% de paJoci ,..¡ l"ntos gener.1lcs 

(cuddro No 3), catan i ncluldos en lo1s J4 fttmi 1 ias con djsfunci2. 

nllliJdd, 

,.OCTECCION DEL NIVEL DE CONOCJMJ ENTOS SOBRE SEGURIDAD 

SOCIAL EN LOS TRABAJADORES DEL l.M.S.S." 

Al invcstioar el conocimiento que tienen los trnbajddorcs 

(muestrd), del f.M.S.S. ucc1·c.1 dl" /.:i Scf!Ul'id.id Social, sn npll 

có un cucstiondrio de 17 pr.,guntas (nnc.,o No 1). Calific.\ndoSc 

de la siguiente forma: 

E" ce 1 ente. , ••• , • , , •• , •• , , •• , • • J 5 a 1 7 llCi ertos 

Regular,,,,,,, ••• , •••• ,,, ••••• J:! e 14 aciertos 

Deficiente ••• ,,,,,, •• , ••• ,,,,, 11 ó 111cnos aciertos 

Los rcsu/to1dos son los siguientes de /as 6J encuesta!'! 

practicddds a /os trdb.:ij~dorcs: 

Conocimientos c"celcntes, •• ,,. 16 {:?S.39~;). 

Conocimientos regulares •• , •• , 19 (J0, 15%), 

Conocimientos deficientes ,,,, 28 (~~.~~%). 

Por otr<t parte ol 76. 19% contestó que los conocimientos 

ohtcnidos sobro Scgurid.uJ Soc:i.il, no son ,1dquiridos por cursos, 

pl,íticas, etc, sino por nocc~idoJd pr•opii!. D"scripción Je los 

res u 1 todos en e 1 c11<1dro númur•o 20, 

los menores conocimientos fueron en orden de frccucncicl: 

1.- Pr<•uunto 15 rel.icion,uJ,1 c:on .iscour·.1mi~nto ol bencfici.1rios -

(s<lrvicios ohstétr•icos .1 hij.u:i), 

11cg11tjv,1mo11to 58.73~ )' <Jfir111o1tiv<1mc11tc .JI.:!tr<;;" 

'.!.- PreuuntoJ 10 rcl,1cio11.1d,1 con pro;oscripci011 J(•/ p.:i~¡o del 

l,M,S.S, o los asegurados. 

ncg.1tivarnl•11tc ~l .:!6:~ y ,1fi1•n1.iti \"ollllL'lltC 55 .i.•".:, 



3 - Pregunta 2 rcl.1cionmf,1 congostos de 111.ttrimonio, 

ncuutivamcntc 39.68?". y afirmativoJrncnt~ 6í).JJ1-

4.- Prc9unt<l 12 y 13 rcf,11..ionad.-.s, la primcr.J. con rcquisitos­

parü pcnsi6n: 

negativamente J0.15% y afirmativamente 69.84%. 

La .segunda rolacion.ido con rcqui&itos p.:>ra pcnsi6n: 

nconti vnmente JO, 1 5%' >. 01f i r•mat i vamc ntc 69 .S.,i;;, 

S.- Pregunta 4 y 7 relücio111.1d.ts, l.i primtJríl con riesgo de trn­

bojo. 

ncgati\.'aroontc 19.04% y llfirmilti vamont~• B0.95%. 

La segunda relacionadu con tipo de prcst<Jcioncs quc otor9.;1 

ol J .M.S.S. 

nogotlvomcntc 19.04% y afirm1.1tivamcnt1: S0.95% 

Los mo)'orcs conocimientos fueron en ol'dcn de fl'ccucncia: 

J.- Preguntas 8 y 9 prestaciones que tiene el .1sc9ur.ulo. 

Afirmoti vamente 9J.65~ )' rlC!l•lti V;Jml!ntc 6. 34~. 

2,- Pregunto 1 l ru/oJcionad.i con riesgo de tr.1b.1jo, 

Af i rmat i v.:imente 92 .06% y ncgat i v..imcntc 7. 93% 

J.- Pregunto 5 y 14 relncion.1d.1s, r .• 1 primcr..i con a~u~9uramicnto 

a· bencficiürios. 

Afirmotiv<Jmcnto 90.4iX y n~9<itiv..imcntc 9.52% 

La scounda rcl,1c:io1h1d,1 n>n J .. •rcd10 il ouorduri.1, 

Af j rmati \•.t11w11lu 90, 47 )' y Ol'Uílt i Vilmente 9. 51;. 

Ver cuadro No :!O, 



CONCLUSIONES : 

J,- No ful! posible valor.ir la rl.'!.1ció11 qua e .... i.;tc (•ntrc el ni­

vol 5ocioccon6mico du lo utili::ación de ser\'icios por lo5-

trobojadorcs del J.M.S.S. y su f.;imi lioJ, d..:ida l<t fr•ecucnci<l 

de Id utili::oción inadccuodíl de 6stos.. 

La <1ccesibi 1 id<1J de los tr.1b<1jddures del Instituto .1-

los servicios (atenció11 m6dic<i) f.-\·o,.ecc lo Ííllt.:i de regi!!_ 

tras confiables. 

2.- De <lCUl'rdo ll los J"esul t01dos obtenidos en e 1 presente t.'stu­

djo, se obscrv6 que no se rcd1n:..i fil hipótesis de 11uliJad­

ya quo no se cncontr.1ro11 fttctoros prcdisponcntcs poro f,1s­

cnfcrmedaJcs dentro de los tr.1h,¡j.:1Jorcs. c,J.._.¡ l .M.S.S. )'íl 

que la mayor frccucnci<1 do l.1s enfermedades correspondió 

al aparato rcspir.1torío, en ~u troJy-ecto al to; <l pesar de -

el lo l.is condiciones de Vi\'iend.1 en la n1<1yor p<lt't'-' de los­

trab.Jjadorcs cr•.:a oducu.Jd.1, 110 '~" i ht.i c1•on f.:ictorcs predi SP2. 

ncntcs n las mcncionaJns. l•nfcrmcd.iJcs, Je lus. cu.il<1s !'!U 

1:volución fué cort.1 d.:nlo que no se t;"fu:ont1•;.:iron compl ic.:icig. 

ncs de las mis111<1s, ósto mismo d<1do 'luc l.i ma)or parte dC" -

1 OS troh.jj;:idOl'l'S COl'l'l!Spondt• ,1 I l)C/'SO!\ll f médi CO y í"1/'~rn6JJ. 

co. 

J,- la cobertura de l¡is detecciones, inmuni::.Jcioncs y progrn -

mas de Pl.inific.1ción Fumili.:1r SC" llc\'oro11 .1 c<1L·o C"M .:iltu -

pol'ccntajo, de ést.J mt1ncru so dcscc/1ó lo hipótC'sis de nuf.l. 

ddd, l<l cual nos dice que las coberturas dl~ l<1s dl"tcccio -

nes, inmuni::.JeiontHi y PPr rn Jos tr.1b.:aj.idorc:i dl•I l,\l.S.5. 

y su fmnilia es iounl a l.J licl rC"sto dl• l.1 pobl.1ción dl'rt­

choh.1bicntc y en b .. 1H• .1 lo~ rcsult11Jos i•st'o ful' 1'.1lso. 

Se dicL• qlW l.i Jimit.1ción t•n la t:'duc-.1cicin ._,,..un imli­

cador de f,1 m.1rgi1i.1cicin económico y soci.11 que sufre 1,, P2. 
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blaci6n y que lista tiene seria repercusión sobre "' cono 

cimiento, en é.:Jtc caso lo rcldti vo d los proor.:im.is .:intcs 

mencionados, en nuestro ostudio cncontromos que efectivo -

monte 0.11.istc un01 estrecho rcl.:ición entre el nivel de csco­

loridüd avcJn~odo y el conocimiento de loii progr11mos y era­

do cspcr11rsc ya que 1 a gr~1n 1nayor r" de 1 D pob 1 aC" i 6n cntrc­

vi stada es profcsionista. 

4.- La ostructur•;:i, tipologia, catrdto, funcion.ilid.:1d de In r.1-
mi 1 i o, y tipo do Ji sfunci 6n fami 1 i ar cncontrada nos permi­

te afirmar lo siguiente: 

Que tanto el nivul sociocconómico, ocup<lción, escola­

ridad, tipo do vivienda, tipo de al imcntación, son difcrc.!.! 

tos tolnto en los trobajndorcs como en los no trabdjadorcu­

dcr•cchohabi entes. 

Asr mismo que en cunnto a tipología, l.1f;:tm_í1 ia del -

trabajador os de tipo urbono, profcsioni sta, con mtinos dc-

5 i ntcgr.intcs, nuc 1 car, i ntugra 1, y si codo l ,1 ct<l¡h1 de c>..­

pons i ón y dispersión las que prc>domirrnn, l!n cu.1nto u laA -

caractcrlsticas do la fomi 1 ¡.,.de no trabejadorcs se f:r•<1tcl­

do fami 1 j49 de tipo urb<1no y suburb.ino, obrl.•r..-is, formadas.­

ha9tt1 de 10 integrantes en ,1luunou cnsoi;, nuclc.1rcs o c., -

tensas, asf como en ct.1pa df! c"p.:insi6n y disJ)crsión. 

Por lo que se deduce que 6stos f.ictorl~S inl'lu>·••n en -

lo funcional id~1d o disfun ... -i.Hi.11 idad fami 1 iar asf como en -

la demanda dula consulttl c,.,tcr11c.1 de Medicin.i f.:imilidr. 

En cuanto .1 l.1s fnmili,1H disfu11cion,1lcs, f!.,isf:ic1•011 -

variaciones de ac1Hn•Jo .11 APGAR o l.1 cl.1~ific<lción T1•i11,i­

al siendo frecuentes l,1s dit>funcio11c~ en los trt•:f. eje~ en­

e 1 co:Jso de 1 traboj.idor • y en t..• I cdso dr 1 no tr.1boj.lllor e 1 -

mayor por•centajc !>C prcst~nt.:i en el eje 1. 

Poi• lo t1uc SI! h~1ct• mo:Jnificsto que Id r.1mili,, tit.•I tra-
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biljador prl'!iCn tt1 di sfunc i On en 1 os d.¡ fcrentcs subs i stornas, 

d.1do que no p1•csonta oltcr.icioncs rclacionadüs con l.:1 ctil­

pa del dosilrrollo por 1.1 que t1travies.i, sino también entro 

dos o niás miembros de lil familia, iHI[ como disfunciones 

concernientes .1 tod.l el lo corno grupo o sistema y que se".!!. 

fiero ,, los <Jspcctos de su cstructur•a. 

llama la atcnci611 que o pes.ir d~ que el núcleo f.:Jmi -

1 ior del trabaJodor en ucncr.11 tenga mejores co11dicioncs 

de vid."1, loJ.s disfunciones fmni 1 iar1.•s se hacen evidentes en 

omhos prupos. 

5.- Se corrobora lo h¡pótcsis de nulidad ya que se establee~ -

que los p.Jdccimicntos de los tr.1bdj.1dorcs dul 1.M,S.S. y -

su familio no se cncucntr.:in ;1sociodo8 a la funcionalidad -

fmnilí.or, sin cmbo1•90, éstos rcsu1t<1dos contrastan con lo­

clasificoci6n obto;-nida en la clasific.1ción tPia,.i.11 fami -

1 iar donde es aceptad,. lo hipótesis ulterna )'ol que lo"' pa­

decimientos m.ls f1•ccucntcs del tr.ibaj<1dor del l.M.S.S. y -

SU Í<l"1iliíl SÍ !IC •lt>Oci.:ui l'l'ltnd!MtiCilmCl\tl• .:J disfunción fa­

miliar en cualquier..i de los tres eje!!'. 

Esta incon9rucnci<1 cr1 loi; rcsult.:1dos, proboblcmcntc­

sc debió a la incon1pl'cnsió11 de las ppcguntas dt•l cucstion!! 

rio del APGAR f,1mi 1 iar )'por el lo las cal ificacionc-s rcsul 

t.intcs fueron alt.1s, 

El índice de funcion<imicnto fan1i li.i1• put?de ser dutt•c­

tc.do " tr.iv6s lle 1 cucst i on.1r i o b11sado en 1 a e 1 ,1s i f i cu.: i ón­

tr i .1,. i .:1 I f.tmilio.11•, ésto es inopc.rt.1ntc- 1"•11'd dctt•ct.ir l<.1!... 

disfunciones duntro de u1111 f,1n,jli<l •ldum.is ello Pl'rmit:c dc­

tcct.:ir J,1 Ji nómica de 111 mis111a L' inducirl.1 ,, proponl'r su~­

pr•op i ~1s so 1 uc i onrs " tr.:i,·l-i:; de 1 pcrson.11 p l l'lhl!"<:'11t•• C.:lp.10: .i. 
tado. 



J2 

trab,1j.:dores del l.M,S.S, 110 conocen Huficicnt .... 1ncntc los -

l.icnoficios d1;1 lol SoguriddJ Soci<ll ut·ur9aú.:t poi• el fnstjtu­

tu (cspccio,Jincro )' sociulcs)fuó .accpt.:Jda, 

El 6rc<1 ''º m<l)'Or conocimiento fuó soOrc l.:ts prost.ici,2_ 

ncs a que tiene derecho el <1Sc9urado )' lo rolacionatlo con­

ricsgo do tr.:Jbajo. 

E 1 6rc<1 de menor cono e i mi cnto es en Ju quu se 1•cfi ere 

ü nse9uramiento a beneficiarios > lo rol<Jcio11<1do a pres 

cripción del pago del l.M.S,S. ''los asegurados. 

Finalmente el m.iyor núm<'ro do ésto!' trahnjndorcs ad -

quieren éstos conocimientos por ncccsid.1J propid y uno 

cuarta pílrtc de el los la oJdquict•cn por cursos o plátlc.-is. 
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COMENTARIOS : 

En el presente estudio c11contr.1mos v.1ri<ls Jificult<1dcs, -

en cuanto a p.:Jrt i ci J>.1c i ón del mismo tr.1ho"ljoldor, i ni e i <1ndo por-

1 a c,c:Jusi6n dLl \'<Jrio!'> dt! el lo~, como )'.:J se h<l mcncionildo con­

antcrioridad, se considCJt•<J ttdc111l1s que lo~ datos obtenidos en -

un porcllntdjc no pos i b 1 e de es pee i f i c.1r, f ucro n i nsouuros, m.~s 

sin cml.iaruo d11do quu l.:i mnyor p.:irt<-• de los tr.1b.ij.-dor•L•S son 

prof'csionistas, l<1s condiciones th' 11ivicnd1.1, .:isf como in9rcso­

mcnsu<JI y dcmils d.1tos ciue S(! pucJ.111 cu ns i dcr•.:ir como f dCtorcs -

de riesgo no VilrÍ.:tn en cUN1to .-i lo!:< r•csul bulos obtenido~, no -

encontrando rC! 1 oc i ón cntr•c e 1 nivel soc i occonómi co y ut i 1 i :<J 

ción di;: servicios ni con dicho!' f',1ctorcs y el curso de l<is en­

fermedades que padecen los tr.ih.1j..:idorcs. 

Considcr.;imos que es de sum,1 import.1nci.1 l.i utili:aci6n rnE_ 

·si\l<l y sostcnida de los r~cur'<o>< emplc.1dos por el f ,M,S.S, p11-

ra que- se l lc\lc a c.ibo Pro9r.:Jm<ls como l .1s detecciones, i nmuni­

:acionos )' PPf, cspt•ci•.dmcntc en p.;iisca cor110 td nul!stro en /o:;;, 

que es m.ís di ftci / y t<trd,;ido modi fi C•lr otros f,1ctort.'i> que eon­

dicionan fas cnt'crmcdadcs por cincont:rDrsc i ntcgr.1do fuer-temen-

te el nuestra situ,1ción ~ocio-cultur;1/ y Ó?!lt,1s son las rc1:oncs-

por l<1s que dch<" implumcnt-<ll'S<' éstos Jlro11r.:1m.1:1 c.•n for•ma sisté-

mic.:J y p1:t•m<1ncntc con mi1•,1s de.• fli'u\lcnir lus m.1lcs t,u1tas \lllClHJ 

mcncion<1dos y /091•.1r• su dominio y control. 

Estimdmos quc~sl:o se /O!Jl'•ll'.'.I si f,1s ~iccioncs 11.istu ho,· d.!:_ 

s.:tr•rol l.:id,1s l.:is impul1:1amos con Uctcrrni n.;icioncs, l,1s h.1cc111ui1 

m-as t•ficact•,!,i y /.:11-i .1pa)·.1m..,li co11 otr.1s quu l.1 c"p"ri.,11ci.1 nos-

hlly.i d.1do, Por ut.ru J,ulu debemos lo9r,1r 1.1 P•lrticip.iciór1 .1cti­

\ld de 1 oJ pob 1 .:ic i ón subr l' to Jo 1 o:i tr.1b.i,j.:idort•s de 1 1 • ~1.S .S. 

que t•st[1n n1.~s rc/,1ciun.irlos "ll fornt.l d1rco;;t.1 t·c111 dicho!> Pruur.i­

mas. Ocbcmol'I rcfor::ur los survicios dC' vigi l.1nci.:i [pidt:mialónl 

c.:1 jhll'il J,1s L"flfcrrn.._•d,u.Jo!S )' cft•ctu,11• r .. 1111ior1c<' ~n tndos ·OS 11i-
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veles piu•a n1u1I i:.1r los aspectos inherentes o la prcsl!ncia y -

dcsilrrollo de l:stos cnft•rnmdados y las mcdid.:is de lucha par.1 -

control.:irlas y crradicarlds, 

Es import<1ntc tener el diil9nóstico de Salud de un<1 Insti­

tución como el l .M.S.S., .- través de una muestt•a de sus traba­

jadores y su fan1il ia, dicho dia9n6stico es un rcflvjo rnrnimo -

do los trabajadoras del l.M.S.S., p1;:ro mu>' roigniíicéltivo, Los­

padeci mi cntos cncontrlldos rcl aci on1.1dos o 1 a di sfunci6n f¿imÍ 

1 ior dcJn un hecho importante que psicológicamente se expr..:!&ll -

en lft productividad, en las relaciones intcrpcrson.:iles y labo­

rales del trabajador, Por lo que consideramos importante que -

los fomi 1 ias del trabajador del J .M.S.S, tuvieroln una adccu.1 -

da terapia fmnili.ar. 

Resulto intercsantcs_orroborar la malo iníorm~..,ci6n que ti~ 

nen los tr•abajadorcs del l .M.S,S. ( en su m,1yorf.1 ) .1ccrc.:1 dl'­

la Seguridad Social no debiendo ser ésto ya que la Seguridad -

Social l'8 el objetivo b6aico del l .M.S.S, Considcr.:indo que de­

bieran cont<ir• con la inforrnoci6n básico t<in important~ no a6 -

lo poro éstos sino para todo la p_oblaci611 en gor1cralr mr.di.:intc 

folletos, pl~ticas, etc, 
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CUADRO No, 

Ingreso Purc4pit<J en el Trabajador del 

1 .M.S.S. 

1 ngrcSQ Pcrc6pita Na. de Tr<tbojo-
dores. 

l. Oc $ o.oo • $ 14.000.00 o 
2. De $ 14.001.00 u $ 24.000.00 4 

3. De $ 24 .001.00 • $ 37.000,00 6 

4. Da $ 37 .001.t'O u $ 74.000,00 l4 

s. De $ 74 .001.00 • $l48 .000.00 21 

6. De $148 .001.00 u $222.000,00 18 



l. 

2, 

l. 

4. 
s. 
6, 

1. 
8. 
9, 

l9 

CUADRO No, 2 

Ocmandd de Consul t.::i en e 1 Trab<tjndor del \.M.S.S. 

Padocimicntos Ne. de Consultas. 

lnfec:ci6n do vi as rcspi rato-

rias altas. 59 

Gastroenteritis, 46 

Troilumatismos, 19 

Lumbol9io, 10 

lnfcoci6n de vi as uri no1•i as. 8 

Embar.:i::r.o (contra 1), 6 

Salmonclosis. 5 

Asma Bronquial. 4 

Neurosis depresiva l 

fuente Expcdiuntcs cllnicos de 63 trob.Jjadores del l.M,S.5, 

do lo Unidad de Modicina furnili.::ir No, 1, 



. 1. 

'· 3, 

4. 

5, 

6. 
7, 

s. 

9, 
10. 

11. 

12. 
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CUADRO No. J 

Principales Causas de Murb i 1 idad, 

Causas No, do Casos % 

ltiportrofia .imigdo'll ina. 16 5~23 

Dosi ntor•la bacilar, amibia"Sis 17 
. 

5:56 
1 nfe_ccioncs rcspiratori as al tos 73 23._86 

Otras onformcdaJus dol •P• digas--
. 

tivo. 14 . 4.58 
Otras onrcrmcd<ldee del ••• gen ita-

urinurio 28 9.15 
Enfor•niedaJcs Troumntol6ulcas, 69 22,55 

Enturitis y otras di.ir1•cas, 42 13. 73 
Otras cnfcrmcdodcs del op. res-

pirotorio, 19 6,21 

Enforniedad cr6nlco-dcoancrotiva 1 0,33 
Enfermedades del S.N.C. y 6r9. 

do lo• sentidos, 16 5.23 

Cousoe mili Jcfinid<1s. 5 1.63 

Enfcrl!H.!dodcs durmato l 60 i cae, 6 l .96 

TOTAL 306 100.00 

Rt.•visión de [,.pcdicntcs du 63 tr<1botjodorcs del 

l .M,S.S, ad!!lcr•itos .1 la IJ~IF No. 1, 

.. 

. 

. 



1. 

2. 

J. 
4, 
s. 
6. 

7. 

s. 

9, 

10. 

11. 
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CUADRO No. 4 

. 

Gt•ado do Eacole1rid4d, 
.. 

· .. . 

Eaco l .ar i dad No, do Casor; 

No eabcn loe1• n; 011criblr o 
Sabon lour pero no eacri-

Lii·. ·1 

Saber leer y escribir. o 
Primaria 1ncomp1 oto. o 
Primaria completa, o 
Secundaria o cqulvolonto ¡ n-

complct..i. o 
SccumJ;1r id o equivalente com-

pi cta. 6 

Preparatoria o cqul va lento in-

completa. 6 

Prcp.irator i a o equivalente coln-

pi eta, 15 

Profcsi on.1 I incomplut<1, 6 

Profcsi ona 1 complrt-.,1, 29 

TOTAL 63 

F ucntc 1 ntcrruu.-itor i o Ji recto dl.• bJ tr ..ib,¡ij.idorL·~ de 1 

l.M.S,5, Ads<"ritos"' ¡,, UMF No. 1, 

% 

o 

1. 59 

o 
o 
o 

o 
. 
9. 52 

9. 52 

:!3.81 

9, s:· 
.t6.0J 

100.00 
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.::UADRO No. 5 

Vivienda. 

Caso sola ············ ·········· 
Deport,mcnto o condominio 

Tenencia propio • , , • , , •••• , , , , • , , • 

21 

42 

37 

Tenencia no propia •• , •••.••• , .. , 26 

Aguo entubado dentro del domicilio. 63 

Hacinamiento y Promiscuidad ••••••• O 

Desecho i nodecu~1do de b.:isura 2 

Desecho adecuado dn basura •• , , , , , , 61 

E"cusodo con drenaje , ••••• , , • , , , , • 62 

foso s6ptic<1 , •••. , , , , , ,, ••• , ,. ,,, , 

Mosquito!j 

Moscas 

Cucarachos 

í01una Nociva, 

..... ············ ..... . 
·················· ...... . 

············ .......... . 
..................... ······ 

2 

3 

3 Rat.:is 

Otros ••••••••••••••••••••••••••• 26 

Sin fauna nociva , •••••• , , • , •• ,, , • 28 

ColSO& 

cosos 

Fuente: Datos obtenidos do la VESF-l en que interrogó en 

formo ,1ircct>1 a Ion tr.b.ijadorcs Jl.'I l .~l.S,S. 



CUADRO No, 6 

Htlb i tos Al imcntarios, 

Tipo de al intcntilcl6n No. do cosos. .. % 
1. Alimontacl6n de predominio 

anin1al, 48 76.19 
2. Alimentación de predominio vo-

gutal, 14 22, 22 

J. Al imontación de prcdomi nio in-

ductri-11. l ] .59 

TOTAL 63 100.00 

CUADRO No, 7 

1 ngrcso Mu11sual, 

l 11urcso No, % 

1. $ ~'60.000 ._¡ $100.(100 o o 
2. s 101.000 ,, $150.000 l 2 19 .os 
J. s 151.000 a $lú0.000 6 9.52 

4, s 161.JOO .1 $250 ·ººº 4 6.45 
s. s :!SJ .000 .1 $300.0iJO 1; 23. SI 

6. s 301 ,000 ._¡ $350.000 o o 
7. $ 351 .000 .. s-100.000 6 9,52 

!!. s -101 .000 .. f.450 .coa o o 
9, s -151.000 .. ssoo .000 2 3.17 

10. s 501.000 .i m.ls tS :?S. 57 

TOTAL 63 HhJ,00 

fuentt• 0<.11·os Ol>t'l•nidos de Id hoj.1 V[Sf-1 dC' la U~1F ~o. l 



Frccucnci;:1 de 

c.1sos 

Desnutrición. 

fiebre RcumAtica 

TuherculosiB 

cae u 
Ca de ~lümd 

Ol>csi dad 

Diobctca 

lfipcrtcnsión 

Ení. trons, ªº"· 
P.-iludi sino 

TOTAL 1 
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CUADRO No. 6 

Dctccci anos en 

l .M.S.S. 

N NO 

181 SJ 
28 10 

73 18 

73 12 

71 15 

ISJ 52 
226 11 

116 17 

109 SS 
88 152 

117 JOS 

las Trabajodor~s- _del 

s 

5.'· 

9 7 

20 42 1J 

~-::T~T~l 
2.ío·. 
.. 43 
. 92'; 

;sf 
SS > 

'."' 240' 
240 

149 

16S 

240 

' 1 N normal ; NO u no dctccci ón S "' soBfH!'cho~n; 

S"' sospccli."'I confirm11d .. ¡ O Cdt.U Ji••Hnostic,nfo. 

i< Fiebre Rnum.'llic.1 ~- Pohl,1ción d~· 5 o.1 J.J .iiios 

Tubcr•culosis"' (lobl.1ció11 d~ 20 .1 39 .iiios. 

C.:iCu y c,1 de mJirt<1 = rob/,1ci6n ni.1)·or Lit• J'j ,1iiu!\, 

llipcrt1,11::;ión '- Pohl,u.:ión m.l)·or •h· 2o..' ,1rio-.. 

Enf, tr.1rH1. se.,. ~' M.1)·urc>< .¡,. 1 'i .iños, 
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CUADRO No, 9 

Frucuoncia en % de Octccciunca on Tr11hajadorua "º' t .M.s.s. 
y '" Fmni 1 ia, 

Casos N NO s s o 

Doanutr i ci 611, 7 5.41 2:?,08 2.08 - 0,41 

Fiebre Reum.\tica 65.11 J.25 4.65 2.32 4.65 
TuLc .. culosia 79,34 19.56 - 1 ,(113 -
C<lCU 82,95 IJ.63 2,27 - 1 .13 

Cü do rnilma 80.6S 17 .0.1 2. 27 - -
Obesidad 6J.75 21.76 - 12.54 2.os 
Di 11bctcs 94.16 4. 58 - 1,25 -
llipcrtcnsión 77 .so 11.4 6.o.i 4,69 -
Enf. TroJn. Se,.., 66,06 JJ.33 - - 0.60 

Poludisrno Jú,66 6.•. ]J - - c .. u 

TOTAL 83.0.J 29. 36 l .. 18 J.12 0,81 

" ll 1101•111.il ; Níl "' no d.otccci6n ; S ;. sosri••chO>iO 

5 "'so~pcchi.'.1 confirm,1d.1; C -' c.1'>0 di.-in110,.tic.1Jo . 

..., Ficbrv rcum.3tic;1 = rml>l.1c1ón ~l<· 5 .1 14 .1r105. 

Tuberculosis,_. pobl.1.-iOn d" 20 .1 .\9 ,1i\us. 

CoCu ) e,., d<• ni.1111,1 -' publ.u:ión nt.:l)Or d•• 15 .11los. 

llipl'r-t\•usión"' pob1..iciú11 d~· m<1 .. Je :2.:'I .ii'ios. 

Enf. t1 .. 1n~. sc". '- m,1)'or<.:s J.~ 15 ,.,-,01>. 

Tot.,I 

100% . 
. 
. 
. 
. 
.. 
.. 
.. 
.. 



. 
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CUADRO No, 1 O 

Frecuencia de lnmuni=.1cioncs en ... Trab.1joJJor<ls Jul 

1.M.s.s. y •• F1u11i 1 io. . 

Vocuna Completa Incompleto Tot.-.1 

BCG 37 1 38 

Sabin. 33 5 38 

DPT. 30 8 JS 

Totnl 'ºº .. 
• Población do O a 6 ai'los • 

Toxoldc tottJiilco 174 :!8 202 

f'"icbru tifoideo 116 86 202 

Total :?90 "' • PoblQ~i6n de más do 6 dii.O!lo 

Frccucncl a en % de 1 nmLilli:m:io11cs en Tr,1b,1jt1du1•t•11 tlcl 

1.M.s.s. y su fnmi 1 i <1, 

Vacuno Complot.-. l111:omplL·tt1 Tut;;tl 

BCG 97 .36 2.6 1001 

S.-ibln 86.S.t l J. 1 í . 
DPT 78.9.1 :? l.~ .. . 
To"'oido tctdnico 86. lJ 14.JS . 
fiebre tlfoidc11 57,42 .i:?.57 . 

fuente V[Sf-lp Je los t1'<1h.ij.idor1.·~ dC"I l .M,S.S, oldi;.crl 

tos a 111 llMF No, 1, 
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CUADRO !\o, 11 

frecuencia Je ~\uj0rc" r.n Ed.id fért:i 1 Ad .. cri tas 

•• PPf. 

~létodo No. ~lujeres % 

Hormono11lo11 ll 16.66 

Olll 16 24,24 

Quirúr-yico1 16 24.24. 

Loco les 3 4.54 
Sin·1116todo 20 JO.JO 

* Pobl"ci6n de "'ujcrc11 en edod férti 1 du 15 • 49 oíl o a 

on tot.il 66 mujeres, 

~ Total de mujeres adscri t,-¡s ol PPF 46. 

f'rocucnci a du mujeres odscritoe •• PPF 

Método No de Mujer cu ;:. 

Hormonalcii 3 s ,57 

OIU 7 20.01) 

Quirúryicos 1:? 3-l.25 

Loca 1 es l ~.85 

Tot<ll 23 

Sin m~todo 12 

* Por h i i.t.::rcctomr .1 -:!. Deseo Je cmb.u·.t:.o-3 C.iuso Jcs~onocido-í 

'VESf-1 de 1011 tr.lbJj.:11.tor ... 11 del l ,\\,S,S. <Hhicritos a 

.1 l.i U~\f No, 1 



CUADRO No, 12 

(&p09'15 du Trobajoidorl"& Adacri tua •• PPF. 

M6torJo 

llor1110nolu» 

º'" 
CuirC.rglcos 

Lu~Plu1> 

Total 

Sin método 

Fuente 

No. do Espu:1101> ~ 

1 s.ss 
6 33,33 

5 27,77 
2 11.11 

14 

4 '22.2 

VESF-1 de 1011 trubitj.-.dorc.11 adt1critoa a l ... UMF No, 1 

del l .M.s.s. 



En baso 11 

Orlg1.•n 

Ooaarrol lo 

Ocupación 

Comp1l&ici6n 

N(uncro ~fo 

intllgrontca, 

1 ntC"or.ici6n 

fuente 

ESTA TtSlS 
SM.li DE LA 

CUADRO No, 13 

CI osi fi coci6n de ••• fomi\ iils. 

Tipos Ne. Je fnm, ~ 

Rurnlo11 o o 
Suburbana o o 
Urbono 63 100 

Pri111itivoa o o 
Trodiclonol\Jit 4 . 6.4 

Modorru1• 59 93.6 

C!brcroa o o 
Empl cüdoa 21 33.4 

Pro fea ion i lll<'ll!I ., 66.6 

Nuclcarlls 4B 76.0 
[,.tensas lO 15.0 

Compuestas 3 9.0 

lllCnQOI de 5 i ntc9r•antca 44 69.S 
de 5 • lO j ntC\)1"1\1\tCS 19 JO,:! 

mbs de lO i ntc91"ill\t cs o o 

lrotc91·ado 46 7 J.O 

Semi i Jlt;cgr.:id<t 10 15. s 
Ocsintugr.:idas 7 11.2 

\'ESF-1 Je los tr.-:b.tj.idorcs del l,\l.S.S •• 1Jscrito.i 

,i. 1.i UMF No, 1. Y cuuation.irio dc tipolo~la foJmi-

1 i <Ir )' C!ltl•ilto >IOC i01\. 
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CUADRO No. 14 
. . 

. 

Coractcrtstlcas do 1,, f oJmi 1 i a. -

. 

funcionas do· lo fomi 1 ie No • de fam, ~ 
. 

S~cioll:oci6n JO 47 
Cuidado 40 63 
A facto 60 95 
R,.rrntluci::i 611 63 1·00 

Status y nivel sociooconómlco so 1 79 

Ciclo de Vida 

Matrimonio 

Expansión 

Diapersi6n 

1 ndependcnci a 

Retiro y muert\.• 

Fuente. 

4 6.4 
20 32,0 

33 54.0 
4 6.4 
1 1.5 

VESf-1 de los trdbajodor{lll del l,M.S.S. 

ddscritos a 1.1 UMF No, 1 
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CUADRO No, J S 

Disfunciones- fdiitf I i arca. 

APGAR fo'"I / i oi-

Func i oná 1 ea . ·. 
:-. Modorí.:id~,;.i,nte · df~f~n:::'i~~~;IOs. 

59. 
:3 
l. 

Tipo-109~0 _Í:rio.ocial-

Ejo 

[jo 

[jo 

i: 
11 

111 

' . _-.... ' ... ', -. __ ·: . 

. 9j,6 

.. 4,7 

l.7 

Fuonto Cuo9tionar_·Jo do APGAR.fami li4r y cu~stionario 
de ·1iK1icO--d~-_funcian~mionto Fomi liar en rcla­

c:1Ón ~ .,~- ··~1-áaifico~i6n tr.illxifll. 



52 

CUADRCI 16 

fainl 11 na con di11funcion on el eje 1 (h ist6ri co- Jongi tuJi 1111 I). 

DISFUNCIONES No. OE FAMILIAS 

A.- Del Desa,.rol lo: 

1,-Faml1 i ar Primario 23 
2.-con lo cri an:a do loa hijos 16 

.1.-Can lo cducucit.n de 'º"' hijo"' 16 

4,~0e lo fami li111 madura 12 

s.-oo lo fami fin que •• contrae 12 

B.- Complicaciones y variaciones del dcs.1rrol lo: 

!,-familias interrumpid.is 12 

2,-fa"!I 1 i;;,a de un sol o p.1dru 11 

J,-fami l i..is r•cconstru id111s 2 

4.-familias Cr'61ii c.1muntc irr.stoblcs 5 

* To,tal do familias disfuncionnles= 29. 

fuente: Cuustionario del Indice de funcionamiento f,1mi 1 ¡ ... ,. 

un rcl;:ici611 a l.t cl.-.sific.-ici6n tria,.ial, 
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CUAORO 17 

F.:emi 1 i11t1 con Disfunción en t!I .eje? 11 { l/or i ::.onta 1-Socc ion11I) 

. 

DISFUNCIONES No. DE FA.r.tlllAS 

A.- Del Subsistema conyugal: 

l .-~lar-l.t11l comp 1 omentílr i Q 7 
2.-t.ldritdl co.nflictivn 3 
J.-Marital dopend i cnto 10 

-'·-Por ro.11 ta do vinculación 9 
S.-Por incompatibil idí!d 9 

··- Del Subr¡,jatema Padrc-h i jo: 

1.-Rcacci ón .ante uno do Jos hijo1 ·17 

2.-En la roloción podro-h i Jo z 
J.-Tr i ungu 1 aro5 7 

C.- Dol Subsi•tomo de los hcrmnne1s: 

J,-Rivalidad destructiva 3 
2.-Sob1•c- idont i f i c.:ic i 6n 4 
J,-Coal ición contra le• padres z 

" Total de fami 1 i .1a disfunciouollcs"' 16 

Fuente: Cucstiori.1r10 del Indice de funcion.:imicnto f.1-

mili.1r en rcJ,1ción ol /,1 cl.:i:iific.ic:ión t:riot,id/, 
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Cu.\ ORO IS 
. 

faml 1 ias con Diafunclón en el eje i.11 (dimonsi6n global) 
. ·. 

DISFUNCIONES No, de r·AMILIAS 

··- Estructuro 1 es y funcion.1los: 

1 .- Do bajo rcndiinlento 1 

2.- Ei.:cos i vamente estructurado 3 

J.- roto losi c¡:irn,;:i nte i ntcgr.:id.:i~ o 
4.- Dcavi R'-'UI odaA 6 

5.- Oesorgonl zadaa 6 

··- SoClaloa: 

1.- Sociol111cnt1.1 ai s I adas 2.1 
2.- Soei.elmcnte dcsvl .id,1 4 
J.- Con tcni11 u!lpt.!ci .:il ( rni to, 1:1o.icrcto. etc) o 

• Total "º fami 1 ilu1 disfuncionale& R 24 

Fuunte: Cucqtionario del Indico do funcionamiento f.imi 1 ior 

en rcloci6n d la closificoción trio~ial, 
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CUADRO 19 

Padecí m.i entos qu~·-;~o~t-,ln.: ;-~~·· .. t·~~b¡.ja0d~;;e~ ~~~~:'.~ ¡-:~M.-~:-.~ ,: '.~ 
causa de alt:CraCi6n-.é~---l~·di'~d~·¡·~-¡; .fá~¡-l¡·~r _o.n un: i00% • 

. . ·"• . . . •.: 

PADECIMIENTOS- . ··.NO-, -- % 

1.- lu111balyi as ,S 47 .05% 

~.- Colon irritabl_o 3 17.64:; 

J.- Dcénutrlclon. • 11.76:t 

4.- Enformodad ácido-p6ptica 5.SS% 

5.- Alcoholismo 5.86% 
6.- Oipcrtunsi6n Arterial 5.SB% 

7 .- Asma bronqul al 5.88% 

TOTAL 17 100% 

fucnt.u: fcrm<l VESF-1 efectuado a un grupo de tr.ibcjüdorcs ad!!.­

critos a la U1'\f 1 
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CUADRO No. 20 

Conocimientos do Souurfdad Social de los Trabajo-
dore a del 1.M.s.s. 

Pregunta No. A.f i rmati vo o· - Ncgatl va r, 

'· SS.88 613.31 
2. 11.11 39.6S 
3. 87 .30 12.69 
4. 80.95 19.04 
5. 90.47 9. 52 
6. 74.60 25.39 
7. 80.95 19.0.J 
8. 93.65 6.34 
9. 93,65 6.34 

'º· 58. 73 41.26 
11 • 92.6 7.93 
12. 69.84 30.1 S 
IJ. 69.84 JO. 15 
14. 90.47 9,52 
15. 41.26 58.73 
16. 23,80 7(1.19 
17. .16.03 53.96 

fuente: Cuestionario de Segur i dc:11I Sucia 1 rl'•I 1 i :::odo ol un 9rupo­
dc trabajadores adscritos ~' la UHF No 1. 
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1.- La fl!l1dlln no od!Jptn '/ pructlca r11ciol"lalrrcrit:c ;-::>:·.1":".1M~ id.,as y 
ralos que · aurgon cotidlonu111onto mi 111 ~nidad 
t.OOEff.IA 

m '" 
2.- Lft fOlllillo norira c;u ccnductu p:ir vn rl¡;ido p."Jt:run no etiMporto.mlcnto 

qu'I e jorco 110.bi tuolmantc t!l padn:i? 

llWlIC!CtiAL 
51 NO 

3.- La fWT1ilia COnilorvu hL'ltlto:i rellolosos, nof"l'05 l'IClruloo, a-:titutlos -
f"a.'Tlilinro:l, rolas y dcrr.ds coslu,.,brns nnt1g,..!ls Pl"0110•licntcs do vna 
com1midad intU'.Qor"ll"!. do orí¡;on? 
AAr.AICA o PIU~nnvA 

Sl !JO 

4 0 - El domicilio do lo f~•illn .se ·...1bico cm ? 
Le ciudrul (Urtianc) 

- Aln'Ctlot!or do Jo ciutlm.! ( Sut1...,ro!l.na 
- En ol ca:'lp;i o alrrcdm.Jon:l!l { Aurol) 

s.- Lo. fnr:iilin la componen 1 

a) Los pa.dnrn u hijos 
b) Lo anterior m6n conso11guir.co3 
e) Lo ant:orinr rrrt~ NO con~angulr.co:i 

{Nucloor) 
lExtensn) 
{Compuoatn) 

C..- Lo ocupaci6n fundwr.cntol Uu lo Fn.milio oi;. 7 

En ol CO.'np:i 
- Emploudo u oororo 
- Pnifosionislo 

?.- Cuonton intoorontcs tiunu lo for"ilio? 
Moros de S uc 5 u 10 

B.- Cuantos mio:':ll.Jrqs !".05tlnnan o. ln Fo;nili<.J7 

"'º ºº" 
9.- lngr-aoo t:olnl rrcns.,o.1 { Jt:01ESO PETICAPITA 

Menos dr.l auln:rio rdn1rro salorio mínimo 

10,- Lo. cnso. c.Jontlo hal:lilo la ftw>ilio os 7 

rt>ds do 2 

Propio Runlo.dt.l Asontotn.icnto Irrogulnr 

11.- Ln c.wn cuento con snr.rtc.1011 ht'ish:o!l 1 

Complolns ln:::OrT'Plcto!> 

12.- El gn.r,to f;\.,,111.,r huDit.ml cubro noc:C!lillodos de al11"lontocit1n vastido y 
hogar? 
ComplutCVrtO•ltO Cor tloíicicncio !.lu~· tlcíi::iento 

13.- El gm1to íomiliar tintittur.l incluyo ga11to!:I de poscas, ~1no, v1Eljos, fio:Jttl!I, 
etc. 7 

IP 



l'UESTIONARIO 1. 

APGAR FAMILIAJI. 

10 He •iento satisfecho cu:i 111 ayuj11 
i¡ue recibo do mi ta:r.ilia. CU!ll"•do 

tengo al.aun problema. 

2, Bstoy •oltisI'coho COJl la l!Wlera -
qu.e mi tUlilia <liscutc de igual -
acuerdo a interfs y par\:iclpa. er·, la 
renoluciCn de probl~m:is conmigo, 

3, Encuentro QUO mi t:milia acepta -
mis ckseos de tr.:11\..'\J" nuevas "'ctivi 
dndcs o h"'ccr cnrnbios en mi csti: 
le de vijn, 

4, Estuy s"tis.fecho c.-n l;i torr.u er.­
quc mi fl\JIÜ.¡ia ".xpres;i ,l.fecto y -
rcs¡lcr.•\c '' Jllig sehtill'.ientoi;. triles 
co~ ir,,,, .:ú'liccil.11 y :i.mor. 

5, E~toy satisfc~ho c~n la. ca11tida.1-
dc tiempo que 1111 f'Nllilia y yo pa­

llM109 Juntos, 

Casi 

siempre 
(2 puntos) 

a1!1U"U 
OCA!liones 
(1 punto) 

Fuente: S/!'Cllkstein 1 01 The F~.ily Al'GAR: A Proposal. 
fur a F.amily t'Unction Test a11d its Use by Physicinns, J Fam 

J>rac 6 1 1231- 12391 1978. 

Dif!ci.J.. 
monte 

(o..,_ .. 



2 

APG/\ll r.WLIAR 

L"eFilllctOJ> l.JE !il!,! CUMPO!IEh'TP ... '>, 

Coriq>0ncntc Deriuicl6n 

'· 

'· 
3. 

•• 

'· 

Adaptabilidad 
(!daptatiilit-¡) 

Asoclaclon.cs 
{f.tU"tncrllhip) 

Prc<Jl"eGión 

{9.rovth) 

Aiccto 

{Arfcction) 

Acuerdo!! y 
dccl:1iones 
(Resol ve) 

Lt\ ar\:1ptaci.6u e11 la. ut:iliui.ci6n ae los 
recurso!! intra. y cxt:riú'<\11'.ilil'.res pa.rn. la 
resolucl6-n de lo' prot,lcm:\Jl C\llTd.o el e­
quilibrio í'amiliar es for:i:atlo o viol.l<!o. 

g, 11" partid.p~iGn d.c res;.onsl'lbili<.!D.<". -
en trabajo y educ:.,,c:iCvi por lus lllil".r.!>:ros­
o'!e l<>. Ia.-rJ.lia. 

Ei: 11\ m1v'luracilu Fisic" y en::c:ion;i.l, pl~ 

ni.tu,\ mi.1>1n:i. que es llcv .. -h. " c.:i.bo por -
los r.iembros <le lo. f=,ili3 :i. t:r<'lv(is del­
n¡1oyo mut:uo y <lirccci~> (com!uct:i.). 

Es lo que se :rcricrc 1\ las relaciones de 
cuidado y carli!o que existen ent.-re los -
idetr.bro:;i tic la fN'".il i.f'., 

Es la ti.U'cn. dr. óc~ic:.:i.r tit:rlpo a otros ~ 
rr.ic.mbrofl de la f!\1r.i.li.,, Pl'lra ei!uc~::iGn f'1. 
11ic11. y enociou,,J.. Usualmei1t.t.1 teunbién ~ 
volucra UT•.,, '.1eclsi6n de pa:rticipaci6n <.\e 
l.:i. rique:i:.;,. y csp<'l.cl.0 0 

P'Uente1 Smilkstein, Gi The PMdly Apgar1 
A Proposal for a Fl\l!dly f'unction Test: arid it:11 
use by Physici~s, J Fall\ Pr.,,c 6;1231-39, 1978. 



11151:.TUlU L'OOCN(l DEL. SEGaU U'.JCIAL 
~OSPIT.'J.... GE:t.CIVL OC ZON/, tlo. 9 "5\N R~GEL" 

... '"'.ESIOO.CIA DE Lt:DICillA FA10.LlM 

FAl.''.Il.IOD1A1.\'\ ESITilCl\JfJ.'.L: 

o 
o 
[fil 

ABi.ElDS PATm.05 ABL'CUlS ~'llTEílt.OS 

D O o o 

PtlXlE 

o o 

ta.OS E.N OIOCH CIUllJLDGICO OE5CEJlOCt~TE DE IZ[)JIERDA /1 01:.TIED'-\ 

Hll.UlE 

LWE11 

P1'.CIOJTE lOOIUFl::ro 

1,t",l11Il.ONIO 

Sil.IBOLOGif,: 

~ 
/\ 
CJ 

GCl.ELDS 

FfJ.Oll,".slES a;._o ::::L llIS~O TECl-0 

VIt.CUL:J Cl.,".!"O {c•.'8:.". :;:-·-~;rc.a:WN) 
\/11.(;Vt.ü IUG.IOO {t~"L'. O:~.U;ICtr.JO,"~ 

VI~CUlD Oifl.5:' (a::r:::.u=.i:t:. Cl.C:EGivr,) 



1t10IU.: DE F""o;l('INfl.tnalTO FN.Ullf'ln 
SI nt:LACIOO A LA Ct.ASIFICACION TrUAAil\L F.l\!.:ll .. lNl 

/\SPEr.TOS OCL OE~f\OUJ1 FN.!IL.ll..íl 
Ols:'LJlC!ON(S DEL DESAnnOUD 

1.- Considero LJtl, q1.c on su l'.:>trJm:Jnlu tanto s.., c::rnt>a {o) ~,..o U;I, c!ltor> llo 
DCIJQl"do a:Jn llU papal rnru-1 le.1. 7 

SI "' 

2,- Cansidorn Ud, quu rm su l'Otri'"onio cor.Jo. quic,.., GUll•plu =n ll:J l'll!lpon5ubllitlnd 
y to.rulUI de Cllp:lS097 
AQECuA.0,\1.QffE CDN OEFICIEl.ICYA U.JY Df:FICIENTE 

3.- La llcgtWo. do les hijou tlll s1unif1cudo PQre. su .Nltrir:1cmio problomo&? 

··-
S!af'P.E CASI SIEIA'"-RE A VCCE!J ~¡LJ,'CA. 

51 la lloucLla 'I crianza de lou h1Jo!l 
i:iMnd.palmun'..:o tlo t:ipo7 
EOJOOl.IIOO PSir.QlDG!ClJ 

hll ro.;:i11iíícod:I protlcr.\ll.S cs.to:i h11n sido 

FAl.<:rl!AA OlmS (EOPECIFlCYfl) 

5,- Si en &u fanillo tiono hij'JO mblol'lconto:-. o adulto:-., toNl cod.:i. quien ou rocpc.s. 
tivo por-el y TO!lponsutiilidnd on lo. f,yiilia7 
SIEWRE C/\51 6IO.lA1E A 1.-ECES l,'\.!N:'.:I\ 

5,.- La p.1Nlit.lu o au!lcn~in tic uro ~lo lou "1iOIWn:>!l do la flY'lilin hB .!;1¡¡nir1coi:b cri­

?.-

si!l fcmillnr ¡:xiruifltfmlu7 
51BrnE CASI 5IE:Jf-TIE 

En oo.ro qurl 

niela por &u 

ECONO!.IICA 

B) 

rop.::rcu~i6n? 

PSl!DLOGICr\ 

A \.El.ES 

FAYJLlffl 01nAS {ESPEC'IFICN'I) 

Q,- So ha soporarto nlguno \.l:J:. do :>u pül"Oja, ya 9cU do IT'(Ul('lrtl lognl o irif'ol"!l'ol? 

EI "° 
9,- En ce.so c:iuo e::ian vcrln5 cuonto5 son7 

2aT111Jnot1 3a!:; ,,.,¿,_ t'c 6 

10,- Ea Ud, ocluolll"Cnto ol que t1o tull.;it. lo'J ottm.::ioncs y cui:.:mlc:. a 1>us hiJ01>, yn. 
ao!'I por tlivorclo, viudez. o ocpacocidn infort:'lol7 

SI '"° 
./ 



• 2. 

11 0 - El tunar to•la la l'e!lpon!le.hilitl.:ltl do atondur y cuitlor do Sua hiJoo lo nlPl"C­
aontl:l pn¡tJlomas? 

SI "º 
12.- Estoo aon pr.1r.c1pe.lrllonto do q..¡a tipo? 

EOONO'!IOO PSIOOLDGIOJ FAMILJM arras (ESPECir-ICAíl) 

1.:lo• En ca.so da qua Ud, hora into[Jl'tltlo otra ía.m111a, c!irJ.o qua avo llliOfTlbrol'I oetcín 
cumpUonda ccn eiu rasponaabllic!ad y toNJndo su rospn;:tivo 11Jgar? 

SI MJ 

n a!.vor.7111, a::ipciro.cidn 1nf'ol'TN11 do l.o.!1 podn19, lo falto a pórdida do un miom 
brn hc.n t~da a:in&ilJ!l 1n_o!l.tob1lidntl y µnihlomos fnnlli11n10 qua no 5Q han'!!, 
euolto? 

E.E XI 
A) 

SI 

Dia:'Ll.'CIOr.ES CN SiJ _ ffiISfEJN\5 FAMILIARES EN EL 
5Ufl.5ISTEl.ll\ aJN'l'UGl\L 

•s,.. En la mlacidn con 11u paraJo os co~n qua so pnwmitun riiins, Dgrccionas - -
ve~baloo, fiair:o'l, chantojc:i, ~Oí\:ll"'OCfono:i, ate, 

SI '°' Vf.Ct:S '" 
1f;,. C.,,n:s.idorc U.:I, OOrl'lOl lo Si tuacHh antul"'ior7 

SI l<l 

17.• Quo tan ::i!l\loro connidoro el pl'oblo,-.n? 

ItfSJPORTNll.E TOl..D\AOLE: 

10,. Considero Ud, qua su p.ipol do conyu¡¡o os ac1•ptar todo coa lo Q\.JO deo? 
51 1\ 1.0X5 tJO 

En lo. rulc.c16n can su 
tomo las dt>cicionoa, 

SI 

p:ircijn o:inniWJro Ud, quo o.>d!ito =iputoncia POr 

occiorus c iniclotivns entro Uo, ~' nu pnrnJo? 
sor quien 

A VECES No 

20.- En quo porccntojo dirln Ud, que = roparton '"" nt!lflOn!lobilitiodea entro Ud, y• 

'" paro Jo (huinbro/mujor) 

ioo/o ?5/25 ~/'EIJ 25/'}5 0/100 

21.- Conuidcro q\.Jo antro UU, y ~· parojn hn>· b'-'O'".O co.-...ni:;.a::.16n? 

SI A l.CCES "' 
22.- Siooto Ud, lo coi fionza suficionto p:lrn com....nicar cucl.quior prubll:!llll, d'l CUl'1 

quier tipo, on cualquior !"Omento n !loU pi:i.roJa 
SI A \CCES t.0 



• J • 

23,- Culilltb 110 co..,..mica o 
t.o, sin tumoro!I? 

tmbl11 am ou ?lroJu lo ha.can t!o r..n'loro cl11:ra, dire::i-

SI ,'\ \A::CE.5 

24.- ~parte Ud, can l)u flCU"OJa los Miwnni; idoo.s, uv11tou, h!bitoo, crccm;:i.os,-
riomae ~rlllos, aanlimio11tcs otc, 7 

T00AS AUVIAS IUNGIJN,'\ 

cs.- Qua t:nn iC:C.1tificmb o afin ao co'iWra :ion nu perojo? 
lOTAU.'ENTE LO Glf'ICIENTE J.IUY POCO N.11.!Y\ 

B) 01 EL SLSSISTEM!\ PAOlE(S} - HI.JJ (G) (PNlENTAL} 

26.- Canllidorn Ud, o.clocu~a lo rolnci6'1 uuyo y do 11v can}•utu cun ouo hijo!l? 

~ ·~~ ~ 

27,- Considora UC:1 od.Jcunda la fcfl!la. Ce cricr y CulCl'l.r n !hin hijoa? 
SI A VECES 1.0 

:!O,- So da ol == en ou fnmilio que ror oost .. ,,..bro, ur1for.ncUod u otro motivo an 
nl~n hijo no contro le. otonci6n, problcr:l{l.S, inicintiv<\51 etc.? 

~ ~ 

29,- Conñt!orn Ud, qua por oloimo rm.&i oxi&to n.lguM J'llln::::idr, ospocio.l qun to­

broao.J.so on ln fardlio, entro ul~";n pa.rJro y nll;'ún hijo? 
m m 

3),- En cooo r;lo tol CIW93!'. do úicho roloc16n or. prlncip.:i.lrnonto? 
EOJtO.aCA Pm.COt.nGICA FN!ILIAH 

31.- E>dllto olu-.iro rclC".::l/'ln 03pcciol ontro OI'lbos ¡i.acJra~ y nlt.•_,n hijo? 
51 :.o 

32.- Lo Clll./tlll tic d:Jto rclm;ión os. tic Lipo? 

omA 
{ESPCCTFICM~ 

ECOto.úCA ?SlO'JLOIJl.CJ\ FIJ.Ullf~ OTW, (ESl"EC'IFICNl) 

e) 

33.- Con!lidora Ud, odccuado l'l roloci6n untro :;ui; h1joo .-,0,...-0 hor:-unos? 
SI f, VECEs 'O 

34.- Do O::uordo a :lu odac1 y lu¡¡nr en 
lugorm1 >' rt1!3fX:Jr>notiilidndes? 

lo f!WT'ilio tc,.,ar suo hi~oll s .. ii rospc::.tivos 

5I t.0 

./ 



350 - Cans1duro. Ucl. otJo::u.:idn ln rolu~i6n entro hijo:> y pot:rus? 
• 4 • 

SI A \.n:ES •ti 

EJE III OlSf"UNCIONEB EN lJ\ Ft'\J.IIUt. cor.o SI!iTEl.'.A CSTHLCTUlf,L(f, y FUt.cIONALts 
A) 

;\5,- Cannidora Ud. quo un !KJ far,ilin COCla rninmbrn ºª''"'º 5u lul,:ru" '/ runcioncs rcsp.:i.9_ 
tiv11:1? · 

SI "' 
37,- Conld.doro Ud, que habitunll"Ontc su fOITlilio c..implo con los ""°tos y plonar; que­

so l"iJa? 
6I t"\ •.JECES r O 

381.. Si CU!lltllO C,,t'< les m;itt.5 q110 u3 tro.zu C'n quo por(:cnt.oju7 
100",4 75~ r:iII 2'Jf~ 

~9.- Col'l:ddora Ud. quo lo cond"ctn y func~Dr"05 do su íu.milio hn?:ltualllljntu ti0n clo-
11111.aifltJO r!IJidro.57 

SI 1\ \l(C(S 110 

«lo• Que tflnta flc>d.IJilidod c>d.!ltO 01i ln.s 1"'0"'111!1 y .:cist:ur'::".'!l tlo Bu ffll:lllJo? 
IAJCHo' REGLIL.Jlf\ ESCA&\ NINL:t.:NJ\ 

41 0 - Co~dero UtJ, quo un ou fl!ll!lil:io t:ar.ll!I qui6n 110 rospoto 1riuti..1111oonto7 
SI ;.. •,.CCES r ~ 

42,. Con:ddcrn. U:!, qua lo uni6~co,.plc•tr-0nt.<1ci.6n en s..J ft,,...ili:t ~,, adccundo:i7 
fil ;•, \.t::CES /~J 

B) DJ:5FUtCIONES SOCIAL.ES 

4J,. Con:D.dPro Ur!, c¡uo on su fo,,.1lin conviv•~ y conpartC" rolu::ionon n=i<"i;:l.•tldwnento 
tm ol conjunto i.!c ln CO"•unh•ut.rl 

SI A VECLS :.o 
44 0- Da: no sor n5Í lo raz6n prir.cipal ns rlo tipa? 

AEUG!OSJ DJSTV.~GlE F.;LT,\ ClE TI~J.'.NJ 

45.- Considero. uro. quo los 1nt:oroscs lle su rn . .,,thn 50n CCJntrarilJ!> o ojcnos n los 
intorn:sos i.lo ln =rm,m1:.lod7 

51 ,\ IA:CES 

45,. Por sus co5tur:>~'m9, rcl1gi:"in, at!ucoci6n u otro mot:!vo ~n91.doro LkJ, o su ftt­
milin diatintu el conjtmto do la ccr:1.,r.1dur.J7 
TOTl\U~EJ..'TE ltl f{)!JJ IJ.">iJ,' 

4?,- Tonbiun por las 1·ozot'OS ontoriorc\l con::iidor~ W, a eu fw.ilin como ol¡¡o supo­
rior nl rc~to do la COrT.unitJod7 
lOTl\U.!ENTE ltJ rorn t1''\0i\ 

40,- Consi1loro Ut.!, q1,.1n su familia dolm ostnr m6s bit.:i;ru~o nl ::onjuntc do la comi.r­
niclod7 

51 t..M ro:n 



OJE&nrrwuo OOEJlE SEQ.flIOAD eo.;IAL PI.AA 5~ OJNTESTNXl POA LOS 
TRAOAJOCll!S DEL. I,ll,6,S, 

1 0 Sotl:[o Usted qua u1cnck:I asc¡¡ur..tki cuento oon unn oyudn p.:in.1 [J'QDto& do mJtr:! 
l"Onio ., "' 

2. Boblci Uetcd quu nl tlcJor da p:i~om.:car al scouro oblil]otar1o y co aso foc:hi:1 
cantroor 1t.ntr1rnonio, tcf\drd. tlcrccho n 00 tlla:s h.llliiloa o pc:.rt11:' rto la facha-
da fllD~ri·ronia pnm a:ilidtor.cotn ~ryuil.:1, " 

.Sr. "' 
6eh1n Uotod quo ln c!lpona dol .CLc¡;..ir.:itb a a falto da ostn ln 1.11.1Jcr con qultn 
t111 hcc.ha vii!a lfl<lrltol durunta ·loo 5 dbo nntoriorco u la cnfcnn;:il.!at!, los hi­
jon mcnaroa do 1G ni1o~ tkil o!lCJuro¡lo y loo hiJo:i du ootu ht1.ntn lC"B 25 f\Í>0:1 -

· cur.intb rcu:üiccn cotuciioo tn plant~ll'O C.:¡) eiatcmo utlucativo noctomil, ol pndru 
y la 11'.r,tlra dói oov!)Ul"'W"lo qun Viv011 en nl hognr d~l n.omuur-..!i:b y qua tcny;m -
dopont!cncl.a .or-.onl'lrnlca ticn=-.n Jq-o;::.ho o loa prostocionoa qu-..; olor¡;¡a al. l\IS'J, 

GI 

4, Satña Uah;d quo lÓu hijcrn dol UO(){ltl1'(lt:o si no pu:?dcn r::ontcnort10 par w propio 
trobujo dubiW u un11 L'l1furm:~crl cn!rt1ca d.J¡;:in:a'Otivn 1 t!:::focto f.ínio:xi o p!>i.qu,!_ 
ca tCndran tlurccho o. O.'ll&tenci u m:'.'.n.tico r!ur§Ptu i;oda la vida, 

to 

5, Giobío Uc;tod que ne c~nsl.d:::ru u~ci-:cnl\l l.l:.J trot1ojo u lollu l.::iiGn 1:1rrJ,ínic.1.1 o p;,r" 
turbiicldn fund.onal 1onm.!.iatu o p.lOtc.;r:i~•r o lo rnut;rtc praU..dtla n;p:::ntin.31f1Cnt'; 
en ejercicio a con lllC'ti'.ltl O.:il trabajo r:uolquicrn qu;:¡ n:ic ar luoar y cil ticmp;:¡ 
en quo oo p~a.;into, Tcnti!un Ge coneidoro ucciÓ;ntu 1lu trcl.>ojo ol qua :io pro­
duzca Dl traaloc.!<.lr:i:.i ol trobójcir:.Or tUr •. ctr'.m:::nto ele r.u ttrnicl lio al lugor tlo -
tro.boJo, o tlo óot<r a o:¡uul. 

51 "' 
6, . Eicb!a U11tcd quu ol concepto (..; prolitu::i6n '..Xlr.\Q a..1 ncntr:: lo irdicn ::io rc:f!o­

ro a otan;;ar al~ o ol¡¡u16n m:::..!lonto ol~uml c:ont!i=.16n, 

51 '·º 
7, Sabio Uatocl quu lo.'1 pr.stacicmco qu<: otQr<JO ol :I.l.l,5,5,pucdon sur en ci.ricro­

on cspoc:lo y oocit'.loo. 

GI 

B, Sabio U11tcd quo loo pn(".t.::.:.lar ... ,; t n ;.:!ipcr.ic abarca: ~:::rvi•.ioli ~!~r11i::on, H:J¡¡pi 
tol.ize.cl.dn,· fD?ll'Ccin, canoatillo1 otond.dn qu1~f1llco y f'O hay tj ampo ,;:O: 
oopuro. ¡:nro DJZ;o...- tlo elle!!, 

61 "º 



., , . 
St:b!o U:itcfl qu.: ln:i prcatoc.."ion:Ja un t'Jr.cra incluye: Inc<ip.l,n.~a:/ 1 lbl:ll rr.;:.­
tri~rtinl.1 uantoc c:u funeral qu.1 run ;;i ::::nrt;:i pl;.i:o, f,:iirr!.r;l"t> o:J."'lr.::¡, l~!; 
ponaJ.onc::s pcr C:L•n:.mtin en :;c:lnd nvnru:mt::i, v~J;.iz, ~'J..:crl"~ l.t1n cu..ilcs ron n -
lortio pl0%o y Di l1ny ti:;mpc llo cllfx=l'CI, 

SI 

10, Snb:ío Ustr.tl que n uri n:lt•our..ub nl cu."11 :iu le cxti::::n•'..l ur..:i 1nc:::pc.dt!.."1cl ;:u;..L 
quiera quo o.oa ol rL-"Cl 1 c::intc.r.! con <·fl n.\:i p::1·.i ~l ct1~n, 1:-c: 111 ir.1:.ii·,, ~. P::..' 
tir c!o ln focha el<! su cxpcc!icl6n, 

11. Snb!u U:itr.1l r¡u~ al a:iog:.iro.do r¡uc se lu c11plc:!u ur:n in.:¡¡µc.~r:i.ll! por r.:.'.:.~!:;,1 1\ 
trabajo, la p¡-.intod.dn t.7,!ctinoru quo i~:;ilrl.r.1 !lcni 100,'. u p..irlir C.:.;l prim.:r­
d!o. 

SI '" 
1:?. S.:ili!a Ustc:;I que ~;-a t:;.n.'..!r ¡:;irccho n uno pci1iiiún po~ cco:.nUc en cr!c:J r.vi:..'! 

z.o.t:o, 111: he.ca n.Jil:J!l..:lrio quu el 05C!J!J~¡,;:;i h .. n[)'n cat1;i:1~tla:i en el I,U,$,S, un 
m!ni~ do seo :icr.iai:ios y lcniir [Ü t.Vio:i tic c~tod cor..o r.i!nim;i. 

SI • '" 
13, Sob!c. Uotccl que el inicio ¡lcl tr&nito ¡:.:iro:i:no pcm~:ón por inv:i:l1c;;::, ~i..c,­

ttJndra quo r::nll:ors:i en lu Aucnc1::'1 ;.i.r.iniotn::t:ivc car:- .spci-• .a.ont:: n eu ·.;;i. 
mi cilio. 

14, SubfQ U:>tci.l Q\..C' ticmin d::n.;~ho n lo!l o:;:'Vicios Co 6..:or<..::-!a~l::i:i hijos ;;;.., 
.• padmo viudcHl 1 lo:i. hijc:J r!~ po.:r::¡¡ l!.::.vorciüd:i:i .:¡u.: ~1..no;::n n rr.< ;;u~ lo •• 

tutelo tic; loo hijo:;, lns hljo,, c:r. t:·n::iojkl!o1·.:i.·1 :1~:.-.y..,r.:.:b¡¡, 

6I "' 
15. !;:ibía Ut.t~C qull la b:.m~fid.nrio hiju ind:.:pcnc'.1t!nto qua rt.:cli:;:.: ..::.ti.:.,1..: ... -•~ 

plontclco l!:;l r.iotcnn ;;~ucotivo nnr:ia')(il no ti¡,n,; tl1.;rccho n ::=r.riciil cb!:'~S 
trice por ninG.:n m:::itlv::i. 

sr '" 
15, Del i::ucoli.nnurin cnt::n1-or loo cono-.ir:.i;nto::. qu:.:- ti:nc loo c!lq,,,1:-i.il u tro,,~u 

tlu noistir o u:i ::uniu o pló.tü::ir., 

SI r.u 

17, Del cucotionarto nnt::.:rinr los QJrr.J•:i~li'"n!:o.:: Ju_ ~irn.::n lu:o oU¡.d.rio p.:r ni.:.:..: 

!iid.:irl pn;ipior con:;ultnnth al pcF..ano.l c::.:l r.'.SS (or.icnt."'l..=i;Sn y qul!j.:o:i) .:J...::· 
por /Tle:tl.u l'...; rcllcloo .:xp:.."tJ 1!on poro :-:1 ¡:·;:::;, 

61 "' 
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