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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

En relacién ol programa Fomento a 1a Salud en el trabajador
detl LM.5.5. y su nOcleo familiar, consideramos que ¢l presente
es up wstudio piloto gque inicia una tinca de investigacidén enca-
minada a identificar los Tactores relacionados con ¢l estado de-
salud-enfermedod de los trabajadores del §1.M.5.S. y su Fomilia.

El programa de autocuidado del trabajador del 1.M.5.5. y su
fomilia sc ha considerado como necesidad basica para la atencidn
médica en cunlquicra de sus dimensiones; el conocimiento du los~
factores gue determinan la enfermedad vy muerte de la poblacién -
derechohabiente desde la causa basica seygin edod, sexo, distriby
ci6n googrifica, ctac,, hasta agquellios elementos depeodientes del
modo de vida dentro de 1a familia y dentro de la comunidad. Cono
cimicnto que  implica la participacién de todos los médicos de -
fas unidaodes, generande la transformacién de la consulta médica-
rutinaria en un trabajo participative que permita wentencr la -
unidad, la doctrina y la préctica de Vo atencidon médica; teascen
diendo cn esta forma ¢n preal bepeficio de la comunidad, para el-
médico misma y la Institucidn,

Del confrontamiento diario de la demanda y 1o oferta un las
unidades, prevalece en fa poblacién dercchohabiente una condi -
cién de salud determinada, que se expresa en el perfil de salud,
intugrado por los principales dallos y ricsges jerarguizados, con
asciialamiento e los factores deterninantes incluyendo, ¢l papel-
aque juegan los servicios médicos, para poder presentar ol ternoti
vas da accién seglin la problematica dominante (1),

Los riesges o enfepmedades, los Jofios o muerte, como sus -
determinantes, son cambiantes; un Jdiagnéstico de salud ticne que
sep dindmico s doecir, no Finalizar en 1a integracién del perfid

de salud, sino que debe permanccer en tas unidades regulande el=



estudio longitwlinal de las tendencias de las principales enfer-
medades, Formulando prondsticos epidemivldyicos para mantener un
nﬁortu constante de altuerpativas de accién,

Lo Medicing Preventiva esta considerada come una de las ae-
tividodes basicas due salud pdblica; sicendo su principal enfoque-
¢l hombre sano y fa conservacidn de su salud, Asi mismo constitu
ye una de los ehjetives primordiales do la atencién médiea. Inve
lucra por lo tanto, actividades preventivas, curativas y de reha
bilitacién. (1,2

Las acciones do promocidn, proteccidn y detecciton del esta-
do dec salud conforman la escencia de las accianes preventivas -
cuyo propdsito fundamental o= reducie el riesgo a las enlermeda-
des y Fomeptar la satud. (3,4)

De manera petrospectiva en el aio de 1943 la Ley del Seguro
Social incluye dentre de sus disposiciones objetivos referidos o
la Medicina Preventiva, inicidndose en el aito de 1945 los prime-
ros proyuctos de aceidén en cse sentido ¥ va en 1953 se comienzan
a desarro | lar las actividades madico preventivas,

Finalmente en 1973 con la reforma de la Ley del Scguro Soci
al, las actividades nédico preventivas se convicerten en mandato-
losticucional, evolucionando de wcucirdo a las necesidades del -
pafs. (3, 3)

Con lo anterior nos damos cuenta que ¢l [.M.5.5. ha brinda-
do un apoyo tetul a las acciones preventivas con ¢l proposito de
atendepr integraimente la salud de la poblacion, de tal maneras -
gue he creado la estructura adecuada para la realizacién de pro-
gramas médico preventivos, en beneficio de ta poblocién derccho-
habijente y por lo tanto de sus tprabajodores asi como, de pobla -
cion oo afitiada el 1,M.3,5,; con cl objeta de elevar el nivel -
de satlud de la famitia y su comunidad y por tanto contribuir a -

me jorar su nivel de vida, Para lo cual =¢ integran diversas actj



vidades de orientacién individuates, Familiores y comunitarios -
sobre las principales acciones médice preventivas come son lals -
siguicntes; (6,7)
l.~ Vocupas; ~Tuberculosis
. =Poliomiclitis
«Difterio, Tosferina y Tétanos
~Sarampidn
=Tétanos
. =Ficbreae Tifoidea
2.~ Control de parasitosis intestinates,
3.~ Rabia humana.
4.- Odonfblplg[a_ preventiva.
5.~ Dcaﬁidr‘atﬁéiéﬁ po.r' cuadros gastroonterales,
6,—'Dntecéléﬁ ‘oportuna de padecimientos como:

7 -'-Sff"ilis"; otras enfermedades de transmisidn sexuval
=Tubeprculosis pulmonar, :
=Djabetes Mellitus.
~Hipertensidn Arterial,
~0Obesidad,
~Desnutricion,
~Cancer Cervicouterino.
~Cancer de mama,
~Ficbre Reumatica.

=Paludisma.

-Dengue.
Por otro tado dentro de los programas prioritarios del -
1.M.5.5, sc encuentra ¢l de planificacidén famijiliar cuyo objetive

fundamental e¢s me jorar 1a salud materno-infantil, prevenir y dis
minuir la incidencia de! sborte, proporcionar la informacién y -
los servicios que permitan o las pacejas decidir sobre cl tamado

y caracteristicas de sus lamilias y, como conscecuencia de tade lo



anterjor contribuir a la disminucion de los niveles de fecundi--
dad, con pleno resputo a la decisidn y o la dignidad de las pare
Jjas, afin de colaborar en leo social y en lo familiar a un mayor=
equilibrio entre el erecimiente y el desarrello cconémico y dempg
grafice., Todo esto contribuiria a elevar el nivel de salud de la
familia y su comunidad (7, 8).

Los prineros servicios de Planificacién Familiar cn Mixico-
fueron proporcionados por el sector privado; a pesar de que des-
de 1920 pucdon scvialarse casos aislados, no fué sino hasta 1965-
cuandn ae constituyd la fundacién para estudios de la poblacién-
que se¢ empezaron a ofrecer servicios anticonceptivos en hreas up
banas marginalies. Las Institucianes oficiales iniciaron la pres-
tacién de servicies en forma limitada en 1972, Para 1976 se ha -
bia extendido el programa a la moyoria de las clinicas urbanas -
dependientes de las lnstituciones Cficiales. La mayor parte de -
las acciones fueron desarrolladas de manera independiente por -
cade Instituci6n y esto motivé que en 1077 se eclaborara un Plan-
con objetivas, estrategias, metas demogralicas y de salud para -
el suctor pablico y se crearu la coordinacién del programa Nacio
nal de Planificacian Familiar del sector salud (9,10).

Otra de las ingquictudes del 1.M.5.5, ha sido la Tamilia, -
como unidad estructural de ta sociedad. A wmediados del presente-
siglo ¢s cuando 3¢ toma uwn papel importante Jdentro de la investi
gacidén biopsicosocial; on nuestro pals através de la creacidén -
del sistema Familiar por el |,M.5.5, ¢5 cowo sv intenta jdentifi
car a la famitio como unidad de atencidn médica, pora tales obje
tivos ha crvado diferentes cnsayos toudos, con el fFin de recolec-
tar datas sobre la Tamilio y su contestw para ¢laborar un diag -
nastico de padecimientos y tuncional idad fomiliar,

Por otra parte, ninguna de nuestras Instituciones tiene an-

tecedentes de haber hecho diagnésticos de salud de sus propias -



Familias, gque nos permita conocer los aspectes secioeconémicos, -
culturales y de dindmica psicosocial de la familia, incluyende -
datos genéricos del ndcleo Familiar y datos especificos de cada~
uno de sus integrontes, Facilitande asl, una dindmica Jde segui =
mianto, incorporando parimetros de normalidad (APGAR, Indice de-
funcionamicente Familiar), con el fin de hacer mis Facil la dete-
ccién de doesviaciones e introducir eportunomente {as medidas co-
rrectivas, (11,12)
Es impertante clasificar a la familia en base a:

A.~ Desarrollo:

~ Moderna.

- Tradicional.

- Arcaica o primitiva.
B,~ Demografiai

= Urbana.-

- Rural.
C.~ Integracidn:

- Integrada.

~ Semi=integrada,

~ Pesintegrada.
D.- Ocupacidn:

- Campesina,

- Obrora.

~ Profesionista.
E.~ Composicién o estructura:

= RNuclecar.

- Extensa.

~ Compucsta.

Al clasificar las Familiaa dusde vstes dngulos, peraiticrd -

al médice hacer un diagnéstico preliminer de las familias a su -~

cargo, desde diferentes puntos de vista y posiblemente guncrar -



acciones positivas., (1)
Por otro lado los problemas de ajuste de las Familias, es--
tdn en relocidn con la capacidad para llenar las funciones bdsi-

cos que lo sociedad cspera doe ellas. Siendo éstas las siguientes:

I~ Social izacibn,
1.~ Cuidado,

11}.- Afecto.

I¥.= Reproduccién,

V.~ Estatus y nive! socioccondmico.

Si la familia cumple con estas funciones y sobre todo por -
los mecanisimos que utiliza para efectuarlos.De tal manera, que ~
podrla clasificarse en Funcional y Disfuncional. (13, 15)

Las disfunciones Familiares cambian y consecuentomente las-
prioridades en las funciones de la familia wvariaon, de acuerdo a-
las etape¢s de c¢iclo vital que son las siguientes:
= Fase de matrimonio,

- Fase de expunsidn.

« Fase de dispuersién,

~ Fase de Independencia.,
~ Fase de retiroe y muerte.

Lo Tamilia yo 'se habia mencienado, es la unidad de la secie
dad, y dentro de e¢lla se desarrolla entre sus miembros, funcio -
nes de comunicacién, divisidén de roles y transacciones mhltiples,

La dindmica de la familia seqgin Jachsanp, consisten en un -
conjunte de fucorzas positivas y negativas que afectan ¢l compor-
tamicente do coda uno; haciendo que esta funcione bien o mal como
unidad, La fomilia constituye un sistema abierto formodo por va-
rios subsistemas organizados por generacidn, soso, intereses y -
funciones,

Asf, tenemos ol subsistema Je los esposos como matrimonio, -



los esposos como padres y ¢l binomie madre-hijo, ctc.,

La exptoracion de ta familia peo vs una tarca Facil, ni ae -
legra registrer cn forma mecdnica, ya que, las familias buscan -
Justificarse ante ¢llas mismas y mantener una gpariencia ocepta-
ble on términos cenvencionates y lograr un equilibric u homcosta
ais interna y por otro lade, la inlormaci 6n que se obtengo esth-
encaminada a mostrar como son las relaciones interpersonales des-
ésa Familia a través de varias entrevistas, La esteuctura Fomi -
liar puede inferirse mediante preguntes concretas acerca de la -
vida diaria, siendo uno de los instrumentas para tal, ¢l familio
grama que es un esguema de la composicidn de la Familia, utili =
zando slmbolos bicn establecidoes. (12, 4, 13)

Noo esiste una clasificacién Familiar diagndstica desde ol =
punto de vista psicolégico que sea universalmente aceptada y que
catalague en forma completa fas disFunciones Familiepes, Recicn—
temente la Universidad de Hawai, se propuso un sistema de clasi-
ficacion Familiar basade en tres ejes o dimensiones que engloban
en forma aceptable, la naturaleza compleja de los problemas Fami
liares,

En el primer ¢je o dimensién histéprico~longitudinal, se re-
gistran aquellas disFunciones que ocurpen como resultado de la -
dificultad o incopacidad de la familia pora manojar adecuadamen-
te situaciones dificiles relocionadas con [a etapa de desarcollo
por la que atraviesa la Familia.

En el segundo cje o dimensitn horizontal-scecional, se pe -
gistran las relaciones disfuncionales entre dos o mas miembros -
de lo Familia. ’

El tercer ejje o dimensién global, guedan comprondidas aque-
tlas disfunciones que concieranen a toda la familia como grupo o~
sistema que se¢ peficren a Yos aspectos de su estructura tales co

mo la comunicacidén, la divisién de roles, los IImites eatre los-



ia. (14, 17, 19)

£l bienestar y protoccién de la familia se reficre a todas-

trabajadores y su fami

aquel las actividodes dirigidas a lograr un ajuste fisico y mental
del individuo y la Familia con ¢l medio ambiente en que se deso-
rrofla. La funcidn social de la Familia dentro de las Institucio
nes médicos habfa recafdo sohre las trabajadoras sociales, paj -
quiatras vy psicélegoes sin embargo, gradualmente se han cambi odo-
actitudes y politicas hacia la Familia tratande de profundizor -
en ¢l conocimiento y utilizacién de las peciprocas influcncias -
fomilja~pacicente; medico-pacientr; medico-familia y familia~sc -
cicdad.

Meisaner ha seiialado que lo enfermedad en el ser humano, =
ademds de tunor una patologia consta de una vcologfa. En conse -
cuencia para que exista una mujor comprensién de la enfermedad -
cn indispensable conocer sus aspoctos ccolégicos; tanto Familjp-
res como sociales, Al involucrarse emocionalmente ol paciente -
con su sistema familiar, se¢ da un aspecto fundamental de la cco-
l6gia que ne podemos ignorar, ya que, la Familia canstituye el -~
contoxto social mis significative y duradero para e! individue,

La interaccidn familiar en potencialmente importante en to~
das las enfermedades, ineluse en aquellas donde la patologla cs-
claramente Fisica, fas quemaduras, heridas, o fracturas en un ni
fio pueden haber side desencadenadas por la patologiao de los pa -
dres como se ohaerva en ol caso del nifio maltravado. Es un hecho
comln que todos los problemas Fisicos tiénen un impacto psrcolé-
gico cn el individuo y su familia, y no se puede negar que ;o -
chos padecimientas denominados psicosomaticos, tiénen Tactores -
cmocionales [ntimamente relacionddos a la interaccién Familian =
que Frecuentemente precipitan o perpetdan el sintoma.

Pora ¢l estudio de la familia como un proceso de salud en -

Fermedad es atil, el contar con una verdadera histaria ¢linica =
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individuus y loa subsistemas, fa organizacién, la integracién -
asT. come, el desempeio de las tareas cotidionas y l: atmisFepa -
emocional.

- De esta manera, scrfa posible integrar ¢l estudio de una Fa
milio y solo cabrla dejar a la experiencia, estudio repetitive,-
y analftico de las familias como se podria llegar @ un diagnés -
tico mfs cercano a la realidad vy brindar ayuda al individuo, fa-
milia y sociedad.

] En la raevision efectuada en los Gltimos cinco ailos se cncon
traron estudios realizedos pop residentes de Medicina Familiar -
abarcande poblacién en general, Y asi como cstos otros estudjos-
#obrc la familia como fendmeno actuael causande relevancia en la-
practica do la Medicina Familiar Ynstitucional. (I8, 19, 20)
. Por filtimo, la vida del hombre principia sin su voluntad, -
sc desarrolla con ella cada vez mis a partir de la nifez vy termi
na tambidn sin que le veluntad pueda de manera genperal jntecve -
nir. Ahora que el dosarrollo d¢ la vida es en realidad un desa -
rroflfe de Ta voluntad, deben ser apreei odus y estimadas en su -
valor algunas vicisitudes que ae le imponen, que son oxtrafias a
su voluntad: {a enfermedad por ejcmplo debida a causas biopato-
lopicas o ai desempleo, derivado vste de factores ccondmicos y=
sociales,

El hombre, posibilidod du vida 3 la de su familia depende -
de actividades producti vas que le sirvan para satjsfacer sus ne-
cesidades; la inscguridad es aguella que tienc como consecwncia
disminuir o cancelar la actividad productora del individuwo Jo -~
que disminuye o cancela la satisfaccién de sus necesidades vita-
fes.

E} fendmeno descri to pocesariamente es tan gntiguo como | o=
humanidad misma, tan gencral, que no solamente cxviste para el in

dividuo quu ac considera simplemente esistente y sin ninguna rg
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lacién social. Tan hondo y general ha sido el problema que, des-
de las herdas primitivas se ha venido tratando de resolver con -
los madios econémicos, Fisicos y religivdsos y ¢n esta medida, co
rresponder a ta ewlucidn de unos y otros en cada caso. (21)
En nuestra pals, o8 précticemente nule la inforaacién que -
acerca del conocimiento de lua trobajadores sobre Segu -

existo
ridod Social, buscando datos acurca de este hecho solo encontra-

mos una tesis de postgrado. (22)



PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA:

Es evidente que uno de los objetivos basicos de tas Instity
ciones prestadoras de serviciés de salud, es ¢l conocer y preser
var e} estado de salud de los trabajuedercs y su nGcleo familier,
Al hacer un andlisis desde ¢l punto de vista operativo, vemos
que no contamos con datoes suficientes para poder cstablecer una-
relocién Funcional entre las diversas variables que se prescentan
cn rolacion al cstade do salud del trabajader vy su nflicleo Fami -
ftar, ya que por cicmplo, en la préctica ohsorvamos una subutili
zacién de los servicios médicos del [nstitute por parte de los -
trabajadores y su famifia y en algunos casos una utilizacidn ina
decuada de éstos; o cual hece dificll conocer el estade de sa -
fud y la patologia mis frecuente,

Otra de tos situaciones que debemos considerar ¢s valoror <
e} nivel socioecopamico en relacidn con la etilizocién de sorvi-
ciés médicos por los trabajadores del 1.M.5.5, y su familia asf-
como, si las enfermedados y au comportamiento tiénen relacién de
asociocitn gstadistica con lox Tactores de ricsgo en ol trabujia-
dor de! {.M.5.5. y su Familia,

Es ampliamente sabido que enp el 1.M.5.5., existen diversose
programas prioriterios, que ao tidnen otra Final idad que ta do -
prescrvar el estade do salud de ta poblacisn Jerechohabicente., -
Entre dichos programas destacan |las detecciones Jde diversas en -
fermedades sistémicas tules como la Diasbetes Mellitus, HTA, CACU
FR, entrec otras, asi como parasitosis, desnutricién, obesidad «
que conllevan o las anteriores, y por otro lado Vas inmunizacio-
nes que de no llevarse g cabo crearfan serios problemcs on la sg
Tud ¢ incluso vcacionurian la muerte. ¥ fos métodos de Plonifica
cién Familiar que contribuyen a que las condiciones socioccondmi

cas do la Familia scan adecvadas.
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Por lo antus mencionado se justifice el valorar la cobeptu-
ra de las doteeciones, inmunizaciones y planificacian famjlior -
en los trabajadores del 1,M,5.,5, y su nicleo Familiar.

Por otro Yado, se ha mencionado la Importoncia de! estudio-
de la dindmica familiar y se han hecho mencisn spbre los clemen-
tos que de manera gencral! pudieran erientarnos y asi teper bases
para establecer un criterico analftice poara calificar el tipo de-
ralaciones que sc dan en Tamilias que atendemos en nuestra con =
sulta diaria.

Seghn Ackerman la Ffamilta ticne éxito o frocaso de acuerdo-
con su capacidad para alcanzar upa regulacién y equilibrio de -
sus funciones bisicas, siendoe importante ¢} hacer ¢l disgnestico
oportuno de la disfuncién familiar encontrada de ohi, que se ha-
ce nocosario conocar:
~ Exniste o no disfuncién famiiior an la familia del trabajador.
- Si existe de que tipo es.
~ (& igual el cstroto socioecondmico del trabajador,

- Hay relacion entre Ya disfuncién y ol ser trabajador del -
1.M.8.5,

Por lo que 1a prosonte investigacién pretende dor respucsta
a las interroyantes antes mencionadas y poder conocer mejor nues
tra poblacién para dar mejor atencibn.

La informacién acerca de Seguridad Social como objeto de co
nocimiento es Factible de obtencrse por mecanismos Formales o in
formales, atraves de cursos o por necesidad propia respectivamen
te, que brindaran a los individuos el conocimicnto neeesaprio pa-
ra {a optimizccion del oprovechamicnto de la Seguridad Secial.

El conocimiento acerca del tema es basico en los trabajado-
res del | ,M.5.8,, cuya labor e¢s la Seguridad Social, por lo tan-
to, ¢l presente proyecto esta encaminade a tratar de Jdeterminar-

cual s el conocvimiento ¢ infarmacidn que tienen los trabajado -
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doros del 1.M.5.5, acerca do las prostaciones médicas, cn sus va
ricdades’ (eSpccin_, dinere y sociales), as{ como el mecanisme por

el cual se obtiene dicho conocimiento,

'
)
!
|
i




HIPOTES S :

Hipbtesis de Nalidad(ﬂo)l.-

Hipdtesia Alterna (}ll)‘ .-

Hip6tesis de Nulidad(Ho), .-

Hip6tesis Llternao (“”2'-

5

El nivel sociveconbmico de los traba
Jodores del |1.M.5.85, no se encuentra
rel acionpdo estadisticamente con la-
utilizociébn de sepvicios médicos del
Instituto.

Et nivol sociocconbmico de los traba
Jadores del 1,M.5.5, sl sc¢ encuentra
relacionadeo estadisticamente con la-
utilizacién de servicios médicos del
Instituto,

En el trabajador del |,.M.5.5. v su -
familia no cexisten Factores de rics~
go relacionados con las enfeermedades
y comportamicnto que presontan,

tn ¢l trabajodor del 1,M5.5. v su -
Fimilia sf cexisten Toctores de rics-
go relacionados con Yas enfermedades

Yy comportamivnte que presentan.

Hip6tesis de Nulidod (Ho}a.—l.a cobertura Jde tas detecciones, in-

Hipétesis Alterna (HI 33.-

munizaciones y planificacion famili-
ar en los trobajodores del |,M.5,5,-
y su familia es igua' a fa del resto
de la poblacién dercchohabicnte,

La cobertura de las detecciones, in-
munizaciones v planificacidn famili-
ar en {os trabajadores del |, M,5,5.-
v su familia os mayor quec la del res

to de la poblacidn derechohobicente,



Hipbtusis de N'u‘lidud(!lo)‘;.—

Hipbtaeais Alterna (HI)J."

Hipstesis de Nulidad(Ho)s.ﬁ

Hip6tesis Altorna (HI)5

Hipéfusis de Nulidad(ﬂo}ﬁ.-

Hipétesis Alterna (Hl)ﬁ-—

16

Consideramos que !a dinfimica Famiti~
ar y prevalencia de disTuncién fami-
fjar es igual en la Familija del tra-
Jodor del [.M.5.5. ¢n comparacién =~
can ¢! resto de la poblacién,
Consideramos que la dinfmica Famili-
ar y provalencia de diafuncién fami-
liar ea diferente en la fFamilia dei~
tpabagjador del |.M.5.5. en coapara -
cién con ¢! resto de la poblacién en
qeneral .,

Los padecimientos mis frecuentes de-
las trabajadores del {.M.5.5, y sus=
familias no se encuentran asoci odos-—
con la Tuncianalidad Familijiae,

Los paduecimicntos mas frecuentes de-
las teabajadores del PS50 » sus—
fFamilias se cncuuntran asvciasdos con
{a Funcionalidad familiar.

Los trabajadores del 1,M8.5, cono -
cen por completo los benefjcios de -
la Seguridad Social otorgados por el
1.M,8.5, en sus diferentes prestacio
nes (especie, dinero y sociales).
Los trabajadores del 1,M.5,5, no co=
nhocen los beneficios de la Beguridod
Social otorgades por el [, M.5.5, en
sus difepentes prestaciones (especice

dinero v sociales).



OBJETIVOS:

|.~ OBJETIVO GENERAL:

ldentificar las caracteristicas cpidemiolégicas, clinjcas y

sociales del trabajodor del IMSS. y su nGcieo familiar.
11.~ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.~

2.~

Valorar ei nivel socieconémico y utilizacién do servi -’
cios de los trabajadores del 1.M.S5.5. y su-familia.
Conocer los padecimientos y comportamiento en rolacién-
a logs factorus de riesgo en el trabajodor del |'.M.5.5,-
y su familia.

Valorar la cobertura de Deteeciones, Inmunizaciones y -
Plani ficacién Famitiar en el trabajador del | . M.5.5. ¥y
su familia.

Valorar algunos aspectos de lo Dindmica Fomiliar en -
trabajodores del 1.M.5.5. y en no trabajodores duel <=
1.M.5.5,

Conocer o funcionalidad familiar en relacién a los pa-
decimientos mia frecucentes en up yrupo de trabajadores~
del 1.M.5.5. y su Familia,

Yalorar el nivel de conotimientos sobre seguridad sogi-

al en los trabwsjadores del 1,M,5.5.



PROGRAMA DE TRABA JO:

La muestra potencial calculada inicialmente de aproximadomen
te 120 trabajadores del 1.M.5,5. que labaerén en ta UMF No [, HGZ
No | "Gabriec! Mancera”™, Guorderias y Centros de prestaciénes so~-
ciales de la Delegacién No. 6 del Valle de Méaico, que se encuen
tran adscritos o la UMF No I.

Solo se contd con una lista de 93 trabajadores de los cua ~

les Bolo se pudo encuestar o 63.

CRITERIOS DE INCLUS|ON:

= Trabajadores deil 1.M.5.5. de cualquicr categorfa que laboren -
en HGZ Ne | "Gabriel Mancera®, UMF No [, Guarderias y Centros-
de prestaciénes sociales de la Delegacién namero 6 del. Valle -
da Mésico, adscritos ¢ la UMF No. I.

- De cualquier cdod y scxo,

= De les turnos matutino y vespertino,

~ Trabajadores de basc.

CRITERIOS DE EXCLUS!ON:

= Trabasjadores del |.M.5.,5, no adscritos a la UMF No, |,
~ Personal eventual .

- Cambio de adscripcibn.

- Becadas.

w Cambio de domicilio

— No participacién descada en ¢l estudio.

— Trabajadores del turne nocturno.

El estudio su flevd o cabo do octubre de 1986 a octubre de-
1987, Para ¢t cual sc estublccicron, difercontes ctapas en su de-

saorrollo. La primera en rzlacién at proceso de captacién de da -



tos realizondose talteres en los gque se anal izaron las caracte -
risticas del Formato de Vigilancia Epidemieldgica de la Salbud fa
miliar y comunitaria (VESFCI) y su correcto llenado, de tal mane
ra que los datos en vlla anotados Fueran de utilidad, esta ctapa
sc llevo a cabo de novienbpe a diciembre de 1986,

La segunda etapa en la que sc efectus el llenado de la -
VESFCt, cuestionario de tipoleogfa y estrato socioccondmico APGAR
fomitiar, Formato de familiograma, indice de funcionamiento fFami
liar en rolacién a lao clasificacidn triavial fFamiliar y cuestio-
hnrio de Seguridad Social, a cada uno de los integrantes de [a -
muestra, acudiendo a los Centros antes mencionados.

En [o tercera ctapa se revinaron los expedivntes clinicos, -
extrayendo de ollos los dates relevantes y de interés que vstu -
vicpan directamente relacionados con los objetives del prosente-
estudio. En un lapso de 8 meses. Por Gltimo ta codifivacién y =~
procesamiento de la informacién obtenidue en agosto y mseptiombre-
de 1987,

Los pecursos humanos y materiales utilizados en el estudio~
fuceron: Residentes de 2o afio de medicina famiiiar, colaboracién-
de lus autoridades y del equipo de salud do las unidades de tra-

bajo, y los cuestionarios antes mencionados.

TIPO DE £5TUNLO:

Objetives 1,2,5, y 0 se trata de una encussta Jdesepiptiva, com -
pucsta de los siguientes clementos; Prospectivo, transversal ob-
getvacional y descriptive.

Qbjetivas 3 vy 4 se trata de cncuesto comparativa compuesta de -
los siguientes clementos: Prospective, transversql, comparativo,

observacional . -



TRATAMIENTD ESTADISTICO:
Siendo que trabajames con voriables nominales el tratamiento csta

distico se hizo con base a estadisticas descriptiva no paramdtrica.
Utilizondo pcra la presentacién de leos presul todos cuadros, --

asf como diagramns on barras.



RESULTADOS:

Tomando en cuonta ol objotivo genc;‘al: identiFicar las ca -
racteristicas epidemiolépgican, clinicas y sociales, del trabaja-
dor dei |.M.5.5., y su nGeleo Familiar; tenemos los siguientes ro
sul tados;

De upa muestra potenciat calculada de aproximadamente 120-
traba jadores del 1.M.5,5,, soio se conté con una lista de 93 tra
bajadoree, de los cuales s6lo se pudo encucstar a 03; de los que
- no fué poaible encoesticlos (30 trabajadores), las causes fuoren
cambio de adscripcién en 13 i43-3%). incapacidad prolongada en -
10 {33.3%), licencia en 4 {13.3%), becados en 2 (6.6%), vy na cog
peréd al estudio | (3.3%). Grafica No. |,

" En hese a los objetivos del eatudio de investigacién, se -
desprendieron 6 tfncas de investigacién, de las cuales se obtu -

vieron leos rosultado siguientes:

“NIVIL SOCIOECONOMICO ¥ UTILIZACION DE SERVICIOS DE LOS -
TRABAJADORES DEL {,M.S5,5, Y Sl FAMILIA"

So estudiaron 63 trebajadores y sus Familias, los cuales -
‘8ec ticnen las siguientes ocupaciones; Médicos 15 (23.8%), Enfer-
meras 16 (25.3%), Empleados de conFianza 16 (25.3%), Auxiliares-
de Oficina 4 (6.3%), Asistentes médicas 4 (6.37), v otros B -
12,6%). Grafica No. 2,

En relacién a la pirdmide de poblacidn se cuenta con un to-
tal de 742 individuos, { Ver pirdmide de poblacién).

for lo que corresponde al ingreso percipita toncmos los da-
tos mencionados ¢n el cuadre No .

En relacién a la utilizacién de servicios por los trabajada

res y sy familia, sc ofectud una revision de los espedientes cli=



nicos de Yos dos Gltimos ales; encontrandose que el 1005 de los-
familjares de fos trabajodores médicos no cucntan con expedien-
te clinico; por otra parte en los trabajadores que hacen uso del
servicio se encontro una relacién de casi el 100% entre consulta
v otorgamiento de incapacidad, siendo los siyuientes padecimien-
tos los mds importantes por orden de¢ frecuencia. Cuadro No 2.
Entre las causas que se mencionan en la Tfalio de utiliza -~
cion de los servicios tencmas las siguientes: acuden con médico-
privade, los mismos médjcos atienden a sus Familiares, no se en-~

farman ¥ otras lo {levan dircctamente con médicos conacidos.

"PADECIMIENTOS Y COMPORTAMIENTO EN RELACION A FACTORES DE -
RIESGD EN EL TRABAJADOR DEL 1.M.5.5. Y SU FAMILIA"

En lo referente a 1o relacién de las enfeemedades, segGn su
cotipor tamiento con los factores de riesgo tales come; ingrese =
inadecuado, escolaridad inadocuada, higiene personal y habitacidn
inadeccuads de la poblacién en estudio.

Temunde cn cusnta que la morbilidad por causas infecciosan~
predominan en los trebajadores del |.W,5.5., sin cmbargo se ob -
serva un alto fndice de alterociones traumotoléyicas; sin cncon-
trar relacién con las condiciones ambientales gue lo rodean. Ob-
aervamos las condiciones do vivienda adecuadas, la escolapridad -
que predemina en la muestra cstudiada es profesionista. Encon -
trandose s6lo come factor de riecsgoe la fauna nosiva ya que, en -
esta sc encontré un 41.27% de la poblacién., Los resultados de -

los ospectos antes seflalados sc encueantran en Yos cuadros 3, 4,-

5 6y 7.
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"VALURAR LA COBERTURA DE DETECCIONES, ENMUNIZACIONES ¥ PLA~
NIFICACION FAMILEAR EN [L TRABAJADOR DEL 1.M.5.5. Y SU FAML
L1A",

Los objetivos bisicos cn esta.lfnca de investigacién estan-
realcionados copn la importancia de conocer la participacién del-
teabajador del |,M.5.5. y su familio, en los diferentes progra -
mas institucionales, Por lo tanto se abordaron los siguientes -
puntos;
~ Determinar la frecuvncia con [a que so llevan a cabo los dife-
rentes péogrnmas {Detecciones, Inmunizaciones y Planificacién Fa
miliar)., (Gr&Fica 3, 4, 5).
= Eatablecer diferepcias si o8 que existon en relacitn a la co =
- bertura de dichos programas, de los trabajadores del 1.M.5.,8,, -

con el rests de fa poblacién deprechohabiente.

Tomando en cuenta lo anterior sc obtuvicron los siguivntea-
‘réau|tndoa los cuales se exponen en los cuadeos §, 9, 10, 11 y -
.12,

"VALORAR ALGUNDS ASPECTOS DE LA DINAMICA FAMILIAR EN TRABA-
JADORES DEL 1.M.S.S, ¥ EN NO TRABAJARORES DEL 1.M.5.,5."

En ésta |linea de investigacién =ec identificd la estructura-
de las familias en base a su composicitn, desarrollo, origen, --
ocupacitn y Funcienalidad; asi como el ciclo de vida Familiar y=-
las Funciones Familiores. Los resultados obtenidos son los sigui
entes los cuales se¢ esponen en ¢l cuadro No.13, 14 y 15,

En relacién o to funcionalidad es necesario mencionar que =
hubo cierta discrepancia en la aplicacion del apyar familior, yo
que este on ocaciones solo se aplicéd a un solo miembre du la Ta-

milia, sicndo importante sciiclar que es necesario aplicarle al -



arupo familiar on su conjunto.

Los rosultados obtenidos revelan gran parte de la Dinamica
Famitiar y nos dan un panorama de las carovteristicas y Funcig
nalidad de la familia del tpraba jador.

Do acuerdo a su demogeafia ol 100% son urbanas, modernas,
con condiciones adecuados de vivienda y de acuerdo a su ocupa-
cién y escolurided 1a mayor parte son prolesionistas, con un -
nivel ecconémico aceptable, siendo importaente mencionar gue en-
su gran mayoria embos conyuges cooperan al saostenimiento de la
familia, asi como ¢l promedio de integrantes Ffamiliares son =
menos de 5.

En cuante a su composicidn, el 76% de las familias nuclea
res y ol 5% extensas, de las cuales el 73% de las familias ae
encuentran integradas, [5.8% son semiintegradas, es decir, gue
no cumplen adecuadamente sus funcivnes y el 11.2% son desinte-
yradaa, siendo la principal cousa separecién o abandonoe, otra-
varjable importante es la ctapa en que sc encuentra, siendo con
esta nuestra la do expansiGn y dispersion las predominantes,

tn comparacién con la poblacién derechohabiente, el 60% -~
son de origen urbano y 0% suburbana, con menos de 5 intcgran-
tos, sicendo ¢l padre en la mayoria de los casos, quidn sostice-
ne a (a familia, con un salarie un poco mis del minima, por lo
gue no asatisface en la mayoria, las necesidades bésicas, de -~
acuerdo a su ocupacién ¢l B5%F son obreren, » 6su compasicién -
son nuclearcs, es importantu mencionar que esta pohlacién son-
las que hacen uso mas frecuente de los servicios Je atencidn =
mdica. (Gr&aficas 7, B, 9}).

Hasta el momento se ha clasiflicado o lo familia desde va-
rios angulos, teniendo asi una ideo Jdel nlcleo fomiliar del =
trabajodor y no trabajador dercechohabiente.

Sin embarge al interrogar al paciente sobre los puntos -
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Biguientes se observa que exiate poca conlianza, per lo que vi
algunos casos sus pespucstas son dudosas, considerande que co-
mo profesionistas (médico, trabajadora social, enfermera, ete)
no aceptan que puesds existir disfuncién Familiar,

Como ya sc menciono cuando vaiste un desajuste para lle -
vor a cabo las Funciones basicas de la Familia, existe disfun~
cidn, on este caso se deberfa hober corroborado con los resul-
tadeos del APGAR femilior, que no fueron los esperados, yé que-
s peporta un 93.6% de familias funcionales, a lo que se atri-
buye la ipadecuada Torma de oplicacidn del cuestionario, gue —
ae considora Fud un Factor que influyd on los resul tados.

El indice de Funcionamiento familiar en relacién o ia ti-
pologTa triaxial, fuf muy Otil en 0ste estudio reportaondanos -
que el 53.96% do las familias son disfunciénales y el 16,035 -
son Tuncionales. obscrvandose mayor disfuncian ¢l el ¢je | con
un total do 29 famitias v en ¢l eje |1 26 vy en el ojo 111 25,

En e! caso de los derechohabientes, el APGAR familiar o=
portd que ¢l 50% son Familias moderudamente disfuncionales, y
un 208 son Tamilias severamente di s funcionales, asi zomo el -
proedominio de disfunciénes en vl eje | con 92 familias, eje 1)
con J2 y eje 11! con 26.

En ambas muestras predominaron las disfunciones del deso-
rrollo donde se registran oguelias disfunciones que ocurpen -
como resultade de la dificultad o incapacidad de la familio pa
ra mane jar adecuadumente situaciones dificiles relacionavas -

con la etapa del desarcoello por la gque atraviecsa la familia.
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“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN RELACION A LOS PADECIMIENTOS -
MAS FRECUENTES EN UN GRUPD DE TRABAJADCRES DEL |.M.5.5., -
Y SU FAMILIA™,

De los resultados obtenidoa en relacién al indice de fun- -
cionamiento fomiliar seglOn la clasificacién triaxial familiar;
do las 63 Familias (100%)} cstudiados, s¢ encontraron 34 -
(53.96%5) de familins disfuncionales, las cuoles prescntaron - =
alteraciones en los tres ejos en Forma alternante, siendo en- -
opden de importancia las sipuicntes:
l.,~ Disfuncién en ¢l oje | { & dimensidn historico-longitudi- -

nal). Se encontraron 29 fumilias,
2,~ DisFuncidén en el eje Il (6 dimensitén horizontal-sceccio - -
nal). Se encentraron 26 Tamilias.
3.- Disfuncidn en el cje 11) (6 dimensidn global). Se encon = =
. traron 25 Familias. Ver cuadros |G, 17, I8,

En el eatudio se clasificaran tres tipos de padecimiven -
tos, gue dircctamente ofcctan al trobajoador y subsccuentemente-
la dindmica de su Familia, los padecimientos que lo generan in-
capacidad ¥ tas principales causas de morbilidod en su ndcleo -
familiar.

5S¢ encontraran 7 trabajoadores con un padecimients (cuadro
19), los cuuales afectan dircectamente su dindmica familiar por -
disfunciones cncontradas en los ¢ jos (uno, dos o los tres), y =
so demyestra que los 17 (1003) de [os trabajadores pertenccen -
a tas 34 Familias sefaladus como disfuncionales anteriormente.—

Asi mismo, los padecimientos que fucron movive de incupaci
dades ( cuadre 2), tuvicroan una gran relacién con Familias dis=
Funcionalus ya que ol 64.58% de cestas, fueron detectadas en teg

bajadores que tienen Familias disfTuncionales.
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Por Gltime también se relaciono la morbitidad Familiar con

disfuncional idad donde ©l 76.15% de padecimientos generales.

(cﬁadrﬁ No 3),'cst§n inclutdos en las 34 Familias con disfuncip

nalidad,

" "DLTECCION DEL NI VEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SEGURIDAD -
"SQCIAL EN LOS TRABAJADDRES DEL I.M.5.8."

Al invastiuﬁr el conocimiento que tienen los trabajadores
(muestra), del [.M.8.5. accrea de |a Scauridad Secial, se aplj -
cé un cucstionario de [7 proguntas {anoxo No i), CdIiFicéndo?e

de la siguiente Formao:

Excelente..cs.ncreavasssarsars 15 a I7 aciertos

Regular....coivisreeannnssasss 12 a 14 aciertos

Deficiente.iivasviseeiasess.ss Il 6 menos aciertos
Loa resultados son los siguientes de las 63 encucatas
practicadas a los trabajadores:
Conocimivntos excelentes,..... 16 {25,639,
Conocimiontes regulares ...... 19 (30.15%).
Conocimientas deficientes ..., 25 {J43.44%).
Por otra parte ol 76.19% contestd que los conocimientos -
phtanidos sobre Scguridaod Sociol, no son adquirides por cursos,

plditicas, ete, aino por necesided propia. Descripeidn de los
resul todos en el cuadro nimero 20,
Los menores conocimientos fueron en orden de frecuenciaz
.= Progunta 15 relacionado con ascguramiento a beneficiarios -
{servicios obstétricos a hijos).
nogatjvamente 33.73% v afirmotivamente J1.,20%
2.= Progunta {0 pelacionada con prescripeion Jdel paya del -
I1.M.,5.5, a los asegurados.

negativamente 41,267 v aFirnativamence 38,737,
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Pregunta 2 relacionada con yostos de matrimonio,
ncyativamente 39.688 y afirmativomente 60.31%

Pregunta 12 y 13 relacionadas, fa primera con requisitos-
para ponsidng

negativamente 30.15% v afirmativemente 69.84%,

La segunda relacionada con requisitus para pensidng
nepativamente 30.15% y afirmativamente 69.54%,

Pregun.tn 4 v 7 retacionadas, la primera con riesgo de tra-
bajo.

negativaﬁmntc 19.04% y afirmati vamonte B0.95%.

La scgunda relacionada con tipo de prestaciones que otorga
ol |,MS,S,

negativamente 19.04% y ofirmativamente 80.95%

L.os moyorcs conocimientos Fucron on orden de frecuencia:
Preguntas 8 y O prestaciones que tiene el ascgurado.

Afirmativamente 93.65% y negativamente 6,34<.

Pregunta 1| relocionada con ricsye de trabajo.

Afirmativamente 92.06% y ncgativomente 7.93%

Pregunta 5 y |4 relacionadas, la primera con aseguramiento
a beneficiarios.

AFirmativamente 90.47% y ncgativamente 9, 52%

La segunda relacionada wn derecho a guarderia,
AFirmativamonte 90,477 v negativamente 9,525,

Yer cuadro No 20,
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CONCLUSJONES

1.~

No fud posible valorar la relacidén que existe entre el ni-
val socjoeconfnmico de la utilizacion de servicios por los-
trabojadores del JM.5.5. vy su familia, dada fa Trecuencia
de ta utilizacién jpadecuads de éstos,

La accesibilidad de los trabajadures del Instituto a-

los servicios (atencién médica) Fevorece la falta de regis
tros confiables.
De acuerdo a los presultados obtenidos en ¢l prescnte estu-
dio, se¢ observd que no sc rechaza la hipdtesis de nulidad-
va que no se chcontpraron factores predisponentes pora las-
enfernedades dentro de los trabajadores del .M. 8.8, ya -
que la mayor freecuencia do las enfermedades corrospondié -
al oaparato respiratoric, en su trayecte alto; a pesar de -
ello tas condiciones de vivienda en la mayor parte de los-
trabajadores era adecuada, no eaisticron factores predispo
nehtes a las mencienadas enfermedades, de | ags cuales sy -~
evolucién fud corta dado que no se encontearon complicacio
nos de las mismas, ésto mismo dado que la mayor parte de =
los trabajadores corresponde al personal médico y patamédi
co.

ta cobertura de los detecciones, inmunizaciones y pragra =

ir se llevaren a calo on alto -

mas de Planificacién Famil
porcentaju, de ésta manera se desechd la hipdtesis de nulj

dad, la cual nos dice que las coberturas de las deteccio -

nes, inmunizaciones y PPF en los trobajadores del 1M,
y su Tamjlio es igual a la del resto de la poblacidn ders -
chohabiente y en base o los resultados ésto fué False,

Sa dice gque la limitacidén en la cducacion vx un indi-

cador de la marginacidén cconbmico y social que sufre ia po
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blacidén y que &sta tiene serio repercusidn sobre al conpo --

- cimiento, en éste caso la relativo o los programas antes -

mencionados, en nuwestro ostudio encontramos que efectiva -
monte oxiste una estrecho relacién entre el nivel de ecsco-
taridod avanzada y el conocimiento de tos programas y ero-
de caperarse ya gue la gran mayorfa de la poblacién entre-
vistada es profesionista.

La estructura, tipolegia, vatrato, funcienalidad de la Fa-
milia, y tipo de disfuncién familiar cncontrada nos permi-
te afirmar lo siguicnto;

Que tanto el nivel socioccondmico, ovcupacidn, oscola-
ridad, tipe de vivienda, tipo de alimentacién, son diferepn
tes tanto en los trobajadores como en [os no trabojoadopres-
derechohabientes,

Asl mismo que en cuanto a tipalogia, la Famjlia del -
traba jodor es de tipo urbano, profesionista, con menos de-
5 integrantes, nuclear, intcegral, y siendo la ctapa de ¢a-=
pansidn v dispersidn [aa que predoaminan, en cuanto o las -
coracterfsticas de la fFamilio de no trabajadores se trata-
de familian do tipo urbane y suburbune, obreras, formadas-
hasta de 10 integrontes en alyunos casos, nucicarcs o ex -
tonsas, as] como en ectapa de cxpansidn y dispersidn,

Por leo que sce deduce que éstos factores influyen en -
la funcionalidad o disfuncionalidad familiar asf como cn =
1o demanda de la consulta externa de Medicing Fomitiar,

En cuanto a las Familias disfoncionales, existicron -
variaciones de acuerdo ol APGAR o la clasificacion Triasi-
al siendo frecucntes las disfuhciones vn Jos tres o jes en=
el case del trabajodor, y en ¢l caso del no trabajador el-
mayor porcentaje sc presenta en el eje |,

Porr 1o que sc¢ hace manifiesto que la Familia Jdel tra-
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bajadaor presenta disfuncién cn los diferentes subsistemas,
dado que no presonta ol teracieones relacionadas con la eta-
pa del dosarroilo por la que atraviesa, sinc tambi#n entro
dos o mis miembros de la familia, asl como disfunciones -
copcernientes a teda clia como grupo o sistema y que se ro
ficre a los aspectos de su esteuctura.

Llama la atencién que o pesar de que el ndcleo fami -

liar del trabajodor en general tenga mejores condiciones =
de vida, las disfuncionos fomiliares se hacen evidentes on
ambos arupas,
Se corrobora lo hipbtesis de nulidad ya que se ecstabloce -
que los padecimientoa de los trabajodores de! 1.H.85.5, y -
su familia no soc cncuentran asociados a la funcionalidad -
familiar, sin embargo, €stos resultodos contrastan con lo-
clasificacion obtenida en la clasificacién triasial Fami -
liar donde es aceptadas lo hipStesis alterna ya que los pa-
decimientos mas frecuentes del traba jador del 1.M.3.8, y «
su familio 87 se asocian catadisticomente a disfuncién fo-
miliar en cualquicra de los tres cjes,

Eeta incongrucncia ch los resultados, probablcomentes
se debid a la incomprensién de las preguntas del cuestiong
rio del APGAR familiar y por olle las calificaciones resui
tantes Tucron altas,

£l indice de Funcionamiento fami liar puede ser detee-
tado o través del cuestionario basado en la clasificacién-
triaxial tamiliar, ésto e¢s inportante para detectar las -
disfunciones dentro de upna Familia ademas ¢llo permjte de=-
tectar ta dindmica de Ila misma e jnducirla a proponer sus-
propias soluciones a través def personal plenamente capavci
tado.

La hipdtesis al terpa al carreborar que cfectivamente las -
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trabajedores del [LM,5.5, no conocen suficientemente los -
beneficios do la Scguridad Social otuergada por el Instjtu-
to {espocio,dinero y sociales)fud aceptoda,

El 4rea de mayor conocimicnte Tué sobre las prestacig
nee a que ticpe doerecho el asegurado y lo reloacionado con-
‘rlesge do trabajo.

El &rca de menor conocimiento es en lo que se refiere
a aseguramiente a beneficiarios y to relacionado a pres -
eripcién del pago del |1.M.5.5, a los asegurados.

Finalmente ¢l mayor niimero de &stos traha_fudor-cs_ ad -
guicren éstos conocimiantos por neccsidad propia ¥ una -

cuarta parte de cllos fa adquieren por cursos o platicas.
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COMENTARIOS -

En el presente estudio encontrames varias jfjcultades, -
en cuanto o participacién del mismo trabajador, iniciando por-
la exclusién doe varios de ¢lios, como ya s¢ ha mencionadoe can-
anterioridad, se considera ademis que lox datus obtenidos on ~
un porcontaje no posible de especificar, fucron inseguros, mas
sin embarygo dade que la mayor parte de los trabajedores san -
profesianistas, las condiciones de vivienda, asi como ingreso-
monaual v demds dotes que s puedan considerar como Tactores -
de riesgo no varfan en cuento a los resuyl tades obtenidos, no -
cncontrande relacién entre el nivel secioccondmico v utilizo =
cidn de scervicios ni con dichos factores y el curse de las en-
Fermedades que padecen los trabajadores.

Consideramos que es de suma importancia la utilizacion ma
-diva y sostenida de los recurses empleados por el [LM,$.5. pa-
ra que se lleve a cobo Programas como |as dotecciones, inmuni-
zacionus y PPF, especialmente cn pafsvs como ¢l nuecatro en los
que cs mds diffcil y tardado modificaor otres factores que von-
dicionan [as enfermedades por encontrarse intogrado Fuertemon=
te a nuestra Situacidn socio~cultural! y ¢éstas son las razones-
por las que debe implementarse éstos Proaramas en forme sisté-
mice y permancnte con miras de prevenir los males tantas veces
mencionados y logrur su dominie y control.,

Estimamos quetsto se logrard si las accienes haste hoy de
sarrol ladas las impulsamos con determinaciones, las hacemos -
meas eficaces y las apoyamos con otras que la eaperioncia nos-
haya dado, Por otro lade debemos lograr |a participacién acti-
va de la poblocién sobre tode leos trabgjadores del [.M,5,5, -
que estan mis relacionados en forma dirccta con dichos Progra-
mas. Debemos reforzar los seevicios de vigilancia [pidemioldgi

sy efectoar reunienes on todos o5 ni-

ca pord las enfermedad
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veles para analizar los aspectos inherentes o la presencia y -
desarrollo de é&stes enfermedados y las medidas de lucha para -
contralarlas y erradicartas,

Ea importante tener el diogndstico de Salud de una Insti-
tucién como ¢l 1.M.5.85., a travts de una muestra de =zus traba-
Jjadores y su familia, dicho diagnéstico es un reflejo minimo -
de los trabajadoros del 1.M.5.5., pere muy significativo. Los=
padecimientos encontrodes relacienados a la disfuncidn fami -
liar dan un hecho importante que psicolégicamente se exprosa -
en la productividad, en las relaciones interpersonales y labo-
rales del trabajader. Per lo que consideramos importante que -
las familias del trabajodor del 1.M.5.5, tuvieran una adecua -
da terapia fomiliar.

Resulta intoresantegorroborar la mala informocién que tic
nen los tpaﬁujndorcs del 1.M,5.5. ( en su mayoria )} acerca de-
ta Seguridad Social no debijende ser &sto ya que la Scguridad -
Social vs el ebjetive bdsico del [.M.5.5, Considerando que de-
bieran contar con la informacién basica tan importante no s8é6 -
lo para éstos sino para toda [a peblacién en general, mediante

follotos, platicas, cte.
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CUADRO No.

"ingreso Percdpita en e} Trabajador del

{.4.5.5.
I ngreso Percépita Na, de Trﬂbo_la-.
dores.
1. DPe § 0.00 a  $ 14.000.00 o
2. bDe $ 14.001.00 & § 24.000,00 4
3. De § 24.001.00 o § 37.000.00 6
S 4. De § 37.000.00 & $ 74.000.00 prY
5. De § 74.001.00 a4 $148.,000,00 20
6. De §148.001.90 o $222,000,00 18

Fuente; VESF-1
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CUADRO No.,

2

Demanda deo Consulta en el Trnbujndbr doel 1.“.5.5.

2,
3.
4.
5.

7.
B.
9.

pPadacimientos

1ﬁfanci6n do vias respirato-
rias altas.

Gastroenteritis,
Traumatismes,

tumbalgia,

Infeecién do vias urinarias.
Embarazo {control).
Salmonalosis,

Asma Bronguial.

Neurosis depresive

Ne. de Consultas.

59
46

10

e = o o

Fucnte : Expedicntes clinicos de 63 trabajadores del 1.M,5.5.

de 1o Upidad de Medicina Familiar No. 1.
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CUADRO No. 3

_Principales Causas de Morbilidad,

C;:unos . No. de Casos - %
1. Wipertrofia amigdalina. 16 o 523
U, Desinteria bacilar, amibiasis 17 o1 5.56
+ Infecciones respiratorias altas 73 . _273;‘86_ ’
. Otras onformedades det op. digos- R R
tivo. RS PR i .‘4;'58__“_'
5. Otras cnfermedades del ap. genito- ) B
urinario Coe 25 . ' 9.15
6. Enfermedades Traumatoldglcas. - 69 ,. 22,55
7. Enteritis v otras diarreas, 42 ’ 13.73
%, Otras epfermedades del ap., res-—
piratorio, 19 6,21
"9, Enformedad erénjico-~degenceativa | 0.33
10, Enfarmedades del S.N.C. 'y érg. .
de los sontjdos, . 16 5.23
11, Causas mal definidas. 5 1,63
12. Enfermedodes dermatoltgicas. ] 1.96
TOTAL 306 100.00

Fuente ; Revisidn de Lxpedientes de 63 trobajadores del
| .M.5,35, adscritos a la UMF %No, 1,
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- ".CIJADRO No. 4

Grado do’ Esco laridad, -

" Escolaridad iif}E'Ji 3: ‘i Ho. - de Casos %
1. Ko sabon leer “}=69°”=biﬁ-iﬁ . ,_.0 ) o
2. Sabon louer pero no escri- - .
Lie. : ' ' 1 1.59
3. Saber lver y escribiry Q. Q
4. Primaria incompleta. Q.. 0
5. Primaria complﬁtu. 0:.> -0
6. Secundaria o equivalonte in- )
completa. ' 0 Q
7. Secundariv o equivalente com=- } - -
pleta. b 9,52
8. Preparatoria o cqulvalente in-
completa. [ 9.52
G, Preparatoria o equivalente com=-
picta, 15 23,81
10. Profesional incompieta. 6 9.5
11, Profesional complieta, 29 46.03
TOTAL 63 100.00

Fuente : Intercrooatorie directe de 03 trabajodores doel

1.M,5,5, Adscritos o la UMF No.,

L,
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CUADRO No, §

. Vivienda.
Casa sola vessterasasertseanssss 21 cas0s
Departimento o condominio . ,..e.e. 42 ”
Tencncia Propio  erssesrssrossannss 37 ”
Tenencio no propia cerenaranssans 20 -
Aguo cntubada dentro del domicilio. 63 . "
Haci namicnte y Promiscuidad ....... O "
pDesccho inodecuado de baswra ..... 2 ol
Desecho adecuado de basura (....... 61 i
Excusade con dronaje «siessssraeses 62 "
Fosa 86ptica c.uevsevrsssosnonanass 1 "
Fauna Nociwva.

Mosqui tos firsaeesstarEteaarasans 2 casos
Moscas e taresasasreteatanneates 3 "
CUCarachaS  ..cessereaarsssannnsans 1 *
Ratas Hieeerssisasaastactanssnens 3 "
Qtros < ”
Sin fauUNa NOCIVE  sevacrvesnsrseses 2B ol

Fuente: Datos obtenidos de la VESF-1 en que interrogb en

ferma dirccta a lon trcbajadores del

1.M.5.8,
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CUADRO No. 6

Habitosa Alimontarios,

Tipo de alimentacién No. de casca’ . %

1. Alimantaclén de prodominia ) .
animal, 48 . ) 7.6.19

2, Alimentacién de predominio vo- ‘
guetal . ) 14 22,22

3. Alimentoacién de predominio in-
dustrial. ! 1,59
TOTAL 63 100.00-
CUABRO No. 7
Ingreso Mensual .,

| ngreso No. o

. $ 60,000 & $100.000 0 ]
2. 8 101.000 a $150.000 12 19.05
3.8 151.000 o $160.000 [§] 9.52
4. § 1I6G1.900 a $250.000 4 6.45
5. § 251.000 a §300.000 13 23.581

6, § 301.000 a §350.000 Al 0
7. 5 351.000 a $400.000 6 9.52

2, 85 J01.000 o $450.000 [} 0
8. § J51.000 a §$500.000 2 3.17
0. § 501.000 a mas 1% 28,57
TOTAL 63 100.00
Fuente @ Datos Obtenidos de la hoga YESF<1 de la UMF No. |
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CUADRG Ne. & .-

Frecuencia de Detecciones en los Trabajodores

1.M,5,.5,
Casasa N ND
Dosnutricidn. 181 53 .1
Fichre Reumdtica 28 .10
Tuberculosio 73 14
CaCu 73 12
Ca de Mama 71 15 -
Obesidad 153 52
Diobates 226 1"
Hipertensidn 16 17 .
Enf. trans. sax. 100 55
Paludi smo 84 152
TOTAL t 117 393 20 42 14
“ N = pnormal ; KD = no deteccidén ; 5 = sospechoso;

3 = wospecha confirmada

Q = Cusu diugnosticwlo.

# Fichpe Reumdtica & Pohlacian de § o Id anos

Tuberculosis = Poblacién de 20 o 39 aiios.

CaCu ¥ Ca de mama = Poblacidn mayor de 15 aios.

Hipertensién - Poblacidan mayor Je 20 afes.

Enf,

trans.

sea, = Mayares de

15

afos.




45

CUADRO No. 9

frecuencia en &

de Detceccioneas en Trghoajadores del 1.M.5.5,

y su Familia,

Casos

Desnutricidn,
Fiebrec Reumdtica
Tubcrculosia
CaCu

Ca do mama

Ches idad
Diabetea
Hipertensidn
Enf., Tran. Sex.

Poludismo

TOTAL

L K0 5 s 1] Total
75.41 | 22,08 | 2.08 | - 0.41 100%
65.11 3.25 4.65 | 2.3214.65 hd
79.34 | 19.56 - lres] . .
82,05 13.63 2,27 - 1.13 hud
50.68 | 17.04 | 2.27 R “
61.75 21.76 - 12.84 | 2,08 "
24,16 | 4.58 - 1,25 - -
77.80 11.4 6.04 1.69 - "
66,06 | 33.33 - - |o.60 “
30,60 63,33 - - Q.41 ~
53.04 29,36 1.48 3.12} 0,51

“ N = noemal ; KD = no deteceidn ; 5 = saspechoso
S = sogspecha confirmada ; 0 = caso diagnosticado.
4 Fiebpe preumatica = pablacidén Jde 5 a 13 anos.

Tubercolosis = pablacian de 29 o 39 alos.

CaCu y Co de mama ~ publacién mayor de 13 ados,

ipertensién = poblacian de mas de 20 afos.
P 2]

Enf. trans.

sex. = Mayores de 13 oios.
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CUADRO Ko, 10

Frocuencin de Inmunizociones en los Trabajadoros del

I1.M85.5, y su Familia.

’ \'ncut-m : Complota Incompleta Total
‘BCG . : 37 1 18
 Sabin 33 -5 _ 38
- S ks 8 8
" Total . i : 100 14

& poblacién de D a 6 affon.

Toxoide t.ut.ah tco 174 25 202

“Ficbra tifoidea 116 86 202
" Total 290 114

% poblacién de mhs de 6 ados.

Frecuencia on % de Innunizacienes en Trabajadores del

|.M.5.8, v su Familia,

Vununn Completa Incompleta Totat

. BCG _ 97.36 2.6 1907,
Sabin - 86,54 13.1% -
“DPT . 78.94 21,08 -
Toxoide tetdnico §6.13 14,35 -
" Fiobre tifoidea 57.42 42,57 -

Fuente : VESF-1, de los trabojadores del |.M,5.5, adseri
tas a fa UMF No. I,
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CLADRD %o. 11

Frecucncia de Mujores on Edad Fértil Adscritas

al PPF.

Mé&todo No. Mujorcs %
Hormonalas 11 16.66
DIy 16 4,24
Quirlrgicos 16 24.24
Locales - 3 4.54

20 30.30

Sinmétodo

L. Pn‘bl_alciél\ de mujeres en cdad fértil do 15 o 49 ailos -

on
#* To

total 66 mujeres,
tal de mujeres adscritas al PPF 46.

Frocucncia do mujeores adseritas al PPF

Método No de Mujeres S
Hormonales 8.57
o1y 7 20,00
QuirGryicos 12 34,28
Locales 1 2.85
Total 23
“ &in mbtodo 12
* por Wistopectomia <2 Deseo de embarazo=3 Causa Jesconocida-7

Fuente : VES

a l

F=1 de las trabajadores del | .,M.5,5, adscritos o
a UMF Ne. |
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CUADRD No. 12

Esposas do Trabajudores Adecritas al PPF,

Métudo Ko. de Esposas !
Hormonalos 1 5.55
(+111] o 31.33
Quirtrgicos 5 27.77 -
Luculus 2 11,11

Total 14
Sin método 4 , 22,2

fuente : VESF=1 de I'os trubajodores adscritos a la UMF No. |
del | . M.5.,5,
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CUADRD WNo, 13

€n b;so a

0;‘ ‘gt..‘.n -
Donn}rol lo
VUcupaCién
Compnfui cidn
Nﬁmcro. e

intograntes,

Intupracifin

‘Clasificacidn de las Familias.
Tipoa No. de fam, %
-7 Rurales 8]

Suburbana o Q
Urbana ’ 63 100
Primitivas 0 o
Trodicionales ‘ 4 e
Madernas - 59 . B 93,6
Qbreras L 0
Emplcados 21 -33.4
Profesioniatas 42 C66.6
Nuclearcs 48 76.0
Extonsas 10 15.0
Compuestos 3 9.0
menos de § integrantes 34 69.8
de 5 a 10 integrantes 19 0.2
mis de 10 integrantes Q o
Integrada A0 73.0
Semi i ntegrada 1 15.8
Desintegradas i 11.2

Fucntt 3 YESF-I de los teibajodopes del 1,4,5,5, adscritos

a 1a UMF Na. I, ¥ cusstionario de tipologia Fomi-

liar y ¢strato social,
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CUADRD No. 14

Coracteristicas de lo Fomilia.:.

Fuhciones do 1o anilt_ié ' No. de.fam, - g ;

: s;ciﬂli;ncién' .30 4?:

. Cuidado . - 40 |8
Afecto 60 ;'- 95
Rrproducéién 63. 100 _
Status y nivel sociocecondmico 50 79 -
Ciclo de Vida
Matrimonic 4 6.4
Expansién 20 iz.0
Disperaién 33 54.0
I ndependencia 4 6.4
Retiro y mucrte 1 1.5

Fuente : VESF-1 de los trabajadores del | ,M.5.5,

adscritos a la UMF No, 1
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" CUADRO No. 15

o Dihfl_ilr;ci-c;nes—_deif [ i'a'r-'égar.

APGAR Fami liar Nou:do ‘Fami lias

Scveramente- disfurici onales’ . L7

: .,T.i_;.m:ldgto, _f:r-_l'aqul

I ERT

ooEje b
CEge s MH

" Fuonte ':r.l‘;’:t.matioli_a}:lb.dé_j APGAR .Familiar y cuestionaric
‘ ~do lsidice: do’ Funcionamiento Femiliar on rela-

. - WY o . . .
cién'a 'la clasificacién triaxial,




CUADRD 16

Famitias con disfuncion en el cje | (histérico~Jongitudinal).

DISFUNCIONES No. DE FAMILIAS

A.= Del Desarrollo:

l.~Femiliar Primaria 23
'_2.-Coﬁ lo.crianza de los hijoa 16
d.-Con lo educacién de los hi jos 16
4?70@ la familia madura 12
5.=De ta Fomilie que se contras 2

B.~ Complicaciones y vartaciones de! desarrollo;

l.-Fomilias interrumpidas 12
2.-Familias de un solo padre 11
J.~Familios rcconstruidos 2
4.,~Familias crépnicamente jrcatablces 5

#* Total do fTamilias diafuncionales= 29,

Fuente: Cuustionario del Indiece de Funcionamiento Famiiiar

on rolagidn & la closificacion triaxial,
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CUADRO 17

Familias con Disf’uncl&n en ¢l eje |1 {Morizontal-Scecional)

DISFUNCIONES ' {No. DE FAMILIAS

A.~ Dol Subsistoma conyugal:
t.-Marital complementaria 7

2.-Marital conflictiva

3.<-Marital dependicnte ) 10
" 4.~pair Falta de vinculacién 9

" Be=Por Pncompatibilidad =~ 9

B.~ Dol Subsjstema Padre~hi jo;

. l.-Reaccidn ante uno de los hijos 17

© 2.-En la rolacién padroe<hi jo -2
J.~Triangularos 7

C.~ Bol Submistema de foa hermanos:
!.=Rivalidad deatructiva 3
2,=~5obre-identi Ficacién J
3.-Coalicién contra los padres 2z

% Total de Familias disfuncionales = 16
Fuente; Cueatiomar.o del |ndice de funcionamienta Fa-

milior vn relacién a la clasificocidn trijiavial,
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- CUADRO 18

E . Fhmili;l can b_inf’unclér.\ en el c_jé in (din;onsién glabal)

DISFUNCIONES

A.- Estructurales y funcienalas:

1= "De bhajo rendimiento

B P ‘Excosiv‘amentn estructurada
‘3.~ Potologicamente integradas
4 .,~ Desvincul adas

5.~ Desorganizadas

B,- Sotinlce:
|.~ Socialmente aisladas

2.~ Socialmente desviada

3.~ Con temae especial (mito,secrete, ete)

No. .de FAMILIAS

o O o -

24
4
0

# Total Jo familias disfuncionales = 24

Fuente; Cucstionarjo del Indice do Funcionamiento Fomiliar

en refacitén o la clasificacidn trioxial,
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TUADRD 19 ¢ i

Paducimiuntos'éﬁéﬁbp éhh, os trghQJaﬂpr - 5 S Y quc Ion

cousa de alteracién e

PADECIMIENTOS'

Vem Lumbalgias- | o B “47.05%

2.~ Calon Irrltnbie 3 - 17.64%
~3é-.Duunutrlclon 2 “11.76%
. 4.— EnFarmodad aCIdo—péptuca 1 5155%

5= Aicnholnamo y 5.88%
“G.- Wipertonsidn Arteriol 1 5.88%

7.- Asma bronquial | 5.88%2
CTOTAL g 100%

Fucnte: Forma YESF~1 cefectuado a un grupo de trabs jodorcs ads-

critos o la UMF |
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CUADRO No. 20

. Conocimientos de Scguridad Social de los Trabajo-
. dorea del 1,M,8,5, )
Pregtinta No. Afirmativa & Negativa 5

: 1. 85.88 60.31
2, - tt.8l 39.6%

3. 87.30 12,69

- 4. 80.95 19.04
3, 90.47 9,52
B - 74.60 25.3¢9
7 80.95 19.04

-8 93.45 6.3

9. 93,63 6,34

10. 58.73 41,2
. 92.6 7.93
12, 69,84 30.15
13. 69 .84 a0, 15
14, 90.47 9.52
15. 41,2 58.73
16, 23.80 76.19
£7. 46.03 53.96

Fuente; Cuestionario de Seguridad Social pealizado a un grupo-
de trabajodores adsceites a la UMF No |,



GRAFICA

MOTIVOS DE EXCLUSION DE TRABAJADORES ENCUESTADOS

A) CAMBIO ADSCRIPCION  43.3 %
B 5} wcapacpap PROIONGADA 33.3 %
{1 o) ucenoa 3.3 %
M o) eecapos 66 %
E) NO COOPERO AL ESTUDKO 3.3 %

FUENTE : FEVISION DE TARJETA SIVE DE UMF. |
Y HGZ GABRIEL MANCERA



GRAFICA 2

OCUPACION LE LOS TRABAJADORES DEL IMSS Y S FAMILIA

A) MEDICOS
B) ENFERMERAS
[ ] c) EMPLEADOS DE CONFIANZA

D} AUX. DE OFICINA

E) ASISTENTE MEDICA
B2 1 oTRos

FUENTE: REVISIDN DE TARJETA SIVE DE UNF. |
N ¥ HGZ GADRIEL MANCERA



PIRAMIDE DE POBLACION

:'.‘5‘1‘/.'--1-7-‘_‘ Wy
60 y Mdx BV :
: £
ss-s9 |
£y
2054 g
45.49
40 - 44
3539
20-34
25-29
20- 24
15-19
10- 14
LT
a-4

!
1z

FUENTE: REVISION DE TARJETA SIVE DE UMF f Y HGZ GASRIZL MANCERA



BRAFICA 3

METODG USADD POR MUJERES ADSCRMAS A RPF.

0.,

Y '.i;-‘-f

iN ok

0 E
A) HORMONALES 16.66 %
1 et piu 2424 %
C) QUIRURGICOS 2424 %
D) LOCALES 454 =%
[} e) sIN Mevope 3030 %

FUENTE: REVISION DE TARJETA SIVE DE UMF 1
Y HGZ GABRIEL MANCERA



GRAFICA 4

FRECUENCIA DE MUJERES TRABAJADORAS
ADSCRITAS AL PRE

fSelid A} HORMONALES 8.57 %
Bl DIU 20.0C %
C) QUIRURGICGS 3428%

3
15}
1 o) wocaes 2.85 %
(I

E) SIN METODO 3428 %

FUENTE; REVISION DE TARJETA S5IVE DE UMF 1
Y HGZ GABRIEL MANCERA



GRAFICA &

FRECUENCIA DE ESPOSAS DE TRABAJADORES
ADSCRITAS AL PPF

l&

iN

71 A} HORMONALES — 5.55 %

8) DU 3333 %
D C) QUIRURGICOS 2T.77%
D) LOCALES %

E} SIN METODO 22.22%

FUENTE: REVISION DE TARJETA SIVE [E UMF I
Y HGZ GABRIEL MANCERA
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GRAFICA 7T

FUNCIONES DE LA FAMILIA

{1 ay socauzacion

81 CWDADD
C) AFECTO

0} REPROCUCOON

E) STATUS Y
NIVEL SOCIOECONOMICD

FUENTE: REVISICN DE TARJETA SIVE DE UMF |
Y HGI GABRIEL WMANCERA



a0}

Q]

GRAFICA B

CICLO DE VIDA

U

-

FUENTE:

A) MATRIMONIO
B} EXPANSICN
C} DISPERSION
D) INDEPENDENOIA

E} RETIRO Y MUERTE

REVISON DE TARJETA S5IVE DE UNF |
¥ HGZ GABRIEL MANCERA



GRAFICA ©

FUNCIONALIDAD SEGUN EL. APGAR FAMILIAR

40
ath
B c
[l A) FUNCIDNALES [ Caliticacion 7-10)
B) MODERADAMENTE DISFUNCIONALES
[Caliticocion 4-6 )
1 ) SEVERAMENTE DISFUNCIONALES

{ Calificocidn ©O-3)

FUENTE: REVISION DE TARJETA SIVE OE UMF |
Y HGI GABRIEL MANCERA
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TIFOLDGTA FATLIA v CETRATO SOSIOCULTURAL

tem

2u=

3=

4,-

.-

Gy

P

Ba—

= R

0.~

1M.—-

12~

13a—

La farilin oo adopte y practics raclonalrente sshiumagrac ideas y
roles que - ourgon cotidionamentn an la comunidad
MODERNA

1 150

La farilisa norma su tonductu por un rigido patrun do comportamiente
qua ejorca habitualmonte ot podro?
TRADTICIOMNAL

51 KO

La familie ccnserve MAcitos religiosos, rormas mareles, astitudes -

familiaren, rolgs ¥y domds costumbraes antiguns mruvenientes do una -

comunided intifgena de orfgon?

AACAICA D PRIMITIVA
: ar N0

£l domicilio do la Femilin sc ubica en ?

- Lia ciudn {Urbena)

— Alrrecdetor do Je ciutnd ( Buburoana )

~ En ol canpo o elrredodoros { Aural)

La fanilin lo compancn 7

a) Los padras o hijas {Nuclenr)
b) Lo anterior m&s consonguincos |Extensa)
c} Lo antorior mda N3 concangulruns (Compussta)

Lo ocupacidn fundancntol de lo Familla es 7

~ En 0l campo
= Emplouda o obrara
= Profasioniste

Cuantos intograntos tleno lo Tarilia?
Monog do 5 ve S o 0 a8 o 10

Cunntos miombros sostionen a la Familia?
Ura Don mis do 2

Ingroso talol menoual  { TNCRESU PERCAPITA )
Mencs del salmdo mindiro aalsrio minimo mbs ¢el salario minimo

La casn dondo habitn 1p fermilio o 7
Propia fAlontada Aspntenicnto Irrogular

La casa cuenta con servicias bAsican ?
Complolos Inzarpletoy Ninguno

£l gasto foamilinr havitusl cobpre nocesidedes de alimentaocifin vtistido y
hogor?
Complotananto Cor deficioncia tuy defiziento

El gesto Tomiiinr hatitucl incloye gastos de poseos, oino, viajos, flastps,
etc. 7
SI ta



2,

CUESTIGNARIC 1,
APGAR FAMILIAR,

Casi algunas
siempre ocasicnes
{2 puntes) {1 punto)

He siento sntisfecho ecn la ayula
que reclbo de mi familia cussndo —

pietciy
mante
(0 v

tengo algun problema,

Bstoy satisfecho con la manera —-
que mi Pamilia discute de igual —

acuerdo a interfs y participa en 1a
resolucisn de problemas conmigo,.

Yncuentro Que mi familia acepta —~
mis deseos de tumar nuevas activi
dades o hacer cambios en md esti-—

1c de vida,

Estuy satisfecho con 1la forma en-
que mi famdliia expresa afecto y —
regpentis a mig sentimientes tales

como ira, afliecifin y amor,

Estoy satisfeche con la cantidad-
de tiempo que mi familia ¥y yo pa—

samos Juntos,

TOTAL:

.

Fuente; Srilkstein, Gt The Farmily APCAR: A Proposal
fuor a Family Function Test and its Use by Physiciana, J FPam
Prac 6 1 3231- 1233, 1378,

-



« 2.

APGAR  PAMILIAR
DEFINICION DE SUS DOMPOUENTES,

2

Puente:

Compcnente Derinjcitn

Adaptabilidad La adnptacifin es la utilizaclén de los =

(idaptahility) Te¢oursas intra y extrafamiliares parn la
rescluclién de los problemas cuindo el e—
quilibrio Pamllinr es forzado o violado,

Asociaciones Es 1la participacifin de responsabilidad -

(Partnarship) en trabajo y educacitn por lus miembrose
e 1a familia,

Progresidn Ef 1n maduracidn Fisica y erccional, pls

(Growth) nitul misma que s llevads a cabo por —
los sdembros de la familia a travis del-
apoyo putuo y direccitn {conducta),

Afecto Es lo que se refiere a las relaclones de

(Alfection) cuidado ¥ carific que exlsten entre los -
rderbros de la familia,

Acunrdeos y Es 1a tarea da dedicar tiempo & otros —

decizioncs rembros de 1a Familia para educazién g1

{Resolve) sica y emocicnal. Usualmente también in

volucra wna decksifn de participaciln de
la riqueza y espaclo,

Smilkstein, G: The Pamily Apgart

A Proposal for a Family Puncticn Test snd ita
use by Physicians, I Fam Prac 631231239, 1978,
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INSTZTUTD PEXICAD DEL SEGUA] &0CIAL
HOSPITAL GENCRSL DE Z0RA Moo B &N ARNGELY
~"ESIOEMNCIA DE MEDICIUA FAMILIAR

ESTUIO DE LA DINFLTECA FARTLIAN
FALTLIOGHANA ESTRUGTUNLL: FECHAL

ABLELOE PATERIS ADUELNS WATERNOS

U o 1 O

sonE WDAE

0O O

HIJOS &N O1IDEH CINOLDGECo CESCENDENTE OE IZHUTERDA A DENECHA

SIMBOLOGTIA::

[ HOLeNE & AOATY

O LLAIER A GEEWS

@ PACIENTE IDENTIFIS. D0 [___‘j FAOLIANES &0 Cl, MOS0 TECHD

= TR MGNID TS VINGULE CLVO {LuEnS SOwICHSIan)

r UIVOAC IO m———— VLG RIGIDO {WLY CCiunIcAsIos?

AN Ion LI STessssees WBOULD OIFLST (DEPC.DSCIS EXEESIVA)
WENTE

® reAZn



2em

Dum

4,

Gor

Fe=

8=

10y~

INDILE OF FUNCIONANIENTD FAMILIAN
M NELACIOH A A CLASIFICACION TRIXAXTAL FAXILIAN

I ASPELTOS DEL DESARROLLD FALTLIAR
DISFUMNCIONES DEL DESARNGLLO
Considero Ud. que on S ratricanio tento s. esposa (a) =ro W, ostan de

acugido aon fu papal maritel?
=3 MO

Cansidora Ud, tive Bn su motrironio cuds qulen cunpla can su responsabilidnd
y ‘tareas dc crpnsos?
ADECUADAVENTE MK DEFICIENCTA LAY DEFICIENTE

La 1llegeda do los nijos ha siygnificado para su natpisanio problomas?
SIEWPRE CAST BIEMFRE A VECES HUNCA

51 la 1lloguzla y crianza de los hijos he significado protlemns estos han aido
prindpaimente do tipa?
ECRoNIoo PRICOLLGEICO FALTLIAR oTnas (EBPECD’ID’H]

S1 en su Fomilia tione hijon ouoloscontes o adultos, toma cada quien ou rogpec
tivo popol y rosponsabilidad en la fanmilin?
SIEMPRE CAST BIRPE A \VECES HUNZA

Lo pirdido o ausepoia de uno do 103 miembros do la fomilin ho significads erdi—
sls femiliar poraistente?
BIEWME CAST SIDWAE A VECES NURICA

En ceso gun la falte do un miomhro signifiguo crfnis fonilinrporoieteonta ha —
8ids par su roporcu=ién?
ECOKCUICA PSICCLOGICA FAMILIAR OINAS [ESPECIF!CN\}

OVPLICACTONGS ¥ YARIACIONTG DEL DESAAROLED
8)
S9 ha soparade olguna viz do u peraja, ya ses cdo mancto logal o informal?
=14 KD

En cosa Que aosn verlas cuantos sant
2 o manas inh mis o &

€8 Ud, aclualmento ol que da todas les atupsiones y cultndos a sus hijes, yo
8o par tvorcio, viudez o sBopocacidn informal?
51 HO



2.

El tunar toun 1o responsabilidad de atpnder ¢ cuidar do avs hijes le repre—

Thees
santa problomas?
81 HO
12.~ Eatos mon principalmonte do quo tipo?
EConmaco PSICOLOGICO FAMILIAR owWos [ESPECIFICAR]
13,= En caso de qua Ud. heya integrado otra femilis, dirio quo sun migmbros aatén
cumpliondn con Su rosponsabllided y tomendo su respoctivo Iugar?
81 o
184w El civorasin, soparocidn informal do los podros, la folta o pérdido do un miom
bro han  trafdo consigo 1n_oatobilided y problemas familiares que no 3g bon m
sunlta?
1 N0
M LCIONES EN SiJ”DSISTEl«V\S FAMILIARES EN EL
SUASTSTEMA CONYUGAL
e II
A}
1S,» En la rolacidn con bu parnja s comin que 5@ presanton riias, sgreglianas =~ =
veiboles, Tisinn%, chantejss, scparaciones, otc.
81 A \TCES 1
154w Consigere Ud, normol la situacisin anturior?
14 o
17.» GQua ten scvoro conoidern el problorma?
INSOPOATAOLE TOLOAGLE INSTGHIFICANTE
10y~ Conaldera Ud. quo By papal da conyuge os aceoptar todo con lo quo gea?
51 ANTES Ha
1%,= En 1la rulscidn con su peroja oconsidera Ud, gua pxdste camputencia por ser quien
tome las deciciores, acciones o indciativas entre Uc. v su pareja?
51 A VECES o
20.~ En gue porcentaje dlrfa Ud, quo so ruparton las ruspongabilicades entre td, y¥
wu paraja  [hombrafoujer)
106/0 75/25 £0/50 25475 0/100
21,~ Conmidern ¢uo antta Ud, y fu pargja Bay buena corunizaziéo?
SI A \ECES 48]
22.~ Sianto bUd, la cor flonza suficionto para corunicar cuclnuior problema, do cunl

quinr tips, on cualguier momento o au pareja
sI A \ECES o



24,~

8)

26.—

3

Cuendo oo comunica o hatle con su parejn lo hocon o menora clara, direc—

ta, sin temoros?
5 A VECES NO

Comparte U, con Su porejc laoz miswas idons, pestos, hiditos, crocncios,~

narmas moralas, santimlontos otoe?
TODAS ALGNAS NINGA

Que ton iceatificato o ofin se cositura zon su poroje?
TOTALVENTE L0 GUFICIENTE MUY POCD NADA

M EL BUBSISTEMA PADNE{S) - HIB (8] (PAnENTAL)

Canmidora Ud, ptocusda 1o rolacién suyn y de ou conyucu con oun hijos?
5 A VERES ey

Cansidora Ud, adocuads la forma de crier y cuidar o sen hijos?
BT A VECES [s]

So do ol zaso o bu familin quo por costumbm, coformedod o otro notivo on
algin hijo ne contre le atoncidn, provlemas, iniciativas, otco.?
5 s ]

Considora Ud. que por olguna rozén oxistoe olguna rolecide ospeciol qua so-—
brosaloe o ln famdlin, entro olodn padree y alpln ki jo?

(esecoterenn?

8T 2]
£n Easo do tal couwsas de wicha rolecidn os principalmonto?
ECONOROCA PSICOLOGICA FATLIAA OTRA
Existe alguro relacldn ospecial ootre ompos padros y olgun hijo?

v 2 o)
La causa de éata relacidn os do Lipa?
EGONCHLCA PSIILOGLICA FiMILIFA OTw {ESPECIFICAR)
c) DISMUHCIONES EN Bl SUBSISTEMA DF LDS HIWMHOS (FRATERNAL)

Cenaidern Uds atocuedo 12 rolbociédn ur‘.tn.) sus hijogd coro herranps?
ST A VECES L2l

De pcuerds o nu pdad y lugar on 1o farilis torar Sus hilos sus rospestivos
lugnras y roaporsabilidades?
SIL A LELES o]



5,0~ Gaonaldura Ud, oifdzsuzada 1n mulutién entre hijos v potros?

sx A VELCES ra
EJE. IXIT DISFUNCIONES TH LA FARILIA CONO SISTEMA CSTWCTURALES ¥ FUNCIONALES
a)
3Gy= Considara Uds quo on su familla coca migmbro soume Su lugar , Funclones rospag
tivos?
514 A VECES 2}
37,~ Considora Ud, que hobltuzlmente su familia cumplo con  laos motas y planas quoe-
so fija?
&1 A VECES 2]
38,w 5i cumple oan las matas qup u2 trazo en Que porcentajo?
1004 % r 2

A%, Conmsldora Ud, quo la conducta y funsioros de su Familip hobitualmonte son do—
maaiado rfglidea?

51 A VECES 10
a0,» {Que tanta flpxdoilided esdnto on lps rormms y casturkres de ou fanilia?
MUCHA REGULAR EBCASA NINGUNA
A= Conaidera td, quo un Su familia coda qQuidn so respato atuamento?
ar A VECES 15
42,» Conaldera Uz, gue la unlégywm;‘lvﬂmlucﬂ.dn en 8y ferilia son adecundes?
£ i VECES 1Al
8) DIEFUNCIONES SOCIALES

43,» Considors Uty quo on sa farilia convive y conparte ralazionon adecundamento
an gl conjunto deo la comunicod?
ST A VECES W0

44,= Do no oor asf Lo pezdn principal os cdo tipa?
RELIGIORD COSTUMGHE FALTA DE TIEMSD omas | ESPCCIFICAR)

a5,+ Considora Uds que los intorases de su fanilia son contrarins o ojenos o los
intereses do la comunided?
51 A VECES to

45,» For sus coastumbrog, religidn, educacidn u otro matlvo considora . n su Fo-
milia distinte cl conjunto dJde la cemurnidad?
TOTALMENTE Uy FOo HADA,

47,~ Tambicn por las 1azores anteriores cansidera W, o gu fomilia como algo supo-
rior al resto do la comunidad?
TOTALMENTE W Foco HADA

40.~ Considerd Ud, guo su familio dobc pstor més integruoca ol conjumto de la comee
nicod?
51 i o0 !
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CUEBTIUNATIO BIDVE SEOLATDAD BOCTAL PARA SER mun-:srmo poA Los -
TRAGAONES DEL LL8.S. - . \

Bobfa Uatnd qun simio nscguradn cucnto con una ayudn pard gaotos to matrl

monio
& -

[a]

Sohig Usted quu ol dojor da partonvcor ol scguru chligatorlo y on osa focha
cantraoy motrimonio, tondrd derccho o 20 dins héablles o pr:rtir da In rccha-
do mntri.ran!.u paro anlld.tur eota oyudd, .

'y R 10
Bchin Ustod dun 1r psposs cdal '_cﬁ'.:u...ra&b o o folto do osta la wujer con q(;!.-‘.n
" ha hecho vida mardtal durunta los S cfics anteriorcs e la onformodad, los hie
Jon monoros da 16 wiod dsl asegurada ¥ 1o hijos da ostu basto los 25 ofion - -
. cunnda roalicen cotudions (n plontzlug tiv slstemp ctivectiva nacienal, ol padru '
'y 1o mrgdm dil oovourekd que viven on ol hogor del aacgureb y quo tongan -
dopondoncin ooondmico ticnon dorecha o lon prostaciones qus otorps ol INSS.
a o w . .
Batfn Ustud guo 1ds hijos dal asegurote s no puodsn rnntcnm.-nn por o pmbia
trobajo dobldo o i crformoded crdnica dagoporativa, dxfocto fisioo o psloui
o tondron duorccho o osistencla mitlca tdurgnto toda o wvida, .
& tn ‘
Gabin u;‘tnd que pc eonsldora azeidento do trabolo o tods lesidn argdnica o p.-:_r:'
turbocidn funclonal inmodioto o pucturior o la eucrte producida repontinomento
on ejurciclo o con motive dol trabajo cuelquicrs quo sac el lugar y o) ticmpo
en quo po prodanto. Tenbicn so coneltdere sceldente do trebojo 0l gue oo pro-
tuzca ol traglacaran ol trobojodor dincctomente de sy ronicilio ol lugar do =
trobajo, o go doto a ojuul.
61 o
Gebie Usted qua ol concopto di grostecidn oomo sa neqbire 1o irdicn so rofio—
v o ctorgor olgo o algulén modionto oltunn concdicldn,
51 t0 -
Sewia Ustodl quo las prostocioncn gque otgrga ol I.M4.5,6, pucdon ger on dinero— :
on aspogla ¥ sogiclos. /
BT . o] «

Babio Ustud quu las prostaziances cn ospocde sbarear Sarvicies Wirlcon, Hasph
talizacidn,” formocin, conastillo, atenclén quindryica.y ro hay tiompo,p. -~ .
GOpdrn para gozor o clloa.

&I : e



« 2,

9, Schin Ustod gque Yas prestocienzs en diecro incluyc:  Incomacivad, uotu me
’ trimeonial, pontos Gu fupcral que oon o enrto plozo,  Asirdces obarsa Ios
ronsionos por cunontin on sdod nvanzada, vojuez, reerto lns cuales son @ e
largo plozo y si hoy ticmpo de capora,

14 NO S

10, Sobfa Ustetl guo o un aseguinatdo ol cupl su le extlonds uea inczpaciond ucl
guiora qut sea ol romg, cootord eon un Q0o pmea 2l ooy dw in mivny, nopsr
tir ¢o la focha do sy expecicddn,
=18 NO

44, Bobhfn Ustexd quy al asagurats nue sc lg cxples wed dncapocicad por rilzpae (o
trebodo, la grostesidn endinoru quo rosibird eserd 00h o opartir dol primor-
dia.

1 S . 8a}

12. Babfa Ustcd que pama toner daretho a wuno penoidn por cesentie oo ocded feon
zadn, su heco neansarie quu cl ascguradn tungo catizedas e €1 ILWGE. B un
rinimp do 560 semanos y tener GO wiiod ¢e cuad coro rnini.-na, .
a1 - 2]

13, Sabin Ustod que el dindcio del trémito porozema pensidn por invaliczz, uee

tandra que reallzorsa oo 1a Apencla Sdninistretive cars spencddionts oo su s
micilio,

& [L¢]
14, Sabfa Ustod quo ticnon derccho o los sordcios oo Euurf:c:-.ru;lns hljos oy
+opadrd vivdos, los hijos de poulres (lvorviadas quo tengzn o ou surga 18 ee
tutole de los bijas, los hilos de travojodoras asoguraiiag.
319 ta
15, Eabfa Ustedt que o benefiziardia hijoe dscdepondiento quo roclicy cctueios ot

plontt:lps tol sistemn sducstivo nacional o tinne terocho o earvicia chete
trico por ningin matlvo. -

=18 10

%5y Del guestionorio antarior los conazini:ntos que tizne los cigui-ia o Lrousgs
do asistir o i zurse o nldtican,
1 . ’ i)

17. Deld cuesticnario anturior les concaistlentor que Henon los auguirdo per neso
sidad propio:  consultands al persoral dol XuSS (oricntnmisn y quejes) o —- -

por mothio Vo folloetos oxpudton por &1 7S5,

81 13
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