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INTRODUCCION 

El proceso salud - enfermedad en México, depende en gran m~ 

dida, de las condiciones materiales que existen en los hombres y 

.del medio ambiente físico y social en que éstos se desenvuelven, 

~,.. así como la presencia de factores relacionados con los· ni veles -

generales de bienestar económico y social del país. 

Es así que el Estado ha creado diferentes organismos finan­

ciados triparti tamente, que brindan atención médica, como el Ins 

ti tute Mexicano del Seguro Social (IMSS), que proporciona servi­

cios médicos a los trabajadores y sus familias. el cual para cu­

brir las demandas de la población derechohabiente se encuentra­

estructurado en ni veles de atención que son: Primer Nivel.. las -

Unidad es de Medicina Familiar, son el primer contacto de la po -

blación derechohabiente con los servicios médicos instituciona -

les; Segundo Nivel, el Hospital General de Zona, es la unidad m§_ 

dica que se encarga de apoyar a un grupo de unidades de medicina 

familiar que conforman su área de influencia, proporcionando los 

servicios de consulta externa de especialidades, urgencias médi­

co - quirúrgicas, rehabilitación y hospitalización y; Tercer Ni­

vel, la atención médica del tercer nivel se proporciona en los -

Hospitales de Especialidad (es), que son unidades dotadas de los 

recursos humanos, físicos y tecnológicos necesarios para el eje!: 
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cicio de las especialidades médicas más complejas y el estudio,­

diagnóstico y tratamiento de enfermedades de baja incidencia, p~ 

ro de difícil manejo o resolución. 

El Trabajador Social participa en los tres niveles de aten­

ción, ya que, es uno de los profesionistas del equipo multidisc!, 

plinario de salud, que a través del conocimiento de la problemá- _ 

tica social y su incidencia en la salud, se integra en acciones­

que conllevan a la organización de los diferentes grupos socia 

les, para la prevenci¿'n, curacicfn y rehabili taci~n de la saiud -

integral de los individuos. 

Es por ello, que en la presente investigación se pretenda -

conocer, ·qué tan importante es la información y orientación que­

brinda el equipo multidisciplinario para lograr cambios en la d!. 

námica familiar del paciente infartado que acudió a recibir esta 

orientación, en relación con los que no asistieron. Por lo que -

dicho estudio se realizó en cuatro etapas, las cuales fueron -

antes, durante y después del infarto, siendo éstas: 

a) al ingresar el paciente al servici"o, 

b) al mes de sufrir el infarto y acudir o no al programa, 

c) a los tres meses de haber sufrido el infarto y 

d) a los cuatro meses de sufrir el infarto. 

La participación del Trabajador Social como coordinador, -
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organizador y promotor en el grupo de orientación multidiscipli­

nario es fundamental, ya que, al realizar algunas modificaciones 

al programa se lograron cambios significativos en la dinámica f_I! 

miliar y laboral del paciente. 
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CAPITULO I EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y EL GRUPO llK ORIKNTACIOll 

MULTIDISCIPLillARIO JJKL lllSPITAL DE ESPECIALIDADES llK 

CENTRO MEDICO "LA RAZA". 

l.l Antecedentes y Objetivos 

En el año de 1806, París era la metrópoli médica mundial, -

debido a la hegemonía de Napoleón que ejercía su dominio en la -

política de Europa. Llamaba la atención la labor de Pierre 

Joseph Desault (1744-1695), el maestro de la cirugía clínica la­

de Marie - Francois Xavier Bichat (1771-1802) en los campos de -

la histología y de la anatomía descriptiva y de Phillipe Pinel -

(1755-1626) que liberó de sus cadenas a los dementes, pero el 

más notable de ellos fue el hombre que indujo el pensar anatómi­

co de la medicina clínica de la "Escuela de París", el Barón 

Jean Nicolás Corvisart des Mareta, profesor del colegio de Fra~ 

cia y médico de cámara de Napoleón. 

Apareció en al año de 1806 su óbra "~sayo sobre las enfer­

medades y lesiones orgánicas del corazón y de los grandes vasos", 

obra que durante casi un siglo fué considerada como la biblia de 

la cerdiología. 

Corvisart se encuentra entre los fundadores de la cardiolo-
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gía describió el "Estremecimiento Catario 11 , en la estenosis mi -

tral, estableció la diferencia entre hipertrofia y dilatación 

del corazón y sentó el axioma de que un corazón dilatado, es un­

corazón enfermo. A él se debe una descripción de las lesiones ~ 

valvulares congénitas y de las adquiridas; llamó la atención so­

bre la asociación frecuente de endocarditis, miocarditis y peri­

carditis, introduciendo el término de "carditis", gracias a él -

la percusión se hizo muy pronto del dominio general entre los m! 

dices de todo el mundo. 

''·Diversos investigadores que han contribuido en los avances­

cientí~icos de la medicina, enriquecieron notablemente las dis -

tintas especialidades, de tal manera que en la actualidad su 

amplio desarrollo ha impuesto la división del trabajo por espe­

cialidades, como: Cardiología, Reumatología, Hematología, Oncol~ 

gía, Gastroenterología, etc., no con la opción f'ragmentaria de 

todo ser humano, sino más bien con la idea de agrupar los padec~ 

mientes cuya exploración, diagnóstico y tratamiento son simila -

res o se refieren a un mismo sistema, aparato, órgano o región -

anatómica que se conoce como especialidad clínicel'. ( 1) 

En México por aquellos tiempos dieron los primeros pasos de 

la medicina mexicana, en campos tan prometedores como la cardio­

angiología. 11Sin embargo la verdadera especialidad cardiovascu -

lar se dio en los años cuarenta de nuestro siglo, gracias a la -

(l) EBrcµin C. Mn.iel Ir., HISTCIUA rE LA MEDIClNA, ru PRlll.8'!ATirA JCIUAL, Fd.­

Llbrería <E f.Btlcina, México, l.975, p. 278. 
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visión del Dr. Ignacio Chávez, uno de los forjadores de la Car -

diologí a Moderna" ( 2} • 

Conviene insistir en que en desenvolvimiento de la ciencia­

Y el deseo de erradicar cierto tipo de enfermedades, controlar -

otras y evitar que aparezcan o al menos se estabilicen aquellos-

. padecimientos que son el resultado del desgaste del organismo h!!_ 

mano, "surge la necesidad de crear hospitales, por lo que en el­

año de 1944 se dictan los acuersos presidenciales publicados en­

el diario oficial de la federación que declaran de utilidad pú -

blica la construcción de hospitales; de ahí deriva la expropia-­

ción de terrenos convenidos para ello. 

Es así como el 12 de julio de 1944, El Director General del 

IMSS, Lic. Ignacio García Téllez, propone al consejo técnico el­

proyecto de convocatoria para la construcción del hospital de la 

zona norte. 

En enero de 1945 se decide la construcción de varios hospi­

tales entre ellos el Hospital de La Raza y en mayo se presenta -

en Chicago el programa médico arquitectónico del mismo, con la -

idea de construirlo en la esquina de la calzada vallejo y río ~ 

consulado, frente al monumento de La Raza. 

(2) Micheli, AlfreOO w Ir., L03 lNICICE JE LA O\IDIOAtllIOLCGIA EN L03 ALB:llES -
.JE LA ICAl:EMIA l-1\CIOOL JE MEDICINA, Frl. Piensa S.A. w C.V.( revista ¡rinci 
¡B]. c:aroiológl.ca, E{loca II, ml. 5 tb.3}, Mé>cioo, 19E9, p. ffi. -
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En 1946 cuando se celebra ls XI Asamblea de Cirujanos se 

presenta en ella el trabajo titulado 'Organización de los Servi­

cios Médicos del Hospi tsl de la Raza'. 

Durante 1949 estando en proceso de construcción dicho hosp! 

tal, el 9 de mayo al proyecto existente se le formulan algunas -

.modificaciones que se llevan a cabo en el pabellón de infectolo­

gía y el 13 de septiembre se añaden las variables al sector de -

especialidades. 

En 1954 se termina la construcción y se equipa un sector 

del Hospital de La Raza con 111 camas y el marzo comienza a fun­

cionar como unidad hospitalaria de infectología y el hospital g~ 

neral, este último tiene entre sus servicios el de cardiología,­

ubicado en el cuarto piso; a partir de 1956 se amplia considera­

blemente, hasta abarcar una capacidad de 86 camas, siendo insuf! 

cientes para la gran demanda de pacientes a dicho servicio. 

Durante 1969 se plantea la construcción de la consulta ex -

terna y el Hospital de Especialidades de Centro Médico La Raza,­

que debe contar ·con aproximadam.ente 450 camas médico-quirúrgicas 

los consultorios de las especialidades y uno dental, medicina 

preventiva, urgencias y servicios auxiliares de diagnóstico y 

tratamiento" (3). 

(3) c:ardenas <E la Eela, Ehriq.ie Lic., ffiRVICICS r.E)Icn3 !EL ne;, IXY:llUNA E -
HISl'aUA, Fd. :¡¡.m. Mé>tlco. 1973, p. 195. 
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A partir de 1972 comienza la remodelación, para 1976 inicia 

sus funciones el edificio de consulta externa y en el año de 

1979 el Hospital de Especialidades, del cual pasa a formar parte 

el servicio de cardiología en el Bo. piso y atiende actualmente­

ª los derechohabientes que canalizan los Hospitales Generales de 

Zona de segundo nivel de atención médica, y de algunos Estados -

de la República, que sean adultos y que requieran de al ta espe -

cialización. 

"El Servicio de Cardiología se justifica por el incremento -

de la población con cardiopatías, ésto debido a la esperanza de­

vida, por el avance de la tecnología para descubrir padecimien -

tos cardiológicos. 

Las patologías que repercuten en la salud de los individuos 

son el resultado del desarrollo económico y social de los pue 

bles. Por lo que aparece una gran variedad de enfermedades, a 

las que está ligada íntimamente la Cardiopatía Isquémica, es de­

cir, que en algunos casos ante el esfuerzo por salir del subdesa 

rrollo se acrecentan los factores de riesgo y por el aumento del 

poder adquisitivo no se lleva una dieta balanceada, al mismo 

tiempo que por lograr un status social se priven del descanso 

que todo ser humano necesita para su estabilidad emocional, fam~ 

liar, social, etc." (4) 

(4) F\elte Directa: Al.varado foblina, Miuro, ir., CBrdiólo!!P del H:ispital a. ~ 
ciali- C.M.R., IllS3, !>lixico, 1992. 
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"Los Objetivos del servicio son los siguientés: 

l. Dar atención integral, oportuna y eficaz a la población dema~ 

dante. 

2. Proporcionar atención médica, curativa, preventiva y de reha­

bilitación • 

. 3. Irradiar los beneficios médicos, al ámbito familiar y a la c~ 

munidad en general. 

4. Contribuir a la rormación más elevada del personal médico, P! 

ramédico y auxiliar mediante la docencia. 

5. Realizar investigaciones médicas y biosociales~ (5) 

1.2 Organización y Funcionamiento del Equipo de Salud. 

En el servicio de cardiología la organización está consti -

tuida por la Jefatura de Cardiología, Médicos Cardiólogos de ba­

se y Residentes¡ Enfermería; Trabajo Social; Dietología (ver or­

ganigrama), quienes conjuntamente integral el equipo de salud, -

para dar cumplimiento a los objetivos, políticas y metas, media~ 

te programas que norman su funcionamiento y que tienen que cu -­

brir los aspectos importantes; uno, el de proporcionar servicio 

y otro el de constituirse en una fuente de trabajo en la que pa!: 

ticipa personal profesional, técnico y de servicios diversos. 

(5) Ibid. Al.vara<h r.blina, llhtro rr. 
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Tomando en cuenta que la participación del equipo es multi­

disciplinario, todas las áreas (disciplinas), tienen los mismos­

objetivos generales del servicio, sin embargo, cuentan con dife­

rentes funciones que son específicas de su especialidad. 

Es parte primordial del equipo, el Jefe del Servicio Médico 

-así como los Médicos Cardiólogos encargados de diagnósticar y -

aproximarse al máximo a los medios de curación, también compete­

ª ambos cumplir una labor docente dentro y fuera de la institu -

ción, por lo que tienen funciones mucho más específicas, las cu! 

les se citan a continuación: 

Jefe del Servicio de Cardiología 

Funciones Administrativas: 

Participación en comités dentro y fuera del hospital, 

Protección del servicio dentro y fuera del hospital, 

* Funciones Académicas y de Ensefianza: 

Profesor titular de pregrado y postgrado de cardiología del 

Hospital y de la Universidad Nacional Autónoma de México, 

* Funciones Asistenciales: 

Coordinar la asistencia dentro del servicio, 

* Funciones de Investigación: 

Coordinar los trabajos de investigación" ( 6) 

(6) Fll!nte Directa: IB:lui C. Ellas, Ir., Jefe <El ~to <E Cl3rdiología -
<El H:spital <E Especialidades C.M.R., JMSS, 1992. 



Médico Cardiólogo 
11* Asistencia: 

Pacientes hospitalizados, 

Consulta externa, 

* Docencia: 

12 

Preparación de Médicos Cardiólogos ( residencia de cardiolo -

gía), 

Internistas en preparación de Médicos Cardiólogos ( residen -

cia en Medicina Interna), 

Cursos de actualización del personal (enfermería y paramédi -

cos), 

Pláticas de orientación a pacientes cardiópatas y sus fami ~ 

lias " (7). 

Enfermería 

Es una combinaci6n armónica de ética y adquisiciones inte -

lectuales y manuales que da atención para satisfacer las necesi­

dades psicológicas, materiales, espirituales y sociales del pa~ 

ciente. Por lo que conjuntamente con la jefe de enfermeras de p_! 

so y las enfermeras generales, cuentan· con funciones específicas 

a saber. 

(7) Alvaracb llblina cp. d.t. 
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Jefe de Enfermeras de Piso 

Verificar que el paciente se encuentre en su respectiva cama­

con vida, así como revisar las indicaciones del médico, 

* Comprobar que el turno anterior haya cumplido lo establecido­

por el médico tratante, 

* Asignación a cada una de las enfermeras de sus pacientes, 

* Orientación y tramitación de los estudios que se realizan a -

los pacientes, 

* Solicitud de las dietas indicadas para cada uno de los pacie!l 

tes al departamento de dietología, 

* Solicitar el abastecimiento de medicamentos, 

* Entrega del servicio al turno correspondiente, 

• Asistencia a sesiones clínicas. 

Enfermeras Generales 

*Registrar. ~l paciente (pulsera de identificación), 

* Proporcionar los cuidados generales del paciente (signos vit~ 

les, baño, medicamentos indicados, etc) , 

* Suministrar los cuidados de rehabilitación (reposo, control -

de líquidos y dieta) , 

* Confirmar los estudios programados ya solicitados, 

* Enviar al paciente a estudios y verificar su regreso al piso" 

(6). 

(6) Flalte Directa: Gala Tito, G.iadalupe, Jefe de piso de Ehfermería del ll!pir­
tanento de QJrdiolog!a del H:spital de Especialidades C.M.R., MlS, 1992. 
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Traba•jo Social 

Procura el funcionamiento social del individuo, utilizando­

una metodología adecuada que conduzca a la investigación de los­

:factores sociales y familiares, que influyen en la salud e inte~ 

viene en la planeación y administración de programas de salud; -

con la participación de la población para lograr la interacción­

del hombre con su ambiente, por lo que sus funciones son las si­

guientes: 

11 * Funciones Profesionales: 

Elaboración de estudios médicos sociales a todos los pacien -

tes que lo requieran, 

Elaboración de notas de entrevista inicial a los pacientes, -

mismas que se anexan en el expediente clínico, 

Atención oportuna de pacientes y familiares que lo soliciten, 

Realiza visitas domiciliarias a pacient~s que lo requieran, 

Desarrollo de programas institucionales y específicos de la­

institución, 

Orientación de trámites internos en caso de defunción a fami­

liares, 

Coordinación con el equipo de salud, 

Prestar un servicio social a la población que se está aten 

diendo, 

Orientar y canalizar a los pacientes a otras instituciones 

que lo requieran por no ser derechohabientes, 



Participación en trabajos de investigación, 
Efectuar coordinación con otras dependencias. 

* Funciones Administrativas: 

Elabora constancias de hospitalización, 

Control de pases especiales y de televisión, 

15 

Regularización de traslados y viáticos a pacientes foráneos, 

Tramitación de altas voluntarias" (9), 

Dietología 

La dietista es la persona profesionalmente instruida con -­

experiencia calificada en nutrición, capaz de aplicar los princ! 

pios de la ciencia a la alimentación del paciente y familiares,­

es un gran colaborador del servicio por lo que sus funciones es­

pecíficas son las siguientes: 

Llevar a cabo la prescripción médica dietética en relación -

a la alimentación de cada paciente, 

Vigilar que tal preparación se administre en la forma prescr~ 

ta, 

Informar a los familiares y al paciente acerca de su trata -­

miento dietético, de acuerdo a su diagnóstico, 

Colaborar en el restablecimiento de los pacientes, para ello­

debe preparar alimentos nutritivos y apetitosas" ( 10). 

(9) F\Jente Directa: Arroyo Salinas, 0J¡¡;i L., T,S.,Titular de piso del lt:spital -
de EspecialidOOes C.M.R., JMSS, 1992. 

(10) F\Jente lllrecta: Mcran Lira, Silvia, Di.etista del 8::>. piso del H::spital de -
FspecialldOOes C.M.R., n.s3, 1992. 
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1. 3 La Participación del Equipo Multidisciplinario en el "Progr~ 

ma de Ofientación para la Prevención Primaria y Secundaria -

de la Gardiopatía Isquémica y la Rehabilitación Biopsicoso -

cial de los Pacientes con este Padecimiento" 

Existe un al to índice de pacientes con diagnóstico de infa!:, 

to al miocardio que ingresan al servicio, esto constituye un ca~ 

bio radical, tanto en el paciente como en su· familia, los cuales 

sufren modificaciones de hábitos fuertemente arraigados e inseg~ 

ridad y temor respecto al futuro, por lo que es importante que -

el pacie.nte y su familia reciba una orientación adecuada por Pª!: 

te del equipo multidisciplinario, ya que cada uno de ellos real.!_ 

za actividades educativas acordes con su profesión, las cuales -

se mencionan a continuación: 

Actividades del Equipo Multidisciplinario en el Programa 

Trabajador Social (2 sesiones) 

Sensilibiza a los pacientes y familiares para su integración­

al grupo de orientación, 

* Tiene a su cargo la dirección, coordinación y organización 

del grupo durante las 10 sesiones, 

* Aplica técnicas de integración grupal, como son: de inducción 
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y dinámica grupal, 

* Explica la evolución de las repercusiones que existen en la -

dinámica familiar, la~oral y social a causa de su padecimien­

to, empleando la técnica de manejo de expectativas, 

* Informa aspectos generales de prestaciones sociales, 

* Sensibiliza al paciente para su participación activa dentro -

del programa, considerando que la salud es factor primordial­

para mejorar su calidad de vida y a su vez la integración al­

grupo (control) Miocardio A.C., 

* Elabora crónicas y registro de asistencia. 

Enfermería (l sesión) 

* Deriva a los pacientes al programa, 

* Expone temas relacionados con el padecimiento tales como: An! 
tomía, Fisiología, definición y clasificación de Cardiopatía 

Isquémica. 

Médico Cardiólogo (;'! sesiones) 

* Diagnostica el padecimiento, 

* Deriva pacientes al programa, 

* Define la cardiopatía Iaquémica, el Infarto al Miocardio y la 

Angina de Pecho, 

* Proporciona orientación al paciente y familiares sobre los ~ 

factores. de riesgo que contribuyen al desarrollo de ésta en -

fermedad. 

* Expone lo referente al tratamiento médico, quirúrgico y medi-
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camentoso, 

* Infroma sobre la actividad física del paciente incluyendo la­

reanudaci6n de su vida sexual, 

* Menciona la importancia de integrarse al grupo (control) Mio­

cardio A.C. 

Dieti~ta (2 sesiones) 

* Proporciona al paciente una orientación individual sobre su -

alimentación, 

• Deriva pacientes al programa, 

* Expone la dieta como factor de riesgo coronario, 

* Sensibiliza y orienta al paciente y al familiar para que co -

nozca y acepte su régimen dietético, considerándolo como par­

te integral de su padecimiento, 

Psicólogo (3 sesiones) 

* Maneja al paciente en las etapas de tipo emocional como son:­

la angustia y la depresión, 

* Expone la evolución psicológica para la aceptación de su en­

fermedad, 

* Explica la Conducta Tipo "A" y el eStress como factores de -

riesgo, 

* Informa de los cambios conductuales del paciente posteriores­

ª su ingreso" (11). 

(U) tnuyo Sillna9 cp, cit. 
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CAPITULO II INVESTIGACIOll PARA CONOCER LA INFLUENCIA DEL GRUPO -

DK ORIKNTACIOll MULTIDISCIPLINARIO EN LA DllfAJIICA FA­

MILIAR IJKL PACIENTE POST.INFARTADO EN EL HOSPITAL DE • ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO "LA RAZA". 

2.1 Perfil del Paciente con Infarto al Miocardio 

Para poder dar el perfil del paciente con infarto al mioca!: 

dio empezaremos por definir y clasificar la Cardiopatía Isquémi­

ca y con ello el Infarto al Miocardio y sus factores de riesgo;­

para posteriormente concluir con la investigación realizada en -

el servicio de cardiología y las características del equipo mul­

tidisciplinario. 

Cardiopatía Isquémica: este ténnino indica que esta enferm~ 

dad del corazón resulta por falta de oxígeno al miocardio y se -

manifiesta en distintas formas como son: 

1. Angina de Pecho Estable 

2. Angina de Pecho Inestable 

3. Transtornos del Ritmo (frecuencia alta, lenta o irregular) 

4. Insuficiencia Cardiáca 

5. Cardiopatía Isquémica Silenciosa 

6. Muerte Súbita 

7. Infarto del Miocardio. 



20 

l. " Angina de Pecho Estable: Es la falta de oxígeno a una parte 

del corazón en forma transitoria, se manifiesta como dolor en 

el pecho de pocos minutos {de 1 a 15) desencadenado por el 

esfuerzo (caminar, subir escaleras, comer en exceso, etc.) 

que cede con el reposo y/o con ti ni trina sublingual. 

2. Angina de Pecho Inestable: Se presenta por falta de oxígeno -

en una parte del corazón en forma transitoria, se presenta 

como dolor en el pecho igual que en la angina estable, sólo -

que puede ser poco más intenso, de may~r duración, se puede 

presentar estando en reposo (sentado o acostado), y se repite 

cada vez más .frecuente. 

3. Transtornos del Ritmo: Es el aumento de los latidos que expe­

rimenta una sensación de agitación molesta conocida por palp~ 

tación. 

4. Insuficiencia Cardiáca: Es otra forma de presentarse y apare­

ce algunas veces en los enfermos que poseen una wave altera­

ción de las arterias coronarias; el cuadro clínico se presen­

ta cuando los músculos cardíacos se debil~tan progresivamente 

y no pueden contraerse con fuerza suficiente para recibir 

bien su función de expulsar sangr~ cíclicamente. Se debe enf! 

tizar que la Insuficiencia Cardíaca también se presenta a co~ 

secuencia de múltiples enfermedades y que la cardiopatía is -

quémica no es la única causa. 

5. La Cardiopatía Isquémica Silenciosa: puede no tener ninguna -

manifestación sintomática y se puede descubrir por un electro 
cardiograma en reposo, de esfuerzo. 
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6. Muerte Súbita: Las muertes que se originan en el corazón pue­

den ser por causas no cardíacas y por causas cardíacas; entre 

ellas la cardiopatía isquémica. 

7. Infarto del Miocardio: Se produce por falta de oxigeno en una 

parte del corazón, más prolongada que en la angina de pecho,­

llevando esto a la 11 lesi6n11 de una porción del músculo cardi! 

co. Se manifiesta igual que la angina de pecho, sólo que de -

mayor intenaidad, mayor duración (más de 45 min.), signos 

acompañantes má.s aparatosos (falta de aire, náusea, vómito, -

angustia) que no cede con el reposo ni con ni troglicerina1! 

(12) 

Factores de Riesgo No Modificables 

a) Edad, 

b) Sexo, 

c) Herencia. 

a) Edad: El Infarto del corazón se presenta a cualquier edad,~ 

aunque es más frecuente después de los 40 años en el hombre­

y después de la menopausia en la mujer. 

b) Sexo: Es más frecuente en el hombre que en la mujer, en una­

proporción de 4 a 1. 

e) Es má.s frecuente cuando los padres sufrieron un infarto. 

( 12) Alvarad:> r.tiI.ina c:p. cit. 
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Factores de Riesgo Modificables 

a) Tabaco 

b) Presión Arterial Al ta 

c) Azúcar, Acido Urico y Colesterol 

d) Obesidad y Die ta 

e) Vida Sedentaria 

f) Tensión Emocional 

g) Pers.onalidad Tipo "An. 

a) Tabaco: El tabaco (cigarro, pipa, puro, con o sin filtro, 

:fuerte o suave dando el "golpe" o sin darlo) contiene muchas­

substancias nocivas a las coronarias, labios, lengua, traquea, 

bronquios, alveolos, oido, cerebro y circulación en general. 

b) Presión Arterial Alta: cuando su presión arterial se encuen -

tra por arriba de 140/90. 

c) Azúcar, Acido Urico y Colesterol: La diabetes mellitus ( azú­

car en exceso en la sangre) , también lo es el colesterol y el 

ácido úrico elevado. 

d) Obesidad y Dieta: El sobre peso superior a 6 Kg. sobre su pe­

so ideal .También constituye factor de riesgo la dieta rica­

en colesterol y rica en grasas animales. 

e) Vida Sedentaria: El no hacer ejercicio es perjudicial para su 

salud, no basta con haber hecho ejercicio en su niñez, adole~ 

cecia o en años anteriores, su ejercicio debe ser mínimo 

tres o cuatro veces por semana. 
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f) Tensión Emocional: Las situaciones de tensión emocional o -

"stress" no afrontadas en forma adecuada, constituyen un fac­

tor de riesgo para el infarto, ya que se liberan substancias­

{catecolaminas) que producen estrechamiento de sus vasos. 

g) Personalidad Tipo "A": Se ha encontrado que los individuos 

con personalidad tipo "A" son más propensos al infarto del 

miocardio que los que tienen personalidad 118 11 • Algunas carac­

terísticas de la personalidad tipo 11 A11 son: tiene prisa por -

todo, tienen un afán competitivo en exceso, son fácilmente -

irritables. 

2.1.1 Justificación 

En México han ocurrido cambios en el perfil de mortalidad -

de la población debido a que en las grandes urbes aumentan los -

problemas económicos, políticos y sociales, lo que repercute en­

ferma determinante en la vida C:.e sus habitan tes, alterando de ma 

nera importante en su salud física, social y emocional, pues, s~ 

gún los teóricos de la transcisión epidemiológica "se dio un de! 

plazamiento de las enfermedades infecto contagiosas por los pad!:, 

cimientos crónico degenerativos y las lesiones como principales­

causas de muerte. Así mismo la población rural mantiene esquemas 

de morb_ilidad y mortalidad, en donde, la nutrición y las infe -

cciones son comunes, mientras que en las ciudades se enfrentan -

de manera creciente a la mortalidad debido a enfermedades cróni­

cas y lesiones " ( 13). 

(13) LA TECXILCGIA m LA SALID EN MEXICXl, Revista Salud R'.iblica <E Mé>dco, sq¡l~ 
nmto 1992, ""l. 3'1, México, 1992, p. 148. 
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Los padecimientos coronarios actualmente constituyen una de 

las primeras causas de mortalidad después de los 40 años de edad, 

lo que repercute de manera importante en el incremento del núme­

ro de pacientes que ingresan al servicio de cardiología del Hos­

pital de Especialidades Centro Médico "La Raza 11
, ya que, los da­

tos estadísticos de 1991 nos indican que en el primer cuatrimes­

tre de un total de 733 pacientes que ingresaron, un 50.4% corre~ 

pendió a cardiopatía isquémica y un 49.7% a otros padecimientos; 

en el segundo cuatrimestre encontramos que de 650 pacientes que­

ingresaron, un 50.3% fué de cardiopatía is.quémica y el resto, es 

decir, el 49.7% a otros padecimientos; para el último cuatrimes­

tre ingresaron 719 pacientes, de los cuales el 46.4% fueron de -

cardiopatía isquémica y el 53.6% otros padecimientos, como se ~ 

puede observar el 50% de los ingresos al servicio de cardiología 

corresponde a pacientes co~ cardiopatía isquémica, por lo que se 

creó el "Programa de Orientación para la Prevención Primaria y -

Secundaria de la Cardiopatía Isquémica y la Rehabilitación 

Biopsicosocial de los Pacientes con este Padecimiento 11
, cuya fi­

nalidad radica en el hecho de que el paciente cardiópata reciba­

una crientación integral del equipo multidisciplinario en rela -

ción al manejo adecuado y funcional de su dinámica familiar y l~ 

boral posterior al infarto y la influencia de la familia en el -

manejo y rehabilitación del paciente, ya que, aunque éste tenga­

los conocimientos, sino encuentra el apoyo del grupo en el que -

se desenvuelve, tendrá una di~icultad mayor para lograr su recu­

peración. 
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De ahí la importancia de que el paciente y su familia reci­

ba una orientación adecuada por parte del equipo multidisciplin~ 

rio de salud, pues, a la aparición de este diagnóstico en alguno 

de los miembros de la familia, constituye un cambio radical, ta~ 

to en el paciente como en su familia, los cuales sufren modifica 

cienes de hábitos fuertemente arraigados e inseguridad y temor -

respecto al futuro. 

Ante este problema, el Trabajador Social juega un papel muY 

importante, ya que dicho profesionista se orienta al estudio in­

tegral de la familia del paciente que sufrió un infarto al mio -

cardio. 

Por lo que se consideró necesario que el Trabajador Social­

realizara una investigación, real, detallada y congruente, la -­

cual permitiera conocer la efectividad del grupo de orientación­

y proponer cambios necesarios dirigidos al programa, para que a­

través de éste se logre la meta establecida que es la de mejorar 

la calidad de vida del paciente y su familia. 
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2,1.2 Objetivos 

Objetivos Generales: 

* Caiocer cuál es la influencia del grupo de orientación multi -

disciplinario en la dinámica familiar del paciente infartado. 

* Analizar la dinámica familiar del paciente infartado que acu -

dió a la orientación grupal multidisciplinaria en relación con 

los que no asistieron. 

* Plantear implementaciones al programa, 

* Evaluar los resultados de las modificaciones aplicadas al pro­

grama. 

Objetivos Específicos: 

* CC11ocer cuál es la importancia del grupo de orientación multi­

diciplinario en la dinámica familiar al ingresar el paciente -

infartado. 

* Ccnocer cuál es la influencia del grupo de orientación multi -

disciplinario en la dinámica familiar del paciente después de­

su infarto. 

* Comparar la dinámica familiar del paciente post. infartado que 

recibió la orientación grupal multidisciplinaria en relación -

con los que no asistieron. 

• Lograr que las implementaciones hechas al programa respondan a 

los cambios en al dinámica familiar del paciente post. infart!!_ 

do. 
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2,1,3 Hipótesis 

Hipótesis Verdadera: 

La dinámica familiar del paciente con diagnóstico de infar­

to al miocardio que acude a la orientación grupal del equipo mu! 

tidisciplinario, se ajusta con mayor facilidad a los cambios ori 

ginados después del infarto en relación con los pacientes que no 

asisten. 

Hipótesis Alterna: 

La dinámica familiar del paciente con diagnóstico de infar­

to al miocardio que acude a la orientación grupal del equipo mu! 

tidisciplinario, no se ajusta a los cambios originados después -

del infarto en relación con los que no asisten. 

2.1.4 Metodología 

La presente investigación fué de· dos tipos, una teórica, la 

cual se realizó a través de una investigación documental y la 

otra de campo, con duración de ocho meses, es decir, del primero 

de agosto de 1992 al 31 de marzo de 1993 y fué de tipo explicat!. 

vo, prospectivo y longitudinal. 

Es Explicativo: por que a raíz del infarto vienen a suceder una­

serie de acontecimientos en el pa~iente y en su familia, por la­

que es necesario dar a conocer las consecuencias en la dinámica-
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familiar del paciente infartado. 

Es Prospectivo: por que la investigación de realizó a futuro, ya 

que consideramos que para estudiar la dinámica familiar del pa -

ciente infartado se requiere de los tres meses posteriores al -

infarto, pues 1 es el tiempo necesario para que el paciente y su­

familia logre ajustarse a los cambios que implica esta enferme-­

dad. 

Es Longitudinal: por que esta investigación se realizó en tres -

momentos: 

Primer Momento: se aplicó un cuestionario al ingreso del pacien­

te, con la finalidad de obtener información sobre la dinámica f! 

miliar previa al infarto, para ello se utilizó un cuestionario -

preelaborado. En este mismo momento se sensibilizó al paciente -

sobre la importancia de participar en el 11Programa de Orienta -

ción para la Prevención Primaria y Secundaria de la Cardiopatía­

I squémica y la rehabilitación Biopsicosocial de los Pacientes ~ 

con es te Padecimiento 11 
• 

Segundo Momento: se formaron dos gru~s a estudiar en forma com­

parativa, a quienes se les aplicó nuevamente el cuestionario, p~ 

ra conocer los cambios en su dinámica familiar al egresar del 

hospital y antes de integrarse al programa. 

El Grupo 11A11 , formado por aquellos pacientes que asistieron a t~ 

das las sesiones. 

El Grupo 11B11 , formado por pacientes que no asistieron a las se -

siones. 



Tercer Momento: A los tres meses posteriores a la aplicación del 

segundo cuestionario se realizó un tercero para verificar que -

realmente el grupo de orientación influye en la dinámica fami ~ 

liar del paciente infartado. 

Nota: Al no obtener datos que nos comprobara si el paciente ya -

había regresado a su actividad laboral, se vio la necesidad de -

incluir un cuarto momento realizando entrevistas telefónicas. 

Universo de Trabajo 

El universo de trabajo al iniciar la investigación fue de -

30 pacientes que ingresaron al servicio de cardiología con diag­

nóstico de infarto al miocardio del lo. de agosto al 31 de sep -

tiembre de 1992 (MUESTRA), continuandose la investigación hasta­

el mes de enero del 93, de los cuales únicamente se estudiaron -

25, ya que dos fallecieron, 2 se fueron a provincia y uno paso a 

protocolo de transplante de corazón. 

Criterios de Inclusión, No Inclusión y Exclusión 

Inclusión: 

l. Pacientes con diagnóstico de infarto al miocardio que ingres! 

ron al servicio de cardiología del lo. de agosto al 31 de se2 

tiembre de 1992, 

2. De cualquier sexo, 

3. De 30 a 60 años, 

4. Estado Civil indistinto, 
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5. Económicamente activos y ama de casa, 

6. Que radique en el Distrito Federal y/o Valle de México 

7. De cualquier religión. 

No Inclusión: 

1 . Pacientes con daños orgánicos severos. 

Exclusión: 

l. Pacientes no infartados, 

2 • Menores de 30 silos y mayores de 60, 

3. Económicamente inactivos o pensionados, 

4. Que M radiquen en el Distrito Federal y/o Valle de México -

(pacientes foráneos). 

Procedimiento para obtener la muestra 

Se seleccionaron a los pacientes que ingt"esaron al servicio 

de cardiología con los criterios de inclusión ya establecidos, -

posteriormente se dividieron los dos grupos a estudiar, es decir 

el Grupo 11A11 y el Grupo 11 8 11 • 

Ambito Geográfico 

Servicio de cardiología del So. piso del Hospital de es pe -

cialidadcs Centro Médico "La Raza". 



Recursos Humanos 

Los dos supervisores de tesis y las dos pasantes de la Licencia­

tura en Trabajo Social. 

Recursos Materiales 

Propios de los investigadores 

Financiamiento del Proyecto 

Los recursos financieros propios de los investigadores y de la -

institución 

Análisis Esta.dístico 
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Para realizar el análisis estadístico se aplicó un cuestionario­

en tres momentos, del cual se tabularon todas las respuestas y -

se tomo en cuenta la entrevista telefónica en lo que se refiere­

al áre& laboral, mostrandose los resul tedas en gráf'icas de pastel 

2. l. 5 Resultados de la Investigación 

A continuación se presentan los datos correspondientes a la in -

vestigación, efectuados directamente en el servicio de cardiolo­

gía del Hospital de Especialidades Centro Médico 11 La Raza", con­

pacientes hospitalizados que sufrieron un inf'arto al miocardio,­

en el período del lo. de agosto al 31 de septiembre de 1992. 
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üil. tos Generales 
..,., __ An ""..:.-.< ........ CUADRO No 1 

GRUPO 11A11 LOS QUE ASISTIERON GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIEROI 

AL PROGRAMA AL PROGRAMA 

RANGO f' % f' % 

a) Asegurado 11 65 7 87 

b) Beneficiario 1 6 

Esposo (a) 

e) Beneficiario 4 23 

Padre o Madre 

d) Seguro Voluntario 1 6 1 13 

e) Seguro Facultativo 

TOTAL 17 100 B 100 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del -

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades -

Centro Médico "La Raza 11 del I.M.S.S., agosto 92- enero 93 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Investigación,­

en lo c¡ue se refiere al tipo de seguro de los pacientes infarta­

dos del Grupo "A" tenemos que el 65% corresponden a pacientes -

asegurados, el 29% a beneficiarios y el 6% paga su seguro volun­

tario. Cabe mencionar que del total de los pacientes, el 88% son 

económicamente activos aunque se encuentren como beneficiarios y 

el 12% son amas de casa, mientras que los del Grupo 118 11 el 100% 

de los pacientes son económicamente activos. 



Datos C-enerales 

GRAFICA No. 1 

Tipo de Seguro 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTDIRON AL PROGRAllA GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIJIROll AL PROGRAllA 

Üa> BDIVIXl 

.b) ltH!F.lCURID ~ (A) 

.) ltJllF.ICIM!ID IWIE O Mii! 

~ D) 9DRl 'BIMARID 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 

"' "' 
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CUADRO No.2 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTil!RON GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON 

AL PROGRAMA AL PROGRAMA 

RANGO f % f % 

a) lle 3J a 33 aílca 1 6 l. 12.5 

b J lle 34 a '31 aros 
c) lle 38 a 41 aílca 3 18 

d) lle 42 a 45 aílca 4 23 

e) lle 46 a 49 aílca 3 18 1 12.5 

f) lle !:O a 53 ei'l:e 2 ll 2 25 

g) lle 54 a S7 aílca 3 18 2 25 

h) lle 58 a 61 ai'<ls 1 6 2 25 

TOTAL 17 lCD 8 1CD 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del -

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades -

Centro Médico 11 La Raza" del IMSS, agosto 92-ene,ro 93. 

En el cuadro no. 2 se puede observar como dato significat~ 

vo Que las personas que se encuentran en la 4a. y Sa. década de 

la vida integran el mayor porcentaje de la muestra, además son­

los más interesados en la prevención secundaria de su padeci -

miento, en relación con los de mayor edad, ya que los pacientes 

del Grupo "A" el 65% correspondieron a ésta etapa y los del Gru 

po "B" fue de sólo un 25%. 
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GRAFICA No. 2 

GRUPO "A" LOS QUI! ASISTIER<ll AL PROGllAllA GRUPO "B" LOS QUE llO ASISTIER<ll AL PROGRAllA 

-2.! ~ 

~ a) ni 3l a 33 lii:s • e) n>46a491ii:s 

• e) n. :11 a 41. lii:s @ f) ni !D a 53 1ii:s • h) n. !B a 61. lñJB 

O d) ni 42 a ,/f;. IÜJB ~ g) 111!5'a '57 lim 

FIJERrE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 

"' "' 
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Sexo 
CUADRO No. 3 

GR~ "A" LOS QUE ASISTIERON GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERO~ 

AL PROGRAMA AL PROGRAMA 

RANGO f: % f: % 

a) Femenino 3 18 

b) Masculino 14 82 8, 100 

TOTAL 17 100 8 100 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio de 

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades -

Centro Médico uLa Raza 11 del !.M.S.S., agosto 92.-enero 93 

Del total de la población estudiada, el 88% corresponde al­

Sexo Masculino y el 12% al Sexo Femenino. 



GRAFICA No. 3 
Sexo 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIER<ll AL PROGRAllA GRUPO ''B" LOS QUE NO ASISTIEROll AL PROGRAllA 

• a) Femenino 

O b) Masculino 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 

"' .., 
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Estado Civil 

CUADRO No. 4 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON 

AL PROGRAMA AL PROGRAMA 

RANGO f % f % 

a} Casado 14 82 8 100 

b) Soltero 3 18 

TOTAL 17 100 8 100 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del -

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades -

Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 

En lo referente al estado civil de los pacientes del Grupo 

"A" un 82% cuenta con una pareja estable y un 18% son sol teros, 

mientras que los del Grupo "B"el 100% también cuentan con una -

pareja estable, por lo que se observa que no hay motivación de­

parte de su pareja para asistir al programa en éste último gru­

po. 



Escolaridad 40 

CUADRO No. 5 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON GRUPO 118" LOS QUE NO ASISTIERON 

AL PROGRAMA AL PROGRAMA 

RANGO f " f " a) Analfabeta 1 6 

b) Prirraria In::aipleta 1 6 

c) Prirreria °'1Tpleta 4 23 2 25 

d) SecuxEr:ia Irooopleta 1 6 2 25 

e) Secu1daria °'1Tpleta 2 12 2 25 

f) Prqiaratoria o eq.rl.~ 1 6 

lmte lncxJ!llleta 

g) Prqiaratoria o tQJi~ 4 23 l 12.5 

lmte Q:rrpleta 

h) Profesicrial Iroalplet.a l 12.5 

i) Profesicrial rnm1eta 3 18 

TOTAL 17 lOO 8 100 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del -

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades 

Centro Médico "La Raza 11 del I .M.S.S., agosto 92-enero 93. 

En este quadro se puede observar que el grado de escolari-­

dad de los pacientes no es de trascendencia para el interés en -

su asistencia al programa, aunque si se encontró que las persa -

nas con escolaridad baja se muestran más participativas. 



Estado Civil 
GRAFICA No. 4 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIER!ll AL PROGllAllA 

Q a)Qmib 

• b) Saltero 

GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIER!ll AL PROGRAJIA 

FUENrE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 

"' U) 



Escolaridad 
GRAFICA No. 5 

GRUPO "A" LOO QUE ASISTIEROll AL PROGRAllA GllllPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA 

• a) ln.l.fiileta .d)= • g) Pnpratxr.i.o o eqñvah!nm 
OO!pleta 

SI 
W}) O e) 5ea.nEria 

b) Primria :inxnpleta OOlpleta fl) h) !Tofeaialll. :inxnpleta 

® c) Primria <XJllllleta ff& r> ~ ~ iJ !Tofeaialll. 001p1eta w o eqñ....imte r@ 
inxllp1eta 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 

J> .... 



Ocupación 42 
CUADRO No 6 . 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON GRUPO "811 LOS QUE NO ASISTIERON 

AL PROGRAMA AL PROGRAMA 

RANGO f % f % 

a) Corerciante 1 6 

b) Tallad:lr de nadera 1 13 

c) ClJrero 1 6 

d) Gerente de Ventas 1 6 

e) Agente de Ventas 2 11,5 1 13 

f) Joyero 1 6 

g) Intendeocia 2 11,5 

h) Mecánico 2 11.5 

i) Velador 1 6 

j ) Cl'.ntador P(i>llcc 2 25 

k) Auxiliar de Oficinas 1 6· 1 13 

1) Cliofer 1 6 3 36 

m) Ing. Q..úmicc 1 6 

n) Arq.Ji tecto 1 6 

o) Pila de casa 2 11,5 

TOTAL 17 100 8 100 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del -

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades -

Centro Médico 11 La Raza 11 del IMSS, agosto 92 ,. enero 93. 



Ocupación 
GRAFICA No. 6 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERlll AL PROGRAMA GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIEROll AL PROGRAMA 

?:::. a) O:lle:ciartE ® f) Joyero @ k) ludlilr de llfi.cims 1\11• . .. . 
® b) 'lhlladr de lkD'll ® g) JntaDn:ia • 1) Onfel' 

@ c) Qrem ~ h) lkiEim o m)~~ 
• d) IB"aJl2 de '6tb!B ® i) \le1a:tr 

® - n) llnpi.b!ctD • 
• e) 9JIE de 1bltm @ j) Qnta:llr Aliliro @ o) iae de CllBll 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93 • 

.. 
"' 
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Con respecto a la ocupación se encontró como da.to signific!_ 

tivo en esta muestra que los choferes y contadores tienen un -­

al to porcentaje en el Grupo "B", lo cual podría ser que muestren 

menos interés por participar en el programa en comparación con -

los del Grupo "A". 



45 

;Jiagn6s tico 

CUADRO No. 7 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON GRUPO 118 11 LOS QUE NO ASISTIERON 

AL PROGRAMA AL PROGRAMA 

RANGO f % f % 

a) Infarto al Miocardio 17 lCO B lCO 

b) otros padecimimtcs 

TOTAL 17 lCO B lCO 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del 

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades 

Centro Médico "La Raza 11 del !.M.S.S., agosto 92-enero 93 

El Cuadro No. 7 muestra que el 100% de los pacientes son 

de Infarto al Miocardio, sin trascendencia para la asistencia al 

programa. 



Número de Internamientos por la misma causa 46 
CUADRO No B 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIEROft GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERO. 

AL PROGRAMA AL PROGRAMA 

RANGO f % f % 
a) Primera vez 17 100 8 100 

b) Subsecuente 

TOTAL 17 100 B 100 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del 

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades 

Centro Médico "La Raza 11 del I. M. S ;S. , agosto 92-enero 93 

En lo referente al número de internamientos por la misma -

causa se observa que el 100% de los pacientes fueron de primera­

vez, aunque es importante mencionar que un paciente del Grupo 118 11 

volvió a ingresar a los 3 meses por presentar un nuevo infarto. 



lleligión 47 

CUADRO No 9 . 
GRUPO 11A11 LOS QUE ASISTIERON GRUPO 118" LOS QUE NO ASISTIERON 

AL PROGRAMA AL PROGRAMA 

RANGO f % f % 

ª' """.:Ol.lC!l w 94 7 ITT 
I') Evangelista 1 G 

F) Testigos de Jmová 1 13 

TOTAL 17 lm B 100 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del -

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades -

Centro Médico "La Raza 11 del IMSS, agostoo 92 - enero 93. 

Con respecto a la Religión de los pacientes, en el Grupo -

"A" e1 94% son católicos y el 6% Evangelistas, comparativamente 

con el Grupo 118 11 se obtuvo como dato significativo su Religión 

para el abandono de su tratamiento y rehabilitación. 



Religión 
GRAFICA No. 7 

GRUPO "A" LOS QUE ASIS'r~ AL PllOGRAllA GRUPO "B" LOS QUE NO ASIS'rIERml AL PROGRAllA 

o a) lllb5lim 

~ 
@b)~ 

• e) n.stlp de J<iDlá 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
':ospi tal de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. &l 
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eso y T 11 a a CUADRO No 10 . 
GRuPO "A" LOS QUE ASISTÍERON AL PROORAMA 

1o. c. 2o. c. 3o. c. 
PESO TALLA •I.N.C. PESO •I.N.C. PESO •I.N.C. 
72 Kg. 1.65 26.15 00 Kg. 24.70 66 Kg. 23.97 

91 Kg. 1.85 26.!Xl 91 Kg. 26.ffi 00 Kg. 25.71 

74 Kg. 1.63 27.B 65 Kg. 24.46 €0 Kg. .22.!Xl 

00 Kg. 1.65 24.97 70 Kg. 25.43 66 Kg. 23.97 

77 Kg. 1.65 27.97 fil Kg. 24.34 65 Kg. 23.61 

00 Kg. 1.66 31.86 00 Kg. 31.66 63 Kg. 29.40 

79 Kg. 1.72 26.70 00 Kg. 27.04 76 Kg. 25.68 

69 Kg. 1.74 29.39 86 Kg. 26.40 86 Kg. 27.74 

69 Kg. 1.65 25.06 65 Kg. 23.61 63 Kg. 22.03 

62 Kg. 1.75 26.77 00 Kg. 26.12 76 Kg. 24.B 

00 Kg. 1.50 26.66 65 Kg. 26.66 56 Kg. 25.77 

75 Kg. 1.67 26.69 77 Kg. 27.00 74 Kg. 26.53 

75 Kg. 1.00 29.29 74 Kg. 26.00 70 Kg. 27.34 

69 Kg. 1.65 25.06 69 Kg. 25.05 07 Kg. 24.34 

00 Kg. 1.56 24.03 €0 Kg. 24.03 56 Kg. 22.03 
69 Kg. 1.46 31.00 64 Kg. 29.21 €0 Kg. 27.39 

75 Kg. 1.66 27.21 66 Kg. 24.67 66 Ki>. 23.75 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del -

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades -

Centro Médico 11 La Raza 11 del IMSS, agosto 92 - enero 93 .. 



Peso y Talla 
GRAFICA No. 8 

INDICE DE LA MASA CORPORAL 50 

GRUPO "A" QUE ASISTIERON AL PROGRAMA 

33 

CIEIE 32 

31. 

:ll 

29 

EXEll 2B 

JE 
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PE9J 
2B 

25 

2A 

23 

22 
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PE9J 

!llWl. 

lo. c. <h. c. :h. c. 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del 

Servicio de Cardiología del Hospital de Espe.cialidades -

Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 
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Peso y Talla CUADRO No. 11 

GRUPO tt9u LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA 

lo. c. 2o. c. 3o. c. 
PESO TALLA I.N.C. PESO I.N.C. PESO I.N.C 

66 Kg. 1.72 22.30 70 Kg. 23.66 70 Kg. 23,66 

64 Kg. 1.65 23.25 62 Kg. 22.52 67 Kg. 211.31 

85 Kg. 1.80 26-23 86 Kg. 26,54 88 Kg. 27.16 

75 Kg. 1.65 27.24 78 Kg. 28,33 78 Kg. 28.33 

85 Kg. 1.75 27.75 87 Kg. 28.40 87 Kg. 28.40 

60 Kg. 1.70 20.76 60 ·Kg. 20.76 65 Kg. 22.49 

79 Kg. 1.67 28.32 77 Kg. 27,60 72 Kg. 25.81 

65 Kg. 1.66 23.58 66 Kg. 23,95 68 Kg. 24.67 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del 

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades 

Centro Médico 11 La Raza" del !.M.S.S., agosto 92-enero 93 



GRAFICA No. 9 
Peso y Talla 

INDICE DI! LA MASA CORPORAL 
GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAMA 

lll<C'3:l 
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FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Inrarto al Miocardio del 

Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades 

Centro Médico 11 La Raza 11 del IMSS, agosto 92 - enero 93. 
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* !.M.C.= Indice de la Masa Corpo;al= Peso 

(Talla) 

El índice de la masa corporal es la relación que existe entre el 

peso y la talla. (14) 

En lo que corresponde a la relación que existe entre el pe­

so y la talla de los pacientes del Grupo "Aº que se muestran en 

los cuadros y las gráficas, se puede observar que en ellos su -­

peso va disminuyendo al asistir al programa y recibir la orient~ 

ción, no siendo así en los pacientes del Grupo 11 8 11 , ya que, su -

peso va aumentando y con esto su riesgo coronario. 

(14) ~;th B, Tsylor y l.J..Ean E. Anthc:ny, l'UmlCICll Cl.lNIC'A, Edit.orial l>b. Q-aw­
Hlll, r.édco, 1985, p. 222. 



1. AREA ECQllllllICA Y LABORAL. 
1.1. ¿ Con cuántos trabajos cuenta ? 

GRAFICA No. 10 
GRUPO "A" LOS QUE ASISTIEROll AL PROGRAllA 

lo. Cuestionario 2o. Cuesticnario 3o. Cuesticnario Entrevista Telefónica 

GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON AL PROGRAllA 

o a) 1 Trabajo 

~b) 2 Trabajos 

• d) Ama de casa ® f) No trabaja 

@ e) De incapacidad 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. ~ 
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En la Gráfica se observa que en el primer cuestionario el 

70% de los pacientes infartados del Grupo "A" contaba con un 

trabajo, en el segundo cuestionario ese 70% se encontraba de 

incapacidad, el 6% se incorporó a un trabajo por su cuenta y el 

12% no centraba con trabajo debido a que su enfermedad ya no se 

lo permitió; para el tercer cuestionario aún el 58% se encontr~ 

ba de incapacidad por estar pendiente de algunos estud.ios para­

valorar su alta y el 24% ya se encontraba trabajando. 

En lo que se refiere al Grupo 118 11 se encontró que al ini -

cio el 100% de los pacientes contaba con un trabajo, en el se -

gundo cuestionario el 63% estaba de incapacidad, el 25% se rein 

corporó a un trabajo y el 12% a dos trabajos, cabe mencionar 

que estos pacientes tuvieron que trabajar por problemas económ~ 

cos; para el tercer cuestionario el 12% de los que permanecian­

de incapacidad ya se presentó a trabajar, permaneciendo un 50% 

de incapacidad. 

A los cuatro meses posteriores a su infarto se realizó Wla 

entrevista telefónica para corroborar que sucedió con los pa ~ 

cientes que se encontraban de incapacidad en ambos grupos, en -

contrandose lo siguiente: 

En el Grupo "A" el 29% permaneció de incapacidad, el 12% -

ya no trabajaba en virtud de que su empresa quebró, el 6% no ~ 

trabaja por ser chofer y el 41% se reincorporó a su trabajo, -

mientras que los del Grupo 118 11 el 37% permaneci6 de incapacidad 1 

el 37% regresó a su trabajo, el 13% a dos trabajos y el 13% ya 

no trabaja por presentar un nuevo infarto. 
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Lo que comprueba que los que asisten al programa reciben -

una orientación adecuada por parte del Equipo Mul ti.disciplina -

rio ya que se reintegraron a su actividad habitual y los que -

no reciben ésta orientación continuan con factores de riesgo -

coronario. 



1.2. cuál es su ingreso mensual ? 

GRAFICA No. 11 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAllA 

lo. Cuestionario 2o. Cuestionario 3o. Cuestionario 

GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIEROll AL PROGRAJIA 

O b) Del~ 2 - . ad) ~ 5 a~ aaljl ~ 
salarios •lllJ. ~ rios mi.n.iJlos Y<4f 
DIOS 

f) No trabaja 

lát:revists Telefónica 

SALARIO llINDIO MENSUAL EN EL MES DE AGOSTO DE 1992 • S 440,000.00 UI 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del" 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 
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En lo que corresponde al ingreso mensual de los pacientes -

del Grupo "A", se encontró que en el primer cuestionario el 6%­

percibia menos de un salario mínimo por ser eventual, el 29% de 

uno a dos salarios, el 18% de tres a cuatro, el 35% de 5 a más y 

un 12% correspondió a las amas de casa; en el segundo cuestiona­

rio en algunos sus ingresos bajaron, en virtud, de que se encon­

traban de incapacidad y en otros permanecieron igual, ya que ad~ 

más de lo de su incapacidad, estaban recibiendo alguna comisión 

y otros no perciben ninguna remuneración, puesto que ya no trab~ 

jan; para el tercer cuestionario se observó que sus ingresos di~ 

minuyeron aún más, ya que perciben únicamente lo de su incapaci­

dad, no contando con alguna comisión y un 6% que no percibe nin­

gun sueldo por no trabaja~, ya se incorporó a un trabajo ganando 

un sueldo menor al núnimo, mientras que en los del Grupo "B" fue 

lo contrario, pues, en el primer cuestionario el 62% ganaba de -

uno a dos salarios mínimos, de los cuales el 37% bajaron sus in­

gresos a menos de un salario mínimo y el 25% permaneció igual; -

para el tercer cuestionario el 25% de los que ganaban menos de -

un salario núnimo se mantuvo igual y el 12% bajó sus ingresos,­

puesto que ya no trabajaba. 

Al realizar la entrevista telefónica se comprueba que los -

pacientes que aún se encuentran de incapacidad están ganando un­

sueldo menor al salario mínimo y los que ya cuentan con uno o -

dos trabajos, sus ingresos son superiores a los tres salarios mí 

nimos. 



1. 3. ¿ De cuántas horas es su Jornada Laboral ? 
GRAFICA No. 12 

lllRl "A" U6 ~ ASISl'lEIUI N.. ~ 

• @ 
~ 

lo. !lJestiaDio a:i. Cleitiallrio 

a)De 33 a 4> lrs. 

b)De 41. a 41 IIB. ~ e)De ffi a 72 IIB. 
w 

c)De 49 a ffi IIB. • :f)De 73 a lll IIB. 

3:>. !lJestknrio 

• i)De r;n a IOJ IIB. 

fÍl'\. j)De lffi a llliie 

'W1 

Fhtrevism TeJ.eraW:a 

0k)De~ 
~) H'.>1niBja 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. ~ 



1. 4. ¿ Cuántos días descansa a la semana ? 
GRAFICA No. 13 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAMA 

lo. ae.tiamio a:i. <1EStilnrio 

GIRl "11" lffi ~ H> .ASJSrJllRli AL ~ 

~a) ldía 
~ 

~b) 2días 

• e) lb descama 

d)O.~ 

e) lb 1mllja 

3'. <1EStilnrio fhtrevi.sta teleíaúca 
23 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 ~ enero 93. m . o 
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Según la Constitución Política de los Estados Unidos Mexic! 

nos, en su Articulo 123, apartado 11A11 fracciones I y IV que ha -

blan de las Jornadas de Trabajo y los Días de Descanso dice: 

FRACCION I: 11 La duración de la Jornada Máxima será de ocho horas, 

FRACCIOH IV: "Por cada seis días de trabsjo deberá disfrutar el 

operario de un día de descanso cuando menos 11
• ( 15) 

En lo que se refiere a lo antes mencionado se investigó en­

las preguntas 1.3 y 1.4, observándose que en el Grupo "A" en el­

primer cuestionario un 29% se encontraba dentro de lo estableci­

do, el 71% violó éste artículo; en el segundo cuestionario el 

70% se encontraba de incapacidad, el 12% no trabajaba, el 6% ya­

laboraba pero disminuyó sus horas y el 12% restante correspondió 

a las amas de casa que también redujeron sus horas de trabajo¡: -

para el tercer cuestionario el 59% permanecia de incapacidad, el 

6% no trabajaba y el 35% ya se encontraba trabajando dentro de -

lo establecido, para el cuarto mes se not6 un cambio trascenden­

tal, ya que, al asistir al programa éstos disminuyeron notable -

mente sus horas de trabajo y aumentaron sus días de descanso, 

encontrándose lo contrario en el Grupo "B", pues, al inicio de -

la investigación el 75% no violaba el artículo y el 25 % sí, en 

el segundo cuestionario ell 62.5% estaba de incapacidad, el 

12.5% se encontraba en su jornada normal y el 25% ya regresó a -

(15) O>rpizo, Jcrge !)' •• a:rsrnu:rrn RJLITICA !E L03 ESl'AJ)(J3 lMIX5 ME:XICAICS -
(a:r.IEM'ADA). Ed. U.N.A.M., Mé>cico, 1985, p. 299. 
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trabajar más de las horas y días establecidos¡ para el tercer 

cuestionario solamente hubo un cambio del 12.5% que laboraba más 

de lo permitido sufrió un Infarto y ya no trabajaba, al realizar 

la última entrevista tenemos que el 37.5% continua de incapaci -

dad, el 25% siguió trabajando más de lo establecido, el 25% esta 

ba dentro de lo permitido y el 12.5% siguió sin trabajo. 



1. 5 ¿ Cuántas personas son económicamente activas en su familia ? 

GRAFICA No. 14 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIERON AL PROGRAllA 
lo. Cuestionario .2o. Cuestionario 3o. Cuestionario .Entrevis~ ·.Telefónica 

GUU ''B'' UE <;tE JO ASJl'IEHll /4.. PIÍXJWll\ 

@ a) Paciente 

• 
b) Pacimt.e nás m 

fani.liar 

/lM e) Paciente nás ó::s w faniliares 

• 
d) El paciente ro 

tralaja 
• e) Pira de casa. 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología m 

del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93 w 
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En el Grupo "A", en el primer cuestionario un 47% sólo tra-

baja el paciente, el 29% dos personas, el 12% tres personas y el 

12% restante correspondió a las amas de casa, para el segundo 

cuestionario se dieron algunos cambios significativos, ya que al 

bajar los ingresos de los pacientes, hubo necesidad de que algún 

miembro de la familia le ayudara y otro fue cuando el paciente -

dejó· de trabajar, pero ningún miembro más de la familia le ayudó. 

Para las dos últimas fases no se dió cambio alguno. 

En el Grupo "B", en el primer cuestionario el 37. 5% trabaj!!; 

ba sólo el paciente, el 50% dos personas y el 12.5% 3 personas:­

para el segundo cuestionario se dieron algunos cambios, ya que ..: 

al bajar sus ingresos fue necesario que alguien más de la fami--, 
lia trabajara; en las dos ultimas fases sólo se dió un cambio, -

pues, uno de los pacientes dejó de trabajar. 



l. 6 ¿ Cuántas personas dependen de usted ? 

GRAFICA No. 15 

GRUPO "A" LOS c;uE ASISTIER<ll AL PROGRAMA 

lo. Qiesti<nri.o a:.. o..stialrio 

Qll'O ~ UE ~ !() ASlSl'1EUt AL ~ 

33. a....túmrio 

~ a) lédi.e . o c) ll'.:s persaias ® e)CU.tro persaias . ®i) km de casa 

• b) u-a perscra ~ d) Tres pernaias @ ;,¡ Siete a nés 
• j) El paciente no . . 

trabaja. 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología 
Ol 

del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza", IMSS, agosto 92 ..., enero 93. U1 



En la pregunta 1.6. que nos indica el número de personas 

que dependen del paciente, tenemos que en el Gn.ipo "A", el 6% 

correspondió a nadie, el 12% una persona, el 35% dos personas, -

el 12% tres personas, el 23% cuatro personas y el 12% arnas de e~ 

sa; para el segundo cuestionario se dieron algunos cambios, ya -

que al bajar los ingresos económicos observados en la pregunta -

1.2 fue necesario que alguno de los integrantes de la familia~ 

trabajara, bajando con ésto el número de personas que dependian­

de él, por otro lado uno de los pacientes que se encontraba sólo 

se vió en la necesidad de que una persona l~ cuidara, en la se -

gunda y tercera etapa no existieron cambios. 

En el Grupo "B", en el primer cuestionario el 12. 53 corres­

pondió a una persona, el 62.5% a dos, el 12.5% a tres y el 12.5% 

de siete a más; .en el segundo cuestionario se hizo necesario que 

un familiartrabajara,por lo que disminuyó el número de personas­

dependientes, en las dos ~ltimas fases se observó un cambio, ya­

que el 12.5% que eran de siete a más personas pasó a no trabajar 

el paciente. 
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1. 7 ¿ Sus ingresos ecohómicos son suficientes para cubrir sus necesidades ? 

Glro "A" US QE ASISl'lllUI f>L ~ 
lo. Qe;timar.i.o a:i. Cle;timrio 

Glro ''11'' us QE 11) ISISl'.llllOI f>L PKOllW. 

?5" 

25% 

Ü")Si • -.,¡ lt> 

GRAFICA No. 16 

3>. ai.stii:nrio l!ntrellista Telef'aU.ca 
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~~ 

FUENrE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de cardiología 

del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IllSS, agosto 92 - enero 93 
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En lo que corresponde a la pregunta 1.7, tenemos que al ini 

ció de la investigación en el Grupo "A" el 100% contestó que sí­

eran suficientes sus ingresos económicos, cambiando esto en la -

segunda etapa, pues, el 82% si eran suficientes y el 18% insufi­

cientes, ya que, alguien tubo que trabajar, aumentandó en parce!! 

taje en la tercera etapa a un 88% y disminuyendo en los insufi -

cientes a un 12%. 

En el Grupo "B", tenemos que en el primer cuestionario el -

87% contestó que si eran suficientes y el 13% que no, ya que su­

si tuación económica era muy grave en ese momento. Para la segun­

da etapa el 75% contestó que sí eran suficientes y el 25% no lo 

era, pues, uno de los miembros de su familia trabajó. En la últ~ 

ma etapa en el 87% mejoraron sus ingresos siendo suficientes y -

el 13% fueron insuficientes, en virtud, de que el paciente su -

frió un nuevo infarto. 



1.8 ¿ Le agrada el trabajo que realiza? 

GIRI "A" IL6 ~ A'ilSl'Il!IUI M. l'IWWVt 

lo. Qestúnr.io 

GIRI ''11" IL6 ~ RJ ASlSl'IlllUC M. ~ 

GRAFICA No. 17 

a,. lleltiaHio 
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3>. <le!timir:io 

FUENrE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología 

del Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93 $ 



Con respecto a sí le agrada o no su trabajo tenemos, que en-
7º 

el Grupo "A", al inició del estudio el 88% respondió que sí y -

el 12% no le agradaba¡ en el segundo cuestionario el 88% perman~ 

ció igual y el 12% ya no trabajaba¡ para el tercer cuestionario­

aumentó el porcentaje a un 94% de los que sí les agradaba y sólo 

un 6% ya no trabajaba. En el Grupo "B", no se observaron cambios 

significativos. 



1.9. ¿ Usted en su trabajo se siente con ? 
GRAFICA No. 18 
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En cuanto a la forma en que el paciente manifiesta sentirse 

en su trabajo, tenemos que en el primer cuestionario en el Grupo 

"A", el 5% se sienten :fatigados, el 33% tienen mayor responsabi­

lidad, el 24% presenta estress laboral, el 33% son presionados -

por su jefe y el 5% son amas de casa, cabe aclarar que en esta -

pregunta algunos de los pacientes contestaron de dos a más opci~ 

nes; en el segundo cuestionario el 70% se encuentra de incapaci­

dad, el 12% no trabaja, el 12% son amas de casa y el 6% restante 

corresponde a los que ya regresaron a trabajar, por 10 que tie -

nen mayor responsabilidad; para el tercer cuestionario el 58% ~ 

continua de incapacidad, el 6% no trabaja, el 12% son amas de e~ 

sa y el 24% ya se reincorporó al trabajo, mencionando tener un-

6 % temor al despido, un 6% fatiga y el 12% mayor responsabilidad 

para la entrevista telefónica se dieron algunos cambios, ya que, 

el 30% permanece de incapacidad, el 17% no trabaja, el 12% co ~ 

rresponde a las amas de casa y el 41% que ya regresó a trabajar­

indica tener en un 24% temor al despido y en un 17% presión de -

su jefe. 

Para el Grupo 118 11 , en el primer cuestionario el 35% se sien 

te Presionado por su jefe, el 35% tiene mayor responsabilidad, -

el 24% estress laboral y en un 6% presentan fatiga; en el segu~ 

do cuestionario el 43% se encuentra de incapacidad, el 57% ya r~ 

gresó a trabajar, el 16% se siente con fatiga y el 25% continua­

con mayor responsabilidad, el 8% estress laboral y el 8% tiene -

problemas con sus compañeros; para el tercer cuestionario el --

40% está de incapacidad, el 10% no trabaja, el 30% se siente fa-
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tigado, el 10% presenta temor al despido y el 10% mayor respons~ 

bilidad, al realizar la última entrevista, se encontró que el 

21% permanece de incapacidad, el 7% no trabaja, el 14% presenta­

presión de su jefe, el 30% mayor responsabilidad, el 21% fatiga­

y el 7% temor al despido. 



1.10. ¿Como son sus relaciones de trabajo con ? 

CUADRO No. 12 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTIER!lf AL PROGRAMA 

RANGO BUENAS MALAS REGULARES 

lo. c. a.. c. ai. c. lo. c. ai. c. :i>. c. lo. c. ai. c. :i>. c. 
r % f' % f' % f' % f' % f' % f % f' % f' % 

a) &.! Jefe ll 33 2 ll 1 lCXJ 1 :o 
b)&.s~ 8 24 1 6 2 11 

c)&.s~ 11 33 1 6 1 :o 1 lCXJ 

d) J!lre de casa 2 6 2 12 2 ll 

e) re iroapacidad 12 70 10 55 

f') NJ 1rabaja 2 12 1 6 

g) Trabaja ¡xir su cuenta 1 4 

TOTAL 33 lCXJ 17 UD 18 UD 1 UD 2 UD 1 UD 

CXM'lHJA ••••• 

¡;! 



1.10 ¿ Como son sus relaciones de trabajo con ? 

CUADRO No.13 

GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIEROK AL PROGRAllA 

RANGO BUENAS llALAS REGULARES 

lo. c. a>. c. 3:1. c. lo. c. a>. c. 3:1. c. lo. c. a>. c. 3:1. c. 
r % f % f % f % f % f % f % f % f % 

a) SJ Jefe 7 '37 2 20 2 20 1 25 l 33 

b) 9.lS &bordinad:s 5 26 l 10 l 10 l 25 l 33 

c) 9.lS caq:eiiercs. 6 32 1 10 2 20 l lOJ 2 fil 1 34 

d) krB de casa 

e) De lhcapacidad 5 . fil 3 3'.l 

f) tb Trabaja 1 10 

g) Tralaja par su cuenta l 5 1 10 1 10 

TOTAL l9 100 10 100 10 100 1 l!D 4 l!D 3 l!D 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93 • 

..., 
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En cuanto a como son las relaciones de trabajo con su jefe, 

sus subordinados y sus compañeros, se observó que en el primer -

cuestionario el 33% fueron buenas con su jefe, el 24% buenas con 

sus subordinados, el 33% buenas con sus compañeros, el 6% corre~ 

pendió a las amas de casa y el 4% a los que trabajan por su cue!_! 

ta, en el segundo cuestionario el 70% se encontraba de incapaci­

dad, el 12% eran las amas de casa, el 12% ya no trabaja y el 6%­

eran buenas con sus subordinados¡ para el tercer cuestionario el 

55% permanecía de incapacidad, el 6% no trabaja, el 11% son amas 

de casa y los que ya regresaron a trabajar mencionan en un 6% t~ 

ner buenas relaciones con sus compañeros, el 11% buenas con sus­

subordinados y el 11% buenas con su jefe. Cabe mencionar que no­

ae tomaron en cuenta las relaciones malas y regulares, en virtud 

de que sus porcentajes er'an mínimos. No siendo así en el Grupo "B" 

ya que, en el primer cuestionario un 37% fueron buenas con su j~ 

fe, un 26% buenas con sus subordinados, un 32% buenas con sus -

compañeros y un 5% trabaja por su cuenta; en el segundo cuestio­

nario el 50% se encuentra de incapacidad, el 10% trabaja por su­

cuenta y los que ya regresaron a trabajar indican que en un 20%­

fueron buenas con su jefe y el 25% regulares, el 10%. buenas con­

sus subordinados y el 25% regulares, el 10% buenas con sus comp~ 

ñeros y el 50% regulares; para el tercer cuestionario el 30% pe~ 

manecia de incapacidad, el 10% no trabaja, el 10% trabaja por su 

cuenta, en el 20% las relaciones con su jefe son buenas y el 33% 

regulares, el 10% buenas con sus subordinados y el 33% regulares, 

el 20% buenas con sus compañeros y el 34% regulares. 



1.11. ¿ Convive con sus compañeros de trabajo ? 

CUADRO No. 14 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTll!RO!I GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTll!RON 

AL PROGllAllA AT. nn~•u• 

RANGO lo. c. 2o. C. Jo. c. lo. c. 20. c. Jo. c. 
f % f % f % f % f % f 'l/; 

a) Si 12 70 1 6 4 23 7 88 3 38 3 38 

b) No 3 18 1 12 1 12 1 12 

c) Ama de casa 2 12 2 12 2 12 

d) No trabaja 2 12 1 6 1 12 

e) Incapacidad 12 70 10 59 4 50 3 38 

TOTAL 17 100 17 100 17 100 8 100 8 100 8 1tvl 

¿ De que f'orma ? 

a) Hrim:b bralas 4 29 2 18 1 12 

b) Platic:and:l 8 57 1 100 2 18 5 63 3 75 2 50 

c) 5Jlo aspecto; laborales 2 14 1 9 2 25 

d) lo cui<bi 2 18 

e) Le a.yu:la1 1 25 

f) Le hacen pregt.ntas 4 37 1 25 1 25 

TOTAL 14 100 1 100 11 100 8 100 4 100 4 lrvl 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del ::j 

Hospital de ·Especialidades Centro Médico "La Raza" del I.M.S.S.agosto 92-enero 93. 



En los pacientes estudiados del Grupo 11A11
1 se observa que -

en el primer cuestionario el 70% de ellos sí convive con sus ca~ 

pañeros en un 57% platicando, 29% haciendo bromas y el 14% solo­

trata aspectos laborales, el 18% refiere no convivir con sus com 

pañeros, en virtud de que son comerciante y trabajan por su cuen 

ta; en el segundo cuestionario el 70% se encontraba de incapaci­

dad, el 12% no trabaja, el 12% son las amas de casa y el 6% si -

convive con sus compañeros, platicando en un 6%; para el tercer­

cuestionario el 59% se encuentra de incapacidad, el 6% no traba­

ja, el 12% son amas de casa, el 23% que ya regresó a trabajar sí 

convive con sus compañeros manifestando en un 37% haciéndole pr~ 

guntas, en un 18% haciendo bromas, platicnado y cuida'ndolo y en­

un 9% trata sólo aspectos laborales. 

En relación al Grupo "B", en el primer cuestionario el 88%­

respondió que si convive en un 12% haciendo bromas, 63% platica~ 

do y un 25% solo aspectos laborales; en el segundo cuestionario­

el 50% tiene incapacidad, el 12% no convive con sus compañeros -

de trabajo y el 38% si convive en un 75% platicando y en un 25%­

le hacen preguntas; para el tercer cuestionario el 38% permanece 

de incapacidad, el 12% no trabaja, el 12% no convive y el 38% sí 

lo hace, en un 50% platicando, en un 25% le hacen preguntas y el 

otro 25% le ayuda. 
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* 1.12. ¿ Quién de su fami lía tuvo que trabajar a raíz de su enfermedad 

GRAFICA No. 19 
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La pregunta 1.12 que menciona quién de su familia tm·o que-

trabajar a raíz de su enfermedad se realizó a partir del segundo 

cuestionario encontrándose en el Grupo 11 A", que en un 88% nadie­

trabajo y en un 12% la espose, permaneciendo igual para el ter -

cer cuestionario, mientras que en el Grupo 11nu, en el segundo 

cuestionario el 75% nadie trabajo y el 25% su esposa¡ para el -

tercero aumentó a un 37 .5% el número de personas que tuvieron -

que trabajar, es decir, en un 25% la esposa y en un 12.5% los h.!_ 

jos. 



*1.15. ¿ Tiene problemas en su centro de trabajo ? 
*l .16 ¿ Surgieron a raíz de su enfermedad ? 

CJllU "A" UB ~ ISISl1FlUf R.. -

a,. ae.tiaBrio 

CJllU ''B" UB ~ lll '6ISl'IBRll R.. EHUl8IA 

~ a)Si o b)lb 

GRAFICA No. 20 

:b. ae.tiaBrio artrevi.sta Tel.ef'"mica 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especialidades Centro Médico 11La Raza 11 del IMSS , agosto 92 - enero 93. CD .... 



Las preguntas 1.15 y 1.16 no& muestran si existen o no pro--
82 

blemas en su centro de trabajo y si estos surgieron a raíz de su 

enfermedad, encontr~ndose en el Grupo 11A11 , en el segundo y ter 

cer cuestionario que el 88% no tiene problemas y el 12% si los 

tiene a raíz de su infarto; para la entrevista final el 82% no -

tiene problemas y el 18% si los tiene. En comparación con el G~ 

po "B", en el segundo cuestionario se observa que el 633 no tie­

ne problemas y el 37% los tiene por haber presentado una enferm~ 

dad coronaria, en el tercer cuestionario hay igualdad en un 50%­

en ambos, al realizar la última entrevista en 37% no tiene pro -

blemas y el 63% sí • 



l. 17. ¿ Cuánto hace de su casa a su trabajo y viceversa ? 

GHAFICA Ho. 21 
caro "A" IJl! ~ ASJSrlllUi PJ. RmWll\ 

@IP a) De 10 a 3l min. 
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{fjf) c) De 61. a ro min. 

~ d) !E 91 a lal min. 
~ 

• e) De 121 a llÉ6 

~ f) /<le re casa 

og)De~ 

• h) lb 1rliBja 
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En los pacientes del Grupo "A", en el primer cuestionario -

un 52.5% correspondió a los que hacen de cero a una hora de su -

casa a su trabajo y viceversa, el 29.5% de una a dos horas, el -

6% de dos a tres horas y el 12% son amas de casa; en el segundo­

cuestionario el 70% estaba de incapacidad, el 12% no trabajaba,-

12% son amas de casa y el 6% de una a dos horas¡ en el tercer -

cuestionario el 58% permanecia de incapacidad, el 6% no trabaja­

ba y el 12% son amas de casa, el 6% hacia de cero a una hora y -

el 18% de una a dos, al término de la investigación el 29% cont! 

nuaba de incapacidad, el 18% no trabajaba, el 11% eran amas de -

casa, el 18% hacia de cero a una hora y el ~4% de una a dos. 

El Grupo "B", en el primer cuesti'onario el 75% hacia de 

cero a una hora, el 12. 5% de una a dos y el 12. 5% de dos a tres, 

en el segundo cuestionario el 62.5% estaba de incapacidad, el -

25% hacia de cero a una hora y el 12. 5% de una a dos; en el ter­

cer cuestionario el 50% se encontraba de incapacidad, el 12.5% -

no trabajaba, el 25% hacia de cero a una hora y el 12. 5% de una­

ª dos, en la última fase el 37. 5% continuaba de incapacidad, el-

12. 5 % no trabaja, el 25% hacia de cero a una hora y el 25% res­

tante de una a dos horas. 



2. AREA l!ABITAT 
2.1. ¿ Dónde vive actualmente ? 

!JIRl "A" tal qE ASISl'JEllJf 1iL lKOWlll 

Jo. QJl!Stialrio 

!JIR) ''11'' tal qE Kl A'illlrJEllfi 1iL AUBW. 

o a) Distri1D Fel!nll 

• b) 1il1le cE r&iro 
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2. 2. ¿ Tenencia de su vivienda ? 
GRAFICA No.2!3 
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Del total de la población estudiada en la pregunta 2.1 y 

2. 2 se observó sólo un cambio en el Grupo "A", en virtud de que-

al inició de la investigación el 65% vivía en el D.F. y el 35%­

en el Estado de México, para el segundo cuestionario aumentó en­

el D.F. a un 71%, disminuyendó a un 29% los que vi ven en el 

Estado de México. Dicho cambio fue por que al sufrir el Infarto­

uno de los pacientes, se vió en la necesidad de cambiar de domi­

cilio, ya que era necesario que éste contara con una rahabili ta­

ción adecuada por parte de su familia. 
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En el Grupo 11 8 11 no existió cambio alguno, pues sus porcent~ 

jes permanecieron igual. 



2.3. ¿ Qué tipo de vivienda tiene ? 

G1R1 "A" LCB QE IGISrll!IOI AL F!IDllllll 

lo. Ch!stia&i.o 

Giro ''11'' LCB QE 11> AS1Sl'lElUI AL ~ 
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O a) OBJ. sola 
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En relación al tipo de vivienda en el Grupo ºA" tenemos 

que el 65% vi ve en casa sola, el 29% en departamento y el 6% en 

vecindad, mientras que en el Grupo "B" el 50% correspondió a ca 

sa sola 1 el 37% departamento y el 13% vecindad, no habiendo cam 

bio durante la investigación. 
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2. 4 ¿ Con qué servicios públicos cuenta ? 

CUADRO No. 15 

GRUPO "A" LOS QUE ASISTillR<ll GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIERON 

AL PROGllAM A AL PROGRAMA 

RANGO lo. c. 2>. c. :b. c. lo. c. a.. c. :b. c. 
f % f % f % f % f % f % 

a) Luz 17 10'.J 17 10'.J 17 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 

b) tw;:a 17 10'.J 17 10'.J 17 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 

c) Drenaje 17 10'.J 17 10'.J 17 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 

d) Mercadcs 17 10'.J 17 10'.J 17 10'.J 8 10'.J 8 10'.J a 10'.J 

e) Correo 17 10'.J 17 10'.J 17 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 

f) 'l'ra1sport.e 17 10'.J 17 10'.J 17 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 

g) E...<cuelas 17 10'.J 17 10'.J 17 10'.J 8 10'.J 8 100 8 10'.J 

h) Teléf en:> 14 82 14 82 14 82 6 75 6 75 6 75 

i) Vigilancia 14 82 14 82 14 82 6 75 6 75 6 75 

j) Centros de¡xrli.vos 1 6 1 6 1 6 

k) Servicios bancarios 7 41 7 41 7 41 8 10'.J 8 10'.J 8 10'.J 

TOTAL 17= uu; B=UQI; 

<D 
Fuente: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del - 0 

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS , agosto 92 - enero 93 • 



En cuanto a los servicios públicos con que cuenta el lugar­

en el que se ubica la vivienda, tenemos que en el Grupo 11A11 , el-

100% manifestó tener todos los servicios como son luz, agua, dre 

na je, etc., el 18% carece de teléfono y vigilancia, el 59% no 

cuenta con servicios bancarios y en lo que corresponde a centros 

deportivos mencionaron que si cuentan con ellos pero no acuden,­

ya que solamente un 6% indicó que va con frecuencia. 

En el Grupo "B", el 100% cuenta con todos los servicios in­

cluyendo los bancarios y el 25% carece de teléfono y vigilancia, 

como se podrá observar en el rubro que se refiere a centros de­

portivos, nos informaron que si hay, pero no acuden a ellos. 
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3. AllEA FAMILIAR 
3.1. ¿ Número de personas que integran su grupo familiar ? 

GRAFICA No. 25 
GRUPO "A" LOS QUE ASISTIKR<ll AL PROGRAllA 

!B..L_._y 

29 

lo. Cuestionario 2o. Cuestionario 3o. Cuestionario 
GRUPO "B" Lof QUE NO ASISTIERlll AL PROGRAMA 

• a) 1 persona ob) 2 a 4 personas~) 5 a 7 personas~ d) 8 a más. 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
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Del total de la población del Grupo 11A" tenemos que el 59% repre-

senta a las familias integradas de 2 a 4 personas, el 29% a las­

integradas de 5 a 7 personas, el 6% integrada por una persona y 

el 6% integrada de 8 a más personas. Cabe mencionar que apartir -

de sufrir un infarto un 6% de las personas que se encontraban so­

las se vio en la necesidad de contar con un familiar que los cui­

dara. 

En el Grupo "B" no hubo ninglin cambio ya que el 75% corres­

pondió a las familias integradas de 2 a 4 personas, el 12.5% a -

las de 5 a 7 personas y el restante 12.5% de 8 a más personas. 



3.2. ¿ CUál es el rol económico del paciente ? 
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En lo que se refiere al rol económico de los pacientes del­

Grupo "A" al inició del estudio se encontró que un 41% eran pro­

veedores, disminuyendo éstos en la segunda y tercera etapa hasta 

un 17.5%. en lo que corresponde al rol de contribuyente se obse~ 

vó que en un principio había un 59% aumentando para la siguiente 

etapa del 65% al 70. 5%.. Es importante mencionar que en la segu_!! 

da etapa existió un 17.5% de pacientes dependientes y en la ter­

cera esto bajó un 12%, mientras que en el Grupo 118 11 en el pri -

mer cuestionario el 50% fue proveedor y el 50% contribuyente, -­

cambiando esto en el segundo cuestionario, ya que el 25% perman~ 

ció siendo proveedor y aumentaron a un 75% los contribuyentes; -

para el tercer cuestionario un 13% pasó a ser dependiente. 



3. 3 ¿ CUál es el rol familiar del paciente ? 
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3. 7. ¿ Cuando en su familia se tienen que tomar decisiones quién lo hace ? 
GRAFICA No. 28 
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La pregunta 3.3 y 3. 7 se refieren a la Jerarquía y Toma de-

decisiones, determinando si es el padre quien toma el poder en -

la familia o si es la madre, si este es compartido entre ambos -

haciendo acuerdos mutuos, si las decisiones se toman de manera -

independiente por cada uno de los miembros de la familia, o bien 

las familias de origen tienen intervención en esta función, en­

contrando que en el Grupo 11A11 antes del Infarto el 59% mantenía­

el liderazgo y la toma de decisiones el padre y el 41% lo compa~ 

tía, al egresar del hospital se da un cambio, ya que el lideraz­

go se vue.lve compartido ·y al asistir al programa se consolida 

más, no existiendo ningún cambio a los tres.meses del Infarto. 

En comparación con el Grupo "B" 1 en el primer cuestionario­

un 37% correspondió el liderazgo y la toma de decision~s al pa­

ciente y el 63% fue compartido; en el segundo y tercer cuestion~ 

ria se igualaron los porcentajes a un 50% en ambos rangos, indi­

cando con esto que no hubo cambios positivos al no asistir al 

programa, en virtud de que el paciente sigue siendo el líder. 



3.4. ¿ Su casa es habitada por ? 
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3. 9. ¿ El culmoo de. les hijos est! a car¡p de? 
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3.13. ¿ Las labores del hogar son realizadas por ? 
(}!AFJCA lt>. . 31 
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Con respecto a las preguntas 3.A, 3.9 y 3, 13 que nos hablan 

de la Integración Familiar se encontró que del Grupo 11A", el 71% 

de las familias son integradas, el 11% semi-integradas y el 18%­

son desintegradas, ya que corresponden a los pacientes sol teros­

y que viven con sólo uno de sus padres. 

En el Grupo 11B11 el 75% se encuentran integradas y el 25% -­

semi-integradas, no existiendo desintegración familiar, 

Cabe mencionar que en el Grupo 11A" el 11% que se encontraba 

semi-integrada en el primer cuestionario terminó integrándose -

al asistir al programa. Pero en el Grupo 11 8 11 se observó lo con -

trario, pues en la primera y segunda etapa no hubo cambios sign.!, 

ficativos y en la tercera etapa disminuyó a un 63% la integra -

ción familiar aumentando con esto las familias semi-integradas a 

un 37%. 

Para esta investigación 

liar de la siguiente manera: 

clasificó la Integración Fami 

Familia Integrada; Se refiere a los cónyuges que viven juntos y 

cumplen sus funciones. 

Familia semi-integrada; Cuando viven juntos y cumplen las funci~ 

nea o las cumple sólo uno de los cónyuges. 

Fa11ilia Desintegrada: Donde por cualquier motivo falta uno de -

los cónyuges ( separación, abandono, divorcio o muerte). 
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Con respecto a la Centralidad de la Familia la cual se re 

fiere al papel o espacio que ocupan padre y madre en el contexto 

familiar se obtuvo a través de las preguntas 3. 9 y 3.13 que re -

flej an quien se ocupa del cumplimiento de funciones en la fami­

lia. Encontrándose en el primer cuestionario que el cuidado de -

los hijos en el Grupo "A" estuvo a cargo de ambos en un 71%, el-

11% sólo a cargo de la madre y el 18% no contest6 por ser pacie!l 

tes sol teros: en el segundo cuestionario se incrementó a un 76% 

las funciones de ambos, no habiendo cambios en los otros porcen­

tajes; para el tercer cuestionario siguierón aumentando las fun­

ciones de ambos hasta un 82%. 

En el Grupo "B"se observó lo contrario, ya que en el primer 

cuestionario el 75% estaba a cargo de ambos y el 25% sólo de la­

madre; para el tercer cuestionario las funciones que realizaban­

ambos disminuyeron a un 63% y aumentó el cuidado por parte de la 

madre a un 37%. 

Considerando que estos cambios se dieron por no asistir al­

programa, ya que no cuenta la familia con una orientación adecua 

da. 
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En relación a las labor~s del hogar paso algo similar al ~ 

cuadro anterior, en virtud de que en el Grupo "A" el 53% de las-

labores del hogar las realizaba la madre, el 18% no con test~ 

por ser pacientes sol teros y sólo el 29% las realizaban ambos al­

inicio de la investigación, y al aplicar el tercer cuestionario­

esto cambió, ya que el 41% de las labores las hacia la madre y -

el 41% por ambos. 

En el Grupo "B" en el primer cuestionario el 83% de las la­

bores que se realizaban en el hogar estaban a cargo de la madre­

y el 17% de ambos; para el segundo y tercer cuestionario esto 

cambió a un 25% a cargo de ambos y el 75% restante sólo a la 

madre. 



3 .10. ¿ La Educación de los hijos es dirigida por ? 
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3.11. ¿ Los juegos y di.versiones de los hijoa son compartidos por ? 
GllAFICA No. S3 
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3.12 ¿ Tiene mejores manifestaciones de afecto con los hijos ? 
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Para fines de la investigación, la familia se clasificó en: 

•adenia y Tradicional, obteniéndose a través de las preguntas ~ 

3.9, 3.10, 3.11 y 3.12 que reflejan las relaciones del subsiste­

ma parental (cuidados, educación, socialización y afecto), cali­

ficando a la Familia Moderna cuando las funciones son comparti -

das por aabos c6nyuges, encontrándose el 71% de los pacientes 

del Grupo "A" y el 75% del Grupo "B" y la Familia Tradicional 

donde le son adjudicadas las fwicianes a la madre, correspondié~ 

do el 11% en el Grupo "A" y el 25% en el Grupo "B". 

Es importante mencionar que en el Grupo ºA" se dieron cam -

bias en las manifestaciones de afecto con los hijos, ya que en -

un principio la madre se encontraba más tiempo con ellos, al 

Infartarse el padre y permanecer en su casa estas cambiaron dis­

minuyendo el afecto hacia la madre y aumentando éste a ambos. 

No así en el Grupo "B", pues durante todo el estudio la ma­

dre fue la única que mostró manifestaciones de afecto, ya que, -

aunque el padre se encontraba en su casa no las manifestaba. 



3.6. ¿ Señale en cuál de estas etapas se encuentra su familia ? 
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El ciclo vi tal de la :familia se obtuvo a través de la pre--

gunta 3. 6 con el fin de determinar en que fase se encuentra la -

misma, tomando en cuenta la siguiente clasificación: 

Fase de Matrimonio: Los que se encuentran recién casados o con -

menos de 3 años de matrimonio, no encontrándose ningún paciente­

de ambos grupos en esta fase. 

Fase de Expansi&i: Que es cuando ya nació el primer hijo indepe~ 

dientemente de la duración del matrimonio, correspondiendo sólo­

un 12% en el Grupo "B". 

Fase de DUpersión: Cuando se tienen hijos en pubertad ó ado -

lescentes, obteniéndose un 53% en el Grupo 11 A" y un 38% en el -

Grupo "B". 

Fase de Independencia: es aquella en la que se tienen hijos cas~ 

dos, encontrándose un 18% en el Grupo "A" y un 38% en el Grupo­

"B". 
Fase de Retiro y Muerte; Vejez que es la pareja sola por que 

los hijos viven en forma independiente o bien nunca los tuvieron 

correspondiendo un 12% en ambos grupos. 

Dentro de la población estudiada el 18% fueron pacientes ~ 

solteros, los cuales no se encuentran en ninguna de estas fases. 



3.8. ¿ Existen conflictos o discusiones entre los miembros de su familia ? 
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Conflictos en Subsistemas: En la pregunta 3.6 se investigó-

quienes son los miembros de la familia que tienen conflictos en­

contrándose un 6% en los del Grupo "A" y un 13% en los del Grupo 

"B". 
Los Conflictos en Subsistemas se clasificaron de la siguiente ma 

nera: 

Subsistema Conyugal: Cu ando es tos se dan con la esposa , corres -

pendiendo un 50% en los del Grupo "A". 

Subsistema Parental:En donde existen conflictos con los hijos, -

observándose un 50% en los del Grupo "A" y un 100% en los del -

Grupo "B". 
Subsistema Fraterno: Se da entre los hermanos, no encontrándose­

ésto en ninguno de los grupos. 



3 .14. ¿Cáno son las relaciones familiares ? 
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En las relaciones familiares de los pacientes del Grupo "A" 

tenemos que en el primer cuestionario un 94% fue de aceptación -

y un 6% agresivas; en el segundo cuestionario el 76% fue de aceE. 

tación, el 12% de sobreprotección, el 6% de chantaje y las que -

eran agresivas pasaron a ser de indiferencia; para el tercer 

cuestionario, una vez que se asistió al programa se dieron los -

siguientes cambios: el 6% de los de sobreprotección y el 6% de -

los de chantaje pasaron a ser de aceptación, permaneciendo un 6% 

de indiferencia y sobreprotección. 

Para el Grupo "B" en el primer cuestionario el 87% fue de -

aceptación y el 13% de sobreprotección¡ en el segundo y tercer -

cuestionario disminuyeron las de aceptación a un 62%, aumenta -

ron a un 13% las de indiferencia y a un 25% las de sobreprote -

cción. 



3.1~ ¿ Las relaciones con su pareja son ? 
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Las relaciones con su pareja de los pacientes del Grupo 11A" 

en el primer cuestionario el 82% fueron buenas y el 18% no con -

test&, en virtud de que no cuentan con una pareja, en el segundo 

cuestionario al encontrarse los pacientes en su casa las relaci~ 

nes con su pareja cambió, ya que en un 12% fueron regulares y un 

70% buenas, permaneciendo igual al termino de la investigación. 

En el Grupo 118 11 sucedió algo similar, ya que en el primer -

cuestionario el 87% tenia buenas relaciones con su pareja y el -

13% regulares; para el segundo cuestionario el 25% fueron regul! 

res y el 75% mantuvo buenas relaciones hasta el tercer cuestiona 

rio. 



3 .16 ¿ Las relaciones entre los hijos son de competencia ? 
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3.17. ¿Los hijos se encubren unos a otros para evitar regaños o castigos ? 
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3.18. ¿Los hijos se acusan unos a otros provocando los castigos ? 
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En cuanto a las Alianzas y Coaliciones en el subsistema fr"~ 

terno obtenido a través de las preguntas 3.16, 3.17 y 3.18, en -

las cuales se rescata el tipo de relaciones que se dan entre los 

hermanos, considerando la Alianza como la asociación abierta o -

encubierta entre dos o más miembros de la familia y Coalición -

cuando las alianzas son rígidamente persistentes o se dan entre­

miembros de diferentes generaciones con el objeto de perjudicar­

a un tercero. 

En el cuadro no. 47 se puede observar que en el Grupo ttA" -

en un 41% las relaciones entre los hijos algunas veces son de -

competencia, el 41% nunca y el 18% restante no contestó por ser­

pacientes sol teros, mientras que en el Grupo 11B11 el 37% respon -

dió algunas veces y el 63% nunca. 

En lo que se refiere a la pregunta 3.17 se observa que en -

el Grupo 11 A11 en el primer cuestionario el 41% correspondió a 

algunas veces, el 41% nunca y el 18% no contest~, para el segun­

do y tercer cuestionario se dió un cambio, ya que al regresar el 

paciente a su casa, la familia y sobre todo sus hijos trataron -

de evitar disgustos, encubriéndose unos a otros, no siendo así -

en el Grupo 0 8 11
, puesto que el 37% correspondió a algunas veces­

Y el 63% nunca. 

Las Coaliciones que se dan en la familia las podremos ver -

en la pregunta 3.18, puesto que en el Grupo 11 A11 al inicio de la­

investigación el 6% se daba siempre, el 29% algunas veces, el 

47% nunca y el 18% no contestó, para la segunda y tercera etapa­

se dió un cambio, pues de siempre pas6 a nunca, conside -

randa que los hijos evitaran acusarse unos a otros, mientras que 

en el Grupo "B" el 12% fue siempre, el 63% algunas veces y el 

25% nunca, no existiendo cambio alguno. 



3 .19 ¿ Cuando hay discusiones entre los padres, los hijos toman partido por alguno de ellos? 
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Los Limites se obtuvierón a través de la pregunta 3.19 que-

refleja la intervención de los hijos en los conflictos del sub -

sistema conyugal, calificando como lími i:es di 'fusas cuando ésto -

ocurre siempre 1 ya que se trata de una familia aglutinada donde­

ante cualquier evento responden todos los miembros 1 límites cla­

ros cuando ocurren sólo algunas veces considerándose como parte­

del desarrollo funcional de la familia y refleja comunicación -

entre los integrantes de ésta 1 límites rígidos donde esta condu~ 

ta no se observa nunca tratándose de una familia desligada en -­

donde no existe comunicación y hay poca o nula respuesta ante un 

evento. Como se podrá observar en el Grupo ºA" el 23% corre:! 

pendió a límites claros, el 59% a límites rígidos y el 18% no -

contesto' , en el Grupo "Bº se dió algo similar ya que el 25% fu!:_ 

ron límites claros y el 75% rígidos, en conclusión se puede afi!_ 

mar que en ambos grupos no existe una buena comunicación en la -

familia. 



3.20. ¿ Existe comunicación en su familia ? 

caro "A" UE QE ASlsrmDI />J.~ 

~ a)Si 

o b)lb 

GRAFICA No. 44 

caro '!!'' UE QE R> ASISl'.IEl[ft />J. IHDllllA. 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del._. 
Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. ~ 



3.21. ¿Cómo es la comunicación con su pareja ? 
GRAFICA No. 45 
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3.22. ¿ Cómo es la comunicación con sus hijos ? 
GRAFICA No.46 
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Las preguntas 3.20, 3.21 y 3.22, nos muestran que hay una -

contradicción en relación a los límites rígidos, en virtud de -

que en ambos grupos el 100% respondió que si existe comunicación 

a:lemáe C.e que ,11encionan o_u<~ ésta es djrccta, cla!'<J y ,'·:;pacífic;::i. 



3.23. ¿ Se sienten satisfechos con la forma comó funciona su familia ? 

<JIRl "A" US QE .ASJSl'JfKl( N.. RIO!lllA. 
lo. llHltünrio 

CRRI "11" US QE K> A5JSr1EIUI N.. ~ 

~ 
a) Sieitre 

b) AJ.!µ-es _,.., • e) !Ux:a 
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Funcionalidad: Se determinó en base a la pregunta 3.23 que-

se refiere a la satisfacción de los miembros de la familia con -

la manera de funcionar de la misma. Se clasificó como Familia 

Funcional a los que contestaron siempre, Moderadamente Disfunci~ 

nal a la respuesta algunas veces y disfuncional a los que cante!!_ 

taron nunca, la última en relación con la existencia de conflic­

tos en el grupo familiar que se investigó en la pregunta 3. B. 

Como se puede ver, en el Grupo ºA" en el primero ·y segundo­

cuestionario el 65% correspondió a Famllia Funcional , el 29% -

Moderadamente Disf'uncional y el 6% disfuncional, para el tercer­

cucstionario se dieron algunos cambios 1 ya que de ser familias­

disfuncionales y moderadamente disfuncionales pasaron a ser fun­

cionales, observándose lo contrario en el Grupo 11B11 , pues en la­

primera etapa el 100% eran familias funcionales y en la segunda­

y tercera etapa, éstas cambiaron a ser disfuncionales y moderad!!_ 

mente dis funcionales. 
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3. 24. ¿ Cómo califica su carácter antes de enfermarse ? 
GRAFICA No. 48 
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* 3.25 ¿Cómo califica su carácter actualmente ? 
GRAFICA !lo. 49 
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En lo que respecta a la forma en que el paciente califica -

su carácter antes y después de sufrir un Infarto, se obtuvo a ~ 

través de las preguntas 3.24 y 3.25, observándose los siguientes 

resultados: 

En el Grupo "A", no hubo cambio en el primer y segundo cue!! 

tionario, ya que el 29% correspondió a los pacientes agresivos,­

el 12% autoritarios, el 29% tranquilos, el 12% indiferentes y ~ 

optimistas y el 6% hostil, para el tercer cuestionario una vez -

recibida la ori mtación, ésto cambi; en beneficio de su recupe­

ración, puesto, que se presentaron cuatro tipos de carácter que­

fueron en un 35% tranquilos, en un 59% optimistas, el 6% hostil­

pas6 a ser optimista y sólo un 6% fue indiferente, no siendo así 

en el Grupo "B", en virtud, de que durante la investigación un -

25% se mantuvo agresivo, el 25% autoritario, el 12.5% optimista, 

el cambio significativo que se dió squ! fué que de un 37% que -

eran tranquilos, pasaron en un 12.5% a ser indiferentes. 



3.26. ¿La familia cómo califica el carácter del paciente ? 

GRtro "A" l.CS ~ llSJSl'Il'lUf AL PllDlllll\ 
:11:>. llEstiaErio 

11 %. 
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En lo que se refiere a ¿cómo califica la familia el carácter 

del paciente? en el Grupo 11 A11
1 se puede comprobar que efectivamen 

te se dieron cambios como se muestra en las gráficas anteriores, 

ya que de ser agresivos, perfeccionistas, metódicos e intranquilos 

pasaron a ser optimistas, tranquilos y en un porcentaje mínimo -

indican deprimirse con facilidad, considerando que esta es una -

etapa que se presenta durante su recuperación, tomándola como ~ 

normal en el infarto al miocardio, en comparación con el Grupo -
11 8 11

, se puede afirmar que éstos no cambiaron de carácter, en vi!: 

tud de q~e la familia los considera agresivos, perfeccionistas,­

violentos, intransingentes y manipuladores, disminuyendo los ~­

tranquilos y optimistas, existiendo también en este grupo los ~ 

que se deprimen con facilidad. 

Cabe aclarar que en esta pregunta, los familiares respondi~ 

ron de dos a más opciones. 



_, 

* 3.27. ¿ Quién lo cuida actualmente ? 
· GRAFICA No. ·51 
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En la pregunta 3.27 que nos habla de ¿ Quién es la persona­

que lo cuida actualmente ? 1 en el Grupo 11A11 , se observa que el -

46% correspondió a la esposa, el 38% a los hijos, el 12% a sus -

padres y el 4% a sus hermanos. En el Grupo 11 8 11 , en el segundo -

cuestionario el 62% lo cuida su esposa y el 38% sus hijos, no -

siendo así en el tercer cuestionario, puesto, que aumentaron a -

un 80% los cuidados por parte de la esposa, ya que, los pacien -

tes se vol vieron manipuladores, disminuyendó a un 20'Jb el cuidado 

por parte de los hijos. 



* 3.28. ¿Ha tenido cambios en su forma de ser con su familia ? 
<mFJC\ lt>. 52 
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* 3.29. ¿Sus familiares como han respondido a estos cambios ? 
GRAFICA No •. ~3 
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En lo·que corresponde a los cambios en su forma de ser con­

la familia y como han respondido a éstos, se muestran en las pr~ 

guntas 3.28 y 3.29 indicándonos que en el Grupo "A", el 65% tuvo 

cambios, ya que, los pacientes fueron más tranquilos, menos per­

feccionistas y exigentes ; atentos y par lo tanto existió Wla me­

jor comunicación y convivencia con la familia por lo que ésta 

los apoya en un 65%, los sobreprotege en un 17.5% y le san indi­

ferentes en un 17.5% y el otro 35% no cambió. 

En el Grupo "B", el 50% respondió que no y el 50% que si -

hubo cambios, pues, se volvieron más agresivos, violentos, ner -

vieses e intranquilos y sólo un 37% convive más con la familia,­

por lo tanto presentan una problemática familiar, ya que en un -

50% entran en conflicto, en un 38% lo apoyan y en un 12% le son­

indiferentes. 
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4. Til!MPO LIBRE Y RECREACIOll. 

4 .1. ¿ Qué actividades realiza durante su tiempo libre ? 

CUADRO No. 16 

GRUPO "A" LOS QUE ASIST!EJQI GRUPO "B" LOS QUE NO ASISTIEROll 

AL PROGRAllA AL PROGRAllA 

RANGO . lo. c. 2o.C. 3o.C • lo. c. 2o. c. 3o. c. 
f % f % f % f % f % f % 

a) Poner al corriente los pendie!!_ 

tes de trabajo en casa 3 13 l 5 1 4 l 7 l 8 2 17 

b) Reparaciones en su casa 6 27 7 22 5 33 3 25 3 25 

e) Lavar, componer el auto y arr! 

glar el jardín 2 9 2 13 1 e 
d) Reparar el taxi 2 9 l 7 

e) Trabajos extras 1 5 1 5 1 4 2 13 l e l 8 

f) Tejer 1 5 2 8 2 6 

g) Descansar 4 18 8 34 8 25 3 20 4 34 4 34 

h) Caminar 2 9 10 43 11 35 1 7 2 17 2 16 

i) Otros 1 5 1 5 1 4 

TOTAL 22 100 23 100 31 100 15 100 12 100 12 100 

.... 
" FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 0 

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza" del IMSS, agosto 92 - enero 93. 



4.2. ¿ Cuáles son sus diversiones más frecuentes ? 
GRAFICA No. 54 
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Referente a las actividades que realizan en su tiempo libre, 

los pacientes del Grupo "A" 1 manifestaron en el primer cuestion! 

ria que un 45% realiza actividades que requieren mayor esfuerzo­

como las reparaciones en su casa, jardín y auto; el otro 13% po­

ne al corriente los pendientes del trabajo en casa, el 5% reali­

za trabajos extras. Esto podría indicar que por el tipo de con -

ducta 11A11
1 desarrollan además de su jornada de trabajo, laboras­

en su casa, por lo cual en vez de descansar, aumentan sus tensi~ 

nes emocionales, lo que representa un factor de riesgo coronario 

el 32% realiza actividades pasivas como el tejer, descansar y ª! 

minar; y el 5% practica algún deporte¡ en el segundo cuestiona -

ria las actividades cambiaron , ya que un 85% se dedicaba a act~ 

vidades pasivas por encontrarse de incapacidad; el 5% realizaba­

trabajos de mayor esfuerzo y tensión; y sólo el 5% practicaba un 

deporte; para el tercer cuestionario el 66% eran pasivas, el --

30% sus actividades fueron de mayor esfuerzo y tensión; y el 4 % 

sigue practicando algún deporte. 

En cambio en el Grupo "B", en el primer cuestionario el 40% 

realizaba trabajos de mayor esfuerzo, el 33% correspondió a las­

tensiones emocionales y el 27% actividades pasivas; en el segundo 

cuestionario disminuyeron las actividades de mayor esfuerzo y -

aumentaron las pasivas, ya que los pacientes se encontraban de -

incapacidad; para el tercer cuestionario sucedió lo mismo. 



4. 3 ¿ Cada cuándo ? 

GRAFICA No. 55 
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En relación a las diversiones más frecuentes que disfrutan­

los pacientes y cada cuándo, en el Grupo 11 A", en el primer cues­

tionario estos indicaron en un 31% platicar con amigos, practi -

car un deporte y realizar paseos¡ cada semana, estas actividades 

se pueden considerar aceptables, ya que las personas no están en 

constante ociosidad, mientras que en un 5A% se dedican a la vida 

sedentaria como son: el ver televisión en un 8%, oir el radio en 

un 19%, leer en un 23% y escribir en un 4%, estas actividades se 

realizan sin desgaste físico, en tanto que el 15% se traslada -

de su domicilio al cine o asisten a un deporte, pero esto lo rea 

lizan una vez al mes. Como se puede ver, la vida sedentaria es -

un factor de riesgo que desencadena lll1 problema coronario (Infa~ 

to al Miocardio) ¡ Para .el segundo cuestionario que es cuando ~ 

los pacientes se encuentran de incapacidad y no pueden trasladar 

se a algún lugar de diversi6n, ya que estan en su casa, la vida­

sedentaria aumenta, no siendo así en el tercer cuestionario, 

puesto que disminuyó la vida sedentaria a un 31%, aumentando a -

un 55% las actividades aceptables y se mantuvo en un 14% el asi~ 

tir al cine o bien a un deporte. 

En el Grupo "B", se observó lo contrario, pues, al inicio -

de la investigación el 50% realizaba activirlades aceptables, el 

21% lleva una vida sedentaria y el 22% asiste al cine o a un de­

porte; para el segundo y tercer cuestionario, se da un cambio ~ 

significativo en cuanto a la vida sedentaria, ya que, ésta aume~ 

tó a un 88%, disminuyendo el porcentaje en las otras actividades. 



4.4 ¿ Se reune con su cónyuge e hijos para convivir ? 

caro "A" U6 QE ASISr:IFXft N. PHJBllA 

lo. ClJestiallli.o 
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¿ Cada Cuándo ? 

GRAFICA No. 57 
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En la pregunta. 4.4 se habla de cada cuándo se reune el pa-

ciente con su cónyuge e hijos para convivir, obteniéndose los ~ 

siguientes resultados: 

En el Grupo 11A", en el primero y segundo cuestionario el -

76% sí se reune; en un 62% diario y un 38% cada ocho días; y el-

24% no se reune, cabe aclarar que de este 24%, el 18% son los p~ 

cientes solteros¡ para el tercer cuestionario se dió un cambio,­

.al aumentar a un 82% los que sí se reunen, en un 64% diario y en 

un 36 'l cada ocho días, disminuyendo con ésto a un 18% los que no 

se reunen por ser solteros. 

En el Grupo 118 11
, no hubo cambios significativos ya que los­

porcentajes se mantu~ieron iguales durante la investigación. 



5. ASPECTOS ESPECIFICOS. 
5 .1. ¿ Usted por qué cree que se infartó ? 

GRAFICA No. 58 
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En cuanto a los aspectos específicos, en la pregunta 5.1, -

donde los pacientes manifiestan la causa por la que creen que se 

infartaron no hubo cambios, ya que durante la investigación, en­

el Grupo "A", el porcentaje mayor correspondió al cigarrillo y a 

los problemas laborales y en un mínimo a los familiares y econó­

micos, pero en el Grupo 118 11
, el número mayor fue para los probl! 

mas laborales y en un menor porcentaje a los familiares, económ! 

ces y al cigarrillo. 



5.2. ¿ Usted a quién culpa de su enfermedad ? 
GRAFICA No. 59 
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En la pregunta 5.2 en donde el paciente indica a quién cul­

pa de su enf'ermedad, tenemos que en el Grupo 11A", en el primer -

cuestionario el 58% nadie es culpable, el 21% a él mismo, el 11% 

a su alimentación, el 5% al destino y al patrón; en el segundo -

cuestionario se dió un cambio significativo, en virtud, de que -

aumentó a un 40% culpándose ellos mismos, el 44% a nadie y un -

4% al destino, discusiones con sus compañeros, a su alimentación 

y al patrón; para el tercer cuestionario, al asistir al programa 

se tomó conciencia de que el cambio está sólo en el paciente y -

no en culpar a otras personas, ya que el 52% no culpa a nadie, -

el 40% a él mismo y al 4% al destino y discusiones con sus comp! 

ñeros. 

En contraposición en el Grupo 11 8 11 , en el primer cuestiona -

rio un 37% no culpa a nadie, un 37% al destino y sólo un 26% a -

él mismo; para el segundo cuestionario se mantuvo en un 25% cu!­

pándose a él mismo, un 12% al destino y un 63% nadie, como estos 

pacientes no asistieron al programa, no se concientizaron de la­

responsabilidad que ellos tienen en el cuidado de su enfermedad­

y no culpar a otras personas, pues, mencionan en un 50% a nad~ e, 

el 12.5% al destino, a su alimentación, al patrón y a ellos mis­

mos. 

151 



5.3. ¿ Considera que sería beneficioso cuidarse de una recaída ? 
GRAFICA llo. 60 · 
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¿ Cáno se cuidaría ? 
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FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del Servicio de Cardiología del 
Hospital de Especinlidades Centro Médico "La Rnzi:t" dC'l IMSS, agosto 92 - enero 93. 
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Como podemos observar en la pregunta 5.3 en. el Grupo 11A11 
,­

durante la investigación el 100% considera beneficioso cuidarse­

de una recaida. En el primer cuestionario se cuida en un 19% to­

mando las cosas con responsabilidad, en un 14. 5% abandonando los 

cigarrillos y tomando las cosas con tranquilidad, en un 13% con­

sumiendo menos grasas, en un 27% siguiendo las indicaciones del­

médico, en un 8% bajando de peso y en un 4% controlando su diab! 

·tes e hipertensión¡ en el segundo cuestionario el 25. 5% respon-­

dió seguir las indicaciones del médico, el 19% consumiendo menos 

grasas y tomando las cosas con mayor tranquilidad, el 16% abando 

nandó los cigarrillos, el 7% tomando las cosas con responsabili­

dad, el 9)1; bajando de peso y el 4. 5% controlando su diabetes e -

hipertensión; para el tercer cuestionario, una vez que se as is -

ti6 al programa se observaron cambios importantes en lo que se -

refiere a los factores de riesgo, ya que, un 6% continua tomando 

las cosas con responsabilidad, el 15.5% abandonando los cigarri­

llos, el 18% tomando las cosas con tranquilidad y consumiendo m! 

nos grasas, el 29% siguiendo las indicaciones del médico, el 9%­

bajando de peso y el 4. 5% controlando su diabetes e hipertensión·. 

Mientras que en el Grupo "B", en e1 primer cuestionario el 100%­

considerá bene:ficioso cuidarse de una recaida, en un 14% tomando 

las cosas con responsabilidad y consumiendo menos grasas, en un-

9% abandonando los cigarrillos, tomando las cosas con tranquili-

dad, bajando de peso, delegando responsabilidades, el 4. 5% con-­

trolando su diabetes e hipertensión y el 9)1; manifiesta no saber­

como cuidarse; para el segundo y tercer cuestionario el 87% si -



considera beneficioso cuidarse de una recaida y el 13% no, ya 

que el 33% respondi& seguir las indicaciones del médico, el 13%­

abandonando los cigarrillos, tomando las cosas con tranquilidad­

y bajando de peso, el 7% consumiendo menos grasas, delegando re!_ 

ponsabilidades, controlando su diabetes e hipertensión y en un -

porcentaje igual continuan sin saber como cuidarse . 

• 
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5.4. ¿ Asistió a las pl&ticas del programa existente en el Servi 

cio de Cardiología ? 

CUADRO No. 17 

RANGO 2o. c. 3o. c. 
f % f % 

a) Si 17 66 17 66 

b) No 6 32 6 32 

T O T A L 25 100 25 100 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del 

Servicio de Cardiología dél Hospital de Especialidades 

Centro Médico "La Raza 11 del IMSS, agosto 92 - enero 93. 

Del total,de la población estudiada, el 68% de los pacien -

tes asistieron a las pláticas de Orientación del Programa de Ca~ 

diología , mientras que el 32% restante no recibió la Orienta -­

ci6n, lo que trae como consecuencia alteraciones en su calidad -

de vida. 

En lo que correspónde ala:>orqué?asistieron al programa, los 

pacientes manifestaron: 

l. Desconocimiento de su Enfermedad 

2. Mejorar su calidad de vida en Beneficio de la Salud Física y­

Mental. 

3. Compartir experiencias con personas del mismo padecimiento 

4. Para no recaer en otro Infarto. 
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En cuanto al porqué no asistieron al programa, los pacientes i!}_ 

dicaron lo siguiente: 

1 , Falta de tiempo 

2, No contar con los medios necesarios para llegar al Hospital 

3. Por encontrarse de Vacaciones 

4. Temor al acudir nuevamente al Hospital 

5. Por enfermedad de su cónyuge. 
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5.4. ¿ Asistió a las pláticas del programa existente en el Servi 

cio de Cardiología ? 

GRAFICA No. ,62 

o a) Si 

® b) No 

FUENTE: Pacientes con Diagnóstico de Infarto al Miocardio del 
Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades 
Centro Médico "La Raza 11 del IMSS, agosto 92 - enero 93. 
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2.2 Caracteristicas· del Equipo Multidisciplinario 

Definición 
El Equipo Multidisciplinario es un conjunto de profesionis-

tas de varias disciplinas, que estudian diferentes aspectos del­

paciente infartado, dando su opinión o tratamiento según sea el­

caso, desde el punto de vista de su profesión, ya sea éste de Í!!, 

dele familiar o de salud. 

Para los trabajadores de la salud, es parte fundamental ay~ 

dar al paciente infartado y a su familia a conocer, aceptar y -

disminuir los factores de riesgo, con el propósito de darle tra!!. 

quilidad y seguridad consigo mismo y con su familia, para lograr 

una mejor calidad de vida. 

Los Integrantes del Equipo Multidisciplinario deben contar­

con las siguientes características: 

l. Debe existir integración del equipo como tal, limándose las -

asperezas que surjan por las jerarquías dentro de la institu­

ción, así como de la pertenencia a diferentes profesiones y -

especialidades ( médicos especialistas, psicólogos, etc~ cada 

uno con su distinta valoración que puede abarcar desde lo in~ 

ti tucional hasta al trabajo de campo o comunidad (ámbito so -

cial). Se trata de lograr la cooperación de todos los partic~ 

pantes desde el ámbito de su actividad profesional, pero en -

forma flexible y complementaria para con todos. 

2. Contar con una buena comunicación entre los miembros del equ! 

po para tener una visión más integral de cada caso, mejorar -

la comunicación con los enfermos y sus familias, aprendiendo-



do a escuchar sus necesidades, sus posiciones frente a la en­

fermedad, la rehabilitación, la vida, tomando en cuenta sus -

opiniones y respetándolas. 

3. Los integrantes deben aceptar sus limitaciones y aprender a -

valorar lo que sí pueden hacer con el paciente y su familia -

durante el proceso de su rehabilitación. 

4, Tener experiencia en el manejo de grupos, facilidad de pala -

bra, contar con el material expositivo adecuado y conocimien­

to profundo del padecimiento. 
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5. Descubrir las causas por las que se dan situaciones inadecua­

das, como son el no cumplimiento de indicaciones o las recaí­

das frecuentes e inexplicables de los pacientes. 

6. Ayudar a manejar la ansiedad y angustia que aparece durante -

el duelo. 

7, Atenuar las fantasías relacionadas con ls enfermedad y temor­

de muerte, a través de una orientación adecuada. 

8. Evitar cantratransferir sentimientos para que no se bloquee -

la efectividad del trabajo. 

9. Presentar disposición para aprender y actualizarse, recordan­

do que el ser humano está en constante movimiento. 



CAPITULO III LA PARTICIPACION Dl!L TRABAJADOR SOCIAL Y SU IMPOR -

TAHCIA EN EL PROGRAMA. 

3 .1 Perf'il Profesional del Trabajador Social en la Salud 

Al iniciar éste capítulo se dará el concepto del Perfil Pr~ 

fesional, para posteriormente referirnos al Trabajador Social. 

Concepto de Perf'il Profesional. 

El término perfil se aplica en el campo de la investigación 

social para referise a un conjunto de datos sistematizados que -

caracterizan a un sujeto o a una población. 

Un perfil profesional debe identificar el conjunto de cono­

cimientos, capacidades, habilidades, aptitudes y actitudes que -

debe poseer el individuo para un óptimo desempeño profesional. 

Perfil Prof'esional del Trabajador Social en la Salud. 

El Trabajador Social especializado en el área, es el prof'e­

sional del equipo de salud con la Licenciatura en Trabajo Social 

que. a través del conocimiento de la problemática social y su in 

cidencia en la salud, se integra en acciones que conllevan a la­

organización de los diferentes grupos sociales, para la promo ~ 

ción y atención de la salud; tomando en cuenta como marco los 

tres niveles de servicio (prevención - curaci6n - rehabilitación) 

Por lo que su formación está orientada a la investigación -

sociomédica, que le permita conocer los aspectos sociales del 

proceso salud-enfermedad, la administración de los servicios de-
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trabajo social de las diferentes unidades operativas; así como -

la educación y la dinámica de grupos que le llevan a promover la 

organización de la población, a fin de que participe en proyec -

tos tendientes a la prevención, tratamiento y rehabilitación de­

la enfermedad, en donde deberá de sistematizar las experiencias 

desarrolladas, para la retroalimentación teórico-operativa de -

su propia profesión, generando modelos de intervención que perm! 

tan la obtención de mejores resultados. 

Objetivos del Perfil Profesional. 

General: 
Participar interdisciplinariamente en equipos de salud para la -

promoción, educación , protección y restauración de la salud. 

·Específicos: 
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l. Estudiar la evolución de los factores sociales que inciden en 

la BAlud y en la enfermedad, en relación a un contexto social­

determinado. 

2. Identificar las políticas de estado en materia de salud y las 

instituciones que las operacionalizan. 

3. Participar en la planeación, ejecución, control y evaluación­

de los programas y proyectos que se lleven a la promoción, pr~ 

tección y restauración de la salud. 

4. Promover la educaci6n y capacitación de individuos, grupos y­

comunidades, para que participen consciente y activamente, en­

los programas de salÜd. 

5. Establecer acciones coordinadas de apoyo a situaciones de --
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emergencia y desastre. 
6. Sistematizar las experiencias desarrolladas por los Trabaja -

dores Sociales de esta área, generando modelos de intervención 

para la acción social. 

Funciones Particulares. 

a) Investigación 

b) Administración 

e) Educación 

d) Asistencia 

e) Enseflanza 

f) Promoción Social o Comunitaria 

g) Orientación Legal y de Medicina del Trabajo 

h) Sistematización (teorización de trabajo social), 

Las cinco primeras pueden ser consideradas como funciones­

básicas y las tres restantes son funciones secundarias. 

a) Investigación 

* Diseñar protocolos específicos 

* Identificar factores económicos, sociales y culturales que in­

tervienen en la frecuencia y distribución de la enfermedad. 

* Conocer aspectos poblacionales de acceso a los servicios para-

la salud. 

* Determinar las necesidades sociales y los recursos de la salud 

* Estimar el costo social de los programas y proyectos de salud. 

* Establecer el perfil de los usuarios de servicio. 
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* Participar multidisciplinariamente en la formulación de diag--

nósticos de salud (local, regional o nacional). 

b) Administración. 

* Participar en planes, programas y proyectos acordes con las ne 

cesidades nacionales en el sector salud. 

* Participar en la estimación de presupuestos y costos de la sa­

lud en general. 

* Establecer coordinación con instituciones de salud y de biene! 

tar social en diferentes niveles. 

* Propiciar la ampliación de cobertura en los servicios. 

* Buscar la optimización de la eficiencia de recursos, intra-in! 

titucionales. 

* Controlar los procesos administrativos del servicio de Trabajo 

Social. 

* Promover las mejoras en la atención integral, incrementando la 

calidad y cantidad en ésta. 

* Mantener una constante supervisión y asesoría a programas esp~ 

cíficos. 

* Diseñar manuales de normas y procedimientos del servicio de 

Trabajo Social. 

* Establecer sistemas de coordinación intra y extra-instituciona 

les. 

* Participar en la regulación y control de atención en desastres 

sociales. 

* Hacer acopio de material bibliográfico, didáctico y de difu ~ 



sión. 

c) Educación. 

• Mantener a la población usuaria del servicio, informada sobre­

las causas de mortalidad y morbilidad. 

* Impulsar la educación para la salud física y mental. 

*Promover la paternidad responsable, así como los programas de­

educaci6n para la salud y de medicina preventiva. 

* Ori.entar a la población sobre el aprovechamiento de los servi­

cios de salud. 

* Promover campañas de prevención de enfermedades, accidentes de 

trabajo , del hogar, etc. 

* Organizar grupos transitorios de pacientes y familiares. 

• Organizar grupos motivadores de pacientes y familiares. 

* Diseñar material de apoyo didáctico. 

d) Asistencia. 
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• Proporcionar orientaciones medico-sociales, de distinta índole; 

tanto a pacientes como a familiares. 

* Realizar estudio y seguimiento de casos sociales y psicosocia­

les. 

*Promover servicios de apoyo (ambulancia, funerarios, etc.). 

* Canalizar enfermos a otras unidades operativas (por no corres­

ponder a la especialidad, falta de recursos en el área, o ser­

derechohabientes de otra institución). 
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e) Enseñanza. 

* Asesorar estudiantes y pasantes de Trabajo Social. 

* Orientar a estudiantes y pasantes de otras profesiones del se~ 

tor. 

* Efectuar sesiones de supervisión a estudiantes. 

* Coordinar actividades o proyectos especiales, con institucio-­

nes educativas de Trabajo Social 

* Difundir las funciones y programas de los servicios de Trabajo 

Social, ante nuevos miembros del equipo o grupo de estudiantes 

* Promover la asistencia y participación del personal a eventos­

de superación académica y profesional. 

* Realizar sesiones bibliográficas y sesiones especiales de 

actualización en el área. 

f) Promoción Social o Comunitaria. 

* Participar en campañas comunitarias de salud. 

* Realizar estudios de comunidad, para incrementar la participa­

ción en el mejoramiento y saneamiento ambiental. 

* Integrar grupos de educación para la salud en las comunidades. 

* Organizar a la población de la comunidad para el mejor aprove­

chamiento de los recursos en pro de la salud. 

* Participar en acciones de atención en casos de desastre o si -

niestro. 

* Coordinar intra y extrainstitucionalmente, la identificación,­

traslado y atención de la población atendida en condiciones de 

desastre o siniestro. 
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g) Orientación Legal y Medicina del Trabajo. 

* Orienta a pacientes y familiares, sobre los aspectos sociales­

de medicina legal. 

* Coordinar la integración del expediente clínico, con la infor­

mación legal respectiva. 

* Establecer el aviso y coordinación con el Agente del Ministe -

rio Público. 

* Canalizar el caso. 

* Orientar a la población sobre los programas de seguridad e hi­

giene en el trabajo. 

* Apoyar a la población en los trámites de enfermedades, accide~ 

tes de tránsito y de trabajo. 

* Asesora a la viuda y a los huérfanos sobre muerte por riesgo -

profesional y/o de trabajo. 

* Establece un Diagnóstico con el Departamento de Medicina del -

Trabajo en el trámite de pensión por invalidez. 

* Interviene en la reinstalación del paciente a otra área para -

realizar funciones que no afecten a su enfermedad. 

h) Sistematización. 

* Analizar el conjunto de los casos atendidos, para conformar ~ 

indicadores del perfil del usuario. 

* Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos de ed~ 

cación y capacitación. 

* Teorizar sobre los logros de acciones comunitarias. 

* Detectar indicadores sociales que iOfluyen en los diferentes -



tipos de padecimientos de la población atendida. 

* Integrar marcos de referencia de las características en las 

que se desarrolla la enfermedad. 
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* Generar modelos integrales de acciones médicas, partiendo de -

las experiencias desarrolladas en equipo. 

* Teorizar sobre las formas de intervención específicas de Traba 

jo Social. 

Formulación de Conocimientos, Capacidades, Habilidades, Destre -

zas y Actitudes del Profesional del Ares 

Conocimiento en: 

* Metodología, la teoría y las técnicas de investigación en las­

ciencias sociales y de la salud. 

* Desarrollo del proceso salud=enfermedad y el contexto que lo -

determina. 

• Legislación y los sistemas de seguridad social en México. 

• Educación para la salud y la dinámica de los grupos sociales. 

* Evolución del Trabajo Social en esta área, su teoría, metodolo 

gía y práctica específica. 

* Psicología evolutiva y social, para la comprensión de respues­

tas a lss necesidades del proceso salud-enfermedad. 

Capacidades para: 

* Desarrollar diseños de investigación. 

* Dominar aspectos administrativos de planeación, organización,-
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supervisión y coordinación de programas sociales. 

• Establecer Diagnósticos sociales. 

• Analizar prospectivamente el comportamiento que se espera de -

procesos sociales de la salud-enfermedad. 

* Identificar los recursos hurranos, materiales e institucionales 

que ayuden a resolver el problema. 

• Optimizar recursos. 

* Sensibilizar y movilizar a la población. 

* Formar grupos. 

* Participar en procesos educativos. 

* Atender problemáticas individuales. 

* Aplicar técnicas de dinámicas grupales. 

* Participar interdisciplinariamente. 

* Utilizar adecuadamente las relaciones humanas. 

* Sistematizar el trabajo especializado para actualizar la teo-­

ría de Trabajo Social en esta área. 

Habilidad y Destreza en: 

* Identificar la estructura jurídico,....dministrativa del sector -

salud. 

* Identificar políticas de Estado en lo que se refiere a esta ~ 

área, así como los programas en que las instituciones operaci~ 

nalizan tales políticas. 

* Manejar técnicas de trabajo individual, dinámica y control de­

grupos y organización comunitaria. 

* Utilizar las técnicas de comunicación y educación social. 
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* Utilizar las técnicas de investigación, como son la observa -

ción y la entrevista. 

Actitudes para: 

* Mantener el apego a las políticas institucionales. 

* Ser responsable de la información de la institución. 

* No sobrepasar el dominio de las atribuciones. 

* Ser solidario con el equipo de trabajo. 

* Respetar las delimitaciones de los campos profesionales. 

* Mantener el secreto profesional. 

* Tener conocimiento y control de sí mismo. 

* Mantener interés en la superación personal y profesional. 

* Tener espíritu de servicio. 

* Ser crítico, objetivo y justo. 

* Respetar la dignidad hu1!'0na. 

* Crear compromiso profesional con la población. 

* Adecuar los ténninos de su comunicación, a nivel de la pobla -

ción atendida. 

* Respetar la decisión de las personas,en la solución de sus 

problemas. 

3.2 La Intervención del Trabajador Social en el Ajuste en la Di­

námica Familiar del Paciente Infartado 

El Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades -

Centro Médico 11 La Raza 11 , en coordinación con el Departamento de-
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Trabajo Social ha encaminado sus acciones a la importancia de 

de orientar a pacientes isquémicos hospitalizados en esta unidad, 

así como a su familia para brindarles el apoyo del equipo multi­

disciplinario de salud, el cual, considera al paciente y a su fa 

milia como la unidad de atención médico-social-integral. 

En esta área el Trabajador Social forma parte del equipo -

multidisciplinario de salud, que interviene en la investigación­

y análisis; y da posibles soluciones a los problemas que provoca 

la enfermedad, en tanto que su objeto de intervención en forma -

práctica y científica son las demanda~ de un sujeto; individual, 

grupal y familiar ante una necesidad, en este caso probocada por 

la pérdida de la salud, lo que permitirá que la acción del Trab!!_ 

jador Social esté encaminada a que el sujeto logre y responda a­

su tratamiento y su completa restauración, así como el que se 

adapte a los cambios sufridos en su dinámica familiar durante su 

recuperación. 

Ante los problemas que surgen en el paciente infartado y su 

dinámica familiar, el Trabajador Social juega un papel muy impo:: 

tante, ya que, dicho profesionista promueve el cambio de las 

actitudes desfavorables para la salud, por conductas que favore! 

can su fomento , conservación y restauración. Es por ello que el 

Trabajador Social en el hospital interviene en dos etapas cla -

ves para el paciente, las cuales son: 

a) Al sufrir un infarto, y 
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b) Al mes de éste. 

a) Al sufrir un infarto 

• Realiza una entrevista informal con el paciente y su familia,­

para ver qué tanto saben sobre el diagnóstico 1 tratamiento mé­

dico=quirúrgico y la recuperación del paciente. 

• Orienta e informa a las personas que desconocen su diagnóstico, 

tratamiento médico-quirúrgico y su rehabilitación, 

* Sensibiliza al paciente y a su familia sobre su asistencia y -

participación en el programa existente en el servicio, para -

así obtener el tratamiento de su recuperación y su reinserción 

en el ámbito laboral. 

b) Al mes del infarto 

* Organiza y coordina con el equipo multidisciplinario su parti-

cipación en el programa, 

* Forma mensualmente los grupos. 

* Cootrola la asistencia de los integrantes del grupo, 

* Expone temas correspondientes a Trabajo Social. 

* Promueve la asistencia al grupo control Miocardio A,C, 
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CAP:lTULO IV PROPUESTAS Dl!i IMPLEMENTAC:lON AL PROGRAMA. 

4.l Propuestas de Implementación al Programa. 

Para poder realizar las modificaciones al programa, fue ne­

cesario llevar a cabo un estudio previo, con el fin de detectar­

a fondo la problemática del paciente y su familia a nivel social, 

económico y laboral 1 y con ello la intervención del Profesional­

en Trabajo Social, mejorando así la calidad de vida de los pa ~ 

cientes, por lo que a continuación se presenta el programa del -

Servicio de Cardiología de 1991 y posteriormente sus modificaciE 

nes. 

4. l. l Programa del Servicio de Cardiología del año de 19.91. 

Programa de Orientación para la Prevención Primaria y Secundaria 

de la Cardiopatía Isquémica y de la Rehabilitación Biopsicosocial 

de los pacientes con este padecimiento. 

Antecedentes. 

En 1976 el Servicio de Cardiología del Hospital General Cen 

tro Médico La Raza, inicia con el grupo multidisciplinario, un-
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programa de orientación e información, dirigido a pacientes con­

diagnóstico de cardiopatía isquémica, integrando al mismo tiempo, 

a los familiares, con el objeto de obtener una participación po­

sitiva en el tratamiento. 

Justificación. 

El Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades -

Centro Médico La Raza, ha encaminado sus acciones educativas, en 

la orientación integral psra la rehabilitación y prevención pri­

maria y secundaria del paciente con cardiopatía isquémica. 

El desarrollo de estas acciones se debe a que: aproxímada -

mente un 50% de pacientes que se atienden en el servicio son po~ 

tadores de este padecimiento y por desconocimiento del mismo se­

crean alteraciones en la dinámica de la familia que provocan su­

desintegración hasta en un 33%, más del 50% de pacientes abando­

nan el manejo medicamentoso de dieta y ejercicio, readaptando 

sus factores de riesgo, se presenta un desajuste económico de 

pensiones prematuras de invalidéz y mortalidad. 

Objetivos. 

l. Sensibilizar al paciente y familiar para su integración al~ 

grupo de orientación 

2. Motivar a través de las sesiones a los participantes, para ~ 



que realicen actividades de promoción para la prevención de 

éste padecimiento. 
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3. Informar al paciente y familiares la importancia de su parti­

cipación y cambio de conducta favorable para la promoción, pr~ 

tección y restauración de la salud, mejorando así su calidad -

de vida 

Metas 

1. Las participación de 20 pacientes y sus familiares, en cada -

grupo de orientación 

2. La formación de un grupo mensual con duración total de 15 ho­

ras distribuidas en 10 sesiones 

3. Entrevistar al 80% de pacientes que no asistieron al grupo 

Límites 

a) Universo de trabajo: 

Pacientes con diagnóstico de cardiopatía isquémica que ingre­

sen al servicio 

b) Tiempo: 

De enero a noviembre de 1991 

c) Espacio: 

Aula del Bo. piso. 



176 

Organización 

Este programa, estara a cargo del Médico Cardiólogo de base, 

la ejecución del mismo será responsabilidad del equipo mul ti 

disciplinario, la coordinación y formación de los grupos del tra 

bajador social asignado al servicio, previa autorización del Je 

fe del Servicio de Cardiología. 

Actividades del Equipo Multidisciplinario en el Programa. 

l. Trabajador Social 

* Sensibiliza a los pacientes y familiares para su integración -

al grupo de orientación. 

* Forma los grupos. 

* Aplica y cuantifica los cuestionarios pre y post medición. 

* Elabora crónicas y registros de asistencia. 

* Aplica técnicas de inducción e integración al inicio de cada -

grupo. 

* Expone temas de tipo social, tales ·como: La problemática del -

paciente a nivel familiar, laboral, etc. 

2. Enfermeria 

* Deriva a los pacientes al programa. 

* Expone temas relacionados con el padecimiento como: Anatomía,­

Fisiología, definición de Cardiopatía Isquémica, etc. 

3. Cardiólogo 

* Proporciona orientación al paciente y familiares sobre los fac 
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torea de riesgo que contribuyen al desarrollo de ésta enferme­

dad, tratamiento, sintomatología, etc. 

* Deriva pacientes al programa. 

4. Dietista 

* Proporciona al paciente orientación individual sobre su alimen 

tación. 

* Deriva pacientes al programa. 

* Expone a los pacientes la importancia de la alimentación en su 

tretamiento (en forma grupal), la dieta como factor de riesgo. 

5. Psicóloga 

* Orienta a los pacientes sobre las crisis de depresión y angus­

tia, los cambios que presenta el área familiar, la conducta -

tipo 11 A11 y el estress como factores de riesgo para este padec,! 

miento. 

Metodología 

l. Se realiza una entrevista informal, al paciente y familiar, -

con el fin de obtener los datos más relevantes acerca del cono 

cimiento de su enfermedad. 

2. Se promueve la asistencia al grupo del paciente y familiar, -

entregando antes de la fecha de alta, el calendario específi -

cando los días y el horario del grupo al que fué incluido, es­

te calendario, deberá ir foliado en forma progresiva, sólo se­

entregará uno por paciente. 

3. Se llevará un registro de estas invitaciones con la finalidad 
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de captar a los no asistentes o remisos, La lista deberá in -

el u ir, folio, nombre, cédula, teléfono y resultado de los elle!!_ 

tionarios de pre y post medición y en el rubro correspondiente 

a asistencia, la fecha de cada sesion a la cual asistió. 

4. Cada trimestre se realizara una entrevista al 80% de pacien -

tes no asistentes por vía telefónica con la finalidad de cono­

cer las causas de su inasistencia o deserción. 

5. En caso de reingreso se clara un nuevo folio, anteponiendo la­

letra 11R11 y el número de reingreso por la misma causa (a los -

pacientes que reingresan por recaída, no a los cateterismos). 

Recursos 

Materiales 

Calendario 

Decálogo 

Pizarrón 

Rotafolio 

Tarjetas bristol 

Lápices 

Los propios de cada ponente 

Supervisión 

Humanos 

Médico Jefe del Servicio 

Médico Cardiólogo 

Psicólogo 

Enfermera 

Dietista 

Trabajador Social 

Asistente Medica 

La supervisión del programa estará a cargo del Médico Car -

diólogo responsable del programa, subjefe de Trabajo Social asi& 
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nada a pisos, en forma indirecta el Médico Jefe del Servicio de­

Cardiología y la Jefe de Trabajo Social Médico. 

Evaluación 

* Parcial al ténnino de cada grupo. 

* Trimestral en las entrevistas realizadas para conocer causas -

de inasistencia o deserción. 

* Anual comparando metas con logros. 

4.l.2 Modificaciones al Programa del Servicio de Cardiología del 

Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza. 

Justificación 

El Servicio de Cardiología del Hospital de Especialidades -

Centro Médico La Raza, ha encaminado sus acciones educativas, a­

la orientación integral para la rehabilitación y prevención pri­

maria y secundaria del paciente con cardiopatía isquémica. 

El desarrollo de estas acciones se debe a que: aproximada -

mente un 50% de pacientes que se atienden en el servicio son po!. 

tadores de este padecimiento y por desconocimiento del mismo se­

crean alteraciones en la dinámica de la familia que provocan cam 

bias de hábitos y actitudes, teniendo como consecuencia su desi~ 

tegración hasta en un 35%; y más del 50% de los pacientes aband.9_ 
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nan el manejo medicamentoso de dieta y ejercicio, readoptando ~ 

sus factores de riesgo. Durante esta etapa se presenta un desa -

juste económico y laboral causado por incapacidades prolongadas, 

pensiones de invalidéz prematuras y mortalidad. 

Por lo que se ve la necesidad de continuar trabajando en 

este programa, dentro del cual cada uno de los integrantes del -

Equipo Multidisciplinario desarrolla actividades acordes con su­

profesión. 

Objetivos Generales 

1, Incrementar la participación de los pacientes con diagnóstico 

de cardiopatía isquémica y sus familiares al programa de Orien 

tación para la prevención Primaria y Secundaria de la Cardiop.!!. 

tia Isquémica y de la Rehabilitación Biopsicosocial de los 

pacientes con este padecimiento. 

2. Lograr la detección, canalización y seguimiento de casos de 

pacientes isquémicos con problemas de índole familiar y labo 

ral. 

3. Lograr que el paciente infartado a los tres meses se reincor­

pore a su actividad laboral. 

4. Concientizar al paciente y a su familia acerca de los cambios 

producidos por su infarto y que se ajuate a ellos. 
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Objetivos Específicos 

l. Sensibilizar al paciente y su familia para su integración al 

grupo de orientación. 

2. Informar a los pacientes y familiares a través de las sesiones 

sobre los cambios de hábitos y actitudes que se presentan en­

su dinámica familiar y laboral al sufrir un problema corona -

rio. 

3. Concientizar al paciente y familiares acerca de la importan -

cia de su asistencia y participación, logrando un cambio de -

conducta favorable para la promoción, protección y restaura -

ción de la salud y mejorar así su calidad de vida. 

4. Realizar visitas domiciliarias para establecer un diagnóstico 

y seguimiento de casos. 

5. Motivar e integrar en el grupo de autoayuda (Grupo Miocardio­

A. C.), a los pacientes isquémicos y familiares para lograr la 

prevención y control de su padecimiento. 

6. Aumentar el número de personas que se reincorporen a su trab! 

jo. 

Metas 

* Que el 60% de los pacientes que ingresen al servicio con un P! 

decimiento coronario cuenten con Estudio Médico Social. 

* Realizar al 80% de los pacientes la visita domiciliaria. 
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* Participación de un 80% de pacientes y familiares en cada gru­

po de orientación, 

* Formación de un grupo mensual con una duración total de 20 ho­

ras distribuidas en diez sesiones, 

* Entrevistar telefónicamente al 80% de los pacientes que no 

asistieron al grupo, 

* Que el 80% de loa pacientes que asistieron al programa se rehu 

biquen a sus actividades laborales y sociales. 

Límites 

a) Universo de Trabajo: Pacientes con diagnóstico de cardiopatía 

isquémica que ingresen al servicio y sus familiares. 

b) Tiempo: 

Grupo l: agosto, septiembre, diciembre de 1992 y enero del -

93. 

Grupo 2: septiembre, octubre de 1992 y enero del 93. 

c) Espacio: Aula del Bo. piso o aula 2 del lOo. piao, según el -

número. de integrantes del grupo. 

Recursos 

Materiales 

Calendario, decálogo, pizarrón 

gises, rotafolio, diures, tar­

jetas bristol, estambre, lápices 

Humanos 
Médico Cardiólogo, 

Psicólogo, Enfermera, 

Dietista, Trabajador Social 



Materiales 

marcadores, folders, hojas 

blancas tamaño carta. 

Organización 
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Humanos 

dos pasantes de Licenciatura 

en Trabajo Social, asistente 

médica. 

Este programa, así como la coordinación y formación de los­

grupos estará a cargo del Trabajador Social asignado al servicio, 

la ejecuci6n del mismo será responsabilidad del equipo multi 

disciplinario, previa autorizaci6n del jefe del servicio de car 

diologia. 

Metodología 

* Se realizará una entrevista informal al paciente y al familiar, 

con el fin de obtener los datos más relevantes acerca del con~ 

cimiento de su enfermedad y se aplicará el primer cuestionario 

* Elaboración de estudios médicos sociales con el prop6si to de -

detectar la problemática existente en la familia del paciente. 

* Sen•ibilizar tanto al paciente como a su familiar sobre la 

asistencia y participación al grupo, entregándoles entes de la 

fecha de su alta una invitación y el calendario, especificánd~ 

les los días y horario del grupo al que fue incluido, esta in 

vitación deberá ir foliada en forma progresiva, entregándose -

s6lo una por paciente. 
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* Se llevará un registro de estas invitaciones con la finalidad­

de captar a los inasistentes o remisos, la lista deberá in --­

cluir: folio, nombre, cédula, teléfono, dirección y resultado­

de los cuestionarios. 

* Se realizará una vi si ta domiciliaria entre el egreso o al ta -

del paciente y la asistencia al programa con el propósito de -

conocer la realidad de la dinámica familiar y los desajustes 

que se presentan en ella, estableciendo un diagnóstico y segu!_ 

miento de caso. 

* Se elaborará una lista de asistencia al programa, marcando las 

fechas de asistencia a las sesiones y se aplicará el segundo -

cuestionario. 

* La integración al grupo se llevará a cabo como se señala en -

las actividades del Trabajador Social.· 

* Al término de cada grupo, se realizará una entrevista telefóni 

ca y una vi si ta domicilisria a los inasistentes con el :fin de­

conocer el por qué no asistió y se les aplicará el segundo 

cuestionario. 

* En caso de reingreso, se clara un nuevo folio, anteponiendo la 

letra "R" y el número de reingreso por la misma causa, (a los­

pacientes que reingresan por recaida, no incluyendo a los cate 

terismos). 

* A los tres meses de la asistencia al programa se les aplicará­

el tercer cuestionario para hacer una evaluación en cuanto a -

los cambios que se d ierón al recibir la orientación los que -

asistieron. 



• Se realizará visita domiciliaria a los pacientes que no asis-­

tieron a la aplicación de este tercer cuestionario, aplicando­

sé les el mismo. 

* Al mes de la aplicación del tercer cuestionario se llevará a -

cabo una entrevista telefónica con el fin de saber si ya se -

reincorporaron a sus actividades normales o si permanecen aún­

de incapacidad, o bien si están tramitando su pensión. 

Actividades del Equipo Multidisciplinario en el Programa 

l. Trabajador Social 

* Sensibiliza a los pacientes y familiares para su integraci6n -

al grupo de orientación, 

* Forma los grupos, 

* Aplica y cuantifica los cuestionarios, 

* Elabora cr6nicas y registros de asistencia, 

* Aplica técnicas de inducción e integraci6n al inicio de cada -

grupo, 

* Expone temas de tipo social tales como: la problemática del P! 

ciente a nivel familiar, laboral, etc., 

* Realiza técnicas auditivas al ténnino del programa, 

• Hace entrega de incentivos, 

• Clausura el programa, 

* Promueve la asistencia al grupo control Miocardio A.C. 
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2. Enfermería 

* Deriva a los pacientes al programa, 

* Expone temas relacionados con el padecimiento tales como: Ana­

tomía, Fisiología, definición de Cardiopatía Isquémica, etc., 

3. Cardiólogo 

* Proporciona orientación al paciente y familiares sobre los fac 

torea de riesgo que contribuyen al desarrollo de ésta enferme­

dad, tratamiento, sintomatología, etc., 

* Deriva pacientes al programa, 

* Promueve la asistencia al grupo control Miocardio A.C. 

4. Oietista 

* Proporciona al paciente una orientación individual sobre su -

alimentación, 

* Deriva pacientes al programa, 

* Expone a los pacientes la importancia de la alimentación en su 

tratamiento, (en forma grupal) la dieta como factor de riesgo. 

5. Psicólogo 

* Orienta a los pacientes en las crisis de depresión y angustia­

los cambios que presentan en el área familiar, la conducta -

tipo "A" y el estress como factores de riesgo para este padec!, 

miento. 



167 

Supervisión 

La supervisión del programa estará a cargo del médico car­

diólogo, subjefe de trabajo social asignada a pisos, en forma ~ 

indirecta el médico jefe del servicio de cardiología y jefe de -

trabajo médico social. 

Evaluación 

l. Parcial al término de cada grupo, 

2. Mensual al realizar las entrevistas telefónicas para conocer­

las causas de inasistencia o deserción, 

3. A través de los cuestionarios en los tres momentos, para con~ 

cer los cambios y ajustes que se presentan en la dinámica fa­

miliar. 

4. 2 Análisis y Evaluación de las Implementaciones al Programa 

El Licenciado en Trabajo Social es un profesionista que 

cuenta con la capacidad necesaria para realizar implementaciones 

a los programas, con la finalidad de que estos respondan a la 

problemática biopsicosocial de los pacientes que sufrieron un 

infarto y sus familias, ya que, ambos son pieza fundamental para 

lograr una rehabilitación integral del paciente al paaar por 

ésta etapa de crisis y con ello ajustarse a los cambios que se -

enfrentan al reintegrarse a su 11Vida rormal 11 • 



Por lo que a continuación se hará el análisis y evaluación 

de las implementaciones realizadas por el Trabajador Social al -

programa del servicio de cardiología. 

4.2.l Análisis 

* El Estudio Médico Social se realizó para conocer la dinámica -

familiar y la problemática que presenta tanto el paciente como­

su familia al ingresar al servicio. 

* La aplicación de los cuestionarios se llevó a cabo con el :fin­

de detectar los cambios que suf're el paciente y su familia ante 

este diagnóstico, durante las tres etapas consideradas impar ~ 

tantes y la influencia del equipo multidisciplinario en el mane 

jo integral de los pacientes. 

* En la visita domiciliaria se corrobora la información propor -

clonada tanto en el estudio médico social como en los cuestiona 

rios y con ello ver la realidad de la problemática familiar. 

* La ent~evista telefónica se llevó a cabo al término de cada 

grupo, con el propósito de conocer las causas de la inasisten -

cia. 

* La entrevista telefónica al cuarto mes de sufrir el infarto, -

se realizó para saber si ya se reincorporaron a sus actividades 

normales, o si permanecen aún de incapacidad, o bien si estan ~ 

trámitando su pensión. 
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* Las técnicas de integración grupal se modificaron, ya que, 

anteriormente el Trabajador Social se enfocaba unicamente a la 

presentación de los participantes, por lo que fue necesario 

cambiarlas, se requirió que tanto el paciente como su familia­

tuviesen un espacio para el intercambio de experiencias refe -

rentes a su infarto. 

* Se expusierón temas relacionados con la familia; se realizaron 

cambios en los temas correspondientes a Trabajo Social, en fo -

candase más al área familiar y laboral, y no a prestaciones s~ 

ciales, puesto, que es aqui donde se requiere mayor atención -

para lograr un reajuste a los cambios que su:fren durante su 

rehabilitación • 

* En lo que se refiere a la aplicación de técnicas auditivas, 

estas se realizaron al término de cada grupo, con el fin de 

que los participantes hicieran una reflexión en lo referente a 

qué han hecho hasta hoy y que pueden hacer a futuro. 

* La entrega de incentivos fue al terminar cada grupo, realizán­

dose una ceremonia de clausura, en donde se les agradeció su -

asistencia y participación a través de la entrega del decálogo 

del paciente infartado. 

4.2.2 Evaluación 

La evaluación se llevó a cabo a través de: 

l. Estudio Médico Social, 

2. Aplicación de los cuestionarios en las tres etapas, 
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3. Visitas domiciliarias. 

4. Entrevistas telefónicas, 

5. Técnicas de integración grupal, 

6. Exposición de temas referentes a la familia, 

7. Aplicación de técnicas auditivas. 

• El Estudio Médico Social se evaluó con la visita domiciliaria, 

es decir, se verificaron los datos proporcionados por los pa -

cientes, observándose que en algunos casos estos cambiaron, ya 

que, la información no fue la adecuada. 

• La aplicación de los cuestionarios se evaluó al confrontar las 

respuestas de los que asistieron con los que no asistieron y -

los datos se presentan en los resultados de la investigación. 

* La entrevista telefónica se realizó al ténnino de cada grupo -

para ver cuál fue la causa de la inasistencia, encontrándose -

lo siguiente: 

a) Por no tener tiempo, 

b) Miedo de regresar al hospital, 

c) Por la distancia, 

d) No contar con los medios necesarios para llegar al hospital, 

e) Por encontrarse de vacaciones. 

* La otra entrevista telefónica se realizó a los cuatro meses de 

haber sufrido el infarto, ya que, los resultados obtenidos en­

el tercer cuestionario no daban información clara en lo refe -

rente a la inf'luencia del equipo multidisciplinario, por lo --
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que se hizo dicha entrevista, encontrándose que efectivamente -

el grupo de orientación in fluyó en beneficio de los pacientes, 

siendo este hasta los cuatro meses y no en los tres como se s~ 

ponia que debiera de ser. 

* Las técnicas de integración grupa 1 fueron evaluándose a través 

de la sesión correspondiente, ya que, se logró el intercambio­

de experiencias tanto de pacientes como de familiares. 

* Exposición de temas referentes a la familia, éstos fueron eva­

luados al término de cada sesión, a través de la dinámica de -

círculo, tanto de forma individual como grupal, viendose las -

reflexiones entre los participantes. 

*Aplicación de técnicas auditivas, con respecto a.éstas, se pu! 

de mencionar que se evaluaron al ténnino de cada grupo, no en­

ferma cuantitativa, sino que esto fue a través del impacto que 

tanto el paciente como el familiar expresaban conforme transe~ 

rrían las melodias, demostrándolo en forma de preocupación, -

llanto, angustia, sentimiento, etc. 
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CONCLUSIONES 

A continuación se mencionarán los datos má.s relevantes que­

se obtuvlerón a través de la presente investigación, consideran­

dolos como aportes fundamentales del Trabajador Social, para el­

mejor funcionamiento del equipo multidisciplinario y con ello lo 

grar una mejor calidad de vida en el paciente post.infartado. 

Del total de la población estudiada se encontró que la may~ 

ría son económicamente activos¡ la edad promedio fructua entre -

38 y 57 años¡ exiete más incidencia en los hombres que en las m.!:!_ 

jeres; principalmente son casados; el grado de estudios en un 

alto porcentaje correspondió a primaria completa¡ con respecto a 

la ocupación, los choferes, contadores y agentes de ventas tie -

nen más riesgo de presentar un infarto¡ la religión llego hacer­

un impedimento para el tratamiento médico-quirúrgico del pacien­

te; en lo re fer ente al peso y talla, se encontró que todos los -

pacientes es tan con exceso de peso y obesos. 

En lo que toca a sí el paciente se reincorpora a su trabajo, 

se tiene que los que asisten al programa reingresan a su activi­

dad laboral más rápidamente, pero no a los tres meses que se ºº!! 
sidera que el paciente debe regresar a su trabajo, sino a los -

cuatro meses y esto es por que algunos de ellos no ha sido valo­

rada su alta por falta de estudios; las relaciones con sus comp! 
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ñeros ~ patrones en su mayoría fueron buenas, no teniendo probl~ 

mas al regresar a trabajar, mientras que los que no asistieron -

al programa tuvieron problemas en su centro de trabajo causados­

ª raíz de su infarto; los ingresos económicos al infartarse eran 

suficientes y posteriormente pasaron hacer insuficientes, ya que 

anteriormente contaban hasta con tres trabajos y al encontrarse­

de incapacidad percibian un sueldo menor al mínimo, por lo que -

fue necesario que algún miembro de la familia tuviese que traba-

jar. 

Los pacientes principalmente viven en el Distrito Federal,­

habitan en casa sola, propia y cuentan con todos los servicios. 

De la población estudiada, la mayoría de las familias esta­

formada de dos a siete personas; el rol económico del paciente -

al inicio de la investigación y antes del infarto eran padres -

proveedores, pero al sufrir el infarto pasaron hacer padres con­

tribuyentes, incluso llegar6n hacer dependientes; en la jerar -­

quía y toma de decisiones se pudo observar que el paciente antes 

del infarto siempre era el líder, pero al asistir al programa ~ 

esto cambio y compartió el liderazgo, oo siendo así con los que­

na asistieron, ya que, él siguio siendo el líder y tomando las -

decisiones; la integración de la familia se dio de la siguiente­

manera: la mayoría fueron familias integradas, ya que, los cóny~ 

ges vi vian juntos y cu11plian sus funciones tanto en el hogar co­

mo con los hijos y esto se notó más aún con los pacientes que --



196 

asistiron al programa, no siendo así con los que no asistieron, 

ya que, en ellos la familia se encontraba semi-integrada, por 

que aunque vivian juntos los cónyuges, las funciones en el hogar 

y con los hijos las currplía sólo la madre¡ la centralidad de la­

familia, que se refiere al papel que ocupan tanto el padre como­

la madre tenemos que en su gran mayoría el currplimiento de las -

funciones con los hijos y en el hogar fue de ambos con los que -

asistieron al programa, siendo lo contrario con los que no asis­

tieron, pues de ser ambos los que cunplian las funciones, des ~ 

pués del infarto pasaron hacer sólo de la madre, esto fue igual­

con las labores del hogar: la familia para fines de la investig! 

ción se clasificó en moderna y tradicional, tomando en cuenta 

las relaciones del subsistema parental como son: los cuidados, -

educación, socialización y afecto con los hijos, obteniendose -

que la familia moderna es la que prevalece, ya que las funciones 

son compartidas por ambos cónyuges, la familia tradicional se -

dio en un porcentaje menor en el Grupo "A" y principalmente en -

el Grupo 11B11 , puesto que, las funciones le son adjudicadas a la­

madre; la gran parte de las familias estudiadas se encuentran en 

las fases de dispersión e independencia, que es cuando tienen hi 

jos en pubertad o adolescentes y casados; los conflictos en la -

familia se dieron en un mínimo porcentaje con los hijos y con la 

esposa; las relaciones Camiliares en los pacientes que asistie -

ron al programa fueron de aceptación y en los que no asistieron­

fue de aceptación y sobreprotección; las alianzas se dierón pri~ 

cipalmente en el Grupo 11A11 , ya que, los hijos trataron de evitar 
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disgustos encubriéndose unos a otros, no siendo así en el Grupo-

11811, puesto que, se dieron coaliciones, es decir, los hijos se -

acusaban unos a otros provocando castigos; los límites de la fa­

milia de los pacientes fueron rígidos, por lo tanto no existe 

una buena comunicación en la familia; la funcionalidad que se re 

fiere a la satisfacción de los miembros de la familia con la ma-

nera de funcionar de la misma, se encentro que en el Grupo "A",­

la mayoría fue funcional y en el Grupo "B 11 se dio la funcional,­

moderadamente disfuncional y disfuncional; en el carácter y la -

forma de ser con la familia, se dieron cambios en los .que asís -

tieron al programa, ya que, fueron más tranquilos, optimistas y­

se dio la comunicación, no siendo así con los que no asistieron, 

pues; siguieron siendo agresivos, violentos, perfeccionistas, 

nerviosos, etc. 

En lo que corresponde al tiempo libre y recreación se obser 

vo que los pacientes que asistieron al programa cambiaron en un­

alto porcentaje sus actividades y hábitos, sucediendo lo contra­

rio en los que no asisten, ya que continuaron con su vida seden­

taria, 

Los pacientes que asistieron a las pláticas estan conscien­

tes de cuales fueron las causas por las que se infartaron y con­

sideran de suma importancia eliminar los factores de riesgo para 

evitar una recaída, pero los que no asistieron desconocen como­

disminuir los factores de riesgo. 

Por lo que concluimos que se comprobó la hipótesis verdad~ 

ra y se rechazó la alterna planteadas a un inicio, ya que, efec-
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ti vamente el grupo de orientación multidisciplinario influyó en­

la dinámica familiar del paciente post. infartado que recibió la­

orientación, ajustándose con mayor facilidad a los cambios en -

comparación con los que no la recibieron, puesto que, se vieron­

resul tados trascendentales tanto a nivel familiar como social, -

laboral y económico. 

Cc:n respecto a los objetivos, estos se currplieron, ya que, -

efectivamente el grupo de orientación multidisciplinario brindó­

una adecuada información desde el ingreso al servicio hasta el -

alta y recuperación del paciente, en lo que se refiere a los ca~ 

bias que sufre la dinámica familiar durante estas etapas, logra~ 

do con esto un ajuste en su reincorporación a su 11vida normal 11 • 

En comparación con el grupo que no acudió a recibir la orienta -

ción grupal multidisciplinaria, se puede afirmar que no hubo cam 

bies de trascendencia en la dinámica familiar, ya que, estos 

readoptaron sus actitudes, actividades y responsabilidades que -

tenian anteriormente, inclusive algunos de ellos abusaron de 

estos hasta llegar a presentar un nuevo infarto. 

En lo concerniente a las implementaciones que se hicieron -

al programa, se puede decir que efectivamente estas correspondi~ 

ron a los cambios en la dinámica familiar del paciente post. in­

fartado, puesto que, se fundamentaron en la problemática que se­

presentó al ingreso, alta y recuperación del paciente. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SUUOIRECCION OCNERAl MEOICA 

ESTUDIO MEDICO SOCIAL 

_J 
Ot"UPACION __________________ fSTAOOCIVll. ________ ..j 

MED!COFAIT,llLIAR---------------------------------1 

rllA!IAJADUflA SOCIAL·-----,.==------ HCltA DEL ESTUOI0•------------1 

CSTlJ01osow:1IADOPOR--------------------------

MOTIVO DEL l5Tl/Ot0 

qATOS OlL PACIENTE 

QATQSfAMHIARES 
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···----·---···-------' 
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ANEXO No. 2 

INSTITU'ro MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

fbspital de Especialidades C.M. la -.a. 
TRADAJO SOCIAL MEDICO. 

f ~ ~ ~ ! 2 ~ 2 g ! ~ 

AL PACIENTE: 

CEDULA: FOLIO: 

EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA HA ORGANIZADO UN CURSO DE ORIENTACION, 

PARA PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE INFARTO AL MIOCARDIO Y/O ANGINA 

DE PECHO (CARDIOPATIA ISQUEMICA O ENFERMEDAD CORONARIA). 

ESTE CURSO TIENE COMO FINALIDAD QUE TAllTO USTED COllO SUS FAMILI~ 

RES, TENGAN CONOCIMIENTO DE TODOS LOS ASPECTOS Y DETALLES DE 

ESTA ENFERMEDAD. 

LAS SESIONES SE IMPARTEN EN EL AULA DEL So, PISO (A UN LADO DE -

LOS ELEVADORES). 

LA DURACION ES DE DOS SEllANJIS. 

EL HORARIO DE 11:00 a 13:00 Hrs. 

DEL AL DE -------- DE 1992. 

INFORMES: CON LA TRABAJADORA SOCIAL DE PISO, DE LUNES A VIERNES 

EN EL TURNO MATUTINO, 

NOTA: CON ESTA INVITACION PODRAN PASAR EL PACIENTE Y UN FAMILIAR. 



"fsUufo 3
Mexicono del Seguro Social 

1-bspilol de Especiolidodes C. M. Lo Rozo 
TRABAJO SOCIAL MEDICO 

UNIVERSICAD NACIOllAL AUTOflot~A DE HEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE TílADAJO SOCIAL. 

a.ESrJ.aWUO IWlA P/allil'ES aJI DUQarrIOJ lE CAltlICrAl'l'A ~ 
D. alD-denta cuestlaw'io es o:n fines de lnvc5U&xUn :¡ S\.a ~bs s::n rru¡­
wl.im:>S, pr lo Q...1!t ce le wllclt:l cx:ntestc m rOrnu sinccnli, &U'J re:;p..iestas. :;e.­

tén ccnn.derclale:s. 
ll6m..a:IC1~: 
Lee dctenlibnente ada preg.nta y llm"q..ll? cm. un "X" ~ res¡::ucsta, si tiem cUbs 
mt.es de caitr.st.ar prq¡uite a cu aitrcvist:d:r, 

DATC6 CEEW..ES: 

~ :~~:~_'.:::::::::::::::_~--. ~ci~ll~o-, ::::::::::: 

1.1 ¿ Ccn Q.Ú'lb:tJ trDbajaJ a.mta ? 
ltnbojo() 2tn.b>Jo>() 3trnbaja.( 

1,2,¿ a...íl. es su 1rgrt:so mensml 7 
a) trtt1X' n S W, i;:d.l ¡xsn ( ) 
b) des 441 mil a $EB:> mi.l.'pc!XIS e } 
e) de S rm mU a Sl,33l mil pesos ( ) 
d) de$ 1,32111111 pes:a a l!Ó!l ( ) 

1.3 ¿ Os a.Ó1tns h:rm es Sl jc:xnada de trabajo ? 
a) de 6 a B hxm· ( ) 
b) de 9 11 11 t\JnlS ( } 
e) de 12 a 14 hxm { ) 
d) de15al7 taos (} 
e) &!! 18 a ltÚS tum ( ) 

1,4,¿ Cl.éntm día!~ a la~'? 
a) l dla ( } 
b) 2 d!a:s ( ) 
e) 3dlao 1 ) d) ,.,_ () 



1.5. ¿ Qj'41W,s pcrsr..r..-_..., ~..o •:':r.o::ricar.<.nle '11:1 i'!'.S Ul ~_¡ f;.nilb? 
a) r~e l a 2 v::·.;r.rox; ( ) 
b) ele 3 a 4 p::rscn:I."> ( ) 

e) de 5 a 6 ~r:-..aus ( l 
d) Ce 7 a n-"..is pr'..rscr.ns ( ) 

1. s. ¿ o..óntas persc.na.s dcpa"Ó'$I re us tcd ·1 
a) de 1 a 2 pcrr.,()"laS ( ) 
b) de 3 Q 4 pcn;a-'3S ( ) 
e) de 5 a 6 ¡>.>rS<:n>S ( ) 

d} de 7 a rrás pers:nas ( ) 
1. 7. ¿ &.s ingresos ecaúnicos 5Cll suficientes para o.brir sus nccesid:ldes : 

Si ( ) fb ( ) 
1.8. ¿ te agrada el t:r"Wajo q..c realiza. ? 

Si ( ) fb ( ) 
1.9. ¿ Ust.ed en su trabajo se siente ccn? 

a) taior al despicb ( ) 
b) oroyor res¡xr.sobilid3d ( ) 
e) estnss laboral ( ) 
d) fatiep ( ) 
e) prcblaras ccn loo ccq:eñcn::e. de trdbnjo ( 
f) presién de su jefe ( ) 
g) ot:rca ( ) 

1.10. ¿ Caro SC11 sus relac:iaics de tt'abajo ccn ? 
o) su jefe buenas ( 
b) sus subordina<W b="'5 ( 
e) sus carp.3ilerco buenos ( 

1.11. ¿ Cawive cxn sus carpañeros de trabajo ? 
Si ( ) fb ( ) 

D? que forna: 
a) haciencb brores ( ) 
b) platicáncb ( ) 
e) solo aspecto. labol"2les ( ) 
d) lo cuidan ( ) 
e) le ayubn ( ) 
f) le hacen rnrhas pregtntas ( ) 

1.12. ¿ Q.11.én de su fanilla b.No que trnbajar a raíz de su erüen:e:!ad? 
a) espooa ( ) 
b) lújos ( ) 
e) otros ( ) 

1.13, ¿Ya regresó a trabajar? 
Si ( ) fb ( ) 

1.14. ¿ o.iinto percibe desp..lés de su hospi talizacifu ? 
o) """" de S a<O mil pesos ( ¡ 
b) de $ Ml mil a $ 800 mil pesos ( ) 
e) de S 881 mil a S l,:B:l mil pesos ( ) 
d) de S 1,321 mil pesos a nás ( ) 

1.15. ¿Tiene problere.s en su centro de trabajo? 
Si ( ) fb ( ) 

1.16. ¿ 9.Jrgi.ercn a raíz de su eifenredad ? 
Si ( ) fb ( ) 



1.1'/. ¿ u~".in·JJ tiu:fh r.::icc c!c S>J ca91 a su tr::ir ... 'ljc. y vic,r1r~rsa ? 
a) cl•.! 10 n ':5J minut.c3 ( ) 
b) d-:? 31 a fJJ mir.utos ( ) 
e) di.! Gl a f"J'J min1Jtos ( ) 
d) do 91 a 12:l minub:G ( ) 
e) ele 121 minu"..r.s a mis ( ) 

H. ~RE/\ IWllTAT. 
2,1. ¿ o.:nde vive acb.alrrente? 

a) Distrito Fc<lernl 
b) Valle de México 
e) Provincia 

2,2, ¿ Tencrx::ia de su vivienda? 
a~ prq:iia 
b) alq.úlada 
e) pr"t'$tnch 
d) otros 

2.3. ¿ QJé tipo de vivienda tiene ? 
a} casa sola 
b)~to 
e) vecindad 
d) otros ( ) 

2.4. ¿ Q::n QJé servicios ri'bliccs cuenta ? 
a) luz ( ) 
b) !!&"' ( ) 
e) drenaje ( ) 
d) merca<ks ( ) 
e) correo ( ) 
f) teléf= ( ) 

III. ~ F/1'1LIJ\R. 

g) transporte 
h) vigilao::ia 
i) centros deportivos ( 
j) scrrlcioo bancarios ( 
k) escuelas ( 
1) ot:'cG ( 

3.1. ¿ U.ir.ero de perscnas ~ integran &J ~ fani.liar ? 
a) do 1 a 2 perscn¡s ( ) 
b) do 3 a 4 perscn¡s ( ) 
e) Ce 5 a 5 pe.."'SCl'laS ( ) 
d) do 7 a 8 perscras ( ) 
e) do 9 a mis ( ) 

3.2. ¿ OJál es el rol ecaimioo del pacimte ? 
a) padre o m>dre provec00r ( ) 
b) padre o m>dre =itrlbuyente( ) 
el padre o m>dre dependiente ( ) 
d) hijo o hija ccntrlbuyente ( ) 
elato () 

3.3. ¿ OJál ss el rol faniliar del paciente ? 
a) l{der ( ) 
b) lldera2go del paciente =:partió:> ( 
e) Indepe-diente ( ) 
d) llepeodicnte ( ) 
e) otro ( ) 

.. ,,,,.:,_,•.:..,-
. ,..,.: 



3,11, ¿ :'.Jt C"'l.c;."l f~ ITibit."lcb p;:ir ? 
o) padre nodrc e hijoo ( l 
b) udun::'G 00 la pareja e hijos vive algún otro fani liar ( ob.relo, sucr;ro,-

cufiaOO, hcrrrnrx:>, etc.) { ) 
e) a00r1'..so de la. parej'l e hijos vi'lc :ú'.gi...t1.".l pcrr...a-a Q..lC ro es de la fwúlií.1-

( anigo, empadro, padriro, cte.) ( ) 
d) usted vive solo { ) 
e) viven 2 o mis ianiliro en lo mi:.'ml ~ ( } 
f} vive r.Wre sola cc:n hijos ( ) 
g) vive padre oolo ccn hijcs ( ) 

Si rrarcÓ a1gll'ia de las 2 últúros qx:i~. señale por qué: 
a) nuerte del cényuge { ) 
b) separocién ( J 
e) abard:no ( ) 
d) divorcio ( ) 
e) lradre y/o padre soltero { ) 

3. 5, ¿ Los mierbn:G de su fanilia tienen la misra religl é.n '? 
51 ( ) lb ( ) 

3,6. ~ :-cuil~. -dc~es-tas-c~tap3s--se encuentra su familia: 
a} Pecién casad:s o nenes de 3 años de rratri.rrcnio ( ) 
b) ya nació su prirrer hijo ( ) 
e) tienen hijoo m la escuela o adolescentes ( ) 
d) timm hijos casadcG ( ) 
e) pareja sola (los hijoo viven ap3t"te ó ntl"lCa les han teoid:J)( } 

3.7. ¿ Oá1ch en su fanilia se tie161 q..ie t.amr decisimcs cµiin lo 11.xe '? 
a) solo el padre ( ) 
b) solo lo nndre ( ) 
e) art:ics, platican y deciden jmt.oo { ) 
d)¿cada mimbro de la fmdlia tena sus propios decisla>eS ( ) 
e) la fmdlla de su "5¡X'50 (a) intervienen ( ) 

3.8. ¿ F..xisten o:nflictoo o di.scwicnes entre loo mimbres de su fanilia ? 
Si ( O) lb ( ) 

3,9. ~ ~trecui~a-iesde? 1-os-hi=joe-cs=m•· -.-=--,de-,,? 
a) padre ( l 
b) madre ( ) 
e) arbos ( ) 
d) otra> ( ) 

3.10 ¿ La eó.x:acién de loo hijos es dirigida por ? 
a) padre ( ) 
b) madre ( ) 
c).mbos ( ) 
d) ot:rc ( ) 

3.11. ¿ Loo juegix; y diversic:nes de loo hijos sen ~ó:e por? 
al padre ( ) 
b) madre ( ) 
el mbos ( l 
d) otros ( l 



3.12. ;. Th.:11·~ 11..::.¡or\.--:-t 1·r-r1ift.-Ht.:ici1..Kv.s &: of':Clo ceo los hijOO ? 
a) p.:i:.ir! ( 1 

l>) 1rndrc ( ) 
e} ~rOOJ ( ) 
d) otrv; ( ) 

3.12. ¿Las !atores chl hogal"' sen rcaliz.:ida.s por? 
a) padre ( ) 
b) JTOdre ( ) 
e) ootoo ( ) 

d) º""" ( ) 
3.14, ¿ c.áro· sm las rel.aciooes familiares? 

a) de indiferencia ( ) 
b) de sobreproteccién ( ) 
e) agr<-sivas ( ) 
d) de aceptacién ( ) 
e) de chantaje ( ) 

3.15. ¿ Las relacicnes c:cn su pareja sen ? 
a) hueros ( ) 
b) rcgulores ( ) 
e) rraJas ( ) 

3.16. ¿ Las relaciooes mtre los hijos soo de cc::npetencia ? 
a) simpre ( ) 
b) algmas veces ( ) 
e) nuica ( ) 

3.17, ¿los hijcs se enci..bren \.n?S a otros para evitar regañ:X3 o castigos? 
a) siffiflre ( ) 
b) a1guias veces ( ) 
el rnn:a ( ) 

3,10. ¿ Lru hijcs se acusan U"OS a otros pn::ivocendo loo castig:s ? 
a} siaTflre ( ) 
b l algunas veces ( l 
el...-= () 

3.19. ¿ OJánOO l"'ay discusirnes entre los padres 1 les hijos taran partiOO por a1gt..n::3 
de ellos ? 

al simpre ( l 
b l algunas veces ( l 
e) """' ( ) 

3.::0. ¿ Existe ccmnicaclfu m su fanilia ? 
Si ( ) tb ( ) 

3.21. ¿ c&rO es la o::m.n.icaciái ccn su pareja? 
al directa ( ) f) o:> especlfica 
bl indirecta ( l g) caig¡uente 

el clare ( l h) incoogrumte 
d) =fusa ( ) i ) abierta 
el C$JJecÍfica ( ) j) cerrada 

3.22. ¿ cáro es la :::xm.nicaciái ccn sus hijcs ? 
a) directa ( ) f) rx> especifica ( ) 
bl indloecta ( ) g) =i¡¡nalte ( ) 
e) clare ( l h) lnca1gruente ( ) 
d) coo!\lsa ( l i) abierta ( ) 
e) específica ( ) j) cerrada ( ) 



3,23, ¿ &.t skn~.c mtl~ft • ..-J,, u .. .n l::i fo:i:-."l CCJ:o f1.z-.ck1:1 ~u f~nlUo? 
n) :;icr.p:-.1 ( ) 

b) nl~ ve~~ ( ) 
e) r~tr..o:~ ( ) 

3,24, ¿ W.o cuUfiC'.1 su car'...ct.c!" ~tes de mfcrr.urse '? 
o) egrcsivo ( ) 
bi oub:lritario l ) 
e) tranc,.tllo ( ) 
d) lndifcrcnw ( ) 
e) q>timlsta ( ) 
f) hostil ( ) 

3, 25 ¿ cd'ro califi~ su mrúcter ru:tu:llmcnte ? 
a) agresivo ( ) 
b) autoritario ( ) 
el trm<µ!lo ( ) 
d) indiferente l ) 
e) qitimlsta ( ) 
f) hostil ( ) 

3.26, ¿ la fMrl.lia caro c:.alifica el carácter' del paciente ? 
a) agresivo ( ) g) ln0..,.3igente ( 
b) hostil ( ) h) lntrenquilo ( 
e) perfeccl<:nlsta ( ) i) iretó:l!co ( 
d) violento ( ) j) qitimlsta ( ) 
e) ~lo ( ) k) se ~in.. = facilidad ( 
f) indlferenw ( ) l) ""'1ipulador ( ) 

3,Zl. ¿ Q...lién lo cuiC.a actullr.mte ? 
a) Su espooa ( ) 
b) 6\JS hijoe ( ) 
e) sus padres ( ) 
d) otros faniliares ( ) 

3.28. /l-~=00 7 
ca:b-.=ic:G-en_su___,,fO,--rnn-,-de ser ccn w fani.lia ? 

Si ( ) tb ( ) ¿ OJáJ.es? ------------
3,2:). ¿ Sus fEITl.i.liares 00.U ron n:isp'.:O'.tid::i a estoo carbios ? 

a) lo apoyon ( l 
b) lo a:hr<.f,b>"'i?l>l( ) 
e) le sen lnd\f erentes ( 
d) entran en c::c:nflict.o { 

"DI. TIE>l'O LllH: y m:JF;1Cl(JI. 

4.1. ¿ Q.1é B:tividades realiza Wronte su tie11po libre? 

~1 ~8t=-!:~ ~~}tes a? trabajo m su casa 

e) lavar, c:a:p:rier el auto y Arreglar el jardin ( ) 
d) reparar el taxi ( ) 
e) trabojoe extras ( ) 
f) tejer ( ) 
g) clesca-lsar ( ) 
h)""1Úl1al' () 
H otxcs ( ¡ 

( ) 



11,2. ¿ Cu.:j!·~ :-..rn :-:•.:; <Ji'l•.·r-::;icm .. ~ ··;:S f:"•.clf.'fltc~ '? 
:,¡ pl··· i'.' ~· •.".!". ~ .. :mi;.:.:; { 
h) ¡_, .. ::t.:t ... :' t.:", •;•,'f.l)!'p,~ ( 1 

e) P''"'-"" ( 
ti) l<:"':r ( 
e) c.-scdb!r ( 
f) asistir a l.."'!. Ccporte ( 

4,3. ¿ ClCb ctif.r:.b ? 
a) diado 
b) cnda tercer día 
e) cbs vecc."S p:Jr SCJra.1D. 

d) cada scrnna 
e) cac:b. q.ri.ncera 
f) Lna vez al mes 

1 
) 

1 
1 
) 
) 

) 

g) cir."; 
h) tc:.:i-.:? 

i)1~.i!. .... 
j) T.V. 
k) tocó:' guitarro 
1) otros 

g) otros 
4.4.¿ Se relrle c:cn S'J céri~e 

Si ( ) tb 
e hijos para cawivir ? 

( ) 

¿ Cada cu3rxb ? 
a) C'.lda ocho d!es 
b) carla c¡.rlnce días 
e) cada r.cs 
e) no se rel.J"le 
f)ot-os 

v.~==· 
s.1. ¿ Usted PJr' qué cree q.Je se infartó'? 

a) pcr pn::bl<mas faoiliares ( ) 
b) por pn::bl<mas laborales ( ) 
e) - pn::blams ecaimicos ( ) 
d otroo ( l 

5.2. ¿ Usted a quién culpa de su enfemet!ad '? 
a) a nadie ( ) f) a su alir.>a"ltacién 
b) al destiro ( ) g) al patrén 
e) a sí mi570 ( ) h) gases tOOo::s 
d) a su cényuge ( ) i) a sus.hijos 
e) discusimes ccn sus o:npañeros o ffilllead::::G ( ) 
j) otn:s ( ) 

5.3. ¿ Caisidera que seria beleficiCGO cuida..-se de tria recaída ? 
Si ( ) tb ( ) 

¿ rá.o se ctú.chría ? 
a) ttr.ancki las cooas coo resp::r.sabilidad 
b) aband:::tlarOO los cigarrillca 
e) tmencb las cosas ccn t:raricµlidad 
d) ccnsunieito r.eios grasos 
e) siguiend::> las indicacic:nes del rrédico 
f) bajando de peso 

'! 
() 
( 1 
() 
( ) 
t ) 

g) pennitiencb que ltlS perscnas cercanas a ud. temen su resp::nsabili±"~ \ 
h) caitTOlando su Diabetes e hipertensiá> ( ) 
i) no sabe ( ) 
J) otroo ( ) 

5.4, ¿ Asistió a las plátic."S t!el prograr.a existe1te ei el servicio de Ca.."di~logí.a? 
Si ( ) tb ( ) 

¿ f\:Jr qué?---------------------



ANltXO Na. 4 
taWEOK6 9J ~A~ QRIJ. 

----~ 
OECALOGO OF.L PACIENTE IHFARTADO. 

ATENTAMENTE: EQUIPO DE SALUD: 

CARDIOLOGO, PSICOLOGA, TRABAJADORA 

SOCIAL, ASISTENTE MEDICA, DIETISTA 

Y ENFERMERA. 

RECUPERACION OEPENDERAN UNICAMENTE 

1:lE USTED. 



ANEXO No. 5 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Hospital de F.specialidades C.M. la raza. 
TRABAJO SOCIAL MEDICO. 

INFORME DE LA VISITA DOMICILIARIA 

FECHA ~~~~~~~~~~~~ 

NOMBRE DEL PACIENTE: 

No. DE AFILIACION 

DOMICILIO: 

DURACION DE LA VISITA 

OBJETIVO DE LA VISITA: 

RESUMEN. 

Continua ••• 



CCJllENTARIO: 

N<*BRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL. 



ANEXO No. 6 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

fbspital de Especialidades e.ti., la Paza. 

TRABAJO SOCIAL MEDICO. 

CRONICA No. 

SESION N· : . FECHA: 

NOMBRE DEL EXPOSITOR: 

LUGAR: ______ _ 

HORA: 

ORDEN DEL DIA. 

No. DE MIEMBROS ASISTENTES: 

NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCIAL. 



GRUPO 
MIOCARDIO AC. 

REHABIUTACIOHYPREVENCION ISOUEMl[A 

Padecimientos Cardlo-Isqu6micas 

INVITA A UD A LRS 
JtlNTAS GENERALES: SABADOS 11.00 A.M. 

e.cuela de Enfmnerla Y Obstetricia del I.P.N. 

Av. Plan de Ayala y Pr0longac16n de Carpio 
Col. &mio Tamóa México, D. F. 

~ 
~ 

? 
..., 

-- --1 IDELEG. CUAUHTEMOC A'f'ZC\1'0'17.Af.(;O 
54 7 82 68 3'J4-04-i2 

ATl.C\l'OT/.Al.CO llllA,OJO llt;AGUA 
3!1'J.42-64 <Jl-5'l5-l!ll7-K7 

COl.CAMl't:srnr·: GUSTAVO.A. 1 
AllAGON MAllEIUI ' 

' 757-55.J!.1 551-21 .. 111 1 

NAUCALPAN EDO. ECl!EGAKA,Y ' 
MEX. EDO.Mt:X. 

sn-61-28 373.33.10 
Tl.ANt:PANTIA COI.ELECTRICISTAS 

FJIOMt:X. 76'-111-79 
1IJl-6J • .J5 
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