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OBJETIVO GENERAL:

Describir los Mapas familiares y la Funcionalidad familiar, en familias
derechohabientes del Programa de Planificacion Familiar de la Unidad de
Medicina Familiar no. 20 del IMSS

OBJETIVOS PARTICULARES:

1.-Identificar el ciclo de vida familiar, en las familias derechohabientes del
Programa de Planificacion Familiar de la UMF No. 20 del IMSS.

2 -ldentificar los niveles de jerarquia, en las familias derechohabientes del
Programa de Planificacion Familiar a de la UMF No. 20 del IMS

3.-Describir las fronteras externas, en las familias derechohabientes del
Programa de Planificacion Familiar de la UMF No 20 del IMSS.

4. -Describir las fronteras entre los subsistemas y entre los individuos, en las
familias derechohabientes del Programa de Planificacion Familiar de la UMF No.
20 del IMSS.

5.-Describir el equilibrio,entre la estabilidad y el cambio en las familias
derechohabientes del Programa de Planificacion Familiar de la UMF No. 20 del
IMSS.

6.-Describir la funcionalidad familiar en las usuarias derechohabientes del
Programa de Planificacion Familiar de la UMF No. 20 del IMSS.



JUSTIFICACION

Quiza el aspecto mas dificil, aunque vitalmente esencial de vivir como una
persona que funciona plenamente como tal, entre otros seres humanos es la
capacidad de comunicacion. Nadie puede conocernos a menos que estemos
dispuestos a manifestar quienes somos, como Somos y seamos capaces de
decirlo, tanto a traves de nuestras acciones como por medio de nuestras a
palabras.

Como la intimidad es basicamente una capacidad y un interés por relacionamos
con los demas, es tanto en el sentido fisico, como en el psicolégico, siendo
inherente, hasta. en el deseo de procrear un hijo.

A menudo se dice que el mejor inicio de nuestra madurez es nuestra habilidad
para formar relaciones significativas y duraderas que hagan crecer a ambas
personas involucradas(6). Como declaran Erich Fromm: "El hombre maduro”
encuentra sus raices y se encuentra asi mismo solamente en su relacion
creadora con el mundo y con su sentimiento de unidad con la naturaleza y con
todos los hombres (6).

La paternidad es algo connatural a la persona humana, el deseo de tener hijos y
la disponibilidad para educarlos es natural a la union matrimonial parte de lo
qgue constituye su realizacion a traveés de la vida es consecuencia logica de la
apertura y la entrega total mutua entre marido y mujer, quienes en la realizacion
cotidiana de su vida matrimonial engendran, sustentan y educan a sus hijos,
descubriendo en ello [a obra mas clara de su amor y lo que da sentido pleno a su
vocacién en cuanto a sus personas, las diferencias que se dan en cada hombre
o mujer concretos pero de manera distinta hace de ellos seres complementarios
entre si, y por ello descubriran una funcion especial en cada uno de la familia y
consecuentemente en la educacion de los hijos.

El ser humano al mismo tiempo aparece como un ser completo indivisible
ordenado a un fin personal, como un ser incompleto al necesitar para su
desarrollo de la compaiia y Ia ayuda de otros seres. Esta dualidad se manifiesta
de manera relevante en la union conyugal. El varén experimenta la necesidad de
la mujer, y la mujer la necesidad del varén, como alguien semejante, y diferente
en cuanto a complementario. Esta complementariedad rebasa los limites de la
naturaleza fisica, no es una complementariedad sexual, sino que se extiende a
los estratos mas intimos de la naturaleza especificamente humana, esto es,
espiritual, es decir desde aquel por el cual el hombre se distingue como persona,
la complementariedad conlleva como exigencia intrinseca ser unica e
irrepetiblemente como lo es cada persona humana.



Si en el orden biolégico son un hombre y una mujer los que actuan como
progenitores en la concepcion de un nuevo ser, esa unién total, varén y mujer
(desde lo carnal hasta lo espiritual la procreacion de los nuevos seres y la
busqueda en razéon de los lasos que los une y de su formaciéon cabal como
personas es un elemento propio y natural. Es pues por naturaleza en el orden
fisico y espiritual que el hombre y la mujer asumen la condicion de padre y
madre.

L a procreacion de las personas no es un proceso meramente biolégico, cuando
proceden de una alianza de amor matrimonial total e indisoluble entre los
padres.

En la condicion de esposos, de los progenitores se funda la dimension personal
de la procreacion. Se valora a los hijos como personas, unicas e irrepetibles,
cuando la union hombre- mujer también se funda en una valoracién intima de
ellos como personas, unicas e irrepetibles. La procreacién se encuentra
vitalmente presente en la vida conyugal, como un fin al cual se ordena:
procreacion y paternidad propiamente dicha no son un mero efecto o
consecuencia de la vida conyugal (7).

La comprensién, la flexibilidad, el nivel socioeconémico, la comunicacion, la
cultura, la funcionalidad de la etapa del ciclo de vida familiar, la organizacion e
interaccion y la psicologia familiar son factores importantes de valorar en la
influencia que ejercen sobre la pareja en la eleccion del método de planificacion
familiar.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

PLANIFICACION FAMILIAR

La preocupacion por evitar la concepcién es un problema muy antiguo, la historia
de los anticonceptivos es probablemente tan antigua como la raza humana ya
que de desde el afio de 1850 A.C. se habla ya, de ellos en un papiro encontrado
en Egipto en el que se recomendaba el uso de diferentes substancias
intravaginales para impedir la concepcion por suponer que tenia efectos
espermaticidas (1).

En china la primera referencia es de un texto médico de hace 1300 arfios. En
1150 A.C. se utilizé un tapon de lino empafiado con mezclas acidas obtenidas
del arbol de acacia, como anticonceptivo, ya que cuando fermentaba dicha
mezcla producia acido lactico que tiene propiedades espermaticidas.

En los tiempos biblicos, se menciona como metodo anticonceptivo el hecho de
verter la “Simiente” fuera de la vagina, lo cual era condenado por Dios, a esta
practica se llamo "Onanismo” desde entonces por ser Onan, nieto de Jacob, el
que lo hizo. Posteriormente con el advenimiento del cristianismo se considerd al
sexo como pecado, excepto en los casos de la procreacion. El Concilio Niceno
325 afilos D C y por medio de San Agustin perdoné al acto sexual en el
matrimonio siempre y cuando no hubiera ningun intento por evitar la concepcion
tanto en el pensamiento como en el acto (1).

La primera mencion de un condén como método anticonceptivo esta en un
escrito el afio 1564, del anatomista Italiano Fallopius, quien describe el uso de
un pano de lino sobre el pene como profilaxis.

Los estudios sobre metodologia anticonceptiva se iniciaron en el IMSS desde
1967, Como un programa de investigacion sobre la regulacion de la fertilidad con
el uso de productos hormonales anticonceptivos ofrecidos a mujeres que habian
tenido tres o mas abortos inducidos (2).

Los preservativos se empezaron a usar en el afio de 1970, en Londres Inglaterra
se hicieron de membranas de pez o de intestinos de oveja y eran dos veces mas
delgados que los condones modernos(1).

Al crearse en 1977 la Jefatura de Servicios de Planificacion Familiar, se
constituyé un Departamento de Métodos Anticonceptivos, encargado de la
realizacion de los estudios basicos

A partir de 1986 La Jefatura de Servicios de Planificacion Familiar, se propone
realizar principaimente estudios que permiten profundizar acerca del



comportamiento real de los métodos anticonceptivos particularmente de los
métodos mas utilizados(DIU y OTB) y en las etapas de la vida reproductiva de la
mujer en las cuales la proteccion anticonceptiva tiene mayores repercusiones en
la salud de la poblacién matemo infantil post —parto y post-aborto (2).

La Norma Oficial Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar, aprobada
por el Comité Consultivo de México esta viviendo un proceso de modemizacion
en todos los 6rdenes con el proposito explicito de insertarse en una economia
global a partir de una opinién clara de competencia entre iguales, en cuanto a la
calidad de los productos y servicios que pone a disposicion de los mexicanos y
de la comunidad. Para logrario se actualizé la Ley General sobre Metrologia y
Normalizacion la cual entra en vigor el 1° de Julio de 1992 que sefiala entre otras
las bases para la elaboracion de las Normas Oficiales Mexicanas que sustituyen
a partir de 1993 a las Normas Técnicas que hasta entonces indicarian las
caracteristicas que deberian de reunir los servicios que se elaboran y consumen
en nuestro pais (3).

La Planificacion Familiar se ofrece como caracter prioritario dentro del marco
amplio de la salud reproductiva con un enfoque de prevencion de riesgos para la
salud de las mujeres, los hombres y los nifios.

Esta norma es de observancia obligatoria en todas las unidades de Salud, para
la prestaciéon de los servicios de Planificacion Familiar de los sectores publico,
social y privado del pais (3).

Planificacion Familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada, sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos y a
obtener la informacion especializada y los servicios idéneos, y a ejercer este
derecho independiente del genero la edad y el estado social o legal de las
personas.

RIESGO REPRODUCTIVO: Probabilidad que tienen, tanto la mujer en edad fértil
como su producto, potencial de experimentar enfermedad, lesion o muerte en
casos de presentarse un embarazo.

SALUD REPRODUCTIVA: Es el estado de completo bienestar fisico mental y
social no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de
reproduccion, asi como el ejercicio de la sexualidad.

SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR: Los servicios de Planificacion
Familiar que se imparten por el personal médico y paramédico de las
instituciones de salud auxiliar comunitaria y medicos privados, deben
comprender las siguientes actividades (3).

PROMOCION Y DIFUSION

INFORMACION Y EDUCACION

CONSEJERIA



SELECCION: PRESCRIPCION Y APLICACION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

IDENTIFICACION Y MANEJQO DE CASOS DE INFERTILIDAD Y ESTERILIDAD.

Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad se clasifican en
temporales y permanentes, y son los siguientes (3).

TEMPORALES.

a)- Hormonales orales.
b)-Hormonales inyectables.
c)Hormonales subdérmicos.
d)Dispositivo intrauterino.
e).-De barrera y espermaticidas.

f).-Naturales o de abstinencia periodica.
PERMANENTES

a).-Oclusién tubaria bilateral

b).-Vasectomia.

PAREJA.

Los factores personales o de la pareja coinciden con la comunicacion afectiva,
entre ambos, el conocimiento de los temas a tratar y en las actitudes y
comportamientos inherentes al tema, ademas de la empatia, con su comparnero
“ponerse en el lugar del otro” percibir los sentimientos de su pareja y compartir
sus sentimientos, para lograr la aceptacion de la proteccion de la salud familiar
mediante los métodos de planificacion familiar, la motivacién individual esta
sobre la base de si la pareja siente la necesidad de iniciar tardiamente su
reproduccion, espaciar los embarazos o terminar tempranamente su vida
reproductiva, también hay otros elementos objetivos, como la edad, la duracion
del matrimonio, el numero de hijos nacidos, el estado de salud, por lo tanto la
aceptabilidad y eleccion del metodo de Planificacion Familiar vania con la cultura
de una poblacion determinada, la religion, la educacién, la condicion
socioeconémica, la motivacién para la limitaciéon de la familia y los estimulos que
reciba.



Algunos estudios sociologicos han demostrado los atributos que los usuarios
confieren a los metodos de planificacion familiar para su seleccion y uso (4).

1.-Sexo del usuario

2.-Sexo del prestador.

3.-Sitio de la administracion.

4.-Modo de administracion.

5.-Necesidades de examen medico

6.-Motivacion requernida.

7.-Asociacion o no al coito

8.-Efectividad.

9.-Facilidad de uso.

10.-Efectos colaterales.

El programa de Planificacion Familiar a estado en paises como México, donde
se ha puesto en marcha en espacios de varios afnos, en que la mayoria de la
poblacion esta enterada de los metodos anticonceptivos y sus caracteristicas, en
el que asumen actividades favorables hacia la eleccion y aceptacion de ellos, en
el que en la pareja se requiere de la comprension mutua” Ponerse en el lugar del
otro”

Asi mismo en la pareja se requiere que la comunicacién entre ambos sea
funcional o sea que los mensajes sean claros, directos y suficientes y que el que
recibe lo haga con apertura y buena disposicion para evitar distorsiones. En
otras palabras una comunicacion funcional es a la vez clara, especifica y
honesta. Si asi ocurre es mas factible manejar a satisfaccion las decisiones de
la pareja.

La flexibilidad se encuentra intimamente relacionada con la comunicacién de la

pareja. Se requiere de ella para respetar las diferencias individuales y facilitar la
adaptacion de la pareja ante las demandas del cambio.

MAPAS FAMILIARES

Los mapas familiares son mapas de interaccion familiar, como herramientas en
la dificil tarea de organizar los datos clinicos obtenidos desde la, primera



entrevista, tanto de contenido como de interaccion. Estos esquemas pueden
apoyar al Médico

Familiar a plantear desde un inicio |a terapia, las hipétesis, sobre los aspectos
familiares intimamente relacionados con la presentacién y/o mantenimiento de
sintomas o malestar familiar.

Como sefiala Watzlawik, los mapas nos orientan a la accién. Sin embargo, para
orientar las acciones, es necesario contar con mapas hipotéticos de lo que
serian la organizacion familiar, esto es, lograr un sentido de pertenencia al
grupo, asi como la autonomia y desarrollo de las capacidades de todos y cada
uno de sus miembros.

Estos mapas hipotéticos, permitiian una vision de conjunto sobre las
interacciones familiares que llevarian al terapeuta a formular estrategias de hacia
donde dirigir sus acciones.

Como se ha mencionado, este problema tiene la complejidad de tener que tomar
en cuenta la etapa de desarrollo de la familia asi como las exigencias
socioculturales en donde se desarrolle.

Como Jackson sefiala, no existe ningun modelo de salud o normalidad familiar y
cualquier intento de afirmarlo, plantea problemas clinico sociopoliticos y estos
solo podrian ser evitados adhiriéndose al concepto de lo “CONVENCIONAL"

En este sentido de convencional y tomando en cuenta los principales aspectos
organizacionales que tendrian que ver con el adecuado o inadecuado
funcionamiento familiar, es que se propone la utilizacion de los siguientes mapas
convencionales:

1.-Organizacioén funcional en la etapa de formacion de pareja.-
2.-Organizacion funcional en la etapa de familia con hijos en edad preescolar.
3.-Organizacién funcional en la etapa de familia con hijos en edad escolar.
4.-Organizacion funcional en la etapa de familia con hijos adolescentes.
5.-Organizacion funcional en la etapa de familia con hijos adultos.

6. -Organizacion funcional de la familia en la etapa de la vejez.

Una eficiente herramienta mas para la exploracion de este enfoque terapéutico
es la flexibilidad.

FLEXIBILIDAD.

Este parametro se refiere basicamente a la posibilidad que la familia tiene para
optar por un cambio. son, Sprenkle y Rusell la definen como la habilidad familiar
para cambiar sus estructuras de poder, roles y reglas de relacion en respuesta al
estres circunstancial o de desarrollo.

El crecimiento y la adaptacion efectiva de la unidad familiar se reflejan en su
capacidad de integrar, armonizar y equilibrar sus multiples funciones.



A medida que la familia pasa progresivamente por diversas etapas del ciclo de
vida la configuraciéon de relaciones humanas se va modificando. Una vision en
los estudios sobre familia ha permitido un cambio en el paradigma sobre esta, lo
cual ha dado por resultado entenderia, ya no como una entidad monolitica sino
como una pluralidad de formas familiares. Trabajos recientes citan la existencia
de estructuras familiares "TRADICIONALES", asi como el surgimiento de nuevas
formas basadas en el reconocimiento de la diversidad de razas, clases, culturas,
géneros y preferencias sexuales.

La flexibilidad puede tener las dimensiones RIGIDA, FLEXIBLE, CAOTICO. La
manera en que las familias se adaptan a los cambios de situacion intema o
externa debe considerarse decisiva para su nivel funcional o disfuncional; Esta
formulacion constituye un principio central de la tipologia familiar presentada en
el modelo familiar propuesto por Olson, Sprenkle y Rusell. Las familias rigidas
con flexibilidad muy baja son aquellas que pertenecen casi sin cambio pese a las
crisis y las modificaciones propias del desarrollo. Por otra parte, aquellas familias
con altos indices de flexibilidad y que se mantienen en constante cambio
impiden la estabilidad necesaria para un adecuado desarrollo.

Por lo que la adaptabilidad o flexibilidad es un importante parametro para poder
evaluar la capacidad que tenga una familia para adaptarse a las vicisitudes de la
vida y a los cambios que conlleva el crecimiento. Por lo tanto es la eficiencia de
los recursos de la familia para hacer frente a los problemas y conflictos siempre
cambiante, lo gue mantiene el equilibrio entre aferrarse a lo conocido y la
apertura a recibir una experiencia nueva.

La Dra. Ma. Luisa Velasco de Torres en su trabajo de MAPAS FAMILIARES Y
SU UTILIZACION EN EL DIAGNOSTICO Y FORMULACION DE HIPOTESIS
TERAPEUTICAS. Propone la utilizacién de mapas de interaccion, familiar, como
una Herramienta, en la tarea de organizar los datos clinicos obtenidos desde la
primera entrevista tanto de contenido como de interaccion, para apoyar al
terapeuta a plantear desde un inicio de la terapia, las hipotesis sobre los
aspectos familiares intimamente relacionados con la presentacién y/o
mantenimiento de sintomas o malestar familiar. Lo anterior, implica contar con
esquemas o mapas hipotéticos de lo que seria una organizacion familiar
*adecuada”, normal o "sana”, asi como lo que se consideraria disfuncional para
que, a partir de estos supuestos, sea posible formular los esquemas de las
familias que entran a terapia.

A pesar de las dificultades en la definicidn y descripcién de lo que actualmente
se entenderia por familia "Normal o Sana", se han descrito una serie de
parametros de tipo organizacional, que se asocian con el criterio médico de
“familias asintomaticas”. Estos parametros son entre otros los siguientes:

CLARIDAD EN LA JERARQUIA. Entendiéndose por jerarquia “el poder de influir
en los demas y tomar las decisiones que se piensa se deben seguir”. Simon
(1988). Este parametro, también guarda relacion con el poder econémico.
Palomares (1998).



La gran mayoria de terapeutas de familia, en especial Haley y Madanes (1973,
1977, 1978) asi como Minuchin, (1992) consideran que una jerarquia familiar
clara y consistente en las autoridades familiares(padres o tutores) es requisito
fundamental para su adecuado funcionamiento. Esta autoridad sera mas
eficiente en la medida en que las normas establece, que se adapten a las
caracteristicas y necesidades de desarrollo de los hijos o menores, Haley
(1973,1980) menciona que, dado que la organizacién familiar puede incluir
diferentes generaciones, es primordial establecer fronteras generacionales entre
los abuelos, padres e hijos. La inversion de los roles entre padres e hijos,
conocida como parentalizacion, asi como, cualquier otro patron jerarquico
confuso, pone en riesgo el buen funcionamiento familiar.

Dentro de los diferentes subsistemas (subsistema conyugal, fratermo, de
abuelos, Etc.) tambien pueden presentarse diferentes niveles de jerarquia. Tal
es el caso de la pareja en donde se establecen relaciones simétricas o
complementarias. Simon (1988).

LA CLARIDAD EN LAS FRONTERAS ENTRE LA FAMILIA Y EL CONTEXTO
EXTERIOR. Este contexto se refiere basicamente a la familia de origen, trabajo
hobbies, instituciones sociales, educativas, etc. Simon en 1988 sefala
claramente la necesidad de reafirmar en la familia su capacidad para trazar
fronteras con la familia de origen y consolidar su independencia funcional, al
mismo tiempo que establece una permanencia dentro de la familia nuclear que
permita una identidad, siendo necesario, un equilibrio o6ptimo entre las
tendencias centrifugas y centripetas de la familia.

LA CLARIDAD EN LAS FRONTERAS ENTRE LOS SUBSISTEMAS Y ENTRE
LOS INDIVIDUQS. Para Minuchin (1992), la claridad de las fronteras entre los
diferentes subsistemas es el parametro mas util para evaluar la funcionalidad
familiar. Esta escuelas, reconoce tres tipos de fronteras: las rigidas, las claras y
las difusas sefala que para el adecuado funcionamiento familiar, las fronteras
entre los subsistemas deberian ser claros, es decir deberian permitir su libre
desarrollo sin interferencias mutuas, al mismo tiempo que propiciar el contacto
entre sus miembros, de tal forma que se logre una individuacion al mismo tiempo
que un sentimiento de pertenencia.

EL EQUILIBRIO ENTRE LA ESTABILIDAD Y EL CAMBIO. Si bien la necesara
reestructuraciéon de la red de relaciones familiares, externas e internas, también
debe de haber estabilidad, a fin de mantener un marco de referencia confiable
dentro de la familia. Segun Simon, en 1988,en una familia funcional la
estabilidad, a fin de mantener un marco de referencia confiable dentro de la
familia, en una familia funcional la estabilidad y el cambio estan equilibradas y
tienen que ser constantemente negociados(morfogénesis-morfostasis).

De acuerdo a estos parametros, Velasco en 1982, propuso un mapa hipotético de
funcionamiento familiar, donde, los parametros antes descritos fueron
representados de la siguiente forma (11).
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FUNCIONALIDAD FAMILIAR

En cuanto a las funciones tenemos que son responsabilidades fundamentales
de las estructuras familiares, que determinan la sobrevivencia de la familia y son:

Socializacion: Interaccion mediante la cual el individuo aprende los valores
sociales y culturales que hacen de el un miembro activo de su familia y por ende,
de la sociedad.

Cuidado: Cubrir las necesidades fisicas y de salud de los miembros de la familia.

Afecto: Cubrir las necesidades afectivas de los miembros de la familia porque la
respuesta afectiva de un miembro a otro proporciona la recompensa basica de la
vida familiar.

Reproduccion: Regulacion y control del ambiente sexual y de la reproduccion .A
traves de.

Interaccion personal.

Educacion Sexual.

Control de la natalidad.

Status: Responsabilidad de promover la necesaria socializacion y las
experiencias educacionales que permite al individuo asumir una vocacion y un
roll en grupos que sean consistentes en sus expectativas.

Todo esto para establecer un diagnéstico funcional que permita el tratamiento

del paciente de una manera integral conforme al diagnoéstico de funcionalidad
familiar (12).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

iComo influyen los Mapas Familiares y la Funcionalidad Familiar, en las
usuarias Derechohabientes del Programa de Planificacion Familiar de la UMF
No. 20 IMSS para la eleccion del método de Planificacién Familiar?



MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se realizo en la U.M.F. No. 20 del IMSS ubicada en la
delegacion 1 Noroeste del D.F., en las familias derechohabientes del Programa
de Planificacion Familiar en el periodo comprendido del 1° de Julio al 31 de
Agosto del 2000.

Las caracteristicas del estudio que se llevo a cabo fue prospectivo, transversal,
descriptivo, observacional.

El universo de trabajo fueron familias derechohabientes del Programa de
Planificacion Familiar donde se tomo una muestra representativa de 130 familias
en forma aleatoria.

Los criterios de inclusion utilizados fueron: fueron pacientes derechohabientes
del IMSS, de ambos sexos que se encuentran en el Programa de Planificacion
Familiar de la UMF No. 20 de IMSS, que deseen participar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron todos los pacientes no derechohabientes del
IMSS, que no se encuentran en el Programa de Planificacién Familiar de la UMF
No. 20 del IMSS, pacientes que no deseen participar en el estudio, pacientes
que no completen la encuesta proporcionada.

Se capté la informacién por medio de una encuesta disefiado especialmente
para el estudio (anexo 1) que evalda los Mapas Familiares que son mapas de
interaccion familiar, como las herramientas en la tarea de organizar los datos
clinicos obtenidos desde la primera entrevista familiar tanto de contenido como
de interaccion y que apoyan al Médico Familiar a plantear desde un inicio la
terapia, las hipotesis, sobre aspectos familiares intimamente relacionados con la
presentacion y/o mantenimiento de sintomas o malestar familiar. Lo anterior,
implica contar con esquemas o mapas hipotéticos de lo que seria una
organizacion familiar “"adecuada”, “"normal” o" sana”, asi como lo que se
consideraria disfuncional para que a partir de estos supuestos, sea posible
formular los esquemas de las familias que entran a terapia.

A pesar de las dificultades en la definicion y descripcion de lo que actualmente
se entenderia por la familia “Normal o Sana”, se han descrito una serie de
parametros de tipo organizacional,que se asocian con el criteio medico de
“familias asintomaticas” estos parametros evaluados son:Claridad en la
Jerarquia consistente en las autoridades familiares, que es requisito fundamental
para su adecuado funcionamiento. La claridad en las fronteras entre la familia y
el contexto exterior que se refiere basicamente a la familia de origen, trabajo
hobbies, instituciones sociales, educativas, etc. En donde la necesidad de
reafirmar en la familia su capacidad para trazar fronteras con la familia de origen
y consolidar su independencia funcional, al mismo tiempo que establece una
permanencia dentro de la familia nuclear que permita una identidad, siendo
necesario, un equilibrio 6ptimo entre las tendencias centrifugas y centripetas de
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la familia. La claridad en las fronteras entre los subsistemas y entre los
individuos, es el parametro mas util para evaluar la funcionalidad familiar
Minuchin (1992),que reconoce tres tipos de fronteras: las rigidas, las claras y las
difusas sefialando que para el adecuado funcionamiento familiar estas fronteras
entre los subsistemas deben ser claras, es decir permitir su libre desarrollo sin
interferencias mutuas, al mismo tiempo que propiciar el contacto entre sus
miembros, de tal forma que se logre una individuacién al mismo tiempo que un
sentimiento de pertenencia. El equilibrio entre la estabilidad y el cambio segun
Simon (1988), en una familia funcional la estabilidad y el cambio estan
equilibradas y tienen que ser constantemente negociados(morfogenesis-
morfostasis).De acuerdo a estos parametros, Velazco en 1982, propuso un
mapa hipotético de funcionamiento familiar, donde, los parametros antes
descritos fueron representados de la siguiente forma.

Las respuestas fueron inicialmente de la ficha de Identificacion del usuario del
Método de P.F.

Para la etapa de ciclo de vida familiar las respuestas fueron a: A.G.O. Y Método
de P.F. utilizado, datos generales del esposo (a); edad, ocupacién, escolaridad,
sexo, estado civil, datos generales de los hijos, numero de hijos, nombres,
edades y ocupacion, a los que se dio la respuesta adecuada en cada caso . Las
respuestas Para la Jerarquia en el ciclo de vida familiar fueron; Usted ( ), Su
esposo ( ),Ambos ( ).Para la claridad en las fronteras entre la familia y el
contexto externo: Siempre ( ),Nunca ( ), Aveces( ). Para la claridad en
las fronteras entre los subsistemas y entre los individuos: Siempre ( ), Nunca (
) . Aveces ( ). Para el equilibrio entre la estabilidad y el cambio: Usted ( ), Su
esposo ( ), Todos ( ). Se utilizé también una encuesta de Funcionalidad
Familiar ya elaborado del cual se anexa copia y que evalua las funciones
familiares que son las responsabilidades fundamentales de las estructuras
familiares, que determinan la sobrevivencia de la familia como son Socializaciéon
:Interaccion mediante la cual el individuo aprende los valores sociales y
culturales que hacen de él un miembro activo de su familia y por ende, de la
sociedad. Cuidado: Cubrir las necesidades fisicas y de salud de los miembros de
la familia. Afecto: Cubrir las necesidades afectivas de los miembros de la familia
de un miembro a otro, proporciona la recompensa basica de la vida familiar.
Reproduccion: Regulacién y control del ambiente sexual y de la reproduccion.
Status: Responsabilidad de promover la necesaria  socializacion y las
experiencias educacionales que permiten al individuo asumir una vocacién y un
roll en grupos que sean consistentes en sus expectativas. Todo esto para
establecer un diagnostico funcional que permita el tratamiento del paciente de
una integral conforme al diagnostico de funcionalidad familiar.

Para la encuesta de funcionalidad familiar las respuestas fueron: Nunca,
aveces, casi siempre, siempre.

La calificacion de las encuestas para determinar lo que seria una organizacion
familiar "sana”, asi como lo que se considerararia disfuncional, se califico
mediante la escala aditiva de LIKERT modificada, sumando de 0 a 50 puntos
los casos considerados con alteraciones de la organizacién e interaccién



familiar y considerados sin datos de alteracion en organizacion e interaccion
familiar a las familias que hayan reunido de 50 a 75 puntos.

La calificacion de las encuestas de funcionalidad familiar, se califico mediante la
escala aditiva de LIKERT modificada, sumando de 0 a 45 puntos como
disfuncional y de 45 a 60 puntos como funcional.

Las encuestas y mapas familiares, se aplicaron del 24 de Julio al 11 de Agosto
del presente afio de lunes a viernes en las salas de espera de la consulta
externa de la UMF No 20 del IMSS de las 11 alas 13 horas y de las 15 a las 17
horas.



RESULTADOS

Se presentan resultados de 130 familias de la Unidad de Medicina Familiar No.
20 Vallejo, derechohabientes del IMSS usuarias del Programa de Planificaciéon
Familiar encontrando lo siguiente:

Se distribuyeron por rangos de edad de la siguiente manera:

De 15-19 (n=7) 5.38%, de 20-24 afos (n=19) 14.61%. de 25-29 afos(n=50)
38.46, de 30-34 afios (n=23) 17.69%, de 35-39 (n=24) 18.46% y de 40-44 afios
(n=7) 5.38%.Chi cuadrada de 25.157, e indice de regresion lineal de 2.555 (ver
infra tabla y grafico 1).

De acuerdo al rango de edad y Método de Planificacion utilizado se distribuyeron
de la siguiente manera:

De 15 a 19 afios con DIU (n=6) 85.7%, con Preservativo (n=1) 14.2%, de 20 a 24
afios con OTB (n=1) 5. 2 %, DIU (n=12) 63.1%, con Hormonales Orales (n=1)
5.2%, con Preservativo (n=5) 26.3%, de 25 a 29 afios con OTB (n=11) 22%, con
DIU (n=26) 52.0%, con Hommonales Orales (n=3) 6.0 %.,con Vasectomia
(n=1)2.0%, con Preservativo (n=9) 18%, de 30 a 34 con OTB (n=7) 30.4 %, con
DIU (n=8) 34.7%, con Hormonales Orales (n=2) 8.6%, con Vasectomia (n=1)
4.3%, con Preservativo (n=5) 21.7%, de 35 a 39 afios (n=12) 50%, con DIU
(n=8) 33.3 %, con Hormonales Orales (n=1) 4.1 %, con Vasectomia (n=1) 4.1 %,
con Preservativo (n=2) 8.3%, de 40 a 44 afios con OTB (n=4) 57.1%, con DIU
(n=1) 14.2 %, con Preservativo (n=2) 28.5%.( ver infra tabla y grafico 1)

De acuerdo al grado de escolaridad se distribuyeron de la siguiente manera:

Primaria (n=26) 20.0%, con secundaria (n=56) 43.7%, técnica (n=17)13.07%con
preparatoria (n=26) 20%, con licenciatura (n=5) 3.84%.Chi cuadrada 7.065, e
indice de regresion lineal .022( ver infra tabla y grafico 2).

De acuerdo al grado de escolaridad y Método de Planificacion Familiar utilizado
se distribuyo de la siguiente manera:

De Primaria con OTB (n=9) 34.6%, con DIU (n=13) 50%, con Preservativo(n=4)
15.3%, escolaridad Secundana con OTB (n=14) 25%, con DIU (n=25) 44.6%,
con Hormonales Orales (n=4)7.1%, con Vasectomia (n=1) 1.7%, con
Preservativo (n=12) 21.4%, de escolaridad Técnica con OTB (n=4) 23.5 %, con
DIU (n=8) 47.0%, con Hormonales Orales (n=1)5.8%, con Vasectomia (n=1)
5.8%, con Preservativo (n=3)17.6%, de escolaridad Preparatoria con OTB
(n=6)23.0%, con DIU (n=12) 46.1%, de escolaridad Licenciatura con Hormonales
Orales (n=2)7.6%, con Vasectomia (n=1)3.8%, con Preservativo (n=5)
19.2%,con OTB(n=2)40.0 %,con DIU(n=3)60.0%.( ver infra tabla y grafico 2).

De acuerdo a la ocupacion se distribuyeron de la siguiente manera:



Hogar(n=79)60.76%,obrero(n=11)8 46% empleado(n=36)27.6%,comerciante(n=
1).76%, estudiante (n=3) 2.30%.con una Chi cuadrada de 9627, e indice de
regresion lineal de .564.( ver infra tabla y grafico 3)

De acuerdo a la ocupacion y Método de Planificacion Familiar utilizado se
distribuyeron de la siguiente manera:

Ocupacion hogar con OTB (n=20) 253%, con DIU (n=40) 506%, con
Hormonales Orales (n=4) 5.06%,con Vasectomia (n=2) 2.53%, con Preservativo
(n=13)16.4%, ocupacion obrero con OTB (n=4)36.3%, con DIU (n=5)45.4%, con
Preservativo (n=2)18.1%, ocupacion empleado con OTB(n=10)27.7%, con DIU
(n=15) 41.6%, con Hormonales Orales (n=2)5.5%, con Vasectomia (n=1)2.7%,
con Preservativo (n=8) 22.2%, ocupacion Comerciante (n=1)100%, ocupacién
Estudiante con OTB (n=1) 33.3%, con Hormonales Orales(n=1)100%, con
Preservativo (n=1)100%. (ver infra tabla y grafico 3).

De acuerdo al estado civil se distribuyeron de la siguiente manera:

Casado(n=98)75.3%, union libre
(n=23)17.69%,soltera(n=5)3.84%,divorciada(n=3)

2.30%, viuda (n=1) 0.76%.Chi cuadrada de 15.038, e indice de regresion lineal
de .330(ver infra tabla y grafico 4).

De acuerdo al estado civil y Método de Planificacion Familiar utilizado se
distribuyeron de la siguiente manera:

Casado con OTB (n=29) 29.59% con DIU (n=41)41.8%, con Hormonales Orales
(n=5) 5.1%, con Vasectomia (n=3)3.06%, con preservativo (n=20) 20.4%. Union
libre con OTB (n=4)17.3%, con DIU(n=15)65.2%, con Hormonales Orales (n=1)
4.34%, con Preservativo (n=3)13.0%, Soltera con DIU (n=4) 80%, con
Hormonales orales (n=1)20%Divorciada con OTB (n=2)66.6%, Preservativo
(n=1) 33.3% ,viuda con DIU (n=1) 100%.(ver infra tabla y grafico 4).

De acuerdo a la religion se distribuyeron de la siguiente manera:

Catdlico (n=123) 94.61%, cristiana (n=3) 2.30 %, testigo de Jehova (n=1).76%,
Pentecostes (n=1).76%, evangelica (n=2) 1.53%.Chi cuadrada de 12.538, e
indice de regresion lineal de .091.(ver infra tabla y grafico 5).

De acuerdo a la religion y el método de Planificacion Familiar utilizado se
distribuyeron de la siguiente manera:

Catélico con OTB(n=32)26.0%,con DIU(n=53947.9%, con Hormonales Orales
(n=7) 5.69% con Vasectomia (n=3) 2.43%, con preservativo (n=22)17.8%,
Cristiana con OTB(n=2)66.6%, con DIU(n=1) 33.3%,Testigo de Jehova con
preservativo (n=1)100%, Pentecostes con preservativo (n=1)100%, Evangelica
con OTB (n=1) 50%, con DIU (n=1) 50%.(ver infra tabla y grafico 5).
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De acuerdo a Tipologia Familiar se distribuyeron de la siguiente manera:

Profesionista (n=89) 6.15%, Obrero (120) 92.30%, Campesino(n=2)1.53%.(ver
infra tabla y grafico 6).

De acuerdo a la Tipologia Familiar y el Método de Planificacion Familiar utilizado
se distribuyeron de la siguiente manera:

Profesionista con OTB(n=4)50%, con DIU(n=3)37.5%,con Hormonales
Orales(n=1)12.5%, Obrero con OTB n=31) 25.8%, con DIU (n=56) 46.6%. con
Hormonales Orales (n=5)6%. Con Vasectomia(n=3)2.5%, con preservativo
(n=24)20%, Campesino con DIU (n=2)100%. (ver infra tabla y grafico 6).

De acuerdo al Ciclo de Vida Familiar se distribuyeron de la siguiente manera:

En la etapa de matrimonio (n=8) 6.15%, en la etapa de expansion(n=49)37.6%,
en
etapa de dispersion (n=73) 56.15%.(ver infra tabla y grafico 7).

De acuerdo al Ciclo de Vida Familiar y Método de Planificacion Familiar utilizado
se distribuyeron de la siguiente manera:

Fase de Matrimonio con DIU (n=2) 25.0%, con Hormonales Orales(n=1)12.5%,
con Preservativo(n=5)62.5%, Fase de expansion con OTB(n=3) 6.1%,con DIU
(n=36) 73.4%, con Hormonales QOrales (n=1) 2.0% Vasectomia (n=1) 2.0%,
Preser

Vativo (n=8)16.3%, Fase de dispersion con OTB (n=32) 43.8%, con DIU (n=23)
31.5%, con Hormonales Orales (n=5) 6.8%, con Vasectomia (n=2) 2.7%, con
Preservativo (n=11)15.0%. (ver infra tabla y grafico 7)

De acuerdo a la Jerarguia, se distribuyeron de la siguiente manera:

Jerarquia difusa (n=4) 3.07%, Jerarquia rigida (n=7)5.38%, Jerarquia
clara(n=119)

91.5%.Chi cuadrada de 4.396, e indice de regresion lineal de .076. (ver infra
tabla y grafico 8).

De acuerdo a la Jerarquia y el Método de Planificacion Familiar utilizado se
distribuyeron de la siguiente manera:

Jerarquia difusa con OTB (n=1) 250%, con DIU(n=2)50.0%, con
Preservativo(n=1)25.0% (ver infra tabla y grafico 8).

Jerarquia rigida con OTB (n=1)14.2%.con DIU(n=5)71.4%,con Hormonales
QOrales(n=1) 14.2% (ver infra tabla y grafico 8).

Jerarquia Clara (n=33) 27.7%, con DIU (n=54) 45.3%, con Hormonales Orales
(n=6) 5.0%,con Vasectomia (n=3)2.5%,con Preservativo(n=23)19.3%.(ver infra
tabla y grafico 8).



De acuerdo a la Claridad con las Fronteras Externas se distribuyeron de la
siguiente manera:

Fronteras externas  difusas (n=12) 9.23%, Fronteras externas
claras(n=118)90.76%.Chi cuadrada de 5.875 regresion lineal de .123. (ver infra
tabla y grafico 9).

De acuerdo a la Claridad de las fronteras Externas y el Método de Planificacion
Familiar Utilizado se distribuyeron de la siguiente manera:

Fronteras Externas Difusas con OTB(n=5)41.6%.,con DIU(n=3)25%, con
Hormonales Orales (n=2)16.6%, con Preservativo (n=2)16.6%. (ver infra tabla y
grafico 9).

Fronteras Externas Claras con OTB(n=30) 25.4%, con DIU(n=58) 49.1%, con
Hormonales Orales (n=5) 4.2%, con Vasectomia (n=3) 2.54%, con Preservativo
n=22)18.6%. (ver infra tabla y grafico 9).

De acuerdo a la Claridad de las fronteras entre subsistemas e individuos se
distribuyeron de la siguiente manera:

Fronteras entre subsistemas e individuales difusas(n=3)2.30%, fronteras entre
susbsistemas e individuales rigidas (n=11) 8.46%, fronteras entre subsistemas e
individuales claras (n=116) 89.23%. Chi cuadrada de 10.724, e indice de
regresion lineal de .059. (ver infra tabla y grafico 10).

De acuerdo a la claridad de las fronteras entre subsistemas e individuos y el
Método de Planificacion Familiar Utilizado se distribuyeron de la siguiente
manera:

Fronteras entre subsistemas e individuos difusas con DIU(n=1)33.3%,con
Hormonales Orales(n=1)33.3%, con Preservativo(n=1) 33.3% ( ver infra tabla y
grafico 10).

Fronteras entre subsistemas e individuos rigidas con OTB (n=6) 54.4%, con DIU
(n=4) 36.3, con Preservativo (n=1) 9.09%.(ver infra tabla y grafico 10).
Fronteras entre susbsistemas e individuos claras con OTB( n=29) 25%, con DIU
(n=56) 48.2%, con Hormonales Orales (n=6) 5.1%,con Vasectomia (n=3) 2.5%,
con Preservativo (n=22) 18.9%.(ver infra tabla y grafico 10).

De acuerdo a la Claridad en la Adaptabilidad Familiar se distribuyeron de la
siguiente manera:

Adaptabilidad Difusa (n=19)14.61%, Adaptabilidad Clara (n=111) 85.38%.Chi
cuadrada de 3.951, e indice de regresion lineal de .054. (ver infra tabla y grafico
11).

De acuerdo a la Claridad de la Adaptabilidad Familiar y el Meétodo de
Planificacion Familiar utilizado se distribuyeron de la siguiente manera:
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Adaptabilidad Familiar Difusa con OTB(n=7)36.8%, con DIU(n=6) 31.5%, con
Hormonales Orales (n=2) 10.5%, con Vasectomia (n=1) 5.2%. (ver infra tabla y
grafico 11)con Preservativo (n=3) 15.7%.

Adaptabilidad familiar clara con OTB (n=28) 25.2%

con DIU (n=55) 49.5%, con Hormonales Orales (n=5) 4.5%, con Vasectomia
(n=2)

1.80%, con Preservativo (n=21)18.9%. (ver infra tabla y grafico 11).

De acuerdo a la Funcion de Socializacion se distribuyeron de la siguiente
manera:

Socializacion Inadecuada (n=12) 9.23%, Socializacion Adecuada (n=118)
90.76%.Chi cuadrada de 4.738, e indicede regresion lineal de .018.( ver infra
tabla y grafico 12).

De acuerdo a la Funcion de Socializacion y el Método de Planificacion Familiar
utilizado se distribuyeron de la siguiente manéra:

Socializacion Inadecuada con OTB (n=5)41.6%, con DIU (n=3)25%, con
Hormonales Orales (n=1) 8.3%, Vasectomia(n=1) 8.3%, conPreservativo
(n=2)16.6%.(ver infra tabla y grafico 12).

Socializacion Adecuada con OTB (n=30)25.4%, con DIU(n=58)49.1%.con
Hormonales Orales(n=6)5.08%,con
Vasectomia(n=2)1.6% Preservativo(n=22)18.6%.(ver infra tabla y grafico 12).

De acuerdo a la Funcién de Cuidado se distribuyeron de la siguiente manera:

Funcién de Cuidado Inadecuada(n=26)20.0%.Funcion de cuidado adecuada
(n=104)80.0% Chi cuadrada de .491, e indice de regresion lineal de .025. (ver
infra tabla y grafico 13)

De acuerdo a la funcion de cuidado y Método de Planificacion Familiar utilizado
se

distribuyeron de la siguiente manera:

Funcién de cuidado inadecuada con OTB(n=7)26.9%, con DIU (n=12) 46.1%,
con Hormonales Orales (n=1) 3.8%, \Vasectomia (n=1) 3.8%, Preservativo
(n=5)19.2%. (ver infra tabla y grafico 13).

Funcién de cuidado adecuada con OTB (n=28)26.9%, con DIU (n=49) 47.1%,
con
Hormonales Orales (n=6) 5.7%,Vasectomia (n=2)1.92%, Preservativo

(n=19)18.2%. (ver infra tabla y grafico 13).

De acuerdo a la Funcion de Afecto se distribuyeron de la siguiente manera:



Funciéon de afecto Inadecuada (n=30)23.07%,Funcibn de Afecto
Adecuada(n=100)
76.42%.Chi cuadrada de 1.869, e indice de regresion lineal de .684. (ver infra
tabla y grafico 14)

De acuerdo a la Funcion de Afecto y Método de Planificacion Familiar utilizado
se distribuyeron de la siguiente manera:

Funcion de Afecto tnadecuada con OTB (n=10) 33.3%, con DIU(n=14)46 6%.
con Hormonales Orales (n=1) 3.33%, con Preservativo (n=5)16.6%.(ver infra
tabla y grafico 14).

Funcion de Afecto adecuada con OTB (n=25) 25%. con DtU(47)47%.con
Hormonales Orales(n=6)6%,con Vasectomia(n=3)3%,con
Preservativo(n=19)19%.(ver infra tabla y grafico 14)

De acuerdo a la Funcion de Reproduccion se distribuyeron de la siguiente
manera:

La Funcién de Reproduccion Inadecuada(n=93) 71.53%. Funcién de Cuidado
Adecuada (n=37) 28.46% .Chi cuadrada de 6.192, e indice de regresion lineal de
2.034. (ver infra tabla y grafico 15)

De acuerdo a la Funcion de Reproduccion y el Método de Planificacion Familiar
utilizado se distribuyeron de la siguiente manera:

Funcion de Reproduccién Inadecuada con QOTB(n=25)26.8%. con
DIU(n=39)41.9%. con Hormonales Orales (n=7)7.5%, con Vasectomia
(n=2)2.1%. (ver infra tabla y grafico 15).

Preservativo (n=20) 21.5%.La Funcién de Reproduccion Adecuada con OTB
(n=10) 27.0%, con DIU(n=22)59.4%,con VVasectomia(n=1)2.7%,.con Preservativo
(n=4)10.8%. (ver infra tabla y grafico 15).

De acuerdo a la Funcion de Status se distribuyeron de la siguiente manera:

Funcién de Status Inadecuada (n=45) 34.61%, Funcion de Status Adecuada
(n=85)65.38%.Chi cuadrada de 1.697 e indice de regresion lineal de 1.321. (ver
infra tabla y grafico 16).

De acuerdo a la Funcién de Status y el Método de Planificacion Familiar utilizado
se distribuyeron de la siguiente manera:

Funcion de Satus Inadecuada con OTB(n=11)24.4%, con DIU (n=20) 44 4%, con
Hormmonales Orales (n=2) 4.4%, con Vasectomia(n=1)2.2%,con
Preservativo(n=11)

24 4% (ver infra tabla y grafico 16).

Funcion de Status Adecuada con OTB (n=24) 28.2%,con DIU(n=41)48.2%,



con Hormonales Orales (n=5) 5.8%, Vasectomia (n=2) 2.3%. Preservativo
(n=13)15.2%. (ver infra tabla y grafico 16).



TABLA No. 1

METODO DE PLANIFICACION POR GRUPO DE EDAD DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20

JULIO Y AGOSTO DEL 2000

B [Edad

Método | 15-19 | 20-24 | 25-29 [ 30-34 | 35-39 | 40-44 | Total
OTB [ % | 14 7 12 4 35
DIU 6 12 | 26 8 8 1 61
H.ORALES 1 | 3 2 1 7
VASECTOMIA 1 1 1 3
PRESERVATIVO 1 5 9 5 2 2 24
Total 7 19 50 23 24 7 130
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METODO DE PLANIFICACION POR ESCOLARIDAD DE USUARIAS

TABLA No. 2

DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20
JULIO Y AGOSTO DEL 2000

|Escolaridad . _
Método Prim. | Sec. Técnico Prep. | Lic. Total
oTB 9 14 4 6 2 35
DIU 13 25 8 12 I3 61
HORMONALES O. 4 1 2 7
| VASECTOMIA 1 1 1 3
| PRESERVATIVO 4 12 3 f 5 24
_Total 26 56 17 | 26 5 130
METODO DE PLANIFICACION POR ESCOLARIDAD
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FUENTE ENCUESTA DE MAPAS FAMILIARES AL
USUARIO DEL P.P.F. DE LA UMF N° 20 DEL IMSS



TABLA No. 3

METODO DE PLANIFICACION POR OCUPACION DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20 JULIO Y

AGOSTO DEL 2000
| Ocupacion

Método Hogar Obrero Empleado | Comercio | Estudia Total
OTB 20 4 10 ' 1 L
DIU | 40 5 , 15 1 61
H.ORALES 4 2 1 7
VASECTO. 2 1 3
PRESERV. 13 2 8 1 24
Total 79 11 36 1 3 130
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TABLA No. 4

METODO DE PLANIFICACION POR ESTADO CIVIL DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°.

20 JULIO Y AGOSTO DEL 2000 -
Estado Civil

Método Casado | Union libre | Soltera | Divorciado | Viuda | Total
OTB 29 4 ' 2 35
DIU 41 15 4 1 61
H.ORALES 5 1 1 7
VASEC. 3 [ 3
| PRESERV. 20 3 1 24
| Total 98 23 5 3 1 130
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TABLA No. §

METODO DE PLANIFICACION POR RELIGION DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20 JULIO Y

AGOSTO DEL 2000
| Estado Civil ) )
Método | Catolico | Cristiana ]Testigo de | Pentecos |[Evangélic| Total
- _‘ Jehova |
OTB 32 2 ; 1 35
DIU 59 1 | | 1 61
H.ORALES Fi 7
VASEC 3 3
PRESERV 22 1 1 24
Total 123 3 1 1 2 130
METODO DE PLANIFICACION POR RELIGION
1 1 11
S v B N
Catdlico Cristiana Testigode Pentecostes Evangelica
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FUENTE ENCUESTA DE MAPAS FAMILIARES Al
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METODO DE PLANIFICACION POR TIPOLOGIA FAMILIAR DE USUARIAS

TABLA No. 6

DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20
JULIO Y AGOSTO DEL 2000

| Tipologia Familiar

Método | Profesionista| Obrero | Campesino Total
OTB | 4 31 35
DIU ‘ 3 56 2 61
H.ORALES 1 6 ' 7
VASECTOMIA 3 3
PRESERVATIVO | 24 24
Total 8 120 2 130

METODO DE PLANIFICACION POR TIPOLOGIA FAMILIAR
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FUENTE ENCUESTA DE MAPAS FAMILIARES Al
USUARIO DEL P.P.F. DE LA UMF N° 20 DEL IMSS




TABLA No. 7

METODO DE PLANIFICACION POR CICLO DE VIDA FAMILIAR DE
USUARIAS DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°.
20
JULIO Y AGOSTO DEL 2000

| Ciclo de Vida Familiar

Método | Matrimonio | Expansion | Dispersién Total
OTB 3 i 32 35
DIU | 2 36 23 61
H.ORALES | 1 1 5 7
VASECTOMIA 1 2 3
PRESERVATIVO 5 8 11 24
Total 8 49 73 130

METODO DE PLANIFICACION POR CICLO DE VIDA
FAMILIAR

Dispersion

Expansioén

g
[COTB ©DIU OH.ORALES B VASECTOMIA ®PRESERVATIVO |

Matrimonio

FUENTE ENCUESTA DE MAPAS FAMILIARES AL
USUARIO DEL P.P.F DE LA UMF N°© 20 DEL IMSS

ag



TABLA No. 8

METODO DE PLANIFICACION POR JERARQUIA DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20 JULIO Y

AGOSTO DEL 2000
Jerarquia - -

Método Difusa Rigida | Clara Total
oTB , 1 1 | 33 35
DIU _’ 2 5 | 54 61
H.ORALES 1 | 6 7
VASECTOMIA | | 3 3
PRESERVATIVO 1 23 24
Total 4 7 119 130

METODO DE PLANIFICACION POR JERARQUIA
60" -

504

404

304

Difusa Rigida Clara
JERARQUIA

DOTB SDIU OH.ORALES MVASECTOMIA B PRESERVATIVO |

FUENTE:ENCUESTA DE MAPAS FAMILIARES
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TABLA No. 9

METODO DE PLANIFICACION POR FRONTERAS EXTERNAS DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20

50+

40-

304

JULIO Y AGOSTO DEL 2000

Jerarquia

Método |  Difusa Clara Total
OTB | 5 30 35
DIU 3 58 61
H.ORALES 2 5 7
'VASECTOMIA 3 3
PRESERVATIVO 2 22 24
Total 12 118 130

METODO DE PLANIFICACION POR
FRONTERAS EXTERNAS

R
oy
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FRONTERAS EXTERNAS
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FUENTE:ENCUESTA DE MAPAS FAMILIARES
AL USUARIO DEL P.P.F. DE LA UMF N° 20 DEL



TABLA No. 10

METODO DE PLANIFICACION POR FRONTERAS ENTRE SUBSISTEMAS DE
USUARIAS DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°.
20
JULIO Y AGOSTO DEL 2000

|Fronteras entre subsistemas '

Método | Difusa _ Rigida Clara Total
OTB 6 29 35
DIU | 1 4 56 61
HORMONALES O. | 1 6 T
| VASECTOMIA 3 3
; PRESERVATIVO 1 1 22 24
| Total 3 | 11 116 130
METODO DE PLANIFICACION POR
FRONTERAS ENTRE SUBSISTEMAS
o ———— — . 58

7
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FUENTE ENCUESTA DE MAPAS FAMILIARES AL
USUARIO DEL P.P.F. DE LA UMF N° 20 DEL IMSS



TABLA No. 11

METODO DE PLANIFICACION POR ADAPTABILIDAD DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20

JULIO Y AGOSTO DEL 2000
' Adaptabilidad
l Método | Difusa [ Clara Total
[OTB ' 7 28 35
DIU | 6 55 61
H.ORALES - 2 5 7
VASECTOMIA 1 2 3
PRESERVATIVO 3 21 24
Total 19 111 130
METODO DE PLANIFICACION POR
ADAPTABILIDAD
v N
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TABLA No. 12

METODO DE PLANIFICACION POR SOCIALIZACION DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20

JULIO Y AGOSTO DEL 2000
[Socializacion _
| Método Inadecuada | Adecuada Total
'OTB 5 30 35
DIU 3 58 61
H.ORALES 1 6 7
VASECTOMIA 1 2 3
PRESERVATIVO 2 22 24 ;
Total 12 118 130 |
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SOCIALIZACION
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TABLA No. 13

METODO DE PLANIFICACION POR CUIDADO DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20 JULIO Y

AGOSTO DEL 2000
[ Cuidado _
Método ! Inadecuada | Adecuada Total
[OTB 7 ' 28 35
[DIU = 12 49 61
H.ORALES 1 6 7
VASECTOMIA 1 2 3 |
PRESERVATIVO 5 19 24
Total 26 104 130
METODO DE PLANIFICACION POR CUIDADO
R e T S | B—
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FUENTE ENCUESTA DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR
AL USUARIO DEL P.PF. DE LA UMF N° 20 DEL [MSS



TABLA No. 14

METODO DE PLANIFICACION POR AFECTO DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°, 20 JULIO Y

AGOSTO DEL 2000
| Afecto
| Método Inadecuada Adecuada Total
oTB 10 25 35
DIU 14 47 61
H.ORALES 1 6 i
| VASECTOMIA 3 3
|PRESERVATIVO 5 19 24
| Total 30 100 130
METODO DE PLANIFICACION POR AFECTO
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TABLA No. 15

METODO DE PLANIFICACION POR REPRODUCCION DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20

JULIO Y AGOSTO DEL 2000
[ Reproduccion
| Método Inadecuada | Adecuada Total
OoTB 25 | 10 35
DIU 39 | 22 61
H ORALES T ' 7
VASECTOMIA 2 1 3
PRESERVATIVO 20 4 24
Total 93 37 130

METODO DE PLANIFICACION POR REPRODUCCION
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TABLA No. 16

METODO DE PLANIFICACION POR STATUS DE USUARIAS
DERECHOHABIENTES DEL PROGRAMA DE P.F. DE LA UMF N°. 20

JULIO Y AGOSTO DEL 2000
| Status ‘
Método | Inadecuada | Adecuada [ Total
OoTB 11 24 35
DIU 20 - 41 61
|H.ORALES 2 5 7
[VASECTOMIA | 1 2 3
PRESERVATIVO 11 13 24
Total 45 85 130
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La presente investigacion estudié 130 derechohabientes usuarias del Programa
de Planificacion Familiar con respecto a los Mapas Familiares y Funcionalidad
Familiar de la UMF No 20 del IMSS de la Delegacién No. 1 Noroeste del D.F. en
donde observamos, que:

El grupo de edad predominante en este estudio fue entre el rango de 25 a 29
afios de edad, con un total de 50 pacientes que corresponden al 38.4%, los
cuales son resultado del caracter proritario de los programas de salud del
IMSS, con un enfoque de prevencién de riesgos para la salud de las mujeres en
edad reproductiva y provenientes de la difusion, informacion, educacion,
consejeria, prescripcion, consentimiento informado y de la aplicacion de métodos
anticonceptivos.

El grupo de edad de usuarias con OTB, es mayor en las mujeres de 35 a 39
afnos de edad, como resultado, de la educacion para la salud en estos grupos
en los que la morbimortalidad es mayor, sumando un total de 12 pacientes, que
corresponden al 34.2% de las usuarias de este método.

El grupo de edad de usuarias con DIU que mas se presentan son en el grupo de
25 a 29 afios de edad, que son las mujeres en las cuales la proteccion
anticonceptiva tiene mayor repercusion favorable para la salud materno infantil
post-parto y post-aborto y que en este estudio correspondieron a 26 casos con
un 42.6% de las aceptantes del mismo.

El grado de escolaridad mas frecuente en las usuarias del Programa de
Planificacion Familiar es mayor en las pacientes con escolaridad secundaria con
un total de 56 pacientes que corresponde al 43.7%, lo cual es el reflejo del
cambio social, que indica que usuarias con escolaridad secundana tienen plena
conciencia de la importancia de la salud reproductiva.

En las pacientes con escolaridad secundaria el método de Planificacion Familiar
mas frecuentemente utilizado es el DIU con un total de 25 casos que
corresponden al 44.6%, de estas lo cual puede deberse al conocimiento actual
de la efectividad, facilidad, ausencia de efectos colaterales de este método, y
que dicho conocimiento, esta ampliamente determinado por la educaciéon
recibida.

El tipo de ocupacién de las usuarias del Programa de Planificacion Familiar ,mas
frecuente se presentd en las dedicadas al hogar, con un total de 79 casos lo que
representa el 60.76% y que demuestra que, este grupo de poblaciéon esta
enterada de los métodos anticonceptivos y sus caracteristicas, y que asumen
actitudes muy favorables hacia la eleccion y aceptacion de ellos.



En las usuarias del Metodo de Planificacion Familiar, dedicadas al hogar, el
Método mas usado es el DIU con un total de 40,que corresponde al 50.6%,que
puede deberse segun los autores a los atributos que los usuarios confieren a los
Métodos de Planificacion Familiar para su seleccion y uso.

El método de Planificacion Familiar por estado civil fue mayor en las usuarias
casadas, con un total de 98, que corresponde al 75.3 %,lo que coincide con la
relacibn de pareja, con la comunicacién entre ambos, actitudes y
comportamientos inherentes al tema, ademas de la empatia, con su compafero
para lograr la aceptacion de la proteccion de la salud familiar mediante los
Métodos de Planificacion Familiar.

Las usuarias casadas del Programa de Planificacion Familiar, utilizan con mayor
frecuencia el método de DIU, con un total de 41 que corresponde al 41.8 %,lo
que segun los autores corresponde a la comprension, flexibilidad, el nivel
socioeconomico, la comunicacion, la cultura, la funcionalidad de la etapa del
ciclo de vida familiar, la organizacion e interaccién y la psicologia familiar , que
son factores importantes de valorar en la influencia que ejercen sobre la pareja
en la eleccion del Método de Planificacién Familiar.

La religibn mas frecuente de usuarias del Programa de Planificacion Familiar fue
la catélica, en un total de 123 pacientes que corresponden al 94.6 %,lo que
indica que el conocimiento y la educacion acerca de los Meétodos de
Planificacion Familiar, no se ve influida por la religion catélica.

Las usuarias con religién catolica utilizan con mayor frecuencia el DIU, con un
total de 59 de ellas, que corresponde al 47.9% lo que confirma, lo anterior.

La tipologia familiar mas predominante de las usuarias del Programa de
Planificacién Familiar es la obrera con un total de 120, que corresponden al
92.30 %, que nos indican que la ocupacién de uno 6 ambos cényuges es de la
clase obrera, en estas familias.

En las familias de clase obrera el Método de Planificacion Familiar mas utilizado,
es el DIU con un total de 56, que corresponde al 46%, lo que comprueba segun
los autores, que existen elementos objetivos, gque varian con la cultura de una
poblacién determinada, la educacion, la condicion socioecondmica, la motivacion
y los estimulos que reciba, para la limitacion de la familia.

En cuanto a contar con esquemas o mapas hipotéticos de lo que seria una
organizacion familiar “adecuada”, “normal® o " sana”, asi como lo que se
consideraria disfuncional para que, a partir de estos supuestos, sea posible
formular los esquemas de las familias que entran a terapia. Se han descrito una
serie de parametros de tipo organizacional, que se asocian con el criterio médico
de “familias asintomaticas”. Estos parametros son entre otros los siguientes y en
los que encontramos en las familias estudiadas lo que a continuacion
semenciona:



El ciclo de vida familiar que mas predomina es el ciclo de dispersién familiar, en
las familias usuarias del Programa de Planificacién Familiar con un total de 73,
que corresponde al 56.15% y que representa la organizacion funcional en la
etapa de familia con hijos en edad escolar.

El Método de Planificacion Familiar mas utilizado, en la etapa del ciclo de
dispersion familiar, es la OTB, en un total de 32 que corresponde a el 43.83%
que demuestra que las familias presentan paridad satisfecha, por lo que
decidieron concluir su etapa reproductiva y que los hijos son de edad escolar.

En este mismo ciclo de vida de dispersion familiar existen familias que planifican
con el método de DIU, con un total de 23,que corresponde al 31.5%, y que
probablemente aun no han, satisfecho su paridad y no han decidido un método
definitivo, para terminar su etapa reproductiva, y que también cuentan con hijos
en edad escolar.

En el Programa de Planificacion Familiar, el ciclo de vida de expansion, ocup6
un segundo lugar en cuanto a frecuencia, con un total de 49, que representa un
37.6%, y que por lo tanto son familias que se encuentran en el momento en que
han decidido espaciar a los hijos que quieren tener.

Esta etapa de expansion familiar, se utiliza mas frecuentemente el Método de
Planificacién Familiar con DIU, en un total de 36 que corresponde al 73.46% y
que corrobora que aun no han terminado su etapa reproductiva, por lo que
utilizan, un Método de Planificacion Familiar no definitivo.

En la Jerarquia de estas familias, el mayor nimero se encuentran con Claridad
en la Jerarquia, con un total de 119,que corresponden a 91.5%, coincidiendo con
los autores que nos dicen que la Jerarquia “es el poder de influir en los demas y
tomar las decisiones que se piensa se deben seguir’ Simon (1988).Asi mismo
Haley y Madanes (1973,1977,1978) asi como Minuchin (1992) consideran que
una Jerarquia familiar clara y consistente en las autoridades familiares (padres o
tutores) , es requisito fundamental para su adecuado funcionamiento, lo que
indica entonces que en las familias estudiadas existe la decision de Planificar la
Familia en forma conjunta por las autoridades familiares.

De acuerdo a la Jerarquia Clara el Método de Planificacién Familiar mas
utilizado fue el DIU, con un total de 54 casos, que corresponden al 45.3%.

De acuerdo a las fronteras entre la familia y el contexto extemo predominé el
parametro de Claridad, con un total de 118, que corresponden al
90.7%,coincidiendo con Simon (1988) que nos dice que la Claridad de las de las
fronteras entre la familia y el contexto externo, sefala en la familia la capacidad
para trazar fronteras con el contexto exterior, y coincidir con su independencia
funcional ,al mismo tiempo que establece una permanencia dentro de la familia
nuclear que permita una identidad y un equilibrio entre las tendencias centrifugas
y centripetas de la familia.



Lo que se presenta en la mayoria de las familias estudiadas, e indica que estas
familias tienen la capacidad adecuada para trazar fronteras Claras con el
contexto exterior, al mismo tiempo que establecen una permanencia e identidad
dentro de la familia nuclear, asi como un equilibrio.

El Método de Planificaciéon Familiar mas frecuentemente elegido de acuerdo a la
Clandad de las fronteras entre la familia y el contexto extenor, fue el DIU, con un
total de 50, que corresponde al 49.1% de estas.

De acuerdo a la Claridad en las fronteras entre los subsistémas y entre los
individuos, la mayoria de las familias estudiadas presentaron el parametro de
Claridad, con un total de 116 casos, que comresponden al 89.2%,lo que coincide
con el autor Minuchin (1992) que nos dice que es el parametro mas util para
evaluar la funcionalidad familiar, las cuales deben de ser Claras, 1o que quiere
decir permitir su libre desarrollo, sin interferencias mutuas, permitiendo la
pertenencia e individuacion entre sus miembros, lo que en la mayoria de las
familias estudiadas se presenta, lo que indican que existe una muy adecuada
funcionalidad familiar en estas usuarias del Programa de Planificacién Familiar.

De acuerdo a esta Claridad en las fronteras entre subsistemas e individuos
utilizan con mas frecuencia el Método de Planificacion Familiar con DIU, con un
total de 56, lo que corresponde al 48.2%, de estas familias.

El parametro de adaptabilidad mas frecuente ,fue el de Adaptabilidad Clara, con
un total de 111,que corresponde al 85.3% de las familias estudiadas, lo que
corresponde con los autores Simon (1988) que dice que en una familia funcional
la estabilidad a fin de mantener un marco de referencia confiable, debe estar
equilibrada la adaptabilidad y tiene que ser constantemente
negociados(morfogénesis-morfostasis), en las familias estudiadas se presenté
con mas frecuencia la Claridad en la Adaptabilidad, por lo que las consideramos
con adaptabilidad funcional, en las cuales el método de Planificacion Familiar
mas frecuentemente usado es el DIU, con un total de 55, que corresponde al
49.5% de estas familias.

Con respecto a las funciones de la familia, que como sabemos, son los
responsabilidades fundamentales de las estructuras familiares, que determinan,
la sobrevivencia de la familia, por lo que requiere para ello ser funcional.

Con respecto a la funcién familiar de socializacion, encontramos que en la
mayoria de las familias estudiadas, esta funcion es adecuada, correspondiendo
a un total de 118, lo que corresponde al 80.7% de las familias, lo que esta
apoyado por los autores que nos dicen que la socializacion es la interaccion,
mediante la cual el individuo aprende los valores sociales y culturales que hacen
de él un miembro activo de su familia y por ende, de la sociedad. Lo que quiere
decir que la mayor parte de las familias estudiadas, presentan adecuada funcion
de socializacion y que aprenden , los valores socioculturales que los hacen
personas activas en su familia y en la sociedad.



En estas familias el Método de Planificacidon Familiar mas frecuentemente
elegido es el DIU, con un total de 58 familias y que corresponde al 49.1% del
total de estas familias.

La funcion familiar de cuidado que mas predominé fue la de cuidado adecuado,
con un total de 104 familias, que corresponde al 80% y que corresponde a lo que
los autores nos dicen, respecto a cubrir las necesidades fisicas y de salud de los
miembros de la familia. Por lo que se comprende que estas familias demuestran
que logran ponerse uno en el lugar del otro para percibir, los sentimientos de su
pareja, compartirlos, logrando la aceptacion de la proteccion de la salud familiar,
mediante los Métodos de Planificacion Familiar.

Entre estas familias el Método de Planificacion Familiar que mas predoming, fue
el DIU, con un total de 49, que corresponde al 47.1% de estas.

De acuerdo a la funcion de afecto, la mayoria tuvieron funcion de afecto
adecuada, con un total de 100 familias, que corresponde al 76.92%, coincidiendo
con los autores, en que la funcion de afecto adecuada, significa cubrir las
necesidades afectivas de los miembros de la familia, ya que la respuesta
afectiva de un miembro a otro proporciona la recompensa basica de la vida
familiar, lo que demuestra que las familias estudiadas, se prodigan el afecto
necesario para sus integrantes.

En estas familias el Método de Planificacion Familiar mas utilizado es el DIU, con
un total de 47, lo que corresponde al 47% de estas.

En la funcién de reproduccién, la mayoria de las familias estudiadas presento,
funcionalidad inadecuada, con un total de 93 que corresponden al 71% y que
segun los autores la funciéon de reproduccion significa, la regulacion y control del
ambiente sexual y de la reproduccidn a través de interaccion personal,
educacioén sexual y control de la natalidad, esta funcion de reproduccion no se
llevé adecuadamente en la familia de origen de estas familias, que es lo que
reportd la encuesta aplicada, ya que la mayoria de las familias no obtuvo la
informacién adecuada sobre sexualidad y métodos de planificacion familiar, en la
Familia de origen, sino que hasta la actualidad se estan informando sobre estos
temas por medio de la educacién sexual y Métodos de Planificacion Familiar,
impartida en la UMF No. 20 del IMSS, siendo también muy importante, que esta
educacion sexual sea impartida desde la familia de origen en donde nosotros los
Médicos Familiares tenemos un papel muy importante, en la educacion a los
adolescentes y padres de familia sobre los temas de sexualidad , reproduccion y
Méetodos de Planificacion Familiar, para una funcion familiar adecuada desde la
familia de origen.

En estas familias el Método de Planificacion Familiar mas utilizado, es el DIU,
con un total de 39, que corresponde al 41%.

La funcionalidad por Status fue en mayor porcentaje adecuada, con un total de
85 familias, que corresponde al 65.3% y que segun la literatura se comprende
como la responsabilidad de promover la necesana socializacion y las



experiencias educacionales que permiten al individuo asumir una vocacion y un
roll en grupos, que sean consistentes en sus expectativas.

En las familias con funcionalidad adecuada por Status el Método de
Planificacién Familiar mas utilizado es el DIU con un total de 41,que
corresponde al 48.2%.

£



CONCLUSIONES

En el presente estudio de investigacion se obtuvieron las principales
conclusiones:

El rango de edad de usuarias del Meétodo de Planificacion Familiar
predominante es de 25 a 29 afios.

El Método de Planificacion Familiar mas utilizado de acuerdo al rango de edad
de 25 a 29 afios es el DIU.

El grado de escolaridad predominante en las usuarias del programa de
Planificacion Familiar es el de secundaria.

El método de Planificacion Familiar mas utilizado de acuerdo a la escolaridad
secundaria es el DIU.

La ocupacién predominante de las usuarias del Programa de Planificacion
Familiar es el hogar.

El método de Planificacion Familiar mas utilizado de acuerdo a la ocupacién
hogar es el DIU.

El estado civil predominante en las usuarias del Programa de Planificacion
Familiar es casadas.

La religion predominante en las usuarias del Programa de Planificacion Familiar
es la catdlica.

La tipologia familiar predominante en las usuarias del Programa de Planificacion
Familiar es obrero

El ciclo de vida familiar predominante en las usuarias es el de dispersion.

La jerarquia familiar predominante es las usuarias del Programa de Planificacién
Familiar la Jerarquia Clara.

Las fronteras extemas predominantes en las usuarias del Programa de
Pianificacion Familiar son la Claridad en las fronteras externas.

Las fronteras entre subsistemas e individuos predominantes son la Claridad en
las fronteras entre subsistemas e individuos.



La adaptabilidad predominante en las usuarias del Programa de Planificacién
Familiar es la Claridad en la adaptabilidad.

La funcidn de socializacion mas predominante en las usuarias del Programa de
Planificacién Familiar es la Socializaciéon adecuada.

La funciébn de cuidado predominante en las usuarias del Programa de
Planificacion Familiar es la de Cuidado Adecuada.

La funcion de afecto predominante es las usuarias del Programa de Planificacion
Familiar es la de Afecto Adecuada.

La funcién de reproduccion predominante en las usuarias del Programa de
Planificacion Familiar es la de reproduccion Inadecuada.

La funcién de Status predominante en las usuarias del Programa de

Planificacion Familiar es la de Status Adecuada.

De acuerdo a todas las variables estudiadas el metodo de planificacion familiar
mas frecuente utilizado fue el DIU. Con un 46%.



COMENTARIO

La procreacion de las personas no es un proceso meramente biolégico, cuando
proceden de una alianza de amor matrimonial total e indisoluble entre los
padres.

Por lo que en la familia es importante conocer, la forma de organizacion,
interaccién y funcionalidad de las familias que se encuentran en el programa de
Planificacion Familiar, en donde intervienen tanto variables externas, como
internas que son de suma importancia, y que van a reflejar la forma de planificar
la familia, el momento y el tipo de meétodo de Planificacion Familiar.

Por lo que es de vital importancia que el meédico familiar reconozca las variables
que intervienen, mas frecuentemente en la Planificacion Familiar ya que el
conocimiento adecuado de las mismas lo llevara a detectarlas e interferir
tempranamente.

Como es el caso del presente trabajo, en el cual se encontré inadecuada la
funcion de reproduccion en las familias de origen, de l|as usuarias
derechohabientes de esta unidad. Por lo gque se comprueba gue las acciones del
Programa de Planificacion Familiar que se llevan a cabo en EL IMSS logran una
adecuada informacion, educacion, consejeria y prescripcion de los métodos de
Planificacion Familiar en el ciclo vital de la familia en etapa de matrimonio, lo que
repercute favorablemente en la Salud Familiar y Reproductiva.

A si mismo encontramos como metodo de utilizacion mas frecuente el DIU
considerando que se debe a los atributos demostrados por el mismo; como son:
pocos efectos colaterales, facilidad de aplicacion, efectividad y examen medico
de control poco frecuente.

Es por esto que nosotros medicos familiares tenemos el compromiso y una gran
responsabilidad al proporcionar asistencia medica a las familias y a los padres
de familia, y de informarles correctamente sobre la educacion sexual y
Reproductiva necesaria desde las familias de origen, para asi acrecentar, la
Planificacion Familiar en forma adecuada y oportuna para conservar la Salud
Familiar y Reproductiva, de las mismas.

El presente trabajo expuso algunas variables frecuentes que intervienen, en la
Planificacion Familiar, encontrando que la escolaridad, las fronteras entre
subsistemas, la adaptabilidad, la socializacién y el cuidado, son favorables y
determinantes en la Planificacion Familiar, de las usuarias de este programa en
esta UMF No. 20 del IMSS por lo que concluimos, que en este proceso, se
expresan una confluencia de varios factores que lo contribuyen y determinan.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar como influyen los Mapas
Familiares y La Funcionalidad Familiar, en las familias usuarias del Programa de
Planificacion Familiar

Para lo cual se estudiaron 130 Mapas Familiares y Funcionalidad Familiar de la
UMF No 20 del IMSS, durante los meses de Julio y Agosto del 2000

A los cuales se les realiz6: Ficha de identificacion, AGO, Etapa de ciclo de vida
familiar, Claridad en la jerarquia, Claridad en las fronteras externas, Claridad en
las fronteras entre subsistemas e individuales, Claridad en la adaptabilidad,
Funciones de la familia que son: socializacién, cuidado, afecto, reproduccion y
status.

El tipo de estudio fue prospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

Los principales resultados fueron mayor frecuencia de Planificacion Familiar en
todas las variables con el método del DIU, asi mismo en todas las variables la
edad predominante de usuarias que planifican la familia esta en el rango de 25 a
29 afios, 38.46%, de acuerdo a la escolaridad la mas frecuente fue la
secundaria, 43.0%, la ocupacién mas frecuente de las usuarias fue el hogar,
60.76%, el estado civil mas frecuente fue el de casadas, 75.3%, la religion mas
frecuente fue la catdlica, 94.61%, |a tipologia familiar predominante fue la obrera,
92.30%, el ciclo de vida familiar predominante fue el de dispersion, 56.15%, la
jerarquia familiar predominante fue la jerarquia clara, 91.5%, las fronteras
externas predominantes fueron las claras, 90.76%, las fronteras entre
subsistemas e individuos predominantes fueron las claras, 89.23%.la
adaptabilidad predominante fue la clara, 85.38%, la funcion de socializacion mas
frecuente fue la adecuada ,90.76%, la funcion de cuidado mas frecuente fue la
adecuada 80.0%,la funcion de afecto predominante fue la adecuada, 76.92%,la
funcion de reproduccion en las familias de origen predominante fue la
inadecuada,71.53%,la funcién de status predominante fue la adecuada ,65.38%.
Al someterse a la prueba estadistica de x2,hubo significacion en las vanables de
escolaridad, fronteras entre subsistemas e individuales, adaptabilidad,
socializacién y cuidado.

Es de importancia mencionar que la funciéon de reproduccién se lleva a cabo en
forma inadecuada en las familias de origen, no asi en la etapa de matrimonio lo
cual fue muy claramente demostrado en este estudio, ya que la encuesta arrojo
datos muy especificos acerca de la claridad de las fronteras entre subsistemas e
individuos, lo que refuerza que los programas prioritarios del IMSS cumplen
exitosamente con su finalidad que es la Salud Familiar y reproductiva.

Por lo que concluimos que la Planificacion Familiar va a estar determinada por
multiples variables familiares, contextuales, socioeconomicas y culturales.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar ¥ fecha-

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion,
titulado Mapas Familiares y Funcionalidad Familiar en derechohabientes de la
UMF No .20 del IMSS en el mes de Agosto del 2000.

Registrado en el Comité de investigacion Médica con el
No El objetivo de este estudio es describir la
organizacion interaccion y funcionalidad familiar en derechohabientes del
Programa de Planificacion Familiar de la UMF No. 20 del IMSS.

Se me explicd que mi participacion consistira en contestar unicamente dos
encuestas para ello estoy conciente de que no correré ningun riesgo ya que la
informacion que dare, sera confidencial y que puedo no aceptar si yo asi lo
decido.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del paciente. Nombre y firma del Investigador.

Encuesta para valorar Mapas Familiares.



FICHA DE IDENTIFICACION.

Edad Sexo- Ocupacion
Religion Estado civil
Escolaridad

A)Etapa del ciclo de vida familiar.
AGO.Menarca: VSA: G: P: A
C: FUP: FUC: FUR: METODO

DE P.F. :(OTB),(DIU),(H.O),(VASECTOMIA) (PRESERVATIVO).

Nombre del esposo:;
edad:

QOcupacion: Sexo:

escolaridad:

Religion:

Numero de hijos:
Edades: Nombres:

Ocupacion de los
hijos.

B) Claridad en la Jerarquia.
1.-¢ El proveedor econdmico en su familia es?
Usted ( ) Su esposo ( ) Ambos ( )

2.- Quien toma las decisiones?
Usted( ) Su esposo ( ) Ambos ( )

3.-¢Quien indica la disciplina en su familia?
Usted( ) Su esposo ( ) Ambos ( )

4. -,En su pareja se comparten las obligaciones del trabajo y el hogar entre?
Usted ( ) Su esposo () Ambos ()

5.- ¢En su pareja la oportunidad para decidir acerca de la eleccion del metodo
de planificacion familiar es de?



Usted ( ) Suesposo () Ambos ( )

Claridad en las fronteras entre la familia y el contexto exterior.
1.- ¢, Con que frecuencia su familia visita o es visitada por familiares?
Siempre ( ) Nunca ( ) Aveces ( )

2.-¢Conque frecuencia su familia visita lugares recreativos, culturales o acude a
fiestas?

Siempre () Nunca () Aveces ()

3.-¢Es mucho el tiempo que invierte en el trabajo o la escuela?
Siempre ( ) Nunca ( ) Aveces ( )

4. -;Influyen las opiniones de amistades para la eleccién de su método de P.F.?
Siempre ( ) Nunca ( ) Aveces ( )

5.-¢ Necesita su familia de ayuda exterior para resolver sus problemas?
Siempre () Nunca ( ) Aveces ( )

D) Claridad en las fronteras entre los subsistemas y entre los individuos.
1.-¢ Necesita del apoyo de su familia para realizar sus metas y capacidades?
Siempre () Nunca () Aveces ()

2 .- ¢Intervienen sus hijos en la eleccion del metodo P.F?
Siempre () Nunca () Aveces ()

3.-¢Intervienen los hijos o los abuelos cuando los padres discuten?
Siempre () Nunca () Aveces ()

4 -;Existen manifestaciones fisicas de afecto entre padres, padres e hijos y
entre hermanos?
Siempre ( ) Nunca ( ) Aveces ()

5.- ¢La eleccion del método de P.F. es decidida por su esposo?
Siempre ( ) Nunca ( ) Aveces ( )

E)Equilibrio entre la estabilidad y el cambio.

1.-¢En su familia las responsabilidades son repartidas entre?

Usted () Su esposo ( ) Todos ( )

2.-¢ Si alguien en su familia no puede asumir su responsabilidad, quién lo hace
por ella?

Usted ( ) Su esposo ( ) Todos ()
3.-¢Cuando alguien de su familia tiene algun problema es facil de resolverio por?
Usted () Suesposo () Todos ( )

4.-i,Los cambios de conducta en los diferentes integrantes de la familia son
faciles de comprenderse por?

Usted ( ) Su esposo () Todos ( )

5.-¢,Con respecto a la P.F lo que los esposos decidan es bien aceptado por?



Usted ( ) Su esposo () Todos ( )

De 0 a 50 puntos = Con Mapas Familiares disfuncionales.
De 50 75 puntos = Con Mapas Familiares funcionales.

Encuesta para evaluar funcionalidad familiar.

Instrucciones: Esta encuesta consta de preguntas sencillas donde la respuesta
es opcional de acuerdo a su respuesta, marque con una X la que usted
considere adecuada.

SU FAMILIA CUMPLE CON LAS SIGUIENTES FUNCIONES.

1.-Socializacion:La familia tiene la responsabilidad de ayudar a los hijos a
participar en la sociedad.

1.-Su familia le permiti¢ ir a escuela.

Nunca Aveces Casi siempre Siempre
2.-Su familia le dio normas educativas

Nunca Aveces Casi siempre Siempre
3.-Su familia le permitié tener amigos

Nunca Aveces Casi siempre

2 - Cuidado: Cuando la familia cubre las necesidades fisicas y de salud de los
miembros de la familia.

1.- Su familia se preocupa por usted cuando se enferma:

Nunca A veces Casi Siempre Siempre
2,. Cuando habia la necesidad de ropa o calzado su familia se la compra.
Nunca Aveces Casi siempre Siempre
3.-Su familia se preocupaba por usted cuando tiene problemas

Nunca Aveces Casi siempre Siempre



3.-Afecto:La familia cubre las necesidades afectivas de sus miembros
1.-Su familia le demuestra carifio.

Nunca Aveces Casi siempre Siempre
2.-Comparte momentos recreativos con su familia.

Nunca Aveces Casi siempre Siempre
3.-Cuando ha necesitado apoyo de su familia se lo dan.

Nunca Aveces Casi siempre Siempre

4 .-Reproduccion:Regulacion y control del ambiente sexual y de la reproduccion.
1.-Su familia le hablo sobre sexualidad.

Nunca Aveces Casi siempre Siempre

2.-Su familia le hablo sobre métodos de planificacion familiar.

Nunca Aveces Casi siempre Siempre.
5.-Status. Responsabilidad de proveer la necesaria socializacion.
1.-Su familia le permitié estudiar y trabajar.

Nunca Aveces Casi Siempre Siempre.

2.-En su familia hay alguna profesion y se lleva a cabo.

Nunca Aveces Casi Siempre Siempre

3.-En su familia hay un ingreso econémico constante.

Nunca Aveces Casi Siempre Siempre

De 0 a 45 puntos =Con disfuncién familiar.
De 45 a 60 puntos = Con funcionalidad adecuada.
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