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INTRODUCCION

~ La medicina se encuentra en estado  de transicién rdpida. Eg
ta es ocasionada en purte por las experiencias de los médicos y-
por los descubrimientos de la ciencia, pero también por actitu--
des sociales en cuanto a salud y prestacién de servicios médicos

Los médicos, al igual que los padres, ya no tienen la posi-
cién del dictador autoritario. El médico actual, lo mismo que el
padra actual, trabajar{ con mfs eficacia y comodidad si inecorpo-
ra en su en su prictica conocimientos de dindmica humana,

El médico debe considerar no solo la enfermedad individunl-
sino también el significado gue el miembro de la familia adscri-
te el padecimiento y la munera en que ectd afectande al sistema-
familiar.

La familia puede considerarse el primer laboratorio de rels
ciones humanas, Sug funciones mis elementales son dar y conser—-
var lp vida y humanizar a sus miemtros. Sus métodos han cambiado
segin las necesidades de loc tiempos. Con ectos cambios han so~-
brevenido cumbios recfprocos en el cardeter de los miembros de -
la farilia y de las relaciones de estia con comunidades mds ame—-—
plias, incluso patrones de bisqueda y utilizacién de la atencién
médica.

Cualnuier cambioc como crecimiento, enfermedad, matrimonio-
y localizacidn produce crisis en la familia. Las crisis hacen --—
que aparezca un nuevo sictema, o lac diversas presziones se vuel-
quen sobre la familia para que vuelva a su equilibrio previo, la
bor a menude impocible, La familia se fija en putrones de mal a=-
daptocidn, dentro de log cuales un miembro desempefin el papel —-—
del miemtro enfermo o desviado. KEestos papeles,aunaue maladaptati

voe, son complementarios y conservan el equilibrio familiar,



GENEEALIDADES.

El avance de la terapfutica y la mayor accesibilidad a =
los servicios de atencidén médica para nmicleos de la poblacién-
cada vez mayores, aunadas a las acciones de la medicina preven
tiva, han dado lugar a significativa disminucidén de la mortali
dad general en WMéxico. Sepuramente estas tasas se reducirdn —
adn m4s, pero todavia se desconoce la medida en oue lo ante———
rior se reflejari en un incremento de enfermredandes crénicas e—
invalidantes, toda vez que, con frecuencia no determinadn, la-
sobrevida trac consigo dafio permanente a 6rganos y funciones -
que causa insuficiencia de grado variable que afectan en forma
negativa a las actividades cotidianas de los individuos.

Conviene recordar que la historia notural de la enferme-
dad parte del estado de salud para franscurrir por los perfo——
dos prepatogénico y patogénico, concluyendo con la muerte o ia
curacidn, En este dltimo caso mediante la restitutio ad inte--—
prum de las condiciones normales de los $rganos y de los teji-
dos, o dejando secuelas gque aunadas a factores ambientales y -
socianles pueden ocacionnr invalidez,

El consepto de invalidez originalmente se aplicéd o ague-
llos que sufrian secuelas o dafio permanente en sus diferentes-
funciones somfticus, Con posterioridad ha evolucionido ¥y se ——
aplica también @ nuienes sufren de dafio o alteracién permanen-
tes de cardcter mental y social.

El reglamento de Prevencidn de Invalidez y Rehabilito———
cién de invdlidos de los Estados Unidos lNexicanos, define la =
invalidez como la limitacibn de la capacidad del individuo pae
ra desempefiar alguna actividad necesaria pura su desarrollo, =

como consecuencia de su insuficiencia sométicu, psfcologica y-
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Yy social,

El seguro de invalidez fué mencionado por primera vez en~
nusestro pafs el 2 de febrero de 1917 y quedé seifialado en la =
fraccién XXIX del artfculo 123 constitucional. En 1929 se con
virtis en disposicién constitucional, y el 19 de enero de 1943
fué inclufdo en la Ley del Seguro Social como instrumento le-—
g2l con exposicién de motivos, fundamentos y el articulado co-
rrespondiante,

Para los efectos de esta Ley, dice el artfculo 128 de la=-
Ley del Seguro Social, existe invalidez cuando se reunan las =
comliciones siguientes:

1) Que el asegurado se halle incapacitado para pro~-
curarse, mediante un tratajo proporcionado & su-
capaciduad. Formacién profesional y ocunacién an-
terior, una remuneracidn superior al 50% de la -
remuneracién habitual Aue en la misma regién re-
ciba un trabajador suno, de semejunte capacidad,
categorfa y formacién profesional,

2) Que sea derivada de una enfermedad o accidente -
no profesionnles o por defectos o agotamiento ff
sico, o mental, o bien cuando padezca una afeccl
én o se encuentre en un estado de naturaleza per
manente que le impida tratajar.

Las enfermedades que con mée frecuencia producen estados-
de invalidez son las que lesionan el sistema musculoesqueleti-~
co e manera permanente y constituyen el 40,2% de todas las —
pensiones de invalidez.

E1l médico familiar debe estudisr de mznera integral al -
paciente invdlido, captando asi las repercugiones aque sSe pre~-
sentan en su dindmica familiar.

Dindmica Familiar.— Seain Jackson, "la dindmica familiar-



consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que-
afectan el compcrtamiento de cada miembro, haciendo que ésta-
furciones bien o mal como unidad., Chagoyua agrega que la dind-
mica femiliar normal "es una mezcla de sentimientos y expecta
tivas entre cada miembro de la familia, lo cunl permite a ca=-
da uno de ellos desarrollarse como individuo y le infunde el=-
gentimiento de no estar aislado y de poder contar con el apo-
yo de los demds", Webster define a la dindmica como "las fuer
zas de impulso, fi{sicas, morales o intelectuanles d=z cualquier
drea o las leyes realcionadas con ella", Segin Kolb, "por di-
nimica se entienden las motivaciones que dirigen la conducta-
¥y los procesos y mecanismos de adaptacidén que se utilizan pa-
ra satisfacer lsza necesidades funcionales a niveles biolégi—
cos, familiares y sociales durante la vida™.

£l estudio de la dindmica familiar desde el punto de vig
ta de la teorfa de sistemas nos permite comprender nue la fa-—
milia es mucho mds que lo suma de lue partes, y aue los dife-
rentes elementos que la componen, ol interrelacionarse entre-
51, producen una organizacién psicosocial en constante cambio
y crecimiento, Este enfoque también permite definir las dife-
rentes alianzas o subsistemas cue se dan en tode tipo de sis-
temas, y que el médico familier debe conocer, yn que pueden -
influir en el exito o el fracaso de la terupéutica. A este =
respecto, Sauceda y Foncerrada han hecho una sintesis aque pue
de ser de gran utilidad pzra el Médico Pamilinr,

Respecto a la tipologfa de la fumilis, hay diversos criw
terios para clasificarla; entre ellos se pueden citar los si-
guientes:

Desde el punto de vista de su interracifn la familia pug
de clasificarse como:

Integrada.- Los cényuges viven y cumplen ous"fun

ciones’



Semiintegrada.- Losg conyuges viven pero ho cum——
plen adecundamente con sus "funciones".
pesintegrada.— Falta alguno de los cényuzes por—
maerte, divorcie, ete.

Desde el punto de vista de sus hdbitos y costumbres y.pa
trones de conducta, puede clusificarse como:

Tradicional o Hoderna
Rural o urbansg.

Si analizomos a la familia como un enfoque psicosocial y
baséndonos en la dinfmica de las realciones intrafamiliares,-
puede clasificarse en funcional y disfuncional,

Finalmente la familim puede denominarse nuclear o exten=
sa 2n funcidén de los elementos nue la constituyen.

Como se ve, no hay una sola clasificacidn y no se puede-
decir que una sea mejor rue lm otra. Una clasificacidn muy em
pleada es la nue considera a lu familia como nuclear o exten-
Sa.

La familia nuclear agrupa tarn so0lo a los puadres y a los-
hijos, a los padres sin hijos o bien a uno de log padres con-
hijos cuande el otro ha muerto, se ha retirade o divorciado,

En cambio la familia extendida es la formada por los po-
dres, los hijos y alpdn otro familiar consanguineo.

En 1o que se refiere a las funeciones familiares se puede
gsefinlar que desde el punto de vista psicosccial se clasifican
en externas e irnterncs. Las exterrss tienen como fin transmi-
tir al individuo una serie de valores culturales con el propd
sito de que se incorpore a esa culturz, sea aceptado cociale=
mente, y de esa manera perpetde dichos valores a través del -
tiempo, Bn camtio la funcifn interna de la fumilia se refiere
a la proteccidn biolégica, psicoldgica y social del individuo

gxisten otrns formas de enfocar les funciomes de lu fami

lia, protablemente wés descriptivas, pero sue permiten com=--—
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prender, mis focilmente, las funciones familiares a log médi—
¢os no psiauiatras. Una de estas formas sefiala que las funcio-~
nes de la familia son la seguridad psfquics de sus miembros, -
la procreacidn, la socializacién de la prole, la contribucidén—
a la econfmiz y la conservacién y la transmisidn de las costum
bres.

Otro estudio acerca de las funciones de la familia sefiala
que estas son la socializacién, la reproduccidn, el cuidado, -
el afecto ¥ el estado socioecondmico,

La socializecién consiste en adaptar al medio familiar y-
ambtiental a los miembros de la familia, itransmisién de los hé-
bitos, costumbres de los padres a los hijos.

La reproduccidn es la regulacibén y control del ambicnte -
sexual y de Ja reproduccién, a travez de interaccién personal,
educacibdn sexual, control de la natalidad,

El cuidado sc refiere al cuidado fisico por parte de log—
padres hacia los hijes, para evitar accidentes que puedan lle~
varlos a la muerfe o tener consecuencias futuras en su andapta=
eién social.

El afecto es la seguridad, smor, carifio, comprensién, big
nestar dado por los padres a los hijos.

El status es la responzabilidad de proveer la necesaria ~
socializacién y las experiencias educacionales que permiten al
individuo asumir una voczcifn y un roll en grupos que scan con
sistentes con sus expectativas,

Si se analizan con cuidadeo estas dos Ultimas clasificacio
nes, se verd que guardan cierto paralelismo y, por consiguien-
te, pueden ser comparables a la clasificacién de funciones ex—
ternus e interras del criterio psicosociolégico.

La exploracién de la familia no es unz tarea {deil y tam-—
poco se lopgra, como seflalan Sauceda y Fongerranda, con el regis
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tro mecénico de una lista larga de preguntas. Se reguiere es-
tar preparado en téenica de entrevista grupal; de otra forma-
lejos de tener metodologfm, la reunién con la familia se =——=
transforma en una lluvia de ideas tunto del médico como de la
familia aque, a la largs, sélo produce frustraciones. Es nece=
paric que el médico se percete, nue tanto en lua entrevista --
con el paciente, ¢omo con la familia, ocurren una serie de ex
pectativas de uno y otro lade, nue pueden entorpecer o feeili
tar la propia entrevista, Estos fenfmenos han sido denomina--
dos en general transferenciales y contratransferenciales, y -
el médico puede prepararse para pvercibirlos y manipularlos, y
con ello, facilitar la entrevista clinica. Las aportaciones -
aue hicieron sl respecto los esposos Balint hen servido de ==
gufa parn aue, mediante técnicas similares a la desarrollada-~
por ellos, se prepare a los médicos familiares en la interpre
tacifén de fendmenos de este tipo.

0tro elemento tedrico nue permite ol médico familiar tee
nexr un cuerpo de conocimientbs indispensable para el estudio-
de la fomilia es el ciclo de la vida familiar y se clasifica-
en:

Rase de Matrimonio.~ Consiste en el sjuste sexunl, infor
macifn sobre control de la natalidad e interaccién de la per—
sonalidad,

Pase de Expancidn,- En esta la nsyor prdctica médica es-
otorgada a las fumilias en esta fase, Sobre todo en educncifn
prenatal, atencibn del parto, cuidados postnatales, control =
del nifio, temprano reconocimiento y apropiado manejo de sinto
mag, inmunizaciones, desarrollo del nifio, interaccién fami-——
liar, ete. La llegande de un rnuevo nifio a la familin crea ten-
siones poroue el petrdn de relaciones debe ser ajustado.

¥Yace de Dispersifn.- En esta fase los pzdres tienen que-
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econsgeguir que el nifio esté sociulirado, ayudaflo o tenef auto
nomfa y cubrir sus necesidades. 4s{ como la familia se ajusta
y acomoda a un mievo miembro, en lan fase de dispersién debe -~
acomodarse a scr comvletamente independiznte, y a esto se au~
na los rdpides cambios sociules y culturales; alpunos autores
consideran que este streas puede rasultar en un rompimiento -
del sistema biolégico.

Pase de independencia.- Cuando la familia se dispersa, -
los padres tienen que aprender a ser independientes otra vesz.
¥ para que la fasc de indegendencia sea completa, los hijos =
deben ser independientes mientras manticnen lazos con 1os pa=-
dres,

Pase de retiro y muerte.~ Zg la planeacién para el fin =
de la vida familior es tan diffcil como plancar el principio-
¥y es obvio aque se hace con entusiasmo.diferente,

Ackerman compara a la unidad familiar como una membrana-
semipermeable selectiva, En su analogfa, la familia que se en
cuentra cémoda con la comunidad mAs amplia se compara con un-
aumento pequeflo de tumafic de los "poros de la membrana® de mo
@0 nue hay disminucién de la intensidad de comunicaeién inter
na por comunicacibn mis grande con el exterior. A la inversa-
8i el ambiente es hostil, los "poros" se hacen mis penuefios y
se enjutan, y la familiu tiende a encerrarse dentro de gf mis
ma. Si lug fuerzas aumentan demasiado para aue las pueda con-
ten2r la membriana, erta se desgarra o se rompe,

La medicina se encuentra en estado de transicién rdoida=
en auestros dfas; purcece no he-ter duda de oue la familiz, co-
mo unidad de andlisis de¢ la ciencia médiea en general y del -
médico familiar en purticular, ha dejudo de ser una mera uto-
pia o abvstraccidn cientifica paura transformarse en und reali-

dad de nuestro auechacer cotidiano.



AWPSCEDE

\TES . CIBNPIRICOD

Los recursos terapéuticos actuales, pueden preservar la -
vida, pero aun no son lo suficientemente cficaces para evitar—
aue se instalen secuzlas y por ello un nimero cada vez mayor —
de individuos esta sufriendo invalidez,

Se define a la invalidez como l& incapucidad del indivi-e-
duo, para desempefiar las actividades cotidianas, como conse———
cuencia de una insuficiencia fisica, psicolégicu y social. El-
elenento fundamental de este concepto, lo constituye la limita
cidn aue coloca al individuo, en situacibén de desvent:ija y de—
dependencia y ésta, invariablemente repercute sobre la familim
¥y li comunidad a lus aue afecta en =zu desarrollo,

La insufieiencia fisica, psicolégica o social estd consti
tufda por la secuela o dufio permanente, pero sélo se convierte
en invalidarnte cuando impide u obstaculiza lag actividades dia
rias de acuerdo a su ednd, sexo y ambiente para su cuidado per
sonnl, comunicacién, locomocidn, educacidn, recrewcibn, traba-

jo, relacionies interpersonales y socializacidn.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA -

Los pacientes ;mvél:.dos ¥

no son estudiados mtegralmente ‘por e1- ;o

médico familiar,
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HIPOTESIS,

Todos los pacientes invalidos presentan

alteraciones de la dindmica Familiar,
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OBRJETIVOS

General:

1

i'mica‘en la familia ‘del enfermo invdlido

Identificar las alteraciones de la dind

Especificos:.

2)

3)
4)

5)

6)

Descubrir su estructura familiar y suse
alteraciones.

Determinar su Status socio-econémico.
Identificar el roll del paciente invAli
do dentro de su miclec familiar,
Conocer la participucién del enfermo in
vélido en su recuperacién,

Conocer el estado civil, edad, grado de

escolaridad del paciente invélido.
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PROGRAFA DZ TRADAJO Y VETCNOS,

En un lapso de 6 meses, se estudiaron pucientes pensiona-
dos por involidez, en la U¥F No, 3 de Nogales, Ver. realizdndo
les Historis Glinica, estudio médice longitudinal, Apgar fami-
liar y fumiliograma para ccnocer las regpercuciones de su dind-
mica familiar.

La fuente de informacién fué tomada de los expedientes —
clfnicos de los pacientes problema, visites domiciliarias, re~
copilando datos importantes ave neos permitieron realizar ur es

tudio integral del paciente, para la gbiencidén de reswultados,
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ESTUDID ¥EDICO LONGITUDINAL

INPORMACION BASICA
Estructura Pamiliar

n)Némere de miembros.

b)Edad.

c)Sexo.

d)EBstado Civil.

e)Parentesco.

f)0rigen de los progenitores.

glCuanto tiempo llevan en Nogsles y porqué, -

Ambiente Flsico Pamiliar.
Viviendas
Paredes, pisos, techos.
Ventanas, puertas,
Habitaciones.
Iluminacibn.
Ventilacién.
Abasto de agua,
Bafios,
Disposicidn de excretas,
Hacinamiento, promiscuidad.
Tipo de mobiliario,
Beonomia .
a) Ocupacién,
Empleados,
Desempleados,
b) Presupuesto familiar,

1
Origenes,
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Distribucién,

fotal de ingresos.

Gastos de alimentacidn.

jastos de Educacién.

Gastos en renta,

Gastos en vestuario.

Qtros gastos,

Educacidén.

gscolaridad de los miembros.

H4bitos y
Hdbitos
Higiene
Yigiene
Hébitos
Vicios,
Hatitos

Salud.

Costunbres,
higiénicos.
personal,
colectiva.

aliment icios.,

recreatives,

Enfermedades Crénicas, (Invalidez)

Enfermedades hipudas,

Vacunaciones,

Dindmica Familiar.

Rutina diaria de la familia,

Relaciones con otras familias.
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APGAR FAMILIAR

Cuestionario.
Adavtabilidad.

1) Se siente satisfecho con lu ayuda aue recibe de sﬁ fami
lia cuando tiene clgdn franctorno?

R= Cael siempre___ Alsunss ocaciones _ Diffcilmente__
Asociaciones,

2) Estd satisfecho con la mznera en nue su familia discute
de iguzl acuerdo e interés y purticipacidn en la resolu
cién de problemezs con usted?

R= Casi siemore___ Algunas ocaciones____ Dif:ftcilmente_____
Progregidn.

3} Encuentra rue su familia ncepfa sus deseos dz tomar nmug

vas actividades o hacer cambios en su estilo de vida?
R= Casi siemrpe___ Alguras ocaciones___ Diffcilmente___
Afecfo.

4) Su familie expresa afecto y responde & sus sentimientos
tales como ira, afliccidn y emor?

R= Casi siempre___ Algunas ocaciones__ Diffcilmente___
Acuardoé y decisiones.

5) Zstd satisfecho con la cantided de tiempo que su fami-

lia y usted pasan juntoe?

R= Casi siempre Algunes ocacienes Diffeilmente

Regultados: "Casi ciempre” 2 puntos; "alpunus ocaciom-
nes" 1 punto; "dificilmente® 0 puntos.

7=10 puntos = Gran funcionsFriento femiliar,

4= 6 puntos = Familia roderadamente disfuncional.

0~ 3 puntos = Familia ceveramenie disfuncional,

16



" RESULTADOS

Caso No, 1

43 4 Aosr 113 29 2fioe {42
7/ el |
Lab a Pensionado
?m:ﬁ_B N 50+ Primaria Labores _del '
30. Primari hager.
6o, Primaria |

s

— | —— — e e __]
——

_—— e e e

Hombre @ Caso pista

tujer Avorta
Familiares Yajo el

Muerte ——t smes e o BiETO techo.

I~OO

Matrimonio

// Divorcie
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Cidego Uno,
Impresién Médica.
Se trata de una familia rwuclear, urbana en free de independen
“ein, de nivel socioecondmico bajo, su mlcleo familiar estd formea—-

do por padre, wadre, hijos; los padres estdn casados por lo eivil,
procrearon dos hijos y con elles vive una hije del sefior de su pri
mer matrinonioila edad del 3r, Izacc o de 43 aﬁos, Dofia Ana Ma, -
42 afios, Francisco 19, Caring 12 y Silvis 23,

Don Isaac y la Sra. ina Ng. son origlnaries y residentes de -
Rogales, Ver., ro han vivide en otro lugar, 5Su vivienda cuenta con
dos habitaciones, una usada como recAmara-sala y otra como cogina-
comedor, contardo con bufio comoleto, luz eléctrica, drenaje, nguz—
potatle,

Don Isazac tratajata como obrere en in fdbrica “San Lorenzo® -~

presentando un padeciziento de fondo, consistonte en esauizofrenia

paranoide, haviendo presentado tres crisis, la primera a la edagd -
de 2% afios, otra a los 30 y la ¥Wltimm hace 4 afios, al grado de es-
tar internzdo y en estudio en hospitales psinuidtricos en Veracruz
y W&xico; pasando 1la crisis, su comportamiento era aparentemente -
normal; se aund a este padecimiento molestins al trabajur en la eo
lumna lumhar, cncontrdndole espina bifida oculta en S5-1, también -
inicié con Diabetes Nellitus. E1 6 de octubre de 1981 le fué coneg
dida la pensidn por invalicdez con lotc diagnbsticos de Esquizofre -
nia Porangide, Diabetes Fellitus ¥y Zumbalgia,

El Sr. Isaae no hn vuelto ¢ vresentisr hasen el momento otra —
crisis de Ssnuisofrenia; es un hombre alto, de constitucidn fuer -
te, habla en forma clara y exnresiva, la persona aue habla con £1—
sin saber cus antecedenies, asepuraria oue es ung persona Normul,—
=us antecedentes hereditarios y familiares importantes nos refie -
ren: madre muerta en un hospital psiouidtrico con esruizefrening -
d0s hermanos nue han nresentadoe erisis esquizofrénicas,

Su esposa se dedica a las labores gropias del hozar, es de -~
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cardceter tranouilo; sus nijos, Silﬁin ( @& su primer mrtrimonio) -
trabajn en una tiends ayudando con elle 2confmicamente, antes de-
estar pengionade su padre, estudiata en une academls de comercio -
pero dejé los extudios pars tradejar. Su hijo Franciszco estudista-
en una escuzla privaria pero ya no gulso sesuir, sus piadres han -
nuerido nue continde pero &1 se nlegn, protablemente, vorrue pade-
ce erisis epilépticas frecuszntes, ge encuentiz en tratomiento; al-

parec¢er Francisco inicis psi~uidtrico; Ka-

rinn de 12 afios de edad, i, sin problemas-
aparentemente.

Sus inaresos 2condmicos son: de Don Tsoac & 14 004,00 mensua-
les mds & 4 500.00 aue da Silvis. Sus egresos son repartidos en: -
$ 8 000,00 para alimentucidn, % 1 0C0.C0C de renta mds prgo de lugz,

agua, cuotns a4 su colonisug de ropia y zapatos dicen nue los-

hacen una vez durante el rnio,

Las repercuciones gue ha sufrido esta familia a rafz de ser =
pensionado este paciente, han sido srincivalmente 4@ tioo econbmi-~
co, ya aue el sueldo ze redujo a menos del 505 de su sclario. Su =
hijs mayor ro ha podido continuar suc estudios; la esposa ha dismi
nufde la alimentacidn n su familic siendo hipoproteica, hipercalé-
rica,

Don Isaac que ahora estd todo el dfa lilre en su casa, se en—
cuerira innuieto por in situncidn en rue 5o encuentra; en nuestras
visitas domiciliarias, platicando con é1, hemes tratndo de investi
gar algunes aptitudes pura nsue pueda desinrrollar aleuna actividad-
aue le reporte algén ingreso econbdmico, degeutriendo nue tiene fa-
eilidud pura la carpinterfis, animindole a ~ue I1a aprenda, y asf me
jorer; también a ou esposa le aconse jamos apreada arites manuales,

En cuanto a su Apgur familiar la coneiderasnos como una fami =

lis moderadamente disfuncionul.
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Gaso 2.
Se trata de una familia nuclear, urbana, en fase de disper=-
 gién, su ndcleo familiar estd formado por padre, madre, hijos, =
éstos sdlo unz hija, la ltima, es de los dos, y otros treshijos
sor. del primer matrimonio del jefe de familia.

Bsts familia cuenta con 6 miembrog, el Sr. Leonardo es el -
jefe de familia, tiene 50 afios, su esposa la Sra. Clemencia tie-
ne 40 afos; la hija mayor, Graciels, tiene 17 afios; Filiberto -
16, Angel 11 y Fariann 3.

Don Leonardo y Dofia Clemencia estédn casados por lo civil so
lamente y han procreado una hija, viviendo con e¢llos los tres hi
jos del Sr, Leonardo, Son originarios y residentes de Nogales, =
Ver. ¥ no han vivido en otra ciudad.

Su vivienda es de mamposteria, con techo de teja, piso de -

.cemento; hay cuatro ventanas, cuentan con dosz recfimaras, una co-
cina, fosa séptica, luz eléctrica, agua potable y drenaje.

El Sr. Leonardo fué pensionado por invalidez el 27 de abril

-de 1982 por cursar con TEP de 1) afics de evolucién, con antece -
dentes de nue en 1974 fué intervenido nuirirgicamente realizdn ~
dole lobectomia, a easte pedecimiento se agrega también Diabetes-
Mellitus, de B afios de evolucidén; continda en control de su pri-
mer padecimiento en la C«l en Neumologia. A su clinica de ads -
eripcién acude muy poco, descuidando asf{ el control de su -
Diabetes.

“Es un hombre de estatura media, constitucién fTuerte, al ha-
blar con &1 es desconfiado; cursé hasta 30, de primaria y traba-
jata como otrero de la fébrica "San Lorenzo”.

. Su.esposa se dedica a las labores propias del hogar desde -
aue el Sr. estd pensionado; trabaja como sirvienta con algunos —

.ryeceinos, por perf{odos; estudid hasta 6o. afic de primaria.
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Graciela estudié hasta 3o. de secundaria, deteniendo por el
momento sus estudios, hasta temer mejoria econdmica.

Piliberto, de 16 afios, suspendié también sus estudios, cur- .
saba 20. afio de secundaria, ahora trabaja en una peluquerfa, con
lo nque puede ayudar ccondmicamente @ su familia,

Angel, de 11 afos, cursa el Jer, aio de primaria.

liariana, de 3 afios, es la mds pequefia y la cuida su hermana
mAYIT,

Economin.- El sueldo actusl de don Leonardo es de § 6 000.0
mensuales; Filiterto gans & 7 000.0C, contribuyendo con ‘ -
§ 4 000.00 al gasto familiar, Los gastog son: renta, § 1 000,00~
mensuales, alimentacién § 1 400,00 semanales, los gastos de ves=
tido y calzado son poco frecuentes, s=6lo a Mariana le compran -
zapatos cada 4 o 5 meses; los gastos de luz y agua son variables

La dindmica de esta familia estd afectuda, ya que el jefe —
de familia, al de jar de tratajar, su cardcter cambif y también -
sus costumbres, ya nue tiene el mayor tiempo libre en su casa y
" Bu esposa estd ausente por tener que ir a trabajar en labores -
domésticas en alguna casa vecina pera teher una ayuda econémica.

Los dos hijos mayores han suspendido su educacién, trabajan
para ayudar en la economin familiar,

Don Leonarde ouiere conocer el oficio de pelujueria ya alle
garse una entrada econémica y al mismo tiempo, tener una distrac
eidn.

Calificacién Apger Familiar.- Familia moderadamente disfun-
cional.
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Casa 3.

Se trata de una familia nuclear, urbana, en fase de indepep
dencia, de nivel sociveconémice bajo, su ndcleo familiar formado
por padre, madre, hijos,

El jefe de familia, el Sr. Radl, tiene 41 aflos; su esposa,~-
la Sra. Ofelia, tiene 53 afios; Radl, el hijo mayor, 17 afios y =~
Ana ¥a, 15 afies.

Estén casadesz por lo civil y por la Iglesia Catéliea, pro -~
crearon dog hijos, teniendo un aborto laz Sra. Ofelia en 1867.

Don Radl es originario y residente de Nogales, Ver.; su espo

 sa es originaria de Esperanza, Pue, y vive en Nogales desde que -~
tenfa 16 afios; desde su unidn no han vivido en otiro lugar.

' Su vivienda es de paredes de adobe, con piso de cemento, te-
cho de teja, contando con dos ventanas y una puerta; hay una sols
habitacidn usada como cocina, comedor y recdmara, sgua potable, —
fosa sfptica, Viven en hacinamiento y promiscuidad,

Don Ranil fue pensionado por invalidez eh el afio de 1980, por
presentar Cirrosis Hepdtica por alcchelismo crénice de 3 afios de-
evolucidn, ha presentado sangrado de tubo digestivo (melenas) en-~
varias ocaciones, siendo tratadeo médicamente, El Sy, Radl ha con-~
tinuado con este hdbito por lo oue no ha controlado su padecimien
to. Su escolaridad es Jer. ailo de primaria.

Su esposa, la Sra. O0felia, es una persona nerviosa nue cgtd-
siendo tratada por psinuiatrfa por cursar con Keurosis de Ansie -
dad, probablemente por los constantes conflictos con su esposo =~
por su alcoholismo; constantemente sufre crisis nerviesus nue la-
hacen estar encemada, degcuidanrdo su hogar. Su eacolaridud es 3ler
afio de primeria,

Radl el primogénito, cursé hasta Gto. sfio de primaria, traba
ja de syudante en una papaderfa; decea continuur estudiando espe-
rando obtener unz me jorf{a econfmica pura su familia.
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Ana Va, s8lo estudié hasta 3er. afic de primsria, no cuerien-—
do continuar estudiando, ya ~ue tiene aue. .cuidar a su mami y es-~
‘la que realiza las labtores domésticas,

Bconom{a.~ Don Rafll gane mensualmente & 6 552,00, trabaja en
el mercado de Nogules de cargudor; lo aue gana lo gesta en bebi -
das alcohdlicas, mds § 1 500.00 que toms de su pensién, Radl hije
gana aproximadamente § 4 5006.00 mensuzler, coleborande con su fa-
milia ¢on § 2 000.00 mensuales, Los gastos son: renta £ 1 000.00-
mensuales y el resto para alimentzeidn; en vestido y calzado, los
gastos son poco frecuentes,

Las repercusiones ern estn familia, en su dindmicu, estdn al-
teradas, ya que Don Radl no cumple cen su rol de jefe de familia,
se encuentra ausente 1o mayor parte del dfa y cusndo acude a su -
casa son frecuentes lag discusiones y rifias con su esposa e hijos,

La Sra. O0felia al ne conter con el apoyo moral y econdmico =
de su esposo, tampoco desarrolla sus deberes de ama de casa, des~
cuidando la educacidn de sus hijos.

Raiil hijo no ha podido continuar sus e¢studios debido a la -
precaria situacién econdmica en nue se encuentra,

Ana Fa. también se ve afectadz en sus necesidades personales
¥y sociales bésicas, propias de su edad,

Una medida de solucién & estos protlemes, serfa nue Don daudl
ingresara a un grupo de Alcohélicos #nénimos; nosotros hemos -
orientado a esta familia a8l recpecto, acudiendo el 5r, Rall a una
sesién,

Calificacidn Apgur Familiar,- Familia severamente disfuncio-

nal.
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Caso 4. )

Se truta de una femilia nuclear, urbina en fuse de indeyen =~
dencia,. de nivel socioceconémico medio, su micleo familiar eétﬁ -
formado por padre, medre e hijos.

El Sr. Isnucio de %6 afios de edad, cursd primeria comoleta,-
su gsposa le Sra, Hortencia, de 46 afios, con escolaridad igual a-
la de su esposo; procrearon 2 hijos, laz hija mayor EZlena de 22 . -
aflos, casada desde huce 3 afios, vive con su esposo en Veracruz, -
Ver,; el hijo menor, Ignacio, de 18 afios, estd estudiando bachi -
llerato.

Don Ignacio y Nohie Portercia =on originarios y residentes de
Mogales, Ver. E1 Sr. Ignucio vivié transitoriczmente en Tezonapa,-
Ver. huce 20 sfios durante € sfios, la Sra. no ha vivido en otro lu
gar, Son casados por lo civil y por le Tglecia Evangélica.

Su vivienda tiere paredes de lrdrillo, con tecko y pisos de-
concreto; cuenta con 4 ventanales y 2 puerteg; %res recdmaras, sa
la comedor, cocina y d4os btafios c¢ompletos; agua potatle, luz eléc-
trica, drenaje. Sin hscinamiento ni promiscuidad,

El Sr, Ienacio fué pensionado por invalidez hace 12 afios, la
voraba como cuhofer del INSS en Tezonapa, Ver. Padecid encefalitis
hace 13 afios, posteriormente inicia con Parkinzon, por lo que fué
pengionado,

La Sra. Hortencia estd p carge de un negocio consigtente en-
una paleteria, es una persona activa y carifiosa con su familia.

Ignacin Hijo, estudia Fachillerato y en sus ratos libres ayu
da 2 su mamd.

Economia, - Fensualmente 1e¢ dan & Don Tgnacio ¢ 3 0C0.00 de -
pensifn, la paleterfs les daja ingresos vuriatles.(son oropieta -
rios de ésta) ciendo su principnl zpoya econdmico, Gustos: estdn~
pagando 1a construccién de su casy desd2 hoce 10 afios, con mensug
lidades de & % 000.00; en alimentacidn * & 000.CO mensuales -
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aproximadamente; de & 5 000.00 a § 6 000.00 en vestuario.

Las repercusiones de la dindmica en esta familia se presenta
ron al encontrarse el jefe de fmamilia con una enfemmedad grave -
nuedando posteriormente con secuelas, siendo pensionado el pacien
te; también surgieron problemas econémicos, ¢l rol de la esposa —
cambid de esposa madre a esposa colakoradora, logrando superarse,
ya ue actualmente son duefios de una paleteria.

Don Ignacio actualmente no realiza nigdn trabajo, sélo se -
ocupa de penuefias tareas en su casa, ya aue frecuentemente se le-
olvidan lms cosas y peligrarfa si saliera de su casa.

Calificacién Apgar familimr.- Gran funcionamiento familiar,
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Caso 5. ‘ - ]

Se trata de una femilia urbana, desintegrada, obrera, en fa—
se de independencia, su ndcleo familiar esté formado por padre, =
hijos y un nieta.

El Sr. Vaximilizno, de 57 afios de edad, cursé hasta 2de. afio
de primaria, es viudo, su esposa fallecid en julio de 1983 en un~
accidente automovilistico; procrearon & hijos, el mayor de 35 a ~
fios de edad, casado desde hace 4 ados, viviendo con su familia en
la ciudad de orizabe; el segundo hijo de 29 afios, soltero, con =~
primaria completa, trubwja como obrero en la Cervecerfa Noctezuma,
Su Jer., hijo de 27 afios, también soltero, con escolaridad hasta ~
d4te. aflo de primaria, obrero de la Cervecerfa Cuahutfmoc; Irma es
la d4ta, hija, ce 25 afips, cursé hasta ol Sto. ailo de primaria, =
fungze come ama de casa desde nue falleeié su madre, haciéndose -~
cargo también de un sebrinc, hijo de su hermana menor, fallecida-—
tumbidn en un accidente automovili{stico a la edad de 19 gfios en -~
1981, Bnrique, el Sto, hijo, de 22 afios de edad, estudia comercio
en una academia.

Bl Sr. ¥aximiliano estd pensionndo por invalidez desde 1672~
era obrero de la fébrica CIDOSA, con el diagndstico de amputacién
tercio superior pierra derecha {trawmdtica) y desprendimiento de-
retina ojo derecho. Actualmente tienec prétesis de dicha pierna y
realiza deambulacién con muletas cuande 1z disteoncia es grande,

Su vivienda ee de paredes de ladrillo, con techo de teja H
cuente con dos puertas, tres ventanas, tires reedmaras, una habita
cién que hoce las veces de cocina, comedor y sala; tienen un pn -
tio, trafio completo; cuentm von agua potable, luz eléetrica y dre~
naje.

Economfa.- Dentro de los ingresos de esta familia, estén: =
pensién, § 5 000.00 mensuales mds § 10 000,00 mensuales por cada-
uno de sus doa hijos verones ~ue trabaian. Gestos.,~ £ 12 000,00 ~

mensuales para alimentacidng & 1 500,00 mensuales de pago a la =-
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Acadaziz, mds & 1 500,00 pura los pasajes de Enri-ue,

Las repercusiones ~ue surgieron a ralz de nuedar pensionado-
Don ¥aximilizno gue ameritaba cuidadados especiales, sus hijos mp
yores dejaron sus estudios pare trabajar y ayudar econdmicamente—
a su familia; el hijo mayor cambié de rol y pasé a ser jefe de fa
milia; actualmente las secuelus ~ue dejd el traumatismo han hecho
que Don ¥aximilisno continde dependiendo de sus hijos, Irma tam -
poco continué sus estudios por repercusiones econdémicas, y por -
gue al ser la dnica hija, tenlr nue ayudar & su mam& en las labo-
res domésticas; actualmente es la aue se encurgs de lp crinnza de
su sobrino huérfano, del cuidedo de su papd y de la atencién de -

sus hermanos solteros.

Calificacidn Apgur,— Familia moderadamente disfuncional.
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Caso 6.

‘ Se trata de una familia %radicional, urbana, nuclear, en lé-
fase de independencia, de nivel socicecondmico medio, su micleo —
familinr estd formado por padres e hijos.

Don Agustin de 63 afics de edad, escolaridad, 3er. afio de pri
maria; su esposa, la sefiora Maura, de 58 aflos de edad, sin escola
ridad perc snbe leer; son casados por lo civil y po la Iglesia Ca
t61lica; procrearon 7 hijos, Brnesto el mayor de 35 afios, casado -
desde hace 7 afios, vive con su esposa y un hijo en otra casa de la
misza ciudad; Victor de 34 afios, cursd hasia 6to. afle de primaria
es soltero y labora temporalmente; Wa. Elisa, tercera hija de 30~
afios, soltera, estudia en la facultad de Comercio; Agustin de 28-
afios, soltero, cursé Gto, afio de primaria, desempleado, con alco-
holismo + +, provocando conflictos frecuentes entre sus padres; -
Gloria de 24 afios estd casada desde hace 2 afios, y vive con su es
poso en lp ciudad de Cérdota Ver.; Olivia de 27 afios, soltera, es
tudia Propedfutico; Adriana de 18 afios, con escolaridad ler. nfio-
de secundaria no ha continuado estudisnde por ayudar a su mami cn
lag labores del hogur,

Don Agustin estd pensionado por invalidez desde el 29 de oc-
tubre de 1982, con el diagnéstico de entermednd articular degene-
rativa con dafio fundamental en columnn cervicul y rodilla izquier
da,

Economia,.~ Su sueldo por pensifn es de § 12 000.00 mensuales
teniendo ahorros en el banco ~ue les dejan otros § 12 000,00 men-
su:les de intereses) sus hijos no ayudan en la econumfa de esta -
femiliay el sefior tiene derecho a una despensa quircenal, otorga-
da por la cerveceria Cuahutémoc en donde trabejaba, Sus gastos --
com: en alimentameidn § 7 000.00 mensuales, en educacidn para sug-
hi jas aproximudamente & 4 00C.CO mensvales; hay también gastos ex
tras cusndo tiene problemus su bhijo alcohflico.
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La vivienda es de oaredss de lndrillo, con %echo y piso de -
concreto, tiene cuatro ventanas y dos puertas, cuenta con dos re-—
cémarsg, una cocina y una sala, hay también un éuarto de muderg =
con techo de 1l4mina independiente de la casa, tafio completo; agua
potatle, luz eléctrica y drenaje.

Las repersiones en lu dindmica de esta familia, estdn motiva
das en el jefe de familio vor la desocupacidn en nue se encuentra
ya aue su cardcter ha camtizdo, se ha vuelto agmsivo; tiene con-—
flictos con su ecposga ya aue su cuadro patoldgico se ha exacerva=-
do, aunindose a esto problemes econémicos por percibir le mitad -
de su sueldo haritual, Adriana no ha continuado estudiando por es
ta causa, esperando mejorfa econdmica ¥y aue termine su hermana ma
yor su carrera comercial,

Calificacién Apgar.— Pamilia moderadamente Disfuncional,
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Cuso ]

Se trzta de una farilia nuclear, urtsna, obrera, en fases =
de dispersién e independenciz, cu nfcleo familiar formado por pa-
éres e hijos.

El Sr. Naruel es el jefe de familia de 53 aflos de edad, con
‘escolaridad hasta 3er. afio de primuria; su esposa la sefiora Rufie
na de 49 afios, con escolaridad hasta 6o. aflo de primaria; dedica-—
da & laborees del hogar y a atender une misceldnea provicdad de su
hija mayor. Estan casades por lo civil y la iglesia catolfca; pro
crearon § hijos: Griselda, 1o hija mayor, de profesién médico, ~-
rezlizando el posgrado de pediatri{a en Puebla, cosada, residiendo
en esg ciudad; Joaruin de 28 aflos, soltero, estudia en la ciudad-
de Puebla la carrera de contgdor pdblico; Ernesto, de 24 aflos, es
tudia preparatoria y trataje en la kimberly; Armando de 22 afios,-~
cursé hasta 3o. de secundaria, trabaja en la CINROSA, como obrero~
suplente; Rosvelinz, de 18 afios, estudid hasta 3o. de cecundaria-
Rosa Na, de 16 afios, estudia lo. de preparatoria en la ciudad de-
Puebla; Elvia de 1C afioe cursa 50. afio de¢ primaria; Nanuel de 9 -
afios, 40. aflo de primaria y Aracely de 7 afioe cursa ler, aflo.

Vivicnda.~ Casa ccn paredes de ladrille, con {res recdmaras
¥ uni cocina comedor con 2 puertas, 4 ventanas, taffo completo, -
agua potable, luz elécirica, drenaje y un patio penuefio.

Don fanuel fué pencionado por invalidez el 2 de diciembre -
de 1982, cor el diagnéstico de retinonatfn diabftics, con antece~
dente de ser diastbtico de 1C afios de evolucidn, sin tratamiento —
continuo; era obrero de lu fétrieca CIDOSA, con 28 afios de antighe
dad,

Lconomfz.~ La pensidn es de § 7 612,00 mensucles més —
$1C 000,00 con lo mue cclaboran sus 2 hijos; su hija les dn una -
comisidn de 1a vents de la tienda. Gastos.- En alimentaeién -

£ 7 GOC.CO mensuales, $3 000,00 nue dan & su hija Rosa Ma. para =
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. su e3ucacibn.

La dindmica de esta furilia estd a2lterada, yu que el jefe ~—
de farmilia ne puede estar al frente de €sta; su visibilidad ha ~—
ido diaminuyendo, dependiencdo mef de su fumiliares, ya rue al nug
rer desampenar alpunos tarea e tropieza o se golpea y algunas ve-
ces se ha caido, todo esto hace nue ¢l Sy, lanuel no logre adap--
tarse a este cmutio; la fesocupucibn lo wbrumus, nueriendo €L suope
rar esta situacidér, Su cecpose estd el frente de la misceldnea por
lo nue hoe cambiado su rol de espesa mudre por el de esposa celato
radora. Su hija Robertine no ha continuado sus estudios por caren
cias econfmica:, auedzndo a ciarge de lac lahores domésticas de en
hogar y cuidando de £us herminos rMenores.

Aprar Familinr,- Pamilie moderadamente cisfuncional.
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ESTA TESIS MO e
SR OE LA BIBLIOTECH

Se irata de una familia nuclowr urtana, en fass de indaoen -
deneia, su ndcleo fumiliar formndo por pedres e hijos.

Don ¥i~uel de 5% afiec de 2dsd, con escoleridad de primaria-
comaleta, es el jefe de familis; da Srua, Frencisea de 51 afios de—
ednd, con ezcolaridad de 2do, aido de nrimuria; procrearon un solo
hijo de 18 afos de eded ~ue cursa el ler. ufo de secundaria.

Casados sblo por lo civil, Su vivienda ez de paredes de la —
drillo con techo de ldminu, cor tres hrbitaciones rue consisten —
en dos recdmaras y una cocina comedor; Lafio eomplete, luz eléetri
ca, agua potable y drenaje.

Don Miguel estd persionado desde enero de 1933 con el dimg —
néstico de Retinopatin Diabética. Fué obrero de la fAbrica " San-—
Lbrénzo" con 40 atios de antigfiednd.

Bconomia.~ 3u pensidn es de § 8 190,CC wensunles, su esnosa—~

se dedica a 1les lotores del homr no aportando ayuda econémica .
.dAstos.— In alimentieidn ¢ 6 0C0.00 mensuales, no pega renta; ves
tide y calmado causa gnstos poco frecuentes,

Las repercusiones de ia dirdmica en esta familin se presen —
tan en el cumbio de conductn del jefe de foemilia ~ue no hn logra-
do adaptarse a su nuevo rol; la disminucién de la visidn cada vez
més avanzada, aumenta su desesperacién, ya sue se le hece més di-
ficil realizar almin oficio eue lo muntenge ocupndo.

Otra alteracién nue los estd afectardo es de tipo econdmico,
ya nue han dieminuido sus grstos en alimentacién y vestido, estan
do en psligro su nico hijo de suspender sus estudios, para poder
aef truhajar y colaborar econdmicumente.

Apgar: Familin moderndemente disfuncional,
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Caso. 9.

Se trata de una familin maclear urvona, en fase de indedepen
cin, su ndclec familiur estd formado por padres ¢ hijos.

El Sr. Rafael es el jefe de femilia de Gl efios de edad con ~
escolaridad s6lo de 2do. ajo de secundafin; su esposa, la Sra. -
Irma de 54 afios, dedicada a las lobtores del horsury estédn cacados~
por 1o civil y por 1a Tplesia Catdlica; procrearon 3 hijos: Javier
el rijo mayor de 23 aiips, estéd estudiando 21 Tmo. semestre de ln~
carrera de Ing., Electrdnico en 1z ciudied de Veracruz, trabaja en~
una- compafifa constructors ayuddindose z2e{ en la mrntencidn de sus~
estudios; Josdé Alfredo, cerunde nijo de 17 ador, cursm ler. axo ~
de secundaria, no trabolis; Hlirubeih, 1s meror de 1% afios de edad
cursa 2do. de cecundarin.

Su vivienda es de peredes de ledrillocon techo de concreto ~
de dos plantns, siturda en unn colonia de Infonrvit, cuenta con ~
dos puertas, & ventsnas, 3 recémsras, tefic comoleto y un pequeﬁo;

patio; tiene luz elécirica, wugan poinble y dreraje,

Don Rafael fué pensionrnde sor invalidez el 29 de noviemtre
de 1982 con el Dingnéstico de atercesclerosis generalizada; trabs
jabta de chofer en Transnortes Pimentel,

Economin.- Su nensién merncual es de § 7 612,00; gastos: en ~
glimentacidn & § C00.C0 mensvales, el reste es pure gastos varios
comn son:pnfo de luz, ajud. o pagen renta, aunjue adeudan. -
§ 40 00C.CO de su cuen, provatlemente por estur pensionado, se -
cuspenida este pago. 4 su hijo, 2ue estudim en Vexacrnz, no Lo ayn
dan cconbmicarente.

Las altereciones en la dirdnica de esta familia, ectdn dadus
fundamertalmente por~ue el jefe de femilia no logre adaptarse a -
la desoctupacién en nue se encuentra, ya ~ue su curdcter ha cambin
do con respecto a su fapilia, han cambiado sue diversiones (cine,

paseos, etc.j. Su hijo Josd Alfredo tendrd aue detener sus estu ~
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dios, hagtd ~ue su hermanc mayor 1o pueda oyudar econdmicamente,

Calificacidn Aogar.- Familia moderadamente disfuncional,
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Caso 10.

Se trata de une familia urtana extensa en fase de dispersién
formada por padre, madre, hijos, tfos y primos.

Don Rafael , de 52 afios de edad, con escolaridad de 4to. afio
de primaria, es el jefe de familia; su esposa ln Sra. Me. de Je—-
sis, de 44 aflos, dedicada a labores propias del hogar; estédn casa
dos poer lo c¢ivil y por la Iglesia Catélica; procrearon 4 hijos, -
Ma. de la Luz, es la mayor, de 14 afies, cursa el primero de secun
dariajRadl de 13 afios, cursa el 6to, afio de primaria; Arculmedes-
de 10 afios, cursa el 5to, afio de primaria y Josefina, la menor, —
de 9 afies, cursa el Iro. de primaria. Viven con ellos, una herma-
na de Don Rafael, su eaposo y una hijajy el cufindo de Don Rafoel -
estd incapacitado para trabajar ya que curez con Cirrosis Hepdti-
ca en fase avanzaday la hija de 13 afios, cstudia primero de secun
daria.

Su vivienda es de paredes de ladrillo con techo de concreto—
tiene 4 ventanae, una puerta, tres recfmarsas, un bafio completo, -
cocina y comedor; estd situazda en unz colonia de Infonzvit, con ~
tardo con agua potable, luz eléetrica y drenaje.

Don rafael estd pensiorado por invalidez desde el 19 de no -~
viembre de 1981; trabajaba como chofer en transportes Orimex, con
11 afigs de antiphiedad, con el Diagnbstico de Retinopatia Diabéti~
[N

Economia,~ Su pensién ec de § 10 700.00 mensuales; tienen ung
tienda misceldnea peyuefin que es atendida por su esposa, esto, sige
nifica une penuefia ayuda econbmica. Gastos: en alimentacién, aproxi
madanente £ 1C 000,00 mencuales, el resto ez para gastos varios.

Las repercusiones en la dindmica de esta familia estén dadas
porsue &l Sr, Rafael no ha logrado adaptarse a estar en su cesa de
- una forma ecntinue, y& ~ue estabz acostumbrade a viajar; extraofia-
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esgtar detrds de un volunte; su cordcter también ha cambindo te =
niendo conflictos frecuentes con sv farmilia, ya ~ue por la dismi-
nucién de su vieitilidad, le es mds dificultoso encontrar en nue-
ocuparse. Estd afectado su estutus socloecondwico pues su sueldo-
ha diesmiruido en un 504, aundndese @ ecto el mantener & su herma-
na con su familia,

Calificacién apgar.~ Pamilias moderadamente disfuncional.
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CONCLUSIONES.

Todos los pacientes invdlidos presentan alteraciones-
de la dindmica familiar,

Las alteraciones de la dindmica familiar en el pacien

te invdlido son principalmente de tipo econdmico.

La mayoria de estas familias son de tipo tradictonal,
urbanas, nucleares, semiintegradas,

Su status socioeconfmico es bajo .

En la mayoria de los casos siguen fungiendo ¢como je=

feg de familia,

La participacidn del enfermo invdlide es positiva en -

el 90 % de los casos estudindos,

Bl estado civil de los pacientes en el 90 4% non casg-
dos, en la 4a. y Sa, década de la vida es su promedio
de edad, su grado de escolaridad promedio es 30, de -

primaria.

46



24-

3.-

Sa=

6.4~

Tu

ALTERNATIVAS DE SOLUCICN

. Es importante concientizar al enfermc invdlido de que =

aprenda un oficio o sue tusaue un empleo, nue pueda de=

sempefiar sin nue afecte su patologfe crénica.

La esposa debe tratar de cambier su rol de esposa madre
a espoea colahboradora, para mejorar su situaciér econé--

mica.

Participacién econdmica de los hijos, en horarios que =

no interfieranr con sus estudies,

Educar a las frmilias sokre los cuidados y atenciones -

aue renuiere el invdlido imposibilitado.

El médico familiar dete mancjar las enfermedades crénico
degenerativas, integralmente para prevenir gue lleguen o

invalidantes,

Orientacién a familias con problema de invdlidez, sobre
las alteraciones nue se¢ sresenten en su dindmiea, por =

el médico familiar,

Impartir cursos de educacién médica continua a los médi
cos familiares, sobre el mane jo integral, de nacientes—

con invdlid=z.
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