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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

En re 1aci6n il 1 prourum.i Fomento d 1 a Sa 1 ud en e 1 trub,1jcJdor 

del l.M.S.S. y su n(1cl(•o fmni 1 i m•, considl•rumos que el prcsL'!l\te 

es un estudio pi loto que inicia una 1 ínc,1 dt• invc::;;ti9,1ci6n cnc,1-

mi nada u i dcnt i f i c.:w 1 os f uctort·s re lacio rwdo!'i con e 1 P st,ulo (.h.~-

sulud-cnfcrmcúud de los trubílJadorcs del 1 .M.S.S. y su L:1mí 1 iü. 

El progrílmil de ,1utocuidudu dC'I tr·übujudrn· del ! .M.S.S. y su 

fomi 1 iu se hu considt•rcJdo como ncccsid,1d h(1sica p11r,1 l,1 13tcnci6n 

médica en cualquicrll de sus diml'nsiorws; el conocimicn\o de.• lo~­

foctorcs que tfotcrmi nun l ll cnf1.:wmt>J,1J y muc•rtc dl•. 1 d pobl cJci 6n -

clcrcchohabicnlc th.•Hdc la cüus1.1 bltsicd sl~y(111 cdud, sc ..... o, UistrihH 

ci6r1 9co91•6fic~, etc., l1ustu ~qucllos ~le1nc11tos llcpendicntes del 

modo de vidt1 dl:ntro dl' IJ fumi liu y dentro de ltl comu11idod. Con~ 

ci1nicr1to que im¡Jlicíl I~ p~1·t.icipüci611 d~ tuJos loN n1~di~os d~ -

las unidndcs, 9cnc1·~r1Jo lil t1·unsform<lci611 d~ lu consult\1 m6dicíl­

r•utin.:u~ia en un tf'.:1b,1jo 1h1rticip\1tivo que pcr·mitü 11Mntc1wr lt1 

unidad, lü doctrin11 y IJ pp:•cticil de lu llb~nci6n m(·c..lica; tr·l!scc!! 

dic11do en csttJ fo1•11k1 l!I\ re .. d beneficio Je la comunidíld, par .. , cl­

médico mismo y 1 íl lnsti tuci6n. 

Del co11fronL:11nil.'Hto di\1l'io de lt1 deuwnda y LJ ofc1•tt1 en ld.s 

unidades, pr~cv1dl-·cc en L1 pohlnci6n dl~rcchoh,1bicntc~ una candi 

ci6n de ~l1lud dcb~1'min .. 1dd, que fil' e.)l.pl'l'Sd en el pcrfi 1 du s\1luJ 1 

i ntegrílda poi' 1 os pr i ne i p .. 1 I es J,11\os y r i es nos .icrarqu i zm.los, con 

scilillrnnic11to dt." lo~ L:ictort.•s dct.c1·mint1nlt.•s incluy\..•fldo, el pl1pcl­

quc juc~Ftll lo~ servicios tn~dico~, pl1r,1 podvr• p1•csenl,11' Llllt.!l'llllll 

V'1S dt1 ,1cc i 611 scul111 111 prob 1 emát" i Cc.1 dom i 11d11te ( 1) • 

Los ries~ott o cnfcrmt~dmll•s, los d1Ji1os o nnwrtc, como sus 

dctcrmi1H.111tus, son comhil111tl•s¡ un di,1Hn6stico Je sc.1luJ tit.•nc que 

ser dinfunico es decil', no firhlli=Jr l'n l,1 inteur,1ci6n dt>I pl•rfil 

de ~h11Ult, sino que t.kl.H• pc•1•mnm•ccr en l11s u1dd,Hk·s 1·c~1ulc.1ndo el-



cstuJio lonuitudinal de la$ tendtrnci,1s de l,15 principcllcs c11Íel'­

mcd,1clcs, formu 1 ando pronósticos L'PÍ ck•mi o ló9i cos pm•a millÜ<~nor un 

c1portc const11nte <ll• L1ltcrfh1tiv,1s df.~ ocL~ión. 

L1' Mcdiciníl Prcventivu esto considcrudu como unu de l11s i:H ... 

tividt1dl-.S b:1sicds dl~ sulud públ ic11; .siendo su p1·illcipl1I cnfoquc­

<d homl>l'c suno r Id cunsc•1·vuí.:ión dL~ su sulud. A:;í mi!';mO co11sti t~ 

)'e uw, de los objetivos primonJi-.1IPs dl· l,1 .:ih ... nción mt•dic11. l1w2 

lucrll por lo t11nto, 11cti vid1Hks Pl'f'\.'l'lll.ivt:JS, ClJrdt ivcJS )'de r~h!!, 

hi 1 it.1ci611. (1,2) 

Lus ucc i onc::> de pt•omor i ó11, pro te ce i ón y detccci 6n tfr 1 esta­

do de stilud co11Íormun 111 csct•IH.:iil d" l11s ,1c.:ciom•s prcvcntiv118 

cuyo propósito fund.1rnc11t,1l L':-; 1·<-·ducir el rics~o i.I L..1s cnft·1·mcdi:1-

dcs y fon1ont.1r I~ s.iluJ. (:;,.¡) 

Oc m.1ncríl l't!trospl.'cti vt1 en c.•I 111io df.! 19.\J !11 Le) del Seguro 

Socilll inclU)'<' dentro de sus disposicÍül\c~s ohjt.•tivos rcfL•ridos fl 

lu Medicinu Prcventiv1.1, inici;1ndost• lHl el 1.1i\o de 1945 los prime­

ros proycC"tos de 1.1cció11 C!ll ct;t:• sentido y y.:i en 1953 se comi1.-..nz,111 

a dcsm•1•ol l,11· l,1s ncti \i id.:nlL•s 111l>d1co 1wcvcnti \'i:l~. 

finulincnte t'll 1973 co11 l,1 refo1·111l1 de· 1i1 Ley del Scullro Socj_ 

al, (,1s '1cti vidmlcs médico prt'\'C•ntiv11s SC' conviLwte11 en m .. 1nd11to­

I ni:;t i tuc i 011<..1 I, ''"º l uC" i ur11111Jo dt.• t.1Cln~1·do .1 1.:i~ nt~C"cs i d,1<ks dt.• I 

r><1ls. (3, SJ 

Con lo lll\tP1·io1· 110~ d,11110~~ cut.•11h1 qu'-' 1..·I 1.M.5.S. híl lwi nú.i­

du un Bpoyo tnt111 1.1 l ,1s "u·c i 01w~ pr·t.•vcnl i \ .1~~ con e 1 prop6s i to e.Je 

1.1temh·r inb'Ul'11l1111.•ntt.· lll ~.1lud dv l,1 pold1.1C"ión, de tal m1.lll1...T1\ 

qll<.' h&l Cl'l'•Hlo la t•st1•uctur,1 11Lh·n1t.1d.:i pdr•11 ltt rc&ll i:,1ción dl• pro-

91'dílli1S m(•d1co pt'{'Vt•t1tivot;, "" hc1wficio dt.~ 1'1 pohlt1ción dc•rl•cho­

huhitmh! ~· por lo t,1nto d(~ su~ l1·11\idj11do1·t.•:-:> '-1~i como, de poblt1 

ció11 no ,1fi 1 ¡,,d,1 ,11 l..\LS,S.; c:o11 el obJl~to dl• {'lc\·,1r• t•I 11i"1.d -

dt• ~,1lud dL· 111f11111i1 ¡,,y su cumu11id,1d ~ l·'ºr t,rnto rontribuir· a -

m(•jordr su nivel dl' vid.1. P111·-:1 lo C'u.11 :--il' 111tr.ornn di,er5,1:; ,1ctl_ 



vidmJcs de oricntaci6n indivirfu\11cs, fuiniliarc1s y comunit.,wias -

sobre las principales .:iccioncs médico prcventivJs como son las -

siguientes: (6,7) 

1.- Vacunas: -Tuµerculosis 

-Poi iomiel i tis 

-Diftcrid, Tosíerinu y Tét,1nos 

-Su,.1.1mpi ón 

-Tétanos 

-Fiebre Tifoide~ 

2. - Contr·o 1 de paras i tos is intestina 1 es. 

J.- Rabia humana. 

4.- Odontología preventiva. 

S.- Deshidratación por cuadros gastroenterales. 

6.- Detección oportuna de padecimientos como: 

-Sífi 1 is y ot11as cnfcl'mcdadcs de transmisión St:!.\Uul 

-Tuberculosis pulmonar. 

-Diabetes Mcll itus. 

-Hipertensidn Arterial. 

-O bes i d.1d, 

-Desnutrición. 

-Cónccr• Ccrvi coutcr i no. 

-Cáncer de mc1ma. 

-Fiebre Reumática. 

-P.1ludismo. 

-Dengue, 

Por otro 1 alfo dentro de 1 os pro9riJRh1S pr i ar i tar i os de 1 

1.M.S.S, se c!lcucnt1•,1 el de planificación f,1n1Íli.1r cuyo objetivo 

fundamcnt,11 es mcjorm· lü s,1lud mtJtcrno-inftJnti 1, prevenir y di:?_ 

minuir l ... 1 incidencia del tlborto, proporcionar lt1 iníormilción y -

los servicios que pcrmitcln el lds pa1•cjas decidir sobre el tamaño 

y caractcrfstic,1s do sus f,1miliiJs y, como consccuenci,1 de todo lo 
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anterior contribui1• a la disminución de los niveles de fccundi-­

dod, con pleno t•cspcto a la decisión y a la dignidad de l~s pdr~ 

jas, a_[in de colabora1• en lo social y en lo familitw a un JT1c1yo1·­

cqui 1 ibrio t.?ntrc el crecimiento y el desarrollo cconóniico y dcm9.. 

gr~fico. Todo esto contribuir•io a clcv~r· el 11ivel de salud de la 

fami 1 ia y •u comunidad (7, 8). 

Lo~ pri1ncros sc1·,icios dr Pl~nificilci611 FamiliDr· vr1 M~~ico­

fucro11 pr·opor·cio11odos por el sector• pr·ivnl~; ~ p~s~r dr que des­

de 1920 pueden SL>ña 1 arsc casos ,1 is I udo~, no fuú- si no hí1sto 1965-

ctinlldo sc- constituyó Id fumfoción Jhll'll t?studios de J,, pobl,1ci6n­

quc se c.omrw:uron a ofrccep srrvicios ,rnticonc:cptivos en órc,1s ur, 

hunas marginales. Las Instituciones ofic:iolL•S inici.:1ron lu pr•e5-

tación de! servicios en forma 1 imi tfüfo en 1972. Pr:ir,1 19i6 se hu -

bfa C\tt•ndido el prouroma a la m~yo1·ía d~ las clinic~s urhal'•'s -

dcpcndie1ltcs dt! fJs lr•stituciof\PS Ofici<llcs. L'1 m..iyo1· par•te de -

füs llccioncs fuí~ron dest1rrol l,1J.1s dt~ mílncr .. 1 indl•pcndicntt.· poi' 

c,1d.:t lntititución y 1.•sto 1notivó que l~n 19ii 5(' l'lubo1·,ir,1 un Pl.1n­

co11 objetivos, c~trJt~giüh, metas den109r~fic~s ) de salud p~r·u -

el sector público y se c1·1?,1ru lu coordi!h1c1ón del progr,1mu N,1ci_'! 

nal du Plunificación f,1mi 1 i ... 11" 1.fol st•ctor• salud (9, 10), 

Otr..i de lus inqui<•tude~ Út•I l .~t.S.S. lh1 ~ido l,1 fumi li,1, 

como unid,1d cstpuctural du Ju sociNfod. A medi11dos dt•I presl'.'ntc­

siglu l!S cuando se toma un p\1pt!I importilntc J1•ntro de lcJ invustl 

g~ción biopsicosoci~I; en nuestro p~fs <ltrav6s d" lcJ creilció11 

del sistem.1 r .. 101ilitll' por uJ l.M.S.S. es l.~omo Al' intcntti idt•ntifi 

car d /tl f,1111i 1 ia como unid,1d de 1.1tcnción múdic,1 1 ptll"tl tolu~ obj!:_ 

tivos frn cr•c,1do difurl'llb•:-. c11s1l)'OS todo~, con el fin de l'CColc>c­

tJI' d,1tn.s soLWl' lu f,1mili,1 )'su contc,to pt11•..i cL:1bori.w un dicJg -

nóstico du J"hUJucimie11tos )' funciorwliJ,1.I f,imilim·. 

Por otr,1 purtL•, ni ngun,1 úc nucstr,1s l nst i tuc i onus ti ene ,1n­

tl!Cl!llun tus du h,,bcr ht.•r-ho di,1yn6sticos dt~ s.ilud Jl? sus propi,1~ -
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fami 1 i llS, que nos pormi ta conocur 1 os itSpcctos soc· iocc:on6mi cos, -

culturdlcs y de dinhmicu p.sicosociul de In fumilil1, inclu)'cndo -

datos gcn6ricos del n~clco filmi 1 iar y dutos cspccificos de cada­

uno de sus i11tcg1~a1\tcs, fucilita1do osi, un~ din~micu Je scgui -

miento, incorpor,1ndo purlunc"".ros de normalidad (APGAR, lndicC' de­

funcionamÍl'nto familiar), con el fin de lh1ccr más fdci 1 la dctc­

cci611 <te dcsviacio11cs e ir1t1•oducir oportur1<lmc11tc In~ mcdiJ~s co­

rrocti v<1s, ( 11, 12) 

Es importante cldsificm• a la fami 1 i,1 en basu a: 

A.- f),·~m·t•ol In: 

- Moderna. 

- Trad ici ona 1. 

- Arcaico o pi' i mi ti va, 

- Urborltl. 

- Rur"I, 

C.- lntegr,1ción: 

- 1 ntcgrada. 

- Somi-intcurada, 

- Des i ntcgraJa. 

O.- Ocupación: 

- Campes i n..i. 

- Obrct•a. 

- Profesionista. 

E.- Composición o cstructuril: 

- Nuc 1 c,1r. 

- Extensa, 

- Compucst.,1, 

Al clasificar las familias desde estos ~ngulos, permitir~ -

<11 médico hac<'r un di.1onóstico pre! iminar de las fami 1 ia·s a su -

cm•go, t..lcsde difcrt~ntcs puntos de vist,1 y posiblemente 9cncr,1r -



acciones positi••as, (11) 

Por otro ludo los problemas de ajuste dl! lds Íllmi 1 ic.1s, cs-­

tlrn en relación con la cüpílcid,ld puru l lcrll1r lus funciones bltsi­

Cc.15 que lc.1 socicdt.ld cspcrtJ de cl lus, Siendo éstt.15 lüs siguientes: 

1.- Social iz,1ción. 

1 1 , - Cu i d,1Jo, 

111 .- Afecto. 

IV.- Hcproducción, 

V.- [st.,1lus y nivel socio(~conómico. 

Si la Í<lmi 1 ia cumple con cstus fur1cioncs y sobre todo p~r -

los mecanismos que utili.o::d pc.wu cfcctuurlos.Qc tul maner,1, que -

podría clasificarse en íuncional y Disfuncional, (13, 15) 

Las disfunciones familiares cmnbiiln y consccUl'fltemcntc las­

prioridudl!s en lüs funcio1ws de l,1 fami 1 i c.l viJriun, de~ ücucrJo ti­

las ctupis de ciclo vital c¡uc son lüs siguientes: 

- fase de mütr•imonio. 

- Fase de c~ponsión, 

- fase Je dispersión. 

- fase de Independencia. 

- ftlsc de rl~tiro y muerte. 

La familia y,1 se l1abi~ mc11cionc:1do, es la uniddd de la soci~ 

dad, y clcntro de el la se d~s<lr•r•olla entre sus miembros, funcio -

nas de comunicdción, división de roles y transacciones m~ltiplcs. 

La din~n1ic~ de I~ fa1nil i~ según Jilc~son, co11sisten en un 

conjunto de fuerzas posi tivüs )' negillivl1s que ,1ft!ctun ~1 compor·­

t,1micnto de c,1JcJ uno; hdcicndo que cstl1 funcione bi<.~n o mul como 

unid,1d, L,1 fllmi 1 ia constituye u11 sistcmc1 ubierto form,1do por vo­

r i os suhsi stcmlls oruc:rni :ddos por HCf\cr..1ci ón, Sl''º' i ntcrcscs )' -

funci oncs. 

Así, tcnl'mos el subsistt!llhl d<.• los esposos como mdtrimonio,-
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los esposos como pnd1•cs y el binomio madre-hijo, cte .. 

Ln cxplordción de la f,1mi 1 Íi.1 no es una tiwea fftci 1, ni se ·· 

logra rcgistr•ur en formi.1 mccllnice, ya qut·, las familias buscan -

justi ficarsc ante el lns 111ism.:1s y montcncr unt1 dp1wicncic:1 acepta­

ble en términos convencionales y logrnr un cqui 1 ihrio u homcost!!, 

sis interna y por otro 11.ldo, l,1 infurmuci6n que Sl! obtcnyu cstb­

cncaminada íl mostrt11• como son llls t'f'ltH:ioncs inter•pcrson,1lcs dc-

6sa fami 1 ia a tr•av6s de varias entrcvist~s. Lo cst1•uctu1·n fnmi -

1 i ar puede i nfcr i rsc mcdi ante prcguntus concr~tas ,1ccrccl de 1 a -

vida di~r,ia, sicr1do uno de los instrumcni:os pnr'd tal, cl t·~n1i 1 i2 

grama que es un cs,¡ucma de lil composición d~ la familio, uti li -

znndo simbo los bien establecidos. ( l 2, 14, 15) 

No existe unil cla~ificiición f,1mi 1 i ur diog116sticn desde el -

punto de vista psicológico que scu u11ivcrsalmcntc c.JCCllt~da y que 

cntaloguc en formo comple:tc.J fllg disfunciones f.imi 1 i e.res. Rcci en­

te.mente 1 a Un i vcrs id ad de tlitWa i, se p1•opuso un si stcma de e 1 ilS i -

ficaci6n fami 1 j,1r bllsc:ldo en tres ejes o dimensiones que engloban 

en forma aceptable, lil rhlturtilc:.1.1 complcju de los problemas Íi1m.L 

1 iar•cs. 

En el primer eje o dimcr1sión l1i~t61·ico-lor19i~udinnl, se rc-

9istr•a11 aquel las disfunciones que ocur•r•cn como resultado de la -

dificultad o incapílcid,1d de l.1 f,1mi li<1 fli.lril müncj,w ,1Jccuad1.11ncn·­

te situüciorms difíci lt.•s rcldcionndíts con 1,1 ct,1pil d" dcsarrol lo 

por la que atr,1vicsa l,1 fami 1 ia. 

En el ti:cgundo eje o dimensión hori:.ontnl-scccional, se re -

gistr1.1n l1.1s l'l?l1.1cioncs disfuncio1H1lcs cnt;pc dos o mbs miembros -

de la familiu. 

El tercer eje o dimensión ulob1.1I, quedan comprcnJidt1s aque­

l las disfunciones qut.• conciernen ,, tod"1 lü fami 1 iil como grupo o­

sistcma que se refieren d los dspcctos d~ su estructura tales e~ 

mu la comunict.1ci6n, la divi~i6n de r•olcs, Ion !Imites cntr«.1. los-
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tr-abajudorcs )'su fomil ia.(1~, li, 19) 

El bi('nestD1· y protección <le la fdmi 1 i,1 se refiere ,, todüs­

aqucl lils actividades diri9id,1s ,1 lo9r-,1r un djustc fisi~o y mc?ntal 

dl•I inJi,iduo )'lit fomilin con el medio ,1mbiuntc en que sedosa­

rrolla. Lo función sociill de la fomi 1 ia dentro de las lnstituci2 

OC!S médicas habí ü rcca[do sob!'l~ lns tr,ibc:1jador1.1S SOCi alcs, psi -

quiatr,1s y psicólogos sin cmb,1rgo, 9r,uhi,1lmcntc se han cmnbiado­

acti tudcs y poi i ticas haci íl l,1 f,1mi 1 i ,, tratando de profundi :ar -

en el conocimiento y uti liz,u:ión de Lis rl~cíprocas influencias -

familia-pilcic>ntc; mcdico-pocicnte; fTifHiico-fmniliíl y familic1-so -

ciedud, 

Mcis:;ncr ha sctl,1lado que 111.1 enfermedad en el ser humano, 

adcmfls de tener una p,1tologfiJ constn de unü ucoloufü. En canse -

cucnci a paro que cxisttt una mejor compr•cnsi6n Je la enfermedad 

es indispensable conocer sus nspectos t~cológicos; tm1to fumi 1 ia­

rcs como sociales. Al involucrarse emocionalmente el paciente 

con StJ sistcmíl fami liJr, se JiJ un aspecto fu1\Jt11ncntol de la eco-

16gia que no podemos i9nora1•, Yil que, lu f,1milia constituye el -

contc.xto soc i ll I más si gni f i cat i vo y duradero pitrü e 1 individuo. 

La intcr•occi6n familiar es potcr1cialmc11te impot•tdntc en to­

dds las cnfcrmcdodcs, incluso en llqucll,1s JondC' Ju palologfo cs­

claromcntc ffsiciJ, lus qucmm1uras, heridas, o fr,1ctur•as en un nj_ 

ño pucdcr1 hubcr si do deMcnc,1Jc1h.llfos por 1 u pato 1 ou i tl de 1 os pu -

drcs como se obscrv11 en u 1 caso l{l•I niilo maltriltado. Es un hecho 

común que todos 1 os prob 1 cn1t1s físicos ti énen un i mpilcto ps 1co16-

g i co en el individuo y su fdmi 1 ¡,,, y no se puede ncgílr que mu 

chas padecimientos denomi n,1dos psicoHomiltiC"os, tiénen fuctoPCS -

emociolll1lcs fntim..:1111cntc rclucionmlos ,1 lu intcrucción f,1mi liar -

quu frccucntemc-ntc prccipitllll o perpetúan ul sí11tomu. 

Put'il u 1 cstud i o de 1" fom i 1 i a como un proceso de sa 1 ud en -

fe1,mt·d,1d us úti 1, ul contai• con una VlwdudC'r,1 histol'i,1 el ¡nicd -
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individuos y los subsistemas, In organi:aci6n, la integración -­

asr Como, el dcscmpci\o de las tt1rc,1s cotidi UlhlS y le ,1tni6sfcríl -

emociona 1. 

De cstíl mun~r,1, scríu posible integrar el estudio de una f,!! 

mil ia y solo cabria dejar a lu CApcr•icr1cia, cst11dio rcpctitivo,­

y aníll (tico de las L1mi 1 ias como se podria l lcgur ü un dit19nós -

tico Ohls ccr•cano ,1 la real it:fod y brindar nyudu JI individuo, f,1-

mi l io y socicd<1d. 

En la revisión cfcctuadí't en los últimos cinco aílos se cncon 

t!'uron l'~tudio~ r<•nli!:nrJoc; poi· rP~id1•11h•::; d1• M1~dirin~1 f,11nilim• -

abat•cando pobl.1ci611 en gcnc,.,11. Y asl como estos otros cstudios­

!:'obrc 1 a fami 1 ¡,, como fenómeno actu.11 c,1usando re lcvanci o en 1 ü­

prlicti ca de l<1 Medici1w famili<1r Institucional. (18, 19, 20) 

Por CJltimo, In vida del hombre principia sin su voluntt:1d, 

se dcsurrol la con el la cada ve: n1ds il Jrnr~tir de la niñe: y tcrmi 

na tt1mbién sin que la volunt.:ld pucdd de nlclncr.:t gcncrill intcrvc> 

nir. Ahora que el dcs,1Prol lo de L1 vid,1 l•s en r•enl idml un dcsu -

rrollo de la volunt,1d, deben ser t1p11cciddas y esi:imc:tclns en su 

valor alguncJs vicisitudes que se le imponen, que son extrañas ,, 

su voluntad: l,1 cnf<.•rmed,1d por ejemplo dehida a causas biopato­

logicas o al desempleo, dcrivudo este de factores económicos )'­

sociales. 

El hombre, posibi 1 id~d de vida>. l<1 de su fmni 1 i<J de¡:iunde -

de octividndcs productivas que le sirvon pllra satisf,1ccr sus nc­

ccsitlíldt~s; l.:1 inseguridad es aquel la que tiene como consecuencia 

disminuir o cnncclor ll1 actividad productoril del individuo lo 

quo dis1ninuyc o cunccla lu satisfacción dL~ sus necesidades vita­

les, 

E 1 fcnómuno dcscp i to ncce!:hJr i ümcntc es tan antiguo como l ll­

humani dact misma, tan gcncrul, qUl? no solamc.>ntc c,istc para el i,!! 

dividuo que S<? considcl'\.l simplumcntc c,i.::ttC"ntc )'sin nin9ufü1 r!:, 
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laci6n social. Tan hondo y gcnerill hc.1 sido el problema que, des­

de lüs hord,1s primitivn~ S<! hu venido trüti1ndo Je l'CSolvcr con .. 

Jos roodios econ6micos, ffsicos )' rcl igiosos y en c.~stu medida, e~ 

rrcspomJcr u le evolución de unos y otros en cad1.1 c11so. (2J) 

En nuestro país, es prücticamcntc nul,1 la información que -

ex i stu accrcü de 1 cono e í mi cnto de 1 os tralwjcldorcs !-JObrc Su u u -

rid,1d Socilll, buscando dc.ltos ,1ct.wc.:1 de este hecho solo cncontril­

mos Ullil tesis de postgrado, {22) 
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PLANTEAMIEN10 DEL PROBLEMA: 

Es evidente que uno de los objcti vos básicos de lus lnstit!!_ 

e iones prestaJoras de ser vi e i 6s de sa 1 ud, es e 1 co noccr y prí'ser. 

var e 1 estudo de sa 1 ud de 1 os trabujador•es y su núc 1 "º f.1m i 1 i .ir• 

Al f1accr un an~lisis desde el pu11to de vista operativo, vemos 

que no contílmos con datos suf i e i entes para poder cstab l t•.cer una­

rc 1 üC i ón funci onu 1 entre 1 as di versas var• i ül>I es que st~ prcscritc1n 

en relación al estado de salud del tpab•jador y su núcleo f.irni -

1 ior, ya que por ejemplo, en lu prllcticlt obsc.~rv,1mo5 lllh1 subuti IJ. 

zaci6n de los servicios m~dicos del Instituto por p.irt•• de los -

trabajadores y su fami 1 i.:i )'en t.llgunos ctJsos unn uti l 1::ución in!!, 

dccuada de 6stos; lo cual l1~cc dificil conocc1· ~1 cstJdo 1J~ sa -

lud y la patologlo más frecuente. 

Otr•íJ de 1 üS si tuac i one.s que debemos cons i dcrc..tr es v,1 I or•ur -

el nivel sociocconomico ttn rcldción con l.:J utí lizi:1ci611 dl• scwvi-

ci6s médicos por los tr•obajodor•cs del l..M.S,S, y su f.imili<1 asl­

como, si las cnfcrrncdmfos y su comporb.1miento tiéncn rclJción de 

asocidción csttJdfstica con los factores Je ricsuo en ~1 trabaj.:1-

dor de 1 1 • M ,S .S • y su fum i 1 i a, 

Es ampl j,1mcntc Sdbido que en el l.M.S.S., c>.istcn divcrsos­

progranurn prioritt1rios, que no tióncn oti•.:¡ fi l'hll iJ~d que l..i de -

prcsc.wv~w e 1 estado de su I ud de 1 a pob 1 de i 611 dcrcchohtib i ente, 

Entrü dichos programas dcst.:1can l..is detecciones de diversas en -

fcrnrcdmlcs sistérnic;is t<1les como la Oi abetes M<·l 1 itus, llTA, CACU 

FR, cnt:rc otrus, usr como p .. w,1sitosis, desnutrición, obcsidmJ 

que conl lcvün a las t:1ntcriorcs, y por otro l,1do las innruniz,1cio­

nos que de no 11 e "·ar~c a cabo crc.~m~ f m1 serios proh 1 cm,~s en 1 tl s!! 

1 ud e i ne 1 uso u e Je i onul' i dn 1 a mucrtt•, Y 1 os métodos de P l lln i f i C!!, 

ción Fami 1 iar que contribuyen l1 que Id$ condiciones sociocconómi 

cas du 1 J fami 1 i a sccJn ..idccumfcl!:i. 
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Por lo .:1ntcs mencionado se justi fic<1 t>I v,llorar la cobcrtu­

rü Je l,1s detecciones, inmunizucioncs y planificación f.:1mil i,w -

en los trabajadun·s del l.M.S.S. y su 11úcloo familiar. 

Por otro 1 mJo, .se ha mene i o nado 1 a i mport..inc i u de 1 cstud i o­

dc la dinümicil fomi 1 iar y se IHH\ hecho mención sobre los elemen­

tos que de mc.1ncra genera 1 pud i crü11 or i cnturnos y as f tener bilses 

puril cstablccl·r un Cl'itcrio ,1rh1lftico p .. w,1 c,1lificur el tipo de­

t•c l .:1c iones que se dan un fmni 1 i as qUC". iltendc111os en nucstr.:i con -

sultil diariü. 

~ ... u<in A<'kr.rm1Hl In fflmi lit, f'iPllC (•,it.o o rr .. 1r.11~0 de ocrnwdo­

con su capacid'1d para alcanzor una r•cyulaci6n y cquil ibrio de 

~us funciones básicas, siendo importi.lntc el hüccr el diagnostico 

oportuno Je lü disfunción fami 1 i.1r encontrado de ahl, que se ha-

ce necesario conoC'-'1': 

- b.istc o no Jisfunci6n fami lillt• <Jll la familia del trc1l.>Hjndor. 

- Si existe de que tipo cs. 

- Es iguill el cstrilto socioccon6mico del trahüjüdor. 

- liuy r•clücio11 entre la disfu11ci61l y ~1 ser tr·~bajador del 

l .M.s.s. 
Por lo que la pt•cscntc invcsti9,1ci6n Pl'l!hindc dar· respuesta 

u las intcrroy1.1ntcs antes mcncionudas y poder- conocer mejor nua!. 

tra población pllra Jtir mejor atc.•nci6n. 

La i nformac i 6n acerca de Seguridad Socia 1 como objeto de C.2, 

nacimiento es factible de obtenerse por mecanismos formales u Í.!! 

formules, -."ltri:.ivus de cursos o por nC'CC!';id,1d propia respcctivamo.!! 

te, que• brindcU'cln a los individuos el conocimil•nto ncccsílrio p,1-

f'ü lu optimi:c::ci6n del ilprovech .. 1micnto dl• Id SC'gurid.:id Soci,11. 

El conocimiento 1.1cerc,1 e.fo! t.cmJ es hd"sico en los trubujado­

rcs del l.M.S.S., cuyd lobor os la S~guridad Social, por lo tan­

to, el presente proyecto esta enc,11ni nJdo ~1 trt1tar de detcrrni nur­

cual us el conoci111icnto e inform..ición que tienen los trdbajL1Jo -
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dores del l .M.S,S, acerca de las prestacion~s médicas, en sus V.!!_ 

ricdadcs (especie, di ncro y sociales), dSÍ como el mecunismo por­

el cual se obtiene dicho conocimiento. 



111 POTES IS: 

Hipótesis de Nulidad(llo)
1
.- El nivel sociocconómico de los trab,!! 

jadorcs del l.M.S.S, 110 se cncuc11tril 

rcl acionado ei:;tadísti cc:imcnt..c con l '1 .. 

utili:aci6n de scr·vicios mOJicos del 

Hipótesis Alternn (Hl)
1
.-

Instituto. 

El nivel sociocconómico de los tr•ab,Q 

jadores del l .M.S.S, sí se cncuentr•a 

relacionado cstndísticamcntc con la-

uti li:ación de servicios 1n6dicoH del 

Instituto. 

Hipótesis de Nul idad(llo)
2
.- En el t1•alrnj<1dor dol f ,M,S.S, y su -

fami 1 iil no existen factor•cs de 1•ics-

Hipótesis f,ftcrna (111)
2
.-

go re 1 aci onmfos con 1 dS cnfcrmcd,1dl!S 

y comportamiento que prcscnta11. 

[n el b•,1bajudor del l .M.S,S, y su -

fimilin st existen factor•cs de rics-

90 re 1 ac i onmJos con las enfcrmcdodcs 

y comportamio11to que prcscntar1. 

llipótusis do Nuli<fad (llo)
3

.-Lil cobcrtur•,1 dt• las detecciones, in­

muni:ticioncs y pltinificnción fami 1 i­

ar cn los tr,1bujadorcs dL•f f ,M,S,S,­

y Sll fami 1 ia es igual a la del resto 

de la pobl,1ción dcrccholrnbicntu. 

llip6tcsis Altcl'na (111)
3
.- L1.1 cobcrturu de l,1s dctecc:ioncs, in-

muni:ncioncs y plnnificaciór\ fnmi 1 i­

ar en los trabiljadorcs del l .M.S,S .­

)' su f~mi 1 i.1 l'S rtlcl)'OI' que 1 d del r'C!, 

to de 1 a pobl,1ci611 dcr•cchol1übie11tc. 
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Hipótesis ele NuliJud(Ho)
4
.- Considc1•Jmos qu~ lti dir1~mica famili­

,w y Pl'l'\·,1lenciu de di~funci611 fllmi-

1 iar es inuul en lll fami 1 j,1 dC!I tr•.:i-

Hipótesis Altel'na (111)
4

.-

jodof' drl l.M.~.S. <'n compor.1ción 

con el r·~slo de la poblaci6r1. 

Consiúcr,1mos que la di nfünicu Luni 1 i­

df' )' p1•cv,1lc11ci.:i de disfu1u~i611 fl1mi­

I iar es diferente en li:i fi:1mi 1 id dcl­

tr•tib.1jador de 1 1 .M.S.S. en compur•o -

ción con C'I rei;;t:o efe lu poblac.ión en 

gl~llCl'ül, 

Hipótesis de Nul id,1d(Uo)
5
.- Lor. p.1dccimientos m.ís frL•cucnt<-s de-

los trohajodof'CS del 1 .M.S.S. y sus-

fdmi 1 i llS no se encuentran asoci ,1dos-

cun la f11ncion1..1I idmi fami 1 Ílll', 

Hipótesis Altcl'na (Ul)
5 

Los padccin1icntos n1bs fr•ccuuntcs de-

los trabajadores dvl l.M.S,S. r sus-

Íílmi 1 ias se c11cuentrüll ,1socic.1dos con 

la funcio11ul ida,f familiar. 

Hipótesis de Nul id.id(llo) 6 .- Los tJoah.1j,1dorcs del 1.M.S.S. cono -

ccn por compluto los hcncfi cios de -

1 i1 Segur i dJd Soc i u 1 otoru"1do:::; por e 1 

1.M.S.S. en sus di fert._•ntc..•s prcstaci~ 

ncs (l':;pccic, dinero)' soc1"1les). 

llipótcsis Altcl'n.i (111) 6 .- Los trt1b"1jadores <le 1 1 .M.S ,S. no co-

11occr1 los beneficios <le I~ Scguriddd 

Sociul otorgaJos por el l,M,S,S. en 

sus Uifercntt.·~ prcst,1cioncs (especie 

dincr·o y sociíllcs). 
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OBJET 1 VOS: 

1.- OBJETIVO GENEllAL: 

ldcntificdr l~s caractc1~isticas cpidemiológic~s, clfnictis y 

sociales del tf'ubajudor del HISS. y su núcleo familiar•, 

11.- OBJETIVOS ESPECtrlCOS: 

1.- Valorar el nivel socicco116mico y util i=üci611 Je scrvi -

cios de los trubajJdorcs del 1 .M.S.S. y su familia. 

2.- Conocer• los padecimientos y comportamiento un r•eldci6n­

a los factorus de riesgo en el trabajador d~I l.M.S.S.­

y su familia. 

J.- Valorar la cobortur•a de Octcccioncs, lnmur1izocioncs y -

Planificación familiar en el tr.1bajador del l .~l.S.S. y 

su fomi 1 ia. 

4.- Valorar algunos m1pcctos de líl Dinl111iicn íumi 1 im• en 

trabajadores de 1 1, M.S .S, y un no t1•abujmiorcs de 1 

1 .M.S.S, 

5.- Conocer lo funcionalidad familiar en relación u los pa­

dcc i mi cntos mils frccucnb!s en un urupo de lr,1büjtidorcs­

dc I ! .M.S.S. y su fami 1 ia. 

6.- Valorar el nivel dl~ conocimientos sobre scnurid.:id soci­

al en los trabujadorcs del l .M.S.S, 
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PROGRAMA OE TRABAJO: 

La muestra potencial calculada inicialmente de aproximadamcn 

te 120 trab.:ij.:idorcs del l,M,S,S. que laborán en la UMF No 1, HGZ 

No 1 "Gabriel Mancera", Guarderías y Centros de prcstacióncs so­

ciales de la Oele9ación No. 6 del Valle de Mli"ico, que se encuen 

tran adscritos a la UMF No l. 

Solo se contó con una 1 ista de 93 trabajadores de los cua -

les solo se pudo encuestar a 63.• 

CRITERIOS DE INCLUSION: 
Trabajadores de 1 1 • M.S .s. de CUil 1 qui cr catc9or r a que 1 abaren -

en HGZ No 1 "Gabriel M.:incera", UMF No 1, Guardcrit1s y Ccntros­

dc prestacióncs sociales de la Ocle9ación número 6 del Val le -

de M6x i co, adscritos < la UMf No. 1. 

- Oc cualquier edad y sexo. 

Oc los turnos matutino y vespertino. 

- Tr·abajadorcs J., base. 

CRITERIOS OE EXCLUSION: 
Tt•abajadorcs de 1 1. M.S ,S, no adscritos a 1 il UMF No, 1 • 

- Personal eventual. 

Cambio de .:idscripci6n. 

Becados. 

- Cambio de domicilio 

- No participdci6n deseada en el estudio. 

Trabajadores de 1 turno nocturno. 

El estudio st: l lcvó " c,1bo de octubre de 1986 a octubre dc-

1987. Para et cual se csb.1blccicron, di fcrcntcs ctaptts en su dc­

sarrol lo. la pPimt.w-.1 en r~lllción "11 proceso dt.~ c&1ptación de dü -
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tos real i :ando se ta 1 1 eres en 1 os que se .Jtrn 1 i :aron t ilS curactc -

risticas del Formato de Vigi lanciu [pidcmiol.;9ic,1 Je lu SaluJ f,2 

mi 1 i ar y comuni tdri a ( VESfCI) y su correcto 11 c1wdo, de. ta 1 mun~ 

rü que los <fotos en ella anotados fueran de utilidad, esta etapa 

se l lovo a cabo de noviemb1•<' a diciombrl' de 1986, 

Lí'I segunda ctupn en 1 a que se efectuó e 1 11 e nado de 1 a. 

VESFCI, cuestionario de tipolo9fa y cstr•ato sociocco116mico APGAR 

fami 1 i.ir, formílto de fami 1 iogramíl, indice de funcionamiento faml 

1 ii\r en relación a li! clasificaci6n tria.,ial fami 1 iílr y cucstio ... 

nar i o dt• Seguridad Socia I , a c,1da uno de 1 os i ntc9rm1tcs de 1 a -

muestr11, acudi cndo u los Centros antes mencionados. 

En la tcrccri:t ctapil .se t•cvioaron los c>..pcdientcs el tnicos,­

e" tr;1yc11do de e 11 os 1 os datos re l 1.wa11t1.•s y de interés que es tu -

vieran dircctílmuntc rcl c:>cionados con los objetivos del prcscntc­

cstudio. En un l.1pso de 8 meses. Por último la codificución y 

proccs."lmiento de la informilción obtcnid11 en u9o~to y scpticmlH'c-

de 1987. 

Los re: cursos humanos y m.:itcr i il 1 es ut i 1 izados en e 1 cstud i o­

fucron: ResidC?ntcs de 2o aíl.o de mcdicinil fiJmi 1 idr, col,1bori\ci6n­

dc f ,15 c:1utor i tfocfos y de 1 cqu i po de su 1 ucl de 1,1s un i dmJcs de b•i,_ 

bajo, y los cuestionarios 1)ntcs mcncioni.Jdos, 

TIPO DE ESTUDIO: 

Objetivos 1,2,5, y 6 so tr,1t11 d,~. unJ encu .. ·st,1 Jcscri'ptÍ\'ü, com -

puesta de los siguiuntcs ch•mcnto::>: Prospectí\o, tr-ansvcrsut ob­

S<WVücion11t y dcscr•iptivo. 

Objetivos J y 4 se trata de cncucstü compurt.ltiva compuc~tü do 

los siguientes elementos: Prospt>cti 'º' trdnsvl~r·sal, comp"1rati va, 

obscrvaciondl. 
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TRATAMIENTO ESTAD IS TI CO: 

Siendo que trabajamos con variables nominülcs el tratumicnto cst!!. 

d(stico se hi:o en base a estodfsticcls descriptiva no purarnétrica. 

Uti li:a11do p~ra la prcscntaci6n ciclo~ 1·esultados cuadros, -­

üSf como di agramds en barras. 
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RESULTADOS: 

Tomando en cuenta el objetivo goncral: identificar lt1s Ciil -

ractcrfsticas cpidcmiol69icas, el fr1icílS y sociülcs, del trobílja­

dor del l .M.S.S. y su núcleo f.Jmi liar; tenemos los siguientes i-.2_ 

su 1 todos: 

De unu mucstr.:1 potencial c,1lculada de ap1·0.,imadamentc 120-

ti•tJbtljmloPcs del l .M.S,S., solo se contó con Ulhl listu de 93 tr!!. 

baj11doros, de los CUülcs sólo se pudo cncucst,1r ,, 63; dl! los que 

no fu/. po~ihl0 <•nr.111•sf-•l'los (JO tr,1h,1.iüdorC"s), f,1s causes fueron 

cambio de adscripción en 13 (43.3%). inc.1pocidnd prolon9.1da l!n -

1 O { 33. 3%), 1 i cene i o en 4 { 13. 3%). becados en 2 ( 6. 6%), y no co2 

pcró al estudio 1 {J.3%). Grófic.1 No. 1. 

En btJsc a loE:. objetivos del estudio de invcstigílci6n, se 

Jcsprcndicron 6 lfnc.Js de ir1vcstiu<lci6n, Je ftls cuales se obtu -

vieron los rcsu/tudo siouic11tcs: 

"NIVC.L SOCIOECONOMICO Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE LOS 

TRABA.JADOllES DEL l.M.S,S, Y Sil FAMILIA" 

Se cstudi<-11•1111 6J tr•abajudorcs )'sus fumi 1 it1s, los cuulcs 

se ti e nen 1 as si uu i cutt.~s ocupuc i onc s: M(·d i cos 15 ( 23, S;.~), Enfer­

meras 16 (25.Jt), Empicados de confion:o 16 (25.3~), Au•iliares­

dc Oficina 4 (6.3%), Asistentes médicos 4 (6.3';), y otros 8 

12, 6;;), Gr.lf i ca No. 2. 

Er1 1~claci6n a I~ pir•6midc dt! població11 se cuenta cor1 un to­

tal de 242 individuos. ( Ver piramiJc de pobloci6n). 

Por lo que corrcspom..le ul ing,.cso PCll'CÍlpit11 tenemos los d,1-

tos mene i otltnios ~11 e 1 cuudl'o No I , 

En relación,, lt1 utili:dci6n de St.~rvicios por los tr,1bujud2 

rus y su fmni 1 Í<l, se <•fcctuó unu revi~ión d,~ los (·~pl~dientcs el i-
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nicos de los dos últimos años; cncontrandose que el 100;;. de los­

fami 1 iarcs de los trabajíldorcs médicos no cuentan con e'l(pcdicn­

te el lnico; por otra parte en los trabajadores que lhlcen uso del 

ser vicio se encentro una re 1aci6n de c,1s i e 1 100% entre consu 1 ta 

)'otorgamiento de incapacidad, siendo los siguientes padecimien­

tos los más importantes por orden de frecuencia, Cuadro No 2. 

Entre los causas que se mcncionon en la falla de utiliza 

ci6n de los servicios tenemos las siguientes: acuden con módico­

privado, los mismos 1nédicos atienden a sus familiares, no se en­

fot•1nc1n y ot1•os lo llevan directamente con médi c~s conocidos. 

"PADECIMIENTOS V COMPORTAMIENTO EN RELACION A FACTORES DE -

RIESGO EN El TRABAJADOR DEL l.M.S.S. V SU FAMILIA" 

En lo referente d 1 t' relación de lils cnfurmcdadcs, según su 

co111portamiento con los factores de ries!JO tales como; ingreso 

inadecuado, escolaridad inadecuada, higiene pl'rsonal y habitación 

inadecuada de la población en estudio. 

To01ando en cuenta que la morbilidad por causas infccciosas­

prcdominen en los tr·~bajadoros del l.M.S.S., sin emli.11•90 se ub -

serva un alto fndicc de alteraciones traumdtolóuicas; Hin encon­

trar relación con lits condiciones ambientales que lo rodean, Ob­

servamos las condiciones de vivienda adccuddas, la cscolarida1.i -

que predomina en 1 a muestra cstudi ada es profes ioni ste. Encon 

tranUosc sólo como factor Ju riesgo la f.1un.1 nosiva ya que, en -

esta se cncontr•6 un 41.27% de la poblaci6n. los resultado>< de 

los aspectos antes scñill mios se t.HlCUt.mtran en los cuaJros J, 4, -

5, 6 )' 7. 
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#VALORAR LA COBERTURA DE OEHCC IONES, 1 NMUNI ZACI ONES Y PLA­

Nl Fl CACION FAMILIAR EN EL TRARAJADOR DEL !.M.S.S. Y SU FAM! 

LIA". 

Los objetivos básicos en esta lfnea de in\'estigaci6n están­

rcalcionados con la iqlort.:1ncia de conocer l.i participación dcl­

trabdjddor del l .M.S .s. y su fumi 1 ia, en los diferentes progr•a -

m11s institucionales. Por lo tanto se abordaron los siguientes 

puntos: 

- 0<'t'"'1~mitH:W '" frpr·111mciíl con lt1 que se l lcvan ,1 cabo los dife­

rentes prugr,1mas (01!tcccioncs, lnmunizdcioncs y Planific.:1ci6n F!!, 

mi 1 iar). (Gráfica 3, 4, 5). 

- Establcc<ir• diferencias si es que n><istcn en rclaci6n a la co -

bcrtura de dichos programas, de los trabajadores del ! .M.S.S., -

con el resto de la poblaci6n dcr•cchohabiente. 

Tomando en cuenta lo anterior se obtuvieron los siguientcs­

resultados los cuales se e.wonen en los cuadros 8, 9, 10, ll y -

l 2. 

•vALORAR ALGUNOS ASPECTOS OE LA DINAMICA FAMILIAR EN TRABA­

JADORES DEL 1. M.S.S. Y EN NO TRABAJADORES DEL 1. M.S ,S." 

[n ésta 11 rwa de i nvest i gdci 6n se i Jent i f i c6 1 a r.structura­

de lds fami f j,1s en base a su composición, dl•sarrol lo, origen, 

ocup.ición y funcional i•fod; o1sr como el ciclo dl! vida fami 1 iar y­

l&1s íuncioncs f,1mi 1 iarcs. Los r•csultt1cfos olitcnidos son los sigui 

entt!s los cuales Sl! e.,punen en el cuadro No.lJ, 14 y 15. 

En relación c1 la funcional icfad es rwccstJrio mencionar que ... 

hubo cicrtd discrcp11ncid <-n Id dpl ict1ción dt.~I dp9 .. 1r f,1mi 1 Ídr, )'d 

que este en oc11ciom~s solo se c.1pl icó el un solo mictnl'lf'o de 111 fa­

rni lía, siendo impo11tt1ntc sc11,~f,1r• qut~ es n(•ccs.irio dJ>licarlo al -



gr~upo fami 1 i clr en su conjunto. 

los result,1dos obtPnidos r•cvcl,1n yrm1 pa1•tc de lu Dinamica 

fcJmi 1 iar y nos d,1n un panorarnii de l us cc1rt1ctcristicas y funci.2, 

n,1 f i dud de l ,1 fumi 1 i ,, de 1 trabcJjaUor. 

Oc acuerdo ti su dcmogr11fi u el 100% son urlrnnus, modcf'níls, 

con condiciones ,1decuJdt:1.s Je vi vien.fo r dl• ,,~uerdo a su ocupfl­

ci6n r csco! ... rjd ... d la mayor rh1rtc son pr•ofcsionist<ls, con un -

ni vcl económico t1ccpti1blc, sil~ndo i rriportuntt! mcncio1hlf' qu<" cn­

su gran muyoria ambos cor1yuoc~ coop~rcl11 aJ sostcr1imicnto de lü 

f.:1mili,1, as( como el promedio de intc91·,1ntcs f,1milit1r•cs son 

menos ele 5. 

En cu.into a su composición, el 76% de llls fami lías nucle,!!_ 

res y el 15% extcnsus, ele los cuulcs ol 73% de las fomilios se 

encuentran integradas, 15.b% son semi intugrddas, c>s decir, quu 

no cumplen adecuadamente sus funciuncs y el J 1. '.!~~son desi ntc­

grmfas, siendo lcJ principül CdUSil scp,11•,1ci(u1 o t:1bm1dono, ot,.,1-

Vtlriablc impo1•ttlntr es lü etopil en qu0 8e rr1clJPr1tPti, si1!ndo rn 

cstil muestrü J,1 dl~ e:"punsión y dispersión l,1s f\rl'lfornin.111t.es. 

(n comp.:11•ación con l,1 población dc1'cchoht1bicntc, el 60% -

son de °'' i oen url111no y 40% subw•biJ1H1 1 con menos de 5 i ntenr•ün­

tcs, siendo el pt1drc en ltl nmyori1• dl• los c,1sos, quién so~tic-­

nc a ID fumilia, con un Biliario un poco m6s del minimo, por lo 

que no sdtisfdcc en ltJ mayori,1, las nccl!Sid,1dC"s básic,1s, lfo 

acuerdo ,, su ocup,1ción el 85% son obreros, )' asu composición -

son nliclctircs, es importunte menciofhll" qur cstu pohlución son­

lus que !ideen uso mils frt>cuentc de los sl'r\ i cios Je ,1tcnción -

mdico. (Gráficas 7, 8, 9). 

Hllstd el mom,~nto se lt,1 clc.Jsific.J1fo d lu ft1mi lir:t dllSdc \'tl­

,.ios angulas, teniendo tt~i Ufhl jdp,1 tft•I ní1cl1.•o t\1mi 1 i ur dl~I 

trubajddor• y no trabaj<1dor Jc1•cchoht1bit•ntl•, 

Sin crnthrruo d 1 i ntcrro~JJr u 1 p,1ci" nt"• sobr<' 1 os puntos 
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sigui entes se ol>ser'\'it que c., i stc pocil conf i .. 111:u, por 1 o que ... n 

algunos casos sus respuestas son dudosds, considcrr1nJo que co­

mo profcsioni stas (médico, trüb,1jadora social, l'nfcrmcr,1, etc) 

no aceptan que pueda existir disfunci611 fnmi liar. 

Como ya se mcnci ono cuüm.lo c;i.. i stc un desajuste p-.11•a 11 e -

vara Cübo las funcionus básicüs d1J la fami 1 id, tnistl• dísfun­

c i 6n, en este caso se deber r el h abcr corrobor .. 1do co11 1 os res u 1-

tados del APGAR famili"r, qua no fueron los asprrados, yo que­

so reporta un 93.6% de familias funciondles, a lo que se atri­

buye la i0t1dccuodi1 forma de aplicación del cucstiofüu•io, que -

se oons i dera fué un factor que i nf 1 uyó en 1 os res u 1 ta dos. 

El indice de funcionamiento familiar en relación a la ti­

pologfa trimdal, fué muy íiti 1 en é~te estudio rcport.rndonos -

que el 53.96% de las familias son disfunciónales y el 46.03% -

son funcio11t1lcs, obscrvandosc n;íl)'Or disfunción el el l~jc 1 con 

un total de 29fami1 ias )'en el eje 11 26 )' c11 el eje 111 25. 

En el cuso de los dcrcchoh<lhi entes, el APGAR fmni 1 iur re­

portó que el 50% son fdmi 1 ias modcradamuntc disfuncionc.1lcs, )' 

un 20% son fami 1 ic.Js severamente di s funcionillcs, asi como el -

predominio de disfuncióncs ur1 el eje 1 con 9: fumilids, eje 11 

con 39 y eje 111 con 26, 

En amblls mucstt•ds predominaron las disfuru.:ioncs del dcsJ­

rl'ol lo donde se rc9istrc.1n aquel lm.; disfunciones que ocurren 

como resultado de la dificult¡¡d o incapacidad de la f,1mil ia P!!. 

ra mancjilr adccu~dJmcnte situaciones difici les rclacior1a~as 

con )tl etapa del desarrollo por• I~ que atraviesa I~ familia. 
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"FUNCIONALIOAO FAMILIAR EN RELACIONA LOS PADECIMIENTOS -

MAS FRECUENTES EN UN Gl\UPO DE TRABAJADORES DEL l .M.S.S. -

Y SU FAMILIA". 

De los resultados obtenidos en relaci6n al Indice J., fun­

cionamiento familiar según la clasificación triaxial fan1iliü1•; 

de los 63 familias (100%) estudi,1das, s" ••ncontraron 34 

(53.96%) de fami 1 j,1s disfuncionales, las cuales present<1ron 

alteraciones en los tr•es ejes en formll alt~r1wntc, siendo en- .. 

orden Je i mpor•tanci a 1 os si FIU i entes: 

1.- Disfunci6n en el e.ic 1 ( 6 dimensi6n histórico-lonyitudi- -

nnl). Se encontraron 29 f.imi 1 ias. 

2.- Disfunción en el cj" 11 (ó dimensión hor•iiontal-scccio 

nil 1). Se cncontrar•on 26 f ami 1 i as, 

3.- Disfunción "" el eje 111 (ó di rnensión ylob.11). Se cncon - -

traron 25 familias, Ver cuadros 16, 17, 18. 

En el estudio se closific~ron tres tipos d~ p~dccimicn 

tos, que direct,1mcntc .1fuctan ,11 trabuj,ufor y subsccucntementc­

la dinámica de su fami 1 ia, los padecimientos que le generan in .. 

cüpaci<foJ y ltlS pPincipules c,1usas de morbi 1 iJad en su núcleo -

fami 1 iar. 

Se cm;ontr•,u·on 17 tt•tlb,,j,1dorcs con un padcc i mi unto (cuttúro 

19), los cuttlus afcct,111 directamente su dinftmica f,1mi 1 illr por -

disfunciones encontradas en loi:; c,jcs (uno, dos o los trc5), y -

se d"ruuestra que 1 os 17 ( 100%) úe 1 os tr.1buj.1dorcs 1>ertencc<J11 -

a las 34 f41mil ias scfialmflls como lfisfuncionalt.~s ,1ntt.'riornk.!nll!.-

Ast mismo, los pc.ldccimicntos que fueron motivo de inc'1pt1cj_ 

dadcs ( cuadr-o 2), tuvieron una 9r11n relación con familias dis­

funcional<ls >'" que el 64.58% de estas, fueron dctcct.l<fos en tr•!!, 

bajadores qut~ tienen familiL1s disfuncionc1lcs. 
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Por último también se rclllciono la morhi lid,1d fl1mil ior con 

disfuncional iJad donde el i6, l 5% dl' p..idcci mirnto~ gcm .. ~r,1lcs 

(cu,1dro No 3), cstqn incluidos en lüs J4 f,1mí 1 ia~ con disfuncie_ 

n.11 iJaJ. 

"OETECCION DEL NI HL DE CONOCIMIENTuS SOBRE SEGURIDAD 

S(.ICI AL EN LOS TRAAAJAllORES 11[1. 1. M.S.S." 

Al inv,istigtir el conocimiento que tienen los trt1bajudorcs 

(muf'str,1), dc•I ! .M.S.S. l\ccr·c.1 cfo lu Sc.Hlll'id~HI Socin\, se npl_i_ 

c6 un cucstion.1rio de 17 prc9u11tus (.111e.,o No 1), Col ificándosc 

de 1 il sigui cnto fornh1: 

Excelente .••• ,., •••• , ••. ,,., •• 15 ,, 17 aci,~rt:os 

Regular .... """" ........... 1~ u 14 .1cicrtos 

Deficiente,,,,,, ••....••••••.. 11 6 ml~nos aciertos 

Los rcsultddos son los siguientes de las 63 c11cucstus 

prllcticudc.is ,1 los trnhiljfü1orc!".: 

Co11ocimicntos c~c~lentcs, ,,,,. lli ( :15 .39)ll. 

Conocimientos rc!uu 1 ílres ...... 19 (Jo.1 sn. 
Conocimicnto5 clcficicntcs .... 2~ (44 ,.¡.¡~;). 

Por otriJ ~h1rtl' l·I 7ti.19;~ contestó que lo5 conocimi1.~ntos 

obtcr1~dos sobre Sc9urid1.1d Sociill, rlo so11 udqui1•idos por· cur•sos, 

pl,íticm:t, etc. sino por necc~iduJ pr·opid. Dcscl'ipción de los 

res u 1 tüdos en e 1 cumfro númuro 20. 

Los menores conocimientos fuN'On en ol'dl'll de frccucnciu: 

1.- Prt•uuntu l.í rl.'!l1.1c-iorh1d1..1 oon tlSl'flUl'umicnto i1 bcncficim•ios -

(sl•rvicios obstétricos l1 ldjd!::t), 

nc9l1tiv,1mcnlc 58.73~.'. y ,1firml1tivtm1c>nte ..¡J.~()-;::' 

:?, .. Pruuu11ta 10 rcl.:1ciolll1d.-1 con fwc•scripción ,fol f'hltJO del 

1 .M.S.S. ,, los i1Sc9Urítdos. 

1H.~Udtiv,1mt!l\tc ·H, ~6;' y ,1firml1ti \'1lmL•11t1.' 5~.i.F:. 



3 - Prc9untu 2 rcl,1cion1.1du con H11stos d<~ mutrimonio. 

ncvutivumcntc 39.687 y afirn1t1tivum(.•ntc 60.31~ 

4.- Prcguntu 12 y 13 relc:1doniu.1ds, l,1 µrimcrd con rcquisitos­

Pill'll pensión: 

negüti vamcntc ]0.15% y <1firmuti v.:imcntu 69.84%. 

La scuun<ld rcdacionddil con requisitos paru pensión: 

ncgativ.:imcntc 30.15~: » .:ifirm.:itivumentc 69.S~;;. 

5.- Prcguntu 4 y 7 1•clüciu11odus, la primer•a con riesgo Ju tr~­

bajo. 

ne9,1tivümcnte 19.04% )' l1firmt1tivüml•.ntt· S0.95%. 

Lu sc9u11du r•clucion,1d~ con tipo de i>r~cstaciones que oto1~yü 

el 1 .M.S .s. 
ncgutivumcnte 19.04% y itfirm,1tivdrnrnte 81..1.95r 

Los mu}'orcs conocirnientos fucr•on en orÚl'n dl' frecut ... ricitJ: 

1.- Prcount1.1s 8 y 9 pl'l.•.sf.tJcio1ws que tiene el uscgur,1do. 

Af'irmati v,rnu~ntc 93.65~; y nenuti Vílmcntl~ 6.34~-~. 

2.- P1•cguntt1 11 rcl,1ciot1tld,1 con ri<:"sgo de trdbc1jo. 

Afirnhltivrnnunte 92.06% y nc9,ltivcJmcntc 7.9.1% 

J.- Prcuuntu 5 y 14 rclílcio1ladüs, Id primera co11 asegurümicnto 

el bcncfici arios. 

Afir1nütivdmcntc 90.47% y ll~yütivdmentc 9.52% 
Lu segunda re 1 ,1ci 01wdi1 w n derecho ,, nuílrdm• i íl. 

Afirmutiv~111e11t0 90.47.: y 11cuütivumente 9.52~. 

Ver cuíldro No 20. 
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CONCLUSIONES : 

J.- No fué posible v,1Jortlr l,1 r•clació11 que c'i'3t(• entre el ni­

vel sociocconómico dula utili:11ci611 de scr\'icios por los­

trabajüdorcs del l.M.S.S. >'su famili.:i, dmf,1 f,1 f,.ccul!ncid 

de lü uti lizc:1ción inadcclrnd,1 de éstos, 

Ld accesibilidad de los tr•abojaclc•rcs del lr1stituto ,1-

los scr\·icios (i1tc11ció11 m6clico) r~vor·ccC" Ja fillt~ dl~ rcgi~ 

tras confiables. 

2.- Oc acuerdo ü los pcsult.:1dos obtenidos en el prcscntC" estu­

dio, se obse1•v6 que no se rcch'1::.t1 lu hipótc•sis de nulicfod­

)'O que no se cncontrm•on f,1ctorcs pf•cdi sponcntcs pm•u / ,1s­

cnfcrrncdiJdcs dentro de los tf'c.lhiljadorc~s dL"I l .M.S.S, yc.1 

que li.1 m,1yor frccucnc io de las enfcrmediJUcs cor1•cspondi6 -

al n1rnrt1to rcspirtitol'io, en 5U t1',1)·ecto ¡:t/to; tl pl•sm .. dl! -

ello l1tS condiciones de viviemfil l'I\ J,1 Rhl)'Or pt!l'b..· de los­

tr,1b,1j11do1'es Cf•.J UÚCCUtllfo, no l!>. Í st j l'l'On f uctopcs f'WCl'f j Sp~ 

ncntcs t1 J,1s mcnciorlt1dns cnfl•1•mcd,1d,•s, de llls cutifl.!s su 

evolución fu6 corttl dudo que r10 se ~r1cor1t1·aror1 complicuci2 

ncs de 1 us mi snHts, ésto mismo úmfo que 1 t.1 rnü)·or rwr te dC' -

1 os trolrnjudorcs correspondí' al pt!l'SUflil 1 módica >. pdPtlmf>dJ_ 

co. 

3.- L,1 cohcPtUl'tl d(' l,1s d(•teccioncs, inmu11i;:acione.s > p1•001·41 -

mm; de Pf,rnificilci6n fumi 1 i .. 1r SC' l lc\'llr'on tl cüho C'n ill to -

porccntaju, de l!stil 111t111er1.1 se desechó f,1 hipótl'sis de nulJ_ 

dud, lti cual nus dicl' que ltlS cobcrl:tw1.1s de las \lrtl·Ccio -

rtC'S, inmuni::1.1cio1ws y PPí l'll los ti•.1b,1.it1dorcs. dl'I J ,\\.S,S, 

y su f,1mili11 us iglhll v f,1 dt•I f'rsto de• /,1 pohll1ciü11 dert'­

cholwbicntc )' e11 lhuw <l los rcsulb1dos l•sto fu(. f.1lso, 

Se die'' qul' lél limitdciún \'ll lll C"ÜUct1ción t!S un indi­

codol' de l,1 m,u•ginaci6n l~conómico y socit1f que sufre la P!?, 
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blaci6n y que 6sta tiene seria rcpcrcusi6n sobre rl cono 

cimiento, en éste cuso lo relativo a los progrílmas antes -

menciona dos, en nuestro cstud i o encontrarnos que cfcct i va .. 

mente ex i stc una cstrL•cha re 1\ll'i6n entre cl ni ve 1 de u seo ... 

1 ar i dild avtrn:.mla y e 1 conoci mi unto de 1 os ~lrogr•ílmas y erd .. 

de cspertJrsc Yil que l.:J gran mayor•ía d" la población entre­

vistada es profc~ioriista, 

4.- la estructura, tipologiil, estrato, funcio11al idad de In f~­

mi 1 io, y tipo de di sfunci6n fami 1 i or uncontr.1da nos permi­

te af::-rnm~ lo SÍRuicntc: 

Que tanto et nivul sociol~Con6mico, ocup .. 1ción, escola­

ridad, tipo de viviendo, tipo de .11 imentaci6n, son diforc!! 

tes tanto en los trabajadores como en los no tt~clhc1jadorcs­

derechohabi entes. 

Asf mismo que en cuonto a tipologia, lü fomilia <lcl -

tr•nlh1jodor es de tipo urbí1no, profcsionisttt, con menos Jc-

5 integrantes, 11uclcar·, i11tcgrol, y s1Pr1do Id ctdpil de C\­

pansi6n y Ji spcrsi6n lt1s que prcdnmi füln, en cuilnto il 1 as -

caracter 1 sti cas de 1 o fami 1 i a de no trabajadoros se trat•­

dc fami 1 i as de tipo urbano y suburbwlO, obreras, formadiJs­

hastu de 10 intcnrantcs en ,1l9uno~ c11sos, nuclciircs o ex -

tens.:1s, cl.S i como en l'tilpíl de c"p11ns i 6n y di spcrs i 611, 

Por lo que se deduce que ~stos Ídctor•cs inl lu>·t>n en -

la funcional id"1ll o disfuncionul idaLi fami 1 iar ast como en -

la demund,1 de la consultt1 cxturnd de Mcdicin,1 fmniliar. 

En cuunto rt l,1s fami 1 ios disfu11cion.1lt.~s, c.,isf.iuron -

variucioncs lk tJcuerdu "I APGAR o 111 cl,1sifictJción lr•i,1.\i­

a 1 si cndo frecuentes 1 ilS di sfunc i orit.:s l'll 1 os tl'l'S c.ic~ cn­

c I c,1so de 1 tr•ab11jcJdor, y en el cctso dl" 1 no trabajíllfor cl­

mayor porccnt11je se presenta en el eje 1. 

Por lo 4uc SL• hnct' m11ni fi esto que 1 ~1 r .imi 1 i ,, dl.'I t1•1.1-
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bajador pr~scnta disfunciór1 c11 los difcr•e11tcs sltbsistcmíls, 

e.Judo quu no pr•cscntü a 1 tur,1c i oncs re 1 ac i onacfos con 11.1 ctt1-

pd del dcsarr•ollo por f,1 que ntravicsr1, sino también cutre 

dos o mlls miembros de la fumilit1, así como disfun(Íoncs 

concernientes a toda el ltt como grupo o sistcm,1 )' que se r~ 

ficrc ü los aspectos de su cstructuríl. 

Llarna la atcnci6r, que o pCsür dr que el nóclco fumi -

Ji ar dC' 1 trabnjodor en ucncr•u 1 teng,1 mejores candi e i onc!=i -

de vidil, l,1s disfuncjonus fmniliarl•S se hiJccn evidentes en 

r1111hos fWUpos, 

5.- Se corrobora la hip6tcsis de nulidad ya que se establece -

que los padecimientos de los tr<1b<Jjadures del l .M.S.S, y -

su f,1mi 1 ia no se cncucntl'dll ilSociados n l,1 funcional idm.J -

familiar, sin embargo, 6stos resultados contrastun con la­

clusificuci6n obt~nitJQ c11 Id clasific~ci611 tr•in~i<ll fumi -

liar donde es i1CCptadc1 Id hipótesis alb.?rna y,1 que los pd­

dccimicntos rnt1s frecuentes del tPt1biljudor del l .M.5.S, y -

SU filmi f ic.l SÍ SC c150Cil311 (!3tfl<JrstiCt.lffiCfltL• t.l diSfUnCiÓll ft1-

mif iar en cu~lqt1icrü de los tres cj~s. 

Esta incongruencia c>.11 1 os r<!SU 1 tmJos, probob 1 cmcntc­

sc debió a lu incompr1.-•nsió11 de l,1H pr>cBunh1s cfol cuestionj! 

rio del APGAR r~miliur y por· ello las cal ificacior1cs r~esu! 

tdntcs fucror1 i1ltas. 

El índice de funcionomicnto fmni lidr' puede ser• dctec­

tüdo il tr•t.1v6s del ctJcsf:ior1Jrio bdsaJo en lo clasificació11-

triüxidl f,11ni 1 i,11•, ésto Cb impM•tdnte pi:iru Jctcctm• lüs 

disfuncio11cs dentro d1.~ Urhl ft.lmi 1 id L1cfem,is el lo p<'rrni te dc­

tcctur 111 di!l<~micu de l,1 mismu l! inducir·l,1 ,1 pt'opor1t.•1• sus­

proµ i ,1s sol uc i onPs ,1 tr•,1\ (•s del pcrson11I p 1 t•11,1mcntl' ColfhlC ..L 

t,tdo. 

6.- L,1 hipót.usis ,11 tl'l'Jh.t ,,¡ co1•1·obor•11r qul~ t•f\•cti\t11nl'lltt.' los -
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trubajidorcs del l .M.S.S. uo conocen suficiente-mente los -

beneficios de 1.-i Seguridud Social oton1ada poi' el lnsti tu• 

to (cspecic,dincro y sociJles)fué ~ceptada. 

El ürcu de mayor conucímicnto fué sobc•c los prcstuci_2 

nes a que ti ene derecho e 1 asegurado y 1 o re 1 uc i o nado con­

r i csgo de tr<1bujo, 

El flrct.1 de mcnur· conocimiento es en lo qul! se refiere 

a asc9uramicnto a beneficiarios )' lo rcJacionado a pres 

cripción del pago del l.M.S.S. <1 los asegurados. 

Fí nnfmcnta el mayor número de 6stos tpnhüjo.dorcs ad -

quic1~cn éstos conocimientos por nccC'sídmi propicl y uní\ 

cuarta p11rtc de el los f,1 adquieren por cursos o plfttict'Js. 
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COMENTARIOS : 

En el presente c&tudio Pncontr•,1mos vurifls dificultades, -

en cuanto a paPticipación del mismo tralrnj1.1dor, iniciando por­

ltJ c.,clusión dL~ varios de el los, como yí1 8L~ hd 111cnciontldo con­

antcrior•idíld, se considcrü i'de .. ,ís que los lfotos obtenidos en -

un porcentaje no pos i b 1 e de cspcc i f i cur, fucr·o n inseguros, mbs 

si ll cmlhlr~o dodo que 1 ü mayol' pm•te de 1 os t1·11b1..1j ,-dores son 

profcsionist.:is, líls condiciones de vivicndu, ílSÍ como inurL·so­

mcnsulll y dem.ls dütos que se puedan consider,w como factol'CS -

de riesgo no vnrian en Clh1nto c.l loi:;:. l'<'SUI tudos ohtcnidos, no -

encontrando relación entre el nivel sociol•con6mico )' utili:,1 -

ci6n de servicios ni corl tlicl1os f:actorcs y el Cl1rso de las Cll­

fcrmcdad~s qU(! padecen los tr~l1~jiltlo1•es. 

Considcr•Dmos que es de sunw importmu:~ia 1 u uti 1 i :=1:1ci611 m~ 

sivi:1 >'sostenida de los l'~cur•sos l'mplcDdos por el l.~t.S,S. píl­

ro que St' l lcvl' i1 cl1bo ProururnllS como l .1s dct\•ccioncs, i nmuni­

zaciuncs y PPí, csp~ciülnh•ntl! t!ll JhlÍ!-'t'ti ro1110 t•I nuestro L'l1 lo~ 

que es rnlls di f i e i 1 y tunL1do mod i f i Cllr ot1·u~ f dCtor'C'S que co11-

d i e ionan 1 as cnfm•mcdildett por cnco11trt.1rsl1 i nte9r,1do fucrtt~mcn­

tt.• ,1 nucstríl !:litthtción ~ocio-cultlll•ul y {·r~t.1s son l,1s r,1::uncs­

por 1 el~ que <fohc i mpl l~m{"nh11·st.• é~to~• Prour11mi:1s t.'ll fu1·1fü1 si f.té­

mi rtl y pc:Pmancnte con mir,1s de prcvPnir los ni.1lcs ti:111t~1s \'l'Cl!.!:.t 

mc11~io1wdos y lo91•t1r su domi1do )'control. 

Estimamos quc~sto se loBrtlJ'¡l si las dccioncs l1t1~.;tlt hoy d~ 

sl11•1•0 1 1 '1<.fos 1 Mi i mpu 1 sumos con di.' ter·m i rwc i onL·s, 1 tJ!-> ~l<lC\'mo~ 

m-ds td.icuct'H y lu.s llpoyl1mos con otr•\\S quL· lu c.,pl'l'il!Jh.:i11 no~­

llll)'i.l dl1do. Poi· otro lodo lh~bcrno:-. lo~11•i:11· ll1 p.ll'tici¡h1ci6n •JC'li­

va de 1'1 polll~ci61l solJrc tulio los t1·~b~ju,Jo1·~s Jet 1 .M.5,S, 

qw• nst:1n mf1s rcl,u.:ionudos en ÍOl'llhl d1N~cL1 con did1u.5- Pro91•,1-

mtts. n~bcmos refor:ur los .!:.>(~rvicios dC' \igilllllCÍU Epid~miológl 

cd fi,w,1 ll1s cnt't•rmt.·dlnl1:s )' cl.cchhll' rvunionct'i en todos •O!i ni-
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veles para 'rnaliz.ar los aspectos inhcr•cntc~ a la prcs~ncia y -

dcsarrol lo de éstas cnfc>r•mcdadcs y l1.1s mcdidiJs de luch1.1 p,,r,1 -

contr•olarlas y erradicarlas. 

Es important" tener el diagnóstico de Salud de una Insti­

tución como el 1 .M.S ,S,, o trav6s de una muestra de sus trai>a­

jadores y su faniilia, dicho diagnóstico es un r<'fl.,jo mi11imo -

de los trabajadores del 1 .M.S.S., pero muy significativo. Los­

padccimicntos encontrados relacionados a la disfunción fami 

1 iar ddn un hecho importante que psicol6gicamcnto se cxprcsi1 -

en la productividad, en las relaciones intcrrcrsonales y l~bo­

rol es do 1 tral>ajador. Por 1 o que consideramos i mportant" que -

las fami 1 ias del trabajador del !.M.S.S. tuvieran una aducua -

do terapia familiar. 

Res u 1 ta i ntcresantcf_orrobo1•411• 1 a mal a i nfornh."'Ci 6n que ti~ 

nen los tr·abajadorcs del l.M.S.S. (en su mayor•ia) accr•cd d~-

1 a Seguridad Socia 1 no dcb i cndo ser ésto >"' que 1 u ~enur i d,1d -

Soci<tl <>Sel objetivo bá•icu del l .M.S.S. Con•idcrondo que Jc­

bicra11 cont~r· con la i11fo1•maci6n bbsica tan importdnt~ no só -

lo paro éstos sino para toda la población en gcncral, mediante 

fol lctos, pláticas, cte. 
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CUADRO No. 

1 ngrcso Pcrc.lpí ta en e 1 Trabajador de 1 

1 .M.S.S. 

1 ngrcso Pcrcáp ita No. de Trabaj,1-
dores. 

l. Oc $ o.oo a $ 14.000.00 o 
2. Oc $ 14.001.00 ¡¡ $ 24.000.00 .¡ 

J. De $ 24 .001.00 il $ 37 .000.00 6 

4, De $ 37 .001 .00 a $ 74,000.00 14 

5. De $ 74 .001 .00 a $148.000.00 21 

6. Oc $148 .001, 00 a $222.000,00 18 

fuente: VESF-1 
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CUADRO No. 2 

Demanda de Consulto en el Trabajador del l.M.S.S. 

P.Jdcc i mi o ntos 

l. Infección de v1as respirato-

r i ,,s o 1 tns. 

2. Gastroenteritis, 

3. fraumati sn10s. 

4. Lumba 1 !ii ,, , 

5. lnfccci6n de vtas uri nariils. 

6. Embarazo (contro 1), 

7, Salmonelosis. 

8. Asmo Br"onqui a 1, 

9. Nrurosis depresiva 

No. de Consultas, 

59 
46 

19 

10 

8 

6 

5 

4 

3 

Fuente Expedientes clinicos d~ 63 trobojadores del 1 .M.S~. 

de l n Unidad de Mcd i e i no f ami 1 i ar No. l. 



l. 

2. 

.1. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

<). 

10. 

J l. 

12. 
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CUADRO No. J 

Pr i ne i pa 1 es c,1u8'1S de Morb i 1 i dad. 

Causas No. d~ CilSOS ?; 

lli pcrtrofi a amigdalina. 16 5.~J 

Ocsintcl'fa büci lar, mnibitJ':iis 17 5. 56 

1 nf ccc i oncs respif',1tori,1s ol 1:ílS 73 2).86 

Otras cnf crmcúadcs Jcl ap. di ges-

ti va, 14 4. 58 

Otras unfcrmcdmfos del ilp. gcnito-

uri nnr io 28 9 .15 

Enfo1•mcdadcs Tr,11Hn,1tol6ui c¡1s. 69 n.ss 
Enhwitis y otr,1s di urrcm•. 42 lJ.73 

Otrns cnfcrmcdtldcs del tlp. rc8-

pirt1tol'io. 19 6. 21 

Enfc1•medod c1•6ni co-dcgencrat i vu 0.33 

[nfc1•mPdadcs del S.N.C. y óru. 

dl' los st~ntidos. 16 s.~J 

Cuusns míll definid.:1s, J.63 

[nfcrmL•dí1dc.•s dcr•milto l 6g i cas. 6 1.96 

TOTAL 306 100.00 

ftwnt<.• RPvisid11 de [~¡1cdic1\tcs tle 63 t1•üb~jado1·cs ,lcl 

l .M.S.5, adsc1•itos .1 l<J l!Mf lo;o. l. 



1. 

2, 

J. 

4. 
5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10, 

11. 
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CUADRO No. 4 

Gr•üdu de [seo 1di'i1fod, 

Escolüridod No. d<· CilSOS 

No saben le~r ni escribir o 
Soben leer pero "º cscri-

Li1·. 1 

Saber• leer y escribir. o 
Primaria incomplctil. o 
Primnrio complctll, o 
Sccundilr i a o cqui va 1 ente in-

COft!pl t!tü, o 
Sccundm• i J o equivalente com-

pi cta. (l 

Prc1Hu•ator i -.1 o cqui v .. 1lcnt<..• in-

completa. 6 

Prcplwat"ot• i ll o cqui vnl ente com-

pi cta. 15 

Profes i 011L1 I i ncompl clt1, 6 

Profes i Ofhl 1 compl f't .. 1. 29 

TOTAL 6.1 

Fuente 1 ntc1•1•ouutol' i o di rl!cto dL• 63 trdbttjLtdorcs du 1 

1.M,S,S, Adscritos,, 1.i UMf No, l. 

% 

o 

l. 59 

o 
o 
o 

o 

9.52 

9.5~ 

2J ,81 

9. s:· 
46.03 

100,00 
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cUADRO No. 5 

Viviend<J. 

Casc.1 soli:i •••••• , , , ••••••••• , • , • 21 

Depilrtc:mc11to o condominio 42 

Tenencia propia .................. 37 

Tenencia no propi~ •••••••••••••• 26 
Agu,1 entubado dentro del domici 1 io. 63 

Hacinamiento y Promiscuid<Jd ••• , ••• O 

Desecho in<Jdecu<Jdo de b<Jsur<J 

Desecho adecuado d« b<1sura •••••••• 61 

Excusado co11 drenaje ........•..... 62 

fosa allptica 

~losqu i tos 

Moscas 

Cucarachas 

rauna Nocivíl, 

3 

Otros •.••••.•.•..••..••.••••..•• 26 

Sin fauna nociva .••.••••.••..••.• 28 

casos 

CilSOS 

Fuente: Datos obtenidos de 1 a VESF-1 en que i nt<>rr•og6 en 

form,1 di rcct<1 a 1 o>; tr, b<1jmlores de 1 l. M ,S ,S. 
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CUADRO No. 6 

Htib1tos A 1 i mc11tar i os, 

Tipo de al imcntución No. de c.:isos 
,. 
,o 

1. Al imcntaci6n de pl'cdomi ni o 

animal. 48 76. 19 

2. Al imcnt,1ci6n de predominio ve-

gctol, 14 22. 22 

.1. Al imentnción de pl'cdominio in-

duo.trio!. l 1. 59 

TOTAi. 63 100. 00 

-· 

CUADRO No. 7 

1 ngrcso Mc11su<1I, 

1 Jl~JrC!:30 No. º' 'º 

l. $ '60.000 " $100.001) o o 
2. $ 101.000 " $150.000 12 19.05 

3. s 151.000 il $160,000 6 9. 52 

4, s 161.JOO ,, $250 ·ººº 4 6.45 

5. $ ~51.000 o $300,000 15 23.81 

6. $ 301.000 ü $350.000 o o 
7, s 351.000 ,, $400.000 (¡ 9. 52 

8. s 401.000 d ~450.000 o o 
9. s 451,,100 " 5100.000 2 .:U7 

10. s 501.0llO l1 mils l~ 28. 57 

TOTAL 63 1l10.oo 
-·---·-----------·-------- ----

ll<1tos ObtPtiidos d" la hoj.1 VESF-1 de la U\lf \o, 1 
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CUADRO No. b 

frccuc11c i a du Detccc i oncs en los Tritlh1judor~cs del 

1 .M.S.S. 

CdSOS N NO s s o 

Dcsnutrici6n. 181 53 5 - 1 

Fiebre Rcumhtica 28 10 2 1 2 

'fubCl'CUlosi G 73 18 - 1 -
Ca Cu 73 12 2 - 1 

Ca de Mama 71 15 2 - -
Ohr.si dad 153 52 - 30 5 
Diabetes 226 11 - 3 -
Hipertensión 116 17 9 7 -
Enf. trans. scx. 109 55 - - 1 

Pílludismo 88 152 - - 1 

TOTAL 1 117 395 20 42 JI 

* N::::: normill ; NO =- no detección S :::: !iospcchoso; 

Ct1so Ji ,1unosticmlo. 

~ fiubr•c Rcum:tticd ;· Poldfü:i6n d(~ 5 '1 14 ,11"ios 

Tuberculosis= Pobl,1ci6n de 20 tl 39 c.iños, 

Ci\Cu y C11 d<.• llldlllíl ;..;: Pob 1 ne i ón mt1yor dl"? l 5 111"\os, 

11ipcrtcn~i6n 

Enf. tríll\S. ~l'-'. ==-- M.1)•C1rcs dP 1 í ,1i\os. 

TOTAL 

2.10 

43 

92 
85 

88 

240 

240 

149 

165 

240 
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CUAORO No. 9 

Frccunnc i a en % J, .. Octccci oncs en lritJb,1judorcs de 1 ! ,M.S.S. 

y su Fami 1 ia. 

C1150S N NO $ s o 

Dcsnut1•ici6n. 7 5 ,41 22 .08 2.08 - 0.41 

fiebre Rcumtitica 65.11 3.25 4.65 2.32 4,65 

TuL~1·culo:;.is 79,3.¡ 19. St' .. 1.08 -
C<lCu 82,95 13.63 2. 27 - 1.13 

c,1 de mamíJ So.68 17 ·º" 2. 27 - -
Ol.HH1 idod 63. 75 21. 76 - 12.54 2.08 

O i atH~teR 94.16 4. 58 - l. 25 -
11 i pcr tct\S i 611 77 .80 11.4 6.0.1 ,\.69 -
Enf. Trdn, Se>.. 66.06 3:1. 33 - - 0.60 

Pal udi sino 36 .66 6:1. 33 - - 0.41 

TOTAL 83.04 29. 36 1.48 J.12 0.81 

-

N no1·mdl ,· NO "" no d1:lccción ; S ~ sospechoso 

5 SO~pccl1n C011fi1·m~dil ; C = CdSO Jiagnostic~c.Jo, 

-:: f i cbrc r•c\m1.Jt i cíl ::.:: pob \ ,w i ón de> 5 ,, J 4 tliios, 

Tubcrcl1l0Hifl = pobl~ci611 du 20 d ~9 <lílos, 

CilCu ) Cl1 dl? n1t111111 :. pnh l ,11,.· i ón n1t1yo1• de 15 ai\os, 

llipurtensi6n ~población dL' mfü.; Je :?O ui\os. 

Enf, t1•,111s, sc.I\, ~- rnoyopcs dC' 15 d1'\os, 

Total 

100~~ . 
.. 
.. 
.. 
.. 
.. 
.. 
.. 
.. 
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CUADRO No, 10 

Frecucnc i a d" 1 nmurii :acioncs en los Trabajt1Uorcs del 

l .M.S.S, )' su Fomi 1 i .J, 

Vacuna Complt!ta 1 ncompl eta Tot.t1I 

BCG 37 1 .)~ 

Sabin 33 5 Jh 

DPT 30 8 JS 

Total 100 14 

i> Población de O a 6 ..iñoe, 

Toxoido tetánico 174 :!S 202 

ficbr•c ti fo i dc,1 l Jó 86 202 

Total 290 11.j 

i~ Población de más do 6 di'!OS, 

Frccucnci c.1 en % do 1 nmuni :üc i unes en T1•c.1h,1jmiorc.!s ,¡..1 

1.M.s.s. y su r,1mi 1i11. 

V..ic:una ('omp 1 ct,1 1 ncomp 1 t.' t..i Tut<1I 

BCG 97. J6 2.6 1001 

Sub in 86 .S4 l J. 15 " 

DPT 78.94 21.0.'i .. 
ToxoiJo h•tft11i co 86.IJ 14. 35 " 
Ficbr" tifoidetJ 57 ,42 .j 2 • .17 .. 

ful!ntc V[Sf-1, Je los trab1.1j,1dor•t..·~ del 1.M.S,S .. 1dscri 

tos a 1 .. m1r No. l. 
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CUAORO No. 11 

frecuencia de Mujeres en [d,1d Férti 1 Adscri t,1s 

Método 

Hormonu l l!S 

OIU 

Uui rúr~i cos 

Local us 

Sin mlitodo 

al PPF. 

No, Mujerl's 

11 

16 

ló 

3 

20 

,, 
'º 

16.66 

24. 24 

24. 24 

4. 54 

30.30 

* Pob 1 ación de mujeres en cddd f ér· ti 1 Je 15 í1 49 oños 

en total 66 mujeres, 

·a Totdl de mUjl!rc~ 0Jscrit,1s ~I PPF 46. 

frecucnciu de rnujcr•cs '1dscrit,1s ,11 PPF 

M6todo 

llor11101h1 I CH 

OIU 

Qui rúrll i coa 

locales 

Tot,11 

Sin método 

* Por histcrcctomf'1 -2 

No de MujcrcH 

12 

,,, 
-J 

12 

s. 57 

20 ·º" 
3~. 29 

2.85 

Cllusa Jcsconocid,1-i 
~-~~--~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~~___¡ 

fucnh! : VESF-1 de loN tr,1b.:1j,1dorcs del ! ,M.S.S. odscritos a 

,, l,1 llMF No. 1 
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CUADRO No. 12 

Esposos de T rabajadorcs. Adscritas a 1 PPF. 

Método 

Ho1~mona 1 us 

DIU 

QuirClrgicos 

Lot.:dha. 

Total 

Sin "'"todo 

fucnto 

No, de (spoSüS 
~ .. 

1 5,55 

6 33. JJ 

5 27 .77 

2 11.11 

14 

4 2.2.:? 

VESF -1 de 1 os t1•obajadorc.i adsc1• i tos ,, 1 o llllf' No. 1 

del l .M.S.S, 

- ---·"····~ ... ~- ~.-:. ..... _.,,_ ... ' 



En base o 

Or f ucn 

Ocs.irrol lo 

Ocupación 

Composición 

N(1mcro Je 

i ntcgrilntcs. 

1 ntcurac ión 

fuvntc 
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CllAORO No. 1 3 

Cl .. ificaci611 d<' Id• íami 1 ias. 

Tipos 

Rur,11 es 

Suburbd1h1 

Urbün..1 

Prirni ti \'ílS 

Trddicionales 

Modcrna'l 

Obrcrt1s 

Empl cados 

Profcsionist,1s 

Nuc 1 c11rcs 

Extensas 

Compuestas 

No. de fam, 

o 
o 

63 

o 
4 

59 

o 
21 

42 

~s 

JO 

J 

menos de 5 i ntcgr..intcs 44 

de 5 tl JO integrantes 19 

m~s de JO intcgra1\tcs O 

1 ntCUl'ddü 

Semi i nb.?Uf'llJtl 

Or.si ntcuríldüs 

o 
o 

100 

o 
6.4 

93.6 

o 
JJ.4 

66.6 

76.0 

15,0 

9.0 

69.8 

JO. 2 

o 

73,0 

15 .s 
11. 2 

VESF-1 Je los tr<baj.1Jorcs del 1.M.S .S, ,¡Jscri tos 

a Id UMF No. J, \' cut.•stionur•io lfo· tipo logia fdmi-

1 i ar y cstr,1to ?:Jocial. 



funciones de la 

Social izaci6n 

Cuidado 

Afecto 

Rer,.mi11cé i ón 

Status y nivel 

Ciclo de Vida 

Matrimonio 

Expnnsión 

Dispersión 

1 ndepcndenc i a 

Ro ti ro y ,.uerte 

fuente 
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CUADRO No. 14 

Caractcrfsticas de lt1 r.1mi 1 i a. 

fumi 1 ia No. de ftlm, ;: 

30 .t7 

40 63 

60 95 
6.1 100 

soc i oecon6mi co 50 79 

4 6.4 
20 32.0 

33 54,0 

4 6.4 
1 1. 5 

VESF-1 de los trdbajadorcs del 1 .M.S,S, 

adscritos a la UMF No. 1 
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CUADRO No. 15 

Disfunciones familiares. 

APGAR fomi 1 iilr No. de fami 1 i<1s % 

Func i Dfhl 1 es 59 9J.6 

Moderodo111Cnte disfunciona,cs J 4,7 

Scvcraincnt<' di sfunci oniil e>~ 1 l. 7 

Tipologfo tri a,.;iol 

Eje 1 29 

Eje 11 26 

Eju 111 25 

íuentc Cuestionario de APGAR filmi 1 i ar y cuestionario 

do Indice de Funcion~•micnto Familiar en rcld­

ci6n a t~ clasificaci6n trioxial. 
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CUAORO 1 6 

Familias con disfuncion ""el eje 1 (hist6rico-longituui1wl). 

DISFUNCIONES No, DE FAMILIAS 

A.- Oel Oes,wrol lo: 

1.-Familiar PrimaricJ 

2,-Con la crianza de los hijos 

3.-Con 1 .. educuc i ón dP. In~ hijos 

4.-Dc la fami 1 i• madura 

5.-De la fami 1 ia que se contr1.1c 

23 

16 

1(1 

12 

12 

B.- Compl i caci oncs y var i ac i oncs de 1 dcs,1rro l lo: 

1.-fflmil ias intcr1•umpidas 

2.-Famil ¡,1s de un solo píldru 

3.-Famil ias reconstruidas 

4 .-f omi 1 i ns cr611 i c,1muntc i ncstc1b 1 es 

*Total de familias disfuncionalcs; 29. 

12 

11 

fuente: Cuestionario dol Indice de funcionmnicnto fllmi 1 iar• 

en rclacid1, a la cl~sificoci6n tri~xiul. 
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CUAORO 17 

fclmilios con Disfunción en el ej~ 11 Otori:ontal·Scccioncll) 

DISFUNCIONES 

A.- Del Subsistema conyugal: 

1 , -Mari tcl 1 comp 1 eme nt11r i ,, 

2.-Marit.11 conflictiva 

J.-Maritol dependiente 

¡,-Por falto de vinculaci6n 

5.-Por i ncompatibi 1 idocf 

B.- Dol Subsistema Padre-hijo: 

No. DE FAMILIAS 

7 

3 

lil 

9 

9 

1.-Rcacción ante uno de los hijos 'li 

2.-En la relación padre-hijo 2 

J.-frion9ul.1res 7 

C.- Ocl Subsistcmcl de los hcr~manos: 

1.-Rival idad destructiva 3 

2 ... Sobrc-iduntiíictici6n 4 

J.-Coolición contr,1 los pt1dres 2 

\t Total de fami lids disfuncionalcs = 16 

fuente: Cuestionilr10 del lnJicc de funcionllmicnto fa­

mi lia1• en relación a lcl clasificación tria\ial. 
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CUAORO IS 

f ami 1 i as con Disfu11ción cr1 el eje 111 (dimcnsi ón g lob.:i 1) 

OISFUNCIONES No. dl! FAMILIAS 

A.- Estructura 1 es y funcionolcs: 

1.- Oc ha jo rcnd i nd t!nto 1 

2.- E~cc~ivamcnte estructurada 3 

J.- f'\ito 'on i c~m~ntc intcgrodoc o 
4.- Dos vi n<.:u 1 ad as 6 

s.- Ocaorgan izadas 6 

e.- Socia lea: 

1.- Socio 1 mente eisl.:idas 24 

2.- Soci • I mente dcsvi ~•da 4 

J.- Con temo ~spcci al (mito,sccrcto,ctc) o 

i> Total '~º fami 1 ius disfuncionalcS;;; 24 

fuente: Cuestionario del Indice Je funciouamicnto fami 1 iar 

en relación a la clasificación tri axial, 
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CUADRO 19 

Padecimi~ntos que portan lus trabdjm:fo,.cs del 1 .M.S.S. y que son 

CdUSil de '11 tct•al. i ón en 1 a di ná'mi cu filmi 1 i ür un un 1001. 

l'AOEC 1 MI ENTOS No. % 

1 .- Lumha 1 ui ,,s s 47.05:b 
2 .... Colon irritilblc 3 17 .64% 

J.- Ocsnutr• i e ion 2 11.76% 

~.- [nfcrmcdod ácido-p6ptico 1 5.88% 

5.- Alcohol ismu 1 5.66% 

6.- llipertt!ns ión Arterial 1 5.88% 

- Asma bronqui ol 1 5.88% I .-

TOTAL 17 100% 

Fuente: formft VESí-1 efectuado n un gr•upo de trJbcjadorcs ads­

cr i tos • 1 " UMF 1 
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CUADllO No. 20 

Conocimientos de Seguridad Social de los Trilbaja-
dorcb del l .M.:5 .S. 

Pregunta No. Afirmativa % Nroati va % 
I, 88 .88 60.31 
2, 11. 11 J9 .óS 
3, 87 .JO 12.69 
4. 80.95 19 .o.¡ 
5. 90.47 9.52 
6. 74,60 25.39 
7. 80.95 19.04 
8. 9J.65 (1, 34 
9. 93.65 6 • .14 

10. 58. 73 41.26 
11. 92.6 7 ,93 
12. 69.84 30.15 
13. 69.84 30. 15 
14. 90,47 9.52 
15. 41.26 58. 7 3 
16. 23.80 76.19 
17. 46.03 53.96 

fuente: Cuestionario de Seguridad Social ro,ilizado .i un yrupo­
de trabajodorcs adscritos a la UMf No 1 , 



GRAflCA 1 

MOTIVOS ~ EXCLUSION et: TRA&\IAOOIES EN<llSTAOOS 

EJ Al CAMBIO AOSCRIPCION 43.3 '4 

- 8) INCAPACIDAD PROt.ONGADA 33,3 '4 

D C) LICENCIA 13.3 "' 

- O) BECADOS 6.6 '4 

- E) NO COOl'ERO AL EST\JOIO 3,3 ft 

FUENTE: llEVISIQN Dr WIJETA SIVE DE Ullf. 1 
Y HIZ Mllll n llANCEM 



GRAFICA 1 

OCUPACION CE LOS TRABAJAOORES DEL IMSS Y SU FAMILIA 

- A) MEDICOS 

Be1 ENFERMERAS 

D C) EMPLEADOS DE CONFIANZA -O) AUX. DE OFICINA -E) ASISTENTE MEDICA -F) OTROS 

'UENTE: llEVISION DE lMJE• SM DE llllf. 1 
Y HIZ IAllllEL llANCEM 
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GRAflCA ! 

METOOO USADO POR MJ.ERES ADSCRITAS A P.P.F. 

15 

; . 
IO 

o 
A e e E 

• Al HORMONAL.ES 16.66 ... 

D Bl DIU 24.24 ... 

• C) QUIRURGICOS 24.24 ... .. DI LOCALES 4.54 ... 

fil!J El SIN ME'!ODO 30.l) ... 

FUENTE: REVISIQN DE TARJETA SIVE OE UMF 1 

Y HIZ GABRIEL MANCERA 
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GRAFICA 4 

FRECUENCIA DE MUJERES TRABAJADOOAS 
ADSCRITAS AL P.P. F. 

A B c D 

-Al HORMONALES e.57% 

o BI DIU aJ.00% -C) QUIRURGICOS 34.26" 

m DI LOCALES 2.65% 

D E) SIN METODO 34. al" 

FUENTE: REVISIOO DE TARJETA SIVE DE UMF 1 
Y HGZ GABRIEL MANCIEM 

E 



G RAFICA e 

FRECUENCIA DE ESPOSAS DE TRABAJADORES 
ADSCRITAS AL P.P.F. 

4 

o 
A B c D E 

D Al HORMONALES 5,55 % -B) D 1 U 33 33 % 

D e¡ QUIRURGICOS 27 77% -D) LOCALES 1111 % 

~ El SIN METODO 22.22% 

FUEITTE: REVISION 0€ TARJE:TA SIVE OE UMF 1 
Y HGZ GABRIR MA'ICERA 



GRAFICA 1 

FUNCIONES DE LA FAMILIA 

so_ 

º-...-. .... __... 
A B e D 

D Al SOCIALIZACIO'I -8) CUIDADO 

mJJ c) AFECTO 

D 0) REffiOOUCOON 

• E¡ STATUS Y 
NIVEL S):la:<XNlMICO 

FUENTE: REVISICN DE TARJETA SIVE DE ur.4f 1 

Y HGZ OAllA\EL IMNCERA 

E 



GRAFICA B 

CICLO DE VIDA 

20 

o _ _.___..--1 
A 8 e D 

o A) MAiRIMONIO -8) EXPANSION -C) DISPERSION 

D O) INDEPENDENCIA 

• El RETIRO Y MUERTE 

FUENTE' REVISllN DE TARJETA SiVE DE UMF 1 
Y HGZ GABRIEL MANC~RA 

E 



GRAFICA 9 

FUNCIONALIDAD SEGUN EL APGAR FAMILIAR 

A B c 

• Al FUNCIONALES (Calificación 7-101 

El Bl MODERADAMENTE DI SFUNCIONALES 
( Callficoclón 4 • 6 l 

D C) SE\lf.RAM ENTE DISFUNCIONALES 

(Calificación 0-3) 

FUENTE: REVISION DE TARJETA SIVE DE lHF 1 

Y HGZ GABRIEL MANCERA 
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1, TIPIJLDGll< J'N.IIl..I.\ '( ESTMTU 9.JCrD:;\JLTUVIL 

1.- Lo fnmili.1 ne m.iopto ¡ practica rncionnl_r!'Clllc 
roles que · aurgcn cotidiar.u.imnto cm ln caMlinidad 

MJDEltlA 

: .. :; ; _.:":"1.:ro!:i ideas )' 

5] NO 

2.- La farnil:i a normo su cond~cta pJr un rígido pt:ttun do r:oMportumienlo 
que ojcrco t·.n!Jitualmcntc l'l padre? 
TfWJICIOW\l 

SI NO 

3... Le. fami liC'! connerva hábito3 religiosos, normas riorulcs 1 n~ti tudas -
familiaro::1, roles y demd.s coslumbros antiguos pnJvonie:itoi\ de una -
co""'nid•d ind!gona do or1gon7 
MCAJCA O PHIMITIVA 

Sl NU 

4,- El dcxnicilio de la faml Ua se ubico en 7 
- La cludml (Urtmnc) 
- Alrrcdoclor do lo ciudad ( Suburbana 
- En al cum¡:o o ulrredmJaroa ( Rural) 

S. - La familia lo componen 7 
a) Los padrea e hijos 
b) La anterior m6s consonguir.co3 
e} Lo anterior m6s NO canrianguinoo!l 

(Nuclear) 
(Extensa) 
(Compuostn) 

G,- Ln ocupaci6n fundruncntc.1 Lle ln Familiu ea ? 

- En al campo 
- Empleada u obrero. 
- Profasionisto 

?,- CuMtos i11togrontcs tiono la familia? 

Menos do 5 de 5 u 10 

B.- Cuantos miembros oostionon a la Familill? 
Una Dos 

9,- Ingt'OBO total mensual ( !NG1E60 PffiCAPITA J 
Monos del salario mínimo solario mínimo 

10.- La casa cJonde habita la fasnilio as ? 

mtls do 10 

más do 2 

mds dol salario mínimo 

Propia Rantada Asontomicnto Irregular 

11 .... La cooa cuenta con sarvicios hti.sicos 
C.Omplotos Incompletos Ninguno 

12,- El gasto fanilinr hobi ltml cubre nocosidados do alimontocidn vestido y 
hogar? 
Complotcunonto Cor deficiencia t,\u¡• defi::ientc 

13,- El gasto familiar hab1 tual incluyo gastos de paseos, :-;iro, viojcs, fiestas, 
etc, 7 

SI 



fUBSTIONAIUO 1 , 

41'1JAR PAJ:!ILIAll, 

1, lle siento utilfecho C<ln la ayuda 

que recibo de mi fMlilia cuando -
terigo algun proble111a, 

2, lstoy oatisfenho cor• la manera -
que mi fwlia discute de igual -
acuerdo a inter~ y participa eto la 
resoluc.lllrl de problemas COllmigo, 

3, Bncuentro <¡119 mi familia acepta -
mis deseos do tomo.r nuevas activ_!. 
dodes o hacer crunbioo etl mi esti­
lo de vida, 

4, Estoy satisfecho ccn la forma er.­
que mi familia expresa afecto y -
respon<lc a mis sentimientos tales 
como ira, aflicciGn y amor, 

5, Estoy satisfecllo con la cantidad­
de tie"'l'o que mi familia y yo pa-
88.ll)JS juntos, 

'IUTAL1 

Casi 

siempre 
( 2 puntos) 

algunas 

oc.asiones 
(1 punto) 

Fuente1 SJ!liU:stein, 01 The Fandly APGAR: A Proposal 
far a P.amily Function Te1t and its Use by Physicians, J Fam 
Prac 6 : 1231- 12391 1978, 

Pif1ci]., 
rrente 

(o"·-· 



1, 

2, 

3, 

4. 

s. 

Componente 

Adaptabilidad 
(~daptability) 

Asociaciones 
(.tartnership) 

Pr09"csi6n 

(grovth) 

Afecto 

~ffection) 

Acuerdos y 
decisiones 
(!esolvo) 

2 

APGAR r.OOLIAl! 

DEFINICIOl1 ~fil!§. OOMPONE!iTBS, 

Defiliicilln 

La adnptacilln es la utilizaci6n de los -
recursos intra y extrl\fruniliares para la 
reooluciOn d~ los problemas cuando el e­
quilibrio familiar e• forzado o viol;>do, 

Bs la participación de responsnbili<lad -
en trabajo y educacil'vl por los miembros­
de la familia, 

Es la maduraci6r1 fisica y errcciono.l., pl_!! 

nituc! misma que es llcva'la a cabo por -
los miembros de la familia a través del­
a¡ioyo mutuo y direcci(01 (conducta). 

Es lo que se refiere o las relaciones de 

cuidado y cariño que existen entre los -
miembro• de la familia, 

E• b taren de dedicar tiempo a otros -
miembros de li> familia para educación f1 
sica y eJTOCiClllal, Usualmente tambi!n !.!! 
vol11cra ur.a decisión de participocién de 
la riqueza y espacio, 

Puente: Smilkstein, G: The Pamily Apgar1 
A Proposal i'or n Family F\alction Test and its 
use by Phydcians, J Pam Prac 611231-39, 1976, 



ESTA TESIS 
SJillíl HE tA 

wsr;: rum llF)(JGPl(J OCl. SEGJU ffiCJ Al 
fOSí'IT:»L CEN!:A•'L DE 7IJN1; ria. 5 "S\N R'IGEL" 

..:xSIOC•CIA DE l,[O!CJ.nA FA!.:ILI·•~ 

r::STL'OIO DE u; DUl(.!.'lC/, F'Al.ULiA-1 

FN.:IlJOCIW.1,\ EGTAUClUfJ;,Lo 

AflUElDS PATERl1J3 ABUELDS t.'/1 TEIWJS 

DO DO 

P,'IJllE 

o o 

HIJJS EN OllOEM GfUUJLlJGICO OESGEJIDEt:TE OC IZQUlEllOA ¡, OEr.ECc~; 

o 
o 
l§j 

fOMBRE 

r.UJm 
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- w.mrmNIO 
# DI\OílCIO 
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.......... VH.CULD DIF'.'3" {IY.'P::J.D::;."'.:I.', EXCES!Vf,) 



EJE I 

mora: DE FUNC!ONN.1rono FAIAIUm 
f:ll ílElACION A LA Cl.ASIFICAClOtl THIAXlAL FN.'.U . .L\!1 

/\SrEGTOS DEL OESA~l10U11 FAl.llUNl 
O!SflJ'lCIONCS DEL OCSl\RROLlll 

1,- Considera Ud. que or. oi.1 ri ... -.trimonio tur1to S>J c~pa5Ll (.:i) ;nroa Ut1. cato('I de 
acuerdo ron Su papel mnri tal 7 

SI f.() 

2.- Considero Utl, quo on &.J matrirronio cado quien 1;umplu ':en Au renµonaobllitlti.ct 

y tarea.a CJc. cnµmCJsí' 
AOECU'\OMIENTE OJN DEFICIENCIA· 1.~Y CCFICIOOE 

3.- La llogotJn do les nijc1:1 ho Significado paro su :11etrir.ionio problcma5? 
SIEMPRE CASI SlEl.l'ílE A \<!:CES :·1Uii::A 

4.- Si ln llagmla y crianza do los hijo~ hu significndo prol:lcr:ms cz.;ton han eido 
prl ncipalmonto dn tipo? 
EaJl\Ol.IICll PBJT.OLJ)GJOJ FAl·lll.IAft OTHJS (ESPECIFIO'~l) 

5,- Si on su familia tiono hijoa mloloscontas o adultos, lorr.u cm1ri quinn su l'Ctipc!! 
tivo papel y rooponsubllidad on la familia'/ 
SIEJ.f'RE Cl\SI SUJ,lfTIE A 1-tCEB NUNi:J\ 

G,- La pérdida o ousrmcin de uno Llo loo micmbron do la familia ~io ninnificodo cri­
sis fcmillnr porsistonto7 
SlE!.f'RE CASI 51El-"RE A \fi:CEfJ NLl~CI\ 

?,- En caso qua la fc:Uta do un mio~ro signifique cr!sia far.ú.liu_ryoroiotontc ha -

sido par 6U ropc~cu•i6n7 

ECDNOMICA PSJllJLJ)GlCA FAMIU/111 OTHl\S (CiPECIFlCM) 

CO•.'PUC/\CIONES Y VARihCIOl;ES UF.L DESMROLLJ) 
B) 

o.- So ha separado nlguna "ªz do su ;--.r":ro.1a. yn saa da manara lognl o infonnol? 
SI NO 

9,- En coeo qua sean varias cuantas san? 
2omonos 3a5 m6s t~o 6 

10.- Es Ud. nctuolrronto al que da totlas lM atcncionas y cuiC.:ados u sus hijos, ya 
sea par di vorr.:io, viudez o scpacaci6n infonnol? 

51 t-iJ 

,/ 
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11. - F.l tor.or toda lo rosponsobiliúod de atondar y cuidar dn nun hijos le ropru­
.scntc problomcs? 

SI tl!J 

12.- Eoto& acn prfocipol.J!lonto do quo tipo? 
EUJllO!.!IOJ PSIOJLDGiiXl Ff>MlllM onus (ESPECIFICAR J 

1,,. En casa do quo ()l, hC!yD integrado otra fwr.illa, diriu quo aun miembros están 
cumpUondo con 9lJ rospansabilidnd y tomando su rcspc~t:ivo lugar? 

51 t;O 

ia,. l!l c!lvoraitt, t:0P11rac1dn informal do lo• padrno, fo falta o Fárdida do un miom 
bm hnn tre!do consiga 1n_ostubiltda<I y piublomas fll1'iliarae que no so han ~ 
auolto? 

f:,J!. Il 
A) 

SI NO 

DI!FWCIOl.ES EN SJ __ osrsm.w; FAMIUAAES f}j EL 
SUS5ISTEAl'I (ll/'Nl.IC»\L 

~s... En la relocidn cx>n su p:lroja as común quo so prcsantcm rlflus, ugronio,,os - ... 
va: bolos, ffsir.:no, chtmta,jGs, 5oporacionos, ate. 

SI 1\ VECES t.tl 

16,e C..noidero Ud, normal la situac16n onturior? 
SI ~ 

1?•• Qua tM sovorc considora el problema'( 
ltl&JPO!lTAllLE TDLrnl\OLE IN..9Jr,NIFICANTE 

10,. Cansidoro Ud. quo su f)t.'1.pal do conyu9e os ncoptsr todo coa lo qua dea? 

SI " \l:CCS flO 

191 • En la rolaoi6ri con su perojo considera Ud. que oldsto coopotancia pur sor quien 
temo las docic1oms1 accionas e iniciativas entrtl Ud. '/ su pareja? 

SI A >¡tCES No 

20.- En que porcol'ltojc diría Ud .. qua ao roporlon las rosponaabiliclaúas antrc Ud* y* 
su paroj.> (hombro/mujer) 

100/0 '15/25 00/~ 25/75 0/100 

21.- Considoro qua antro UtJ. su porcja hay buona comunicaci6117 
SI A IJECES 00 

22,- Siente Ud, la coi fianza suficionta para ccmunicor cual.quior problcmo, d'l cu•_l 
quier tipo, on cuolquior 1>10n•mto a su pereja 

SI A i.ECES tlJ 



• 3. 

23,- Cunt1tb so oor:iunica o htibla con eu p::u"Dja lo hacen t!o r:'lcnoro clara, direc­
ta, sin tur.i0ron? 

SI A \,fCES NO 

24.- Comporte.: Ud, con Su pornJa las Miamn~ idrai:;, uustos 1 hfí .. 1itos, crocncias,­
nonnas rroroloa, santimiontos etc.? 

TOOAS f<l .. GLNAS NINGUNr' 

25.- Qua tan i cJonti ficado Q a fin so tosidi.Jra :-.on !lu poro ja'? 
TOTAU.'ENTE LD StFJClrnTE l.IUY POCIJ N!\(Jf, 

a) EN a SL!3SI6TEM<\ PAmE(S) - Hl.x:J (s} (PMENTAL) 

26 1 - Conaidora Ud, pcJocuada lo rolnc16n B<..>'ª y r1c !lu conyu{..o can nuo hijas? 
Sl A \'[(.C• Nll 

2"'/,..... Considoro. Ud, athlr.uade lti fannn de cricr y r.uidnr a st1U hijos? 
SI A VECES NO 

20.- Se do al CQ.50 en su fnmilia qt;c poi· cost•1rr.bro 1 011fonnctla'1 u otro motivo un 
Blgijn hijo na centro tn o.tan.:16n, pmblnmns, iniciotivü.s, etc,? 

fil NO 

?.51,... Con!idoro. Ud, c¡uo por alguno rnz.6n oxislo nlgurK., rolo~il"in oopocial qua so­
broDOlga on lo. familic, ontru ::ilt'l~n porlrc y nl~1ú11 hijo? 

SI t.O 

33.- En ce.9.0 do tal cw....s~t. do Lücha roluci6ri os principalmonio'J 
EUll.llt.!ICA PSICOLDG!CA FNITLJAA omA 

( ESPEGIFJCM ~ 

31.- Exioto aluuria rolaci6n onpeciol ontrc amtios padres ~· ulvun h.ljo7 
SI t.O 

.32.- Lo causn cJo 6sto rolnci6n os uo lipa? 
ECOl'(lf.IICA ?SIQ)UlG!CA Fl11,IILJN1 or.v1 (ESPECfflCAA) 

e) 
DISFWCIOOES EN EL SU!füSTEl.'A OE LllS tGll.1\NDS (FRATERN/\L) 

33.- CcnsicJara Ud, adccuoda lo rolnc.i6ri 011tro ~trn hiJOO r.(Jr-.o hermanos? 
SI A ltl'CÉ:S •JO 

34.- Da ec11oróJ a nu tJdad y lugor· ori la fBfllilia tomar. sun hi~os Sr,.1S rospc::tivos 
lugnroe '/ rospononllilirtades? 

SI A \ECES Ml 

,/ 



• 11 • 
35.- Considara. Ud, Qt!ocu:ida ln rclu~ión C.1".tl'G hijos. 'I pn1!ros? 

SI 11 \!:CES 'i~ 

EJE IIl 
A) 

oisruNCIONES EN \.;\ FN.IJLJr, crn:o SISTEJ.~\ [51111.CTUlf,L[f, \' FUNCIONALES 

35,- Conaidorn Ud, qua en &u fcrni lia cada miombro osumo su l\.HJat' y fur.cioncs rospas 
ti vas? 

SI 11 l,f:CE5 l:'J 

Yl ,. ConldtJoro Ut1 1 qwa habitualmente su familia cumpla con los, :notas y plnricn que­
so fiJo? 

6I 1\ VECES 11J 

36,. Si cumplo cor. las motos ql1C !j3 trO.la cm qua por.:ent:ojn1 
1~ 751' m w1I 

39,• Co"BitJora Ud, quo le conducto y fonciorios ele su famllla ho!.:llunlrrurllll san de­
masiodo r'.!¡¡ides? 

SI 1\ VECES r .o 

ao,. Que tanta flo>dbilldad existo on las nonnns y cm;t..ur.i~:ro:> tia su fer.iilia? 
MUCK'I AEGULAA ESCASA NINGUIVI 

41.. Con~idera Ud, qua on ou famiUo cocJa qui6n so rcspolo mubJamentc? 
SI A VECES l.G 

.12 •• Comtidora. Ur!4 quo lo uni6!:!)1'completmorilticidn en s..i ftv:~ili.:? 0011 at.foclmtla51 
81 t\ WSE.5 t-KJ 

B) O!GFU"-CJOl<ES SOCIALES 

43,. Conút.lero Ud. qua en su fof1'1ilia ~.onvive ¡ col'.lpartc roludones cdPcuac1runento 
en ol conjunto Uc lo con1unic•mJ? 

SI A VECES NO 

44,. be no &cr o.e,! la razón principal as t1u lipa? 

RELIGIOSJ COSTIJ,lflllE ~l.LTI\ DE Tl8,IPD om1\S l ESPECIFlCM) 

45,- Considara u~. quo los lntorusos tic su fnm'ilin 'lnn r.ontr.J.rio& o ajenos a los 
intorosos t..lo ln comunhlotl? 

SI f, ltl:CES 

46,., Por sus coatuml.irna 1 rcligi6n 1 cducac.i6n u otro motivo ~nsicJora Ud, o su fn­
milia distinta al conjunta da ln ccmwnido.d? 
l'OTALMENTE U'J POlJJ tJf.Dll 

47, ... Torobion por loa rozoiios ontol'iorc!3 oonsidora Ud. a su fcrdliil como algo supo­
rior al resto tia lo corr.unidod? 
l'OTALJ.IENTE UN mea r~\O.\ 

40,.... Consic!ora Ud. qua su fnmilin datm estor mds lntegruda h] conjunto da la com1.r 
ni ciad? 

SI UN PDCll 



CUESTICJWIIO 601JAE SEGIJIIDAD BJCIAL PARA SEJI lllNTESTAIXJ POR LOS 
TRA!JAJOílm OEL I .1~. 6, S, 

1. 6obía Ustod qua sicnOO aseguro.do cuento con una ayuda pm-o Q.:1.!llos do ootr;!, 

""'nio 

NO 

2, Bobfo Uetcd quu al tlcjor do p:irtunocor ul aogurc obligatorio y en osa focha 
cantroor matrimonio, tcndrJ durccho o W dfae hdbilcs a partir <lo la fecha­
do ma~rinionio para ea lid tor. esto nyuda. 

; .. 3,, Sobfu Uatod qua ln esposo. Uol .oscti\U'l1tb e a falta tic ostu ln 1.1ujcr con qul~n 
la hecho vida mnr1 tal durcnto loo 5 aíloo m1tariorco u la cnfcnnoca~, lo" hi­
jos mcn.,ros do 15 oiín~ llnl aacaurmlo y los hijos du a!Jtu h..'l!lta los 25 oiios -
cur.rnoo roolic::n cotudioo un plonbl<:s tic oistma utlucativo nooioncl, n1 podro 

·y lo mndro dol oouauroc1o qua Vivan an al hogar dol OOHgurocb y qua tongun -
dupondo1icin ,oC".oriómica tienen dct"Cl.:ho a Jae p1'tlstaciona:l que otorga ul IMSS, 

BI 

4, B!lb!a Usted quu lÓo hijos tlol oocrr.irot:o si no pueden montcnorso p:ir au propio 
trobujo dobitb u uro unfornoúacl cnlnica tlaucnorotivo, dofocto físico o psiqu! 
co timdron durccho a asietuncia móttl.ca clu1;§Pt.u toda la vida, 

G1 1-ll 

5! Sebía uctod qua oc considoru accidento do trebejo a toc!a lo•i6n orgánico o por 
turtocidn runcional inmo<liatu o poctcri<•r o la muerto producida rcpontinomcnto 
on ojurd.cio o con rnotivo del trabajo c:ualquicr:~ qu.:.i ocn oI lugar y al ticmf'Xl 
on qua oo prcsontr.. Tomb!cn oo conoitloro uccitlontu t.lu trabajo ul que so pro­
duzca al troalc.cllU"'!l:J al trabojar:Or tlircctnmon ta r1n su tbmici lio al lugor úo -
trobojo 1 o tlo Ú!ltu a aquul. 

BI 

6, Sabfo usted quu nl concepto de prostnoi6n oomo "' noribrc lo indica ea rofi<>­
ra a otoruar nlou a olguién maüianta clLunu ccncti.ci6n. 

6l NO 

?, Sabía Uotoc\ quo las prcstacionca qu:; otq1110 al I.1.~,S.S,p.Jcdon sur en t.ancrcr 
on ospocio y oociC\loa, 

B. Sob!o Usti;tl quu las prcotozior.ta:. 11n uspcdc abarca: SoNicios Ltóclicos 1 Hoapi 
talizoci6n( fnl1!llcin 1 canastilla, atención qu1nlrgica y ro hay tl.ompo .::o. : . 
espora para tJJZGr do ellos, 

SI NO 



• 2 ! 

9! Sr.bío Uot:ccl qu..: loa prcotacian=ia un 1.:inr.ro incluye: lncor,,:1.:it:o.:I, l:Otl1 n;:.­
trimonial, unoto!i ele funeral qu.t r.Qn .:1 corto pl.:izo. A~ir:1!.crc alini~;:u 1:-.r. 
ponoioncu PJJ' Cl.'Srtntio ~ r;cJml ovonzaib, v::j:.:z, mucrt3 lon cu~llc~ !." .. Jn o ·­
largo plazo y si hny tiompo tia csrcro., 

SI 

10. Sabio Ustctl que n un nscourüCb al .:ual oc k cxlicn:.:...1 lJr,n inc~pu."':ir:otl :.:.u.:.1 
quiera quo oua rJl rcr.o 1 cnntarl con un ni10 rx~ra ~l r.o:Jru c!u lr~ tt.1~1:1~,, :. p:i.~~ 

tir do Ja facha do su cxpmlicl.6n, 

6I NO 

11. 6nb!u Uatr:d qutJ al OSOg"Jratlo qu.; s~ lu w~pldu una inco~~r:at.:1 µc¡r ri'.~?~o :: .. 

trabo.jo, la prontocidn c!!dinoro que r:::miltlr.1 a~r6. 1DO;~ u p..--:rtir cbl pr:l.m.!J"'· 
d1a. 

6I NO 

12, S:tb!a Usted que para t.::n;.,r lloroc.ho a una pcnB:iún p:>r cc!l.:.ntia en cdat.J r:1..'c..~ 
zodo, su hcco n:.;c:i~ario qu11 ol nsuaurmlo tr....nao cotizutla!i un el l.M.S,S, un 
m!nimo do !1JO ncoonas y tenor ({) dio:J cln edad coma rn!n:i mo. 

6I . ff.l 

13. Sab!n Uotccl qua el inicio del trti.mitc pnrn:nm1 pcn::ún por involit . .;:".. 1 ~~t:.~ 

tondru qur.: r:mliznroa en lu Aricncin .. t.!nini!ltrotivc. cor .lJ."'Cr~:..i! :~1f.:.: o !J.1 ·.:;. 

micilio, 

r.o 

11\. Subfa U•tcu q"' ticnon dorc::ho a loo sorvicias ce Eucrc:cria_'llas hijos oo 
•.JJ13dros viudao, loo hijo::s de.: poc!rco ll'·.varc'""".i.d~9 ~ue Lc.nu.:in o su .:urG:J lo •. 

tutolo di:: loo hijo!l1 los hijos t:r. trnbojm!orJ!l ns;.,gurc.rl:1~. 

6I r.o 

15. Sabía Usted qu" la bonnfic:lar.lo hiju inrlopcn~.icntc qua "'ºª"" _olc; .. i.,, ,,. 
plontclus t!ol sintcmo oducotiva nacionnl na ti;~nL: llurccho a s:rv!.r:ia cb~'.;;!:! 

tri co por nin~n mcti V:::J. 

SI 1.0 

15. Del cua!ll1onario anturior los conocir.1i:ntos qu.: tL:m:: len cn~q·;Li.o u t.i·.:1.1...:!5 

tJu asistir a un :.:.uroo o plóticas. 

SI IJO 

17, Del cuestionarlo nntt.:rior los aino1:i~.1ir.mta~ w .. tienen lua aLquirio p::r oc.;;.; 
sic!ad propia: ccn!lUltando al pcl"'"..onol c:d 1::ss {cricnto"1~n y qucj~o) a_:· 
p:tr mcriju L:~ foJ.luloS cxptd. t.lon por ~l !:'53 1 

SI 1/0 
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