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FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LOS PACIENTES TRABAJADORES CON
INCAPACIDAD PROLONGADA DE LA UMF No. 27 DE TIJUANA, B. C.
RESUMEN:

En la familia mexicana cada vez es mas frecuente el trabajo de ambos
cényuges fuera del hogar, de tal manera que la afectacién a la funcionalidad
familiar es evidente desde el momento en que sucede un accidente o
enfermedad que imposibilita para trabajar y que ademas disminuye en forma
importante los ingresos familiares, ya que las responsabilidades y actividades
diarias de cada uno de los miembros se ven alteradas asi como también las
funciones familiares.

Objetivo: Conocer la funcionalidad familiar en los trabajadores con incapacidad
prolongada. Es un estudio transversal descriptivo que se llevara a cabo en
pacientes con incapacidad prolongada en la unidad de Medicina Familiar
nuamero 27 del IMSS en Tijuana, BC. durante el periodo del 1 de Junio al 31 de
Octubre del 2006. Se incluiran todos los pacientes que se encuentren en el
listado emitido por la direccion de la Unidad al 31 de agosto del 2006, y que
acudan a la consulta externa de Medicina Familiar para su localizacion
oportuna y no se incluiran todos aquellos pacientes que no se encuentren
incapacitados al momento del estudio o que no se puedan localizar. Se les
aplicara el cuestionario (Anexo |) con datos sociodemogréficos y de trabajo,
ademas del Anexo Il que incluye el cuestionario Faces lll el cual consta de 20
reactivos con 5 opciones de respuesta cada uno, y que mide cohesion vy
adaptabilidad familiar. Los resultados seran analizados con el programa

estadistico SPSS version12.



ANTECEDENTES

El pago de incapacidades es una de las prestaciones econémicas establecidas
en la Ley del Seguro Social, cuyo objetivo es garantizar los medios de
subsistencia de los derechohabientes trabajadores. (1)

Los antecedentes de esta funcién se remontan a 1943, y durante 62 afios se ha
pagado a los asegurados una cantidad obtenida del informe del salario diario
de un trabajador de acuerdo a lo que reporta su patrén empleador cada
bimestre y que corresponde a un porcentaje con 2 variantes. Esta funcién
esencial se desarrolla actualmente  por la direccion de Prestaciones
economicas del IMSS a través del departamento de supervision de
prestaciones econémicas en cada estado de la Republica. ")

Para un trabajador que sufre algun incidente o un estado temporal o definitivo
que le impide realizar las actividades laborales para las que se encuentra
contratado y por las cuales obtiene un pago que le permite sostener a su
nacleo familiar, el Instituto ha desarrollado un esquema de pagos consistente
en: apoyo al trabajador con: incapacidades temporales y pensiones las cuales
pueden ser total o parcial por invalidez, viudez, orfandad, accidentes, vejez y
cesantia en edad avanzada.

Este Certificado de Incapacidad temporal para el trabajo, es el documento
medico legal que expide en los formatos oficiales el médico del IMSS al
asegurado para hacer constar su incapacidad temporal para laborar. @ Del
tipo de subsidio depende lo que el trabajador va a cobrar como indemnizacion,
lo cual hace una enorme diferencia en las condiciones en que va a afrontar los
gastos familiares, pues por una parte si su incapacidad es por enfermedad

general debe tener por lo menos cuatro semanas cotizadas inmediatamente



anteriores a la fecha de inicio

de la incapacidad y solo cobrara el 60 % del salario diario integrado que el
patrén haya reportado como salario del trabajador y se le paga a partir del
cuarto dia y hasta por un maximo de cincuenta y dos semanas con una posible
prorroga de veintiséis semanas mas. En caso de subsidio por incapacidad del
grupo de riesgos de trabajo se le paga el 100 % del sueldo reportado por el
patrén ante el IMSS y hasta por un maximo de 52 semanas sin prorroga. En
caso de que el subsidio sea por maternidad debe tener un minimo de 30
semanas cotizadas en los doce meses anteriores a esa fecha en que se le
otorgara la incapacidad y se paga el 100 % del salario diario integrado por
cuarenta y dos dias antes del parto y cuarenta y dos dias posteriores al mismo,
M

Tomando como referencia la informaciéon de la Coordinacion de Prestaciones
economicas del IMSS que analiza la distribucién porcentual de certificados de
incapacidad, dias subsidiados e importe por ramo de seguro de 1995 al afio
2004, se encuentra que de cada 100 incapacidades en 1995 el 30.96 % era
por Riesgos de Trabajo, el 61.71 % eran por enfermedad general y solo el 7.63
% era por maternidad. ¢

Con el avance en los procedimientos para evitar riesgos de trabajo y la
formacion de comisiones de seguridad en el trabajo en las empresas, esto ha
cambiado y para el afio 2004 encontramos que de cada 100 certificados de
incapacidad expedidos corresponden el 20.69 % a riesgos de trabajo (11%
menos), el 68.94 % es por enfermedad general (7 de cada 10) y el 10.37 % es
por maternidad (3 % mas). ®

En lo que se refiere a incapacidades por riesgo de trabajo por regién anatémica



afectada y por grupos de edad que reporta el IMSS para el 2004 tenemos que
la mufieca y la mano ocupan el primer lugar, tobillo y pie en segundo lugar,
abdomen, region lumbosacra y columna en tercero y después cabeza y cuello,
rodillas y muslos, brazos y codos y otras en frecuencia descendente, ocasionan
incapacidad principalmente en el grupo de trabajadores jovenes de 15 a 39
afios de edad,

También el IMSS elabora un reporte de cuales son las actividades
econémicas con mayor numero de accidentes al afo 2002 y se observa que
en orden descendente los empleados de la industria de la construccion, los
empleados de tiendas departamentales, los de servicios técnicos, los
preparadores de alimentos, vendedores de alimentos y otras categorias son las
gque mas accidentes tienen y también son los empleados que menos sueldo
perciben y a quien la incapacidad afecta en su ingreso’ ©®

El promedio de dias de incapacidad que otorga segundo nivel a los asegurados
de1993 al 2002 se observa que en 1993 se daban en Baja California un
promedio de 11.43 dias de incapacidad y para el afio 2002 sube a 18.78 dias.
(6)

En referencia a los certificados de incapacidad y dias subsidiados por el IMSS
para el 2002 tenemos que por riesgo de trabajo se expidieron en Baja
California 64 ,478 certificados y se pagaron 454, 187 dias, por enfermedad
general 251,989 certificados y se pagaron 1, 598,588 dias y por maternidad
37,329 certificados y se pagaron 1, 344,903 dias. Solo por Riesgo de Trabajo y
Enfermedad General se expidieron 305,000 incapacidades y se pagaron mas
de 2 millones de dias "

En referencia al término de Incapacidad prolongada se define como todo aquel



periodo de incapacidad médica otorgada que rebasa el promedio esperado de
dias que una determinada patologia requiere para su resolucién o curacién.
Los listados de incapacidad prolongada se reportan con mas de 28 dias y
deben ser valorados en funcion de su evolucion por segundo nivel en caso de
requerirlo o si han presentado alguna complicaciéon o algun otro motivo que
retrase el alta del paciente, o en un momento dado determinar si ese paciente
volvera a laborar y en caso de ser invalidante iniciar los tramites para su
pensién ya sea temporal 0 permanente.

Por otra parte segun el informe del INEGI del afio 2004 de la tasa de
participacion en el trabajo por sexo y edad, cada vez son mas las mujeres que
trabajan a nivel nacional y en Baja California, siendo ellas de los 15 a 24 afios
un 89.4% contra un 71.8 % de hombres, de los 25 a 54 afios 99.24 % contra
72.1 % de hombres y de los de 55 a 64 anos el 98.5 % contra 69.9 % de
hombres. ©

En la familia mexicana cada vez es mas frecuente el trabajo de ambos
conyuges fuera del hogar, de tal manera que la afectacion a la funcionalidad
familiar es evidente desde el momento en que sucede un accidente o
enfermedad que imposibilita para trabajar y que ademas disminuye en forma
importante los ingresos familiares, ya que las responsabilidades y actividades
diarias de cada uno de los miembros se alteran asi como también las
funciones familiares. ®"

En un estudio realizado por el IMSS en Hidalgo en pacientes con patologia
Broncopulmonar en 1996 se determino que de un total de 645 pacientes que
estuvieron incapacitados y que finalmente tuvieron que invalidarse por riesgo

de trabajo el 45 por ciento de la etiologia fue de origen laboral, con edad



promedio de 41 afnos y el 83 % fue por fibrosis neumoconiética y un 16.5 por

ciento por bronquitis quimica. ©

Las enfermedades reumaticas causan incapacidad para laborar de manera
similar en el area rural y la urbana y segun el estudio realizado por el IMSS en
Yucatan, la prevalencia de artritis reumatoide comprobada es de casi 400 por
ciento mayor en la poblacién rural de Yucatdn y las deméas patologias
reumaticas no variaron en su variabilidad con el resto de la Republica Mexicana
y a nivel Mundial .En estos pacientes reumaticos se presento discapacidad
laboral autopercibida en 144 casos (18.9%). "9

El interés por el estudio sistematico y cientifico de la familia, se debe al enfoque
ecolégico del proceso salud enfermedad y con este enfoque, el individuo deja
de ser un ente exclusivamente biolégico cobrando interés los factores
psicoldgicos y sociales, los cuales interactuan de una u otra manera afectando
la salud del individuo. "

La funcionalidad familiar es dindmica, ya que las familias no son estaticas y por
lapsos de tiempo y por diversas circunstancias pueden caer en “crisis” y en
este momento ser disfuncionales en mayor o menor grado, recuperandose
posteriormente, sin embargo algunas familias ante un problema, no consiguen
su homeostasis y la disfuncion se vuelve irreparable o pueden desintegrarse.
(11,12)

Segun Linton y Satir, la dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas
positivas y negativas que afectan el comportamiento de cada miembro de la
familia, haciendo que funcione bien o mal como unidad segun las

circunstancias.



En la dinamica familiar influye determinantemente que uno de los integrantes
tenga una enfermedad crénica y demande mayor atencién. La calidad de la
atencién familiar, los patrones de liderazgo, la expresién de conflictos y la
claridad en la comunicacién definitivamente intervienen en la evolucién del
paciente y en la funcionalidad familiar. '+ '

En un estudio realizado por la UMF 77 del IMSS en Tamaulipas en el afio 2003
en 300 pacientes con asma con una edad media de 45.6 afnos, se encontrd una
marcada disfuncion de la dindmica familiar en cuanto a las funciones afectivas,
de adaptacién, participacién, y crecimiento. En el 53 % de los casos la pareja
conyugal del enfermo no cumplia con las funciones familiares de comunicacion,
adjudicacién de roles, satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones. Se
afecta la dinamica familiar en forma importante por los cuidados que requiere
de eliminar alergenos desencadenantes de los cuadros y el estar pendiente
algun miembro de la familia de auxiliarlo en caso de presentarse un ataque
agudo de asma. Se ha determinado que solo es factible tratar en forma
adecuada a estos enfermos cuando se integra la participacion activa de cada
uno de los miembros de su familia para dar seguridad y estabilidad emocional a
todos los integrantes. (¥

En un estudio realizado por el IMSS en el estado de Nuevo Ledn, México en
Febrero del 2005 se midi6 la funcionalidad familiar de 63 pacientes esquizofreé-
nicos y se encontré6 que el 31.7% (20 casos) presentaba disfuncion familiar
moderada , disfuncion familiar severa 16% (10 casos) y un 52.3 % (33 casos)
funcionalidad familiar adecuada con lo cual se demuestra que los pacientes
con mejor cumplimiento de sus indicaciones son aquellos en los que sus

familias los apoyan y aceptan la enfermedad de su integrante. La esquizofrenia



constituye la principal causa de incapacidad de origen psiquiatrico pues altera
la capacidad del trabajador para tener contacto con la realidad y por
consiguiente toda capacidad para funcionar en los campos laboral y social. Su
capacidad de recuperacion esta directamente relacionada con la familia y el
apoyo que le den, y la reinsercion social mejora cuando la familia lo acompana.
El familiar encargado de cuidar al enfermo debe ser rotatorio para evitar un
grado de agobio elevado que pudiese vulnerar su salud. ¥

En un estudio realizado por el IMSS en el Estado de México en 2003 se
encontrd que en un total de 226 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, el
52 % (118 casos) fueron hombres y 48 % (108 casos) mujeres, y se
agrup6 a los individuos controlados de su enfermedad con crisis leve dentro de
familia funcional y a los individuos con crisis moderada o severa como familia
disfuncional y se encontr6 como resultado un total de 87 pacientes (39 %)
como familias sin disfuncion y un total de 138 pacientes como familias con
disfuncién leve 46 casos ( 20 % ), con moderada 72 casos (32 % )y severa
21 casos (9 % ) . Se concluy6 en éste estudio que la disfuncion familiar en los
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica se puede disminuir cuando al
paciente se le da afecto, apoyo mutuo y hay una participacién activa de su
familia en su cuidado. '®

En un estudio del IMSS realizado en Tamaulipas , México en 2002 se valoré la
funcionalidad familiar de 300 pacientes diabéticos tipo 2 con un promedio de
49.18 anos de edad, que pertenecian a familias nucleares y con tiempo de
evolucion de la enfermedad menor de 10 afos y se evalué con un cuestionario
el conocimiento de los pacientes sobre la diabetes .En base a este cuestionario

se dividié a los pacientes en dos grupos : uno con funcionalidad familiar y otro



con disfuncién familiar tomando en cuenta también el grado de control de la
enfermedad del paciente por medio de estudios de laboratorio y se encontré
que un 50 % de los pacientes con disfuncién familiar se asoci6 a mayor
frecuencia de descontrol metabdlico. Se concluy6 en éste estudio que en el
paciente diabético la evolucién de la enfermedad tiene un impacto importante
si el paciente cuenta con el apoyo y el compromiso de su familia y se puede
retardar la aparicion de complicaciones metabdlicas, vasculares y neurolégicas
ademas de que esta demostrado que el paciente prefiere el apoyo de su
propia familia mas que de cualquier equipo de salud. A su familia recurre en
busca de consejo y ayuda para solucionar sus problemas de salud y el buen
control del paciente influye en la funcionalidad familiar. '®

La disfuncién familiar por lo tanto es un problema en el que se debe de
profundizar por parte del medico para conocer de que manera el nucleo familiar
se involucra en un proceso dindmico para mantener su equilibrio ante la
enfermedad del integrante que se incapacita. '”

En el ciclo familiar se considera que la familia funcional que se encuentra ante
una situacion de desequilibrio cuenta con recursos adecuados para adaptarse
a la situacion y la familia recupera el equilibrio y resuelve el problema ; por otro
lado la familia disfuncional ante una situacién de desequilibrio y con recursos
inadecuados para enfrentarla entra en crisis y recurre a recursos
extrafamiliares ( la suegra para cuidar a la hija enferma o a la nieta por ejemplo
) ¥y entra a una inadaptacién y crea mecanismos y patrones de defensa, y
puede llegar a un desequilibrio terminal o terminar en un equilibrio patolégico y
no resolver el problema como lo hace una familia funcional. ¢ ")

Como sabemos las funciones basicas reconocidas mundialmente que debe de



cumplir una familia con sus integrantes son las de: 1) Socializacién. 2) Cuidado.
3) Afecto.4) Reproduccién y 5) Estatus y Nivel Socioecondémico, Yy sus
funciones especificas son a) asegurar la subsistencia, promover afecto, union
y solidaridad social b) favorecer el desarrollo de la identidad personal ligada a
la identidad familiar ¢) moldear el rol sexual condicionado por la imagen de
integridad de los padres d) proporcionar nuevos miembros a la sociedad e)
educar y estimular el aprendizaje la iniciativa y la realizacion creativa y f)
determinar la posicién sociocultural de sus integrantes. ('"'®

En Cuba se realizo en 1997 un estudio de funcionalidad familiar en el que se
enfocaron a 3 funciones basicas que son segun este grupo de investigadores :
a) la funcién econdémica b) la bioldgica, educativa y c) la cultural , espiritual ,
y el estudio lo enfocan a esta ultima funciéon en que la familia sea capaz de
satisfacer las necesidades basicas materiales y espirituales de sus miembros
actuando como sistema de apoyo. Se determiné en este estudio que la
enfermedad de uno de sus miembros altera la vida del resto de sus familiares
quienes tienen que modificar su estilo de vida para cuidar al familiar enfermo,
convirtiendose en familia disfuncional cuando no se tiene la capacidad de
asumir cambios, es decir, cuando la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a
su propio ciclo y al desarrollo de sus miembros. (1819

El interés por la importancia de la familia en la enfermedad queda manifestado
en el estudio realizado por el Comité Espafnol de Representantes de
Minusvalidos y publicado en Junio del 2002 donde se reconoce que desde el
inicio de la incapacidad hasta la franca discapacidad el enfermo suefia con una

existencia normalizada y rica en oportunidades que le abran las puertas a una

vida plena para lo cual necesita conquistar mayores cotas de autonomia que le



permitan crecer en el orden personal y social. Estas personas dependen en
gran medida para su progreso del apoyo que solo su familia le puede otorgar y
no se vera afectada la funcionalidad familiar si sus integrantes establecen un
esquema

rotatorio para darle un apoyo mas efectivo. Segun el estudio el 76 % de los
pacientes con grave dependencia no reciben mas atencion y cuidados que los
de su familia directa: @

En el reporte de la Oficina de Prensa de la Organizacién Mundial de La Salud
del afio 2003 en el que se estudiaron las repercusiones de los traumatismos en
los pacientes y la incapacidad laboral que provocan,

se hace mencion que la discapacidad o incapacidad tiene graves
consecuencias para las victimas, las familias y las personas que se hacen
cargo de el y ponen por ejemplo la disminucion de la calidad de vida,
sufrimiento y pobreza. Desde el punto de vista economico refiere el articulo
muchas de las victimas de estos traumatismos son el principal sostén de su
familia y la mayor parte de éstos eventos son en personas de 15 a 44 afios de
edad y su incapacidad laboral y la perdida de su autonomia afecta a sus
familias en su dindmica y sus funciones. "

Tomando en consideracion lo antes expuesto es facil comprender la
importancia que tiene para el trabajador y su familia la presencia de una
enfermedad y las alteraciones en las percepciones econdmicas como las
alteraciones en la estructura y dinamica familiar de aquel trabajador que cuente
con incapacidad prolongada. ¢"

Y para valorar funcion familiar se desarrollo un instrumento por Davis H. Olson

en 1985; es la tercera versibn de The Family Adaptability and cohesion



Evaluation Scales, y esta basado conceptualmente en el Modelo circunflejo de
sistemas maritales y familiares; integra las tres dimensiones de la funcionalidad
familiar y fue desarrollado para facilitar el enlace entre la practica clinica, la
teoria y la investigacién con familias. Se tradujo ya al idioma espafol que es la
versiéon de Gémez-Clavelina y Col. para su adaptacién transcultural ('

Las tres dimensiones de la Funcionalidad Familiar que integra el instrumento
de investigacion FACES Ill de David H. Olson son:1) Adaptabilidad; 2)
Cohesiény

3) Comunicacion. '

El cuestionario Faces lll consta de 20 reactivos que evaltan las 2 principales
funciones (10 para cohesién y 10 para adaptabilidad) que tienen 5 posibles
respuestas cada una y que son: Nunca con valor de 1, Casi nunca con valor de
2, Algunas Veces con valor de 3, Casi Siempre con valor de 4 y Siempre con
valor de 5. EIl entrevistado responde marcando con una cruz o una paloma
alguna de las 5 posibles respuestas que corresponda a lo que el considera que
sucede dentro de su familia. Se suman las columnas nones que miden

cohesién de la familia y las columnas pares miden adaptabilidad familiar. "



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es importante la afectacion que tiene el hecho de que un(a) trabajador(a)
reciba certificados de incapacidad por periodos mayores a 28 dias ya que estos
alteran en forma importante los ingresos familiares y la participacién de ese
miembro familiar en las actividades diarias, en actividades sociales o
comunitarias, en la crianza y educacion de los hijos, en el manejo de los
problemas y la satisfaccion de sus propias necesidades y de los otros
miembros de la familia, por ello decidimos :conocer ;como es la funcionalidad
familiar en los trabajadores con incapacidad prolongada de la UMF No. 27 del

IMSS en Tijuana BC ?



OBJETIVO GENERAL:

1. Conocer la funcionalidad familiar en los trabajadores con

incapacidad prolongada.

JUSTIFICACION:

Se ha demostrado que los pacientes con mejor cumplimiento de las
indicaciones médicas son aquellos cuyas familias aceptan la enfermedad y los
apoyan , ya que el rol de la familia esta siempre relacionado al afecto , apoyo y
aceptacion , por lo que en la evolucién de la enfermedad, el tratamiento y la
reinsercion social mejoran cuando la familia acompana.

No encontrando en la literatura estudios sobre el tema de incapacidad
prolongada y la funcionalidad familiar se decide realizar el presente trabajo.

El estudio busca conocer como es la funcionalidad familiar que se tiene cuando
existe una incapacidad prolongada del trabajador asegurado.

Por otra parte al (a) trabajador (a) asegurado (a) ademas de cobrar casi la
mitad de su sueldo en el caso de ser del ramo de Enfermedad General, no le
pagan los bonos ni vales de despensa, ni estimulos por puntualidad vy
asistencia que le anexa al pago cada semana su empresa y esto equivale a
estar cobrando un 40 % del total de su salario.

A la trabajadora asegurada que se le da una incapacidad Prenatal o Postnatal
del ramo de Maternidad se le paga el 100 % de su salario reportado por los 84

dias de la incapacidad pero no se le otorgan otras prestaciones que



normalmente le da su empresa por lo que viene cobrando un 75 % de su
salario en promedio. Igual situacién sucede con el trabajador (a) que recibe
incapacidad por riesgo de trabajo, accidente en trayecto o por enfermedad
profesional pero igualmente sin otras prestaciones otorgadas por la empresa.
La mayoria de los trabajadores incapacitados por causas traumaticas son con
frecuencia recién casados, con hijos y esposas que dependen de su ingreso y
que al tener un traumatismo la gravedad de las lesiones pueden ser tragicas
para poder conducir de la mano a un nifilo o pueden dificultar el poder moverse
con libertad como un yeso en el pie o una lumbalgia.

Por todo lo anterior es importante conocer como una incapacidad que
disminuye sus ingresos y su autonomia fisica y su libertad de movimiento

afecta la funcionalidad de las familias adscritas ala UMF 27.



MATERIAL Y METODOS:

TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio transversal descriptivo que se llevo a cabo en pacientes con
incapacidad prolongada en la unidad de Medicina Familiar numero 27 del IMSS
en Tijuana, BC durante el periodo del 1 de Junio al 31 de Octubre del 2006.
POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

La poblacion objeto de estudio fueron los asegurados (as) que se encuentran
en este grupo de casos de incapacidad prolongada (incapacidad mayor a 28
dias) reportados en el listado elaborado por la direccién de la UMF 27 al 31 de
Agosto del 2006, de la Unidad de Medicina Familiar numero 27 en la Ciudad
de Tijuana, Baja California , que estan siendo incapacitados en la misma
Unidad y que han sido reportados durante el periodo del 1 de Enero del 2006

al 31 de Agosto del 2006.

TAMANO DE LA MUESTRA.

La muestra es no probabilistica de tipo caso colectivo cuyo tamafo dependio
de los pacientes reportados en el listado de casos de incapacidad prolongada
emitido por la direccion de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 al dia 31 de
Agosto de 2006 y que reunieron alguna de éstas condiciones :

1) Que estan siendo incapacitados en la consulta externa de la UMF 27,

2) Que acuden a control con el médico familiar pero que estan siendo
incapacitados por el especialista de segundo nivel y que se pudieron
entrevistar cuando acudieron a la consulta en la UMF 27 o en el servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacién del HGR 1.



3) No se aplicé el cuestionario a los pacientes que aparecen en el listado pero
que estan dados de baja o han fallecido o se han cambiado de ciudad o
domicilio.

4) No se aplico el cuestionario a los pacientes pensionados o en tramite de
pensiébn o a los pacientes que no tienen notas medicas en su expediente
electrénico realizadas por el médico familiar o a quienes no quisieron participar
en el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes con casos de incapacidad prolongada

2.- Pacientes que acuden a consulta en UMF 27

3.- Que cuenten con notas en el expediente electrénico.

4.- Que deseen participar en el estudio.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

1.- Pacientes sin incapacidad prolongada

2.- No derechohabientes de la UMF No. 27 del IMSS

3.- Que no se cuente con notas en el expediente electrénico

4.- Que no deseen patrticipar en el estudio

5.-Pacientes que ya estén pensionados o dados de alta.

6.-Pacientes que no se localicen.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.- Pacientes que se encuentren en el listado pero ya estén dados de baja del
LM.S.S.

2.- Pacientes que no deseen participar en el estudio

3.- Pacientes con llenado incompleto de encuesta



DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable Dependiente:

Funcionalidad familiar: Es la capacidad del sistema familiar, para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.
Adaptabilidad: Habilidad de un sistema familiar para cambiar su estructura de
poder, sus roles y sus reglas de relaciones en respuesta al stress situacional o
de desarrollo.

Cohesién: Grado de vinculacion emocional que tienen los miembros de los
sistemas familiares entre si; grado de autonomia individual que puede
experimentar una persona dentro de la familia.

Variables Independientes:

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o animal desde que naci6. Cualquiera
de los periodos o etapas de la vida humana.

Sexo: Conjunto de caracteres genéticos, morfoldégicos y funcionales que
distinguen a los machos de las hembras en el seno de cada especie. Conjunto
de seres humanos que pertenecen al mismo sexo. Aparato genital masculino y
femenino. El determinado por los cromosomas.

Estado Civil: Conjunto de condiciones de nacimiento, de convivencia, etc. de
una persona que determinan su capacidad civil .Clase o condicién ante la
sociedad a la cual esta sujeto cada uno de los elementos de un grupo de
personas que conviven juntos o separados. Situacién legal de la unién de 2 o

mas personas.



Escolaridad: Tiempo durante el cual un estudiante cursa sus estudios.
Asiduidad de la asistencia a la clase. Nivel maximo de estudios realizado por
una persona.

Ocupacion: Accion y efecto de ocupar. Quehacer, labor en la que uno emplea
el tiempo. Cargo, oficio o profesion.

Diagnéstico: Conocimiento de una enfermedad por sus signos y sintomas.
Cualidad que da el médico a una enfermedad. Perteneciente o relativo a la
diagnosis. Conjunto de sintomas que permiten fijar el caracter particular de una
enfermedad. Calificacion que segun los sintomas y signos que aprecia, da el
médico a la enfermedad.

Incapacidad: Es la pérdida de la aptitud laboral como consecuencia de una
enfermedad o accidente.

Dias de incapacidad: Periodo de tiempo transcurrido medido en grupos de 24
horas cada uno. Periodo de tiempo medido en dias naturales en que un
trabajador ha estado imposibilitado para realizar las labores para las que esta
contratado en su centro de trabajo.

Ramo de la incapacidad: Ramo es el tipo de subsidio con el que se le esta
pagando la incapacidad al trabajador asegurado que puede ser por
Enfermedad General, Accidente de Trabajo (o en trayecto indistintamente para
el pago del subsidio) o por Enfermedad Profesional.

Informacién sobre la enfermedad: Accion y efecto de informar o informarse,
proporcionar caracteristicas sobre una enfermedad o padecimiento a una
persona que lo padece o lo presenta para que entienda o conozca las causas
de la misma y el motivo por el cual recibira tratamiento con intencién de

producirle mejoria de sus sintomas.



Informacién sobre evolucion de la enfermedad: Accidn y efecto de informar o
informarse o de recibir informacion por el personal médico hacia el paciente
sobre el prondstico y lo que se espera conseguir con el tratamiento que se da a
su enfermedad y cuales son los niveles de mejoria 0 en su caso de curacion
que se han logrado desde el momento del diagndstico al momento en el cual el
paciente solicita informacion sobre su padecimiento.

METODOLOGIA

Del reporte realizado a través de la direccién de la unidad se localiz6 a los
pacientes en sus respectivos consultorios informando al Médico Familiar
tratante y citando al paciente a acudir a la Unidad de Medicina Familiar vy al
acudir se les solicito su participacion en el estudio previa firma del formato de
consentimiento informado (anexo1), posteriormente se le otorgo un
cuestionario con datos sociodemograficos, tales como edad, sexo escolaridad,
ocupacion, etc. (anexo Il) y el cuestionario (anexo Ill) FACES IIl de David Olson
(1985) el cual valora la funcionalidad familiar y consta de 20 preguntas que
evalian adaptabilidad y cohesion familiar, con las pares se evalua
adaptabilidad y con las nones evaluan la cohesién, las respuestas son: nunca
= (1), casi nunca = (2), algunas veces = (3), casi siempre = (4) y siempre = (5).
Cohesién se clasifica como: familia no relacionada con un puntaje de 10-34,
familia semirelacionada con una puntuacion de 35-40, familia relacionada
cuando la puntuacién es de 41-45, y familia aglutinada cuando la puntuacién es
de 46-50.

La adaptabilidad familiar se clasifica como: familia rigida con un puntaje de 10-
19, familia estructurada 20-24, familia flexible 25-28 y familia cattica 29-50.

Se utilizd la tabla de clasificacion de familias de FACES Ill que nos da 16



posibles combinaciones (4 escalas para cohesién y 4 para adaptabilidad) en el

cual las familias mas funcionales tienen mejor cohesién y mejor adaptabilidad,

las de mediana funcionalidad son las que tienen mejor cohesion y extrema

adaptabilidad o extrema cohesién y mejor adaptabilidad y las familias menos

funcionales son las que tienen extrema cohesion y extrema adaptabilidad.
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ANALISIS ESTADISTICO

Una vez contestados los cuestionarios por los pacientes se procedi6é al analisis
de la informacion obtenida en el programa estadistico SPSS versién 12
utilizando estadisticas descriptivas, como medidas de tendencia central como
la media y la desviacion estandar para variables cuantitativas, y porcentajes
para variables cualitativas.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Se solicitd la aprobaciéon del Comité de Investigacién para la realizacion del
estudio.

El Estudio se elabord siguiendo las Guias de las Buenas Practicas Clinicas y
la Declaracion de Helsinki de 1964, modificada por la XLI Asamblea Médica
Mundial de Hong Kong en 1989.

De acuerdo ala Ley General de Salud este proyecto se clasifica sin riesgo.
Se anexa formato de consentimiento informado.

RECURSOS UTILIZADOS

Los recursos propios del investigador



RESULTADOS:

En esta seccion presento los resultados obtenidos en nuestro estudio.

NUMERO DE CONSULTORIO AL CUAL ACUDE EL PACIENTE.

En relacion al numero de consultorio de la UMF 27 al que acuden los 82

pacientes que participaron en el estudio encontramos lo siguiente:

a) El consultorio 3 en ambos turnos es al cual estan adscritos el 7.3 % de

los pacientes (6) incapacitados que fueron encuestados.

b) A los consultorios 10, 17 y 27 acuden a cada uno de ellos el 6.1 % de

los pacientes (5) incapacitados que fueron encuestados.

c) El resto de los consultorios variéo de un 4.9 % a un 1.2 % en el numero

de pacientes con incapacidad prolongada que atienden en la UMF 27.

Cuadro 1.- EDAD DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

Estadisticas Descriptivas Edad

Minimo | Maximo Media Desviaciéon Std.
EDAD 82 | 20 anos | 66 anos | 39.9 anos 10.8 anos
N= No.
Pacientes 82

En relacién a la edad de los 82 pacientes que participaron en el estudio

encontramos que la edad minima fue de 20 anos y la maxima de 66 anos y con

una edad media de 39.9 anos lo cual es congruente con las décadas de la vida

humana en que se es mas productivo y por ser un trabajador activo es sujeto a

recibir incapacidades médicas por diversas patologias. (Ver cuadro 1).




Grafica 1.- SEXO Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES QUE SE
ENCUESTARON

En referencia al sexo de los participantes en el estudio
encontramos que de los 82 encuestados el 56.1 % son del sexo masculino y el
43.9 % pertenecen al sexo femenino. Por lo tanto se demostré que el hombre

recibe 12.3 % mas de incapacidades médicas que la mujer. (Ver gréfica 1).
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Grafica 2.- ESTADO CIVIL Y PORCENTAJES DE LOS PACIENTES QUE SE
ENCUESTARON.

En relacién al Estado Civil de las 82 personas que participaron en
el estudio encontramos que el 88 % se encuentran casados, 9.8 % viven en

unién libre, 2.4 % son solteros y solo uno es divorciado (1.2%). (Ver gréfica 2).
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Cuadro 2.- GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS ENCUESTADOS:

Frecuencias

ESCOLARIDAD

Frecuencia Porcentaje % Validado % Acumulado
_anarla 5 6.1 6.1 6.1
incompleta
Primaria 7 8.5 8.5 14.6
completa
_Secundarla 9 11.0 11.0 25.6
incompleta
Secundaria 41 50.0 50.0 75.6
completa
Preparatoria 10 12.2 12.2 87.8
incompleta
Preparatoria 4 4.9 4.9 92.7
completa
Profesional 2 2.4 2.4 95.1
incompleta
Profesional 4 4.9 4.9 100.0
completa
Total 82 100.0 100.0

En lo que se refiere a la Escolaridad de los 82 participantes en el estudio
encontramos que el 61 % tienen secundaria, el 17.1 % cuentan con
preparatoria, el 14.6 % cuentan solo con primaria, y el 7.1 % cuentan con

estudios profesionales. (Ver cuadro 2).



Cuadro 3.- OCUPACION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS.

Total

Valores Frecuencia | Porcentaje | % Validado % Acumulado

OBRERO 34 41.5 41.5 415

SUPERVISOR 19 23.2 23.2 64.6

OPERADOR 18 22.0 22.0 86.6

ADMINISTRATIVO 7 8.5 8.5 95.1

PROFESIONISTA 4 4.9 4.9 100.0
82 100.0 100.0

En relacién a la actividad u ocupacion que ejercen los 82 pacientes

participantes en el estudio encontramos que el mayor numero de casos se

encuentra en los obreros (ensambladores, albaniles, costureras, etc.) con un

41.5 %, los supervisores con 23.2 %, operadores 22 %, personal administrativo

8.5 % y 4.9 % profesionistas. Esto demuestra que en las categorias laborales

de menor remuneracion es donde es mas comun encontrar casos de

incapacidad prolongada. (Ver cuadro 3).




Grafica 3. GRUPO DE DIAGNOSTICO CON EL CUAL SE ESTAN
INCAPACITANDO LOS PACIENTES.

En lo que se refiere a las diversas etiologias de la incapacidad
prolongada en los 82 pacientes estudiados encontramos que la primera causa
de incapacidad prolongada son los traumatismos con un 65.9 % (54 casos), los
tumores de cualquier clasificacion con un 18.3 % (15 casos), los padecimientos
cronico-degenerativos como la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial y la
Artritis Reumatoide , en sus complicaciones agudas principalmente con un
12.2 % (10 casos) y las enfermedades infecciosas de cualquier etiologia
conun 3.7 % (3 casos). Estos datos demuestran que las causas traumaticas
por accidente en la casa, la calle o el trabajo o por descuido o negligencia en el
uso de los instrumentos de trabajo o por no usar equipo de proteccidén
adecuado afectan al trabajador al imposibilitarlo para realizar sus actividades.

(Ver gréfica 3).
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Cuadro 4.- DIAS ACUMULADOS DE INCAPACIDAD

Pies show counts

Estadisticas Descriptivas

N Minimo | Maximo | Media | Desviacion Std
DIASACUMULA 82| 31dias | 517dias /74 116.8 dias
DOS dias
Valores N 82

En lo que se refiere a los dias acumulados de incapacidad encontramos

qgue en los 82 pacientes encuestados el minimo de dias acumulados fue de 31

dias y el maximo fue de 517 dias con una media de 177.4 dias con una

desviacion estandar de 116.8 dias (Ver cuadro 4).

Cuadro 5.- RAMO DE LA INCAPACIDAD QUE ESTA RECIBIENDO

Frecuencia | Porcentaje | % Validado Y%Acumulado
Valor EG 46 56.1 56.1 56.1
AT 36 43.9 43.9 100.0
Total 82 100.0 100.0




En referencia al tipo de subsidio en el que los 82 pacientes estan
recibiendo incapacidad es importante enfatizar que en nuestro estudio
encontramos que el 56.1 % de los subsidios son por Enfermedad General y el
43.9 % son por Accidente de Trabajo. (Ver cuadro 5).

Cuadro 6.- EL (LA) PACIENTE ESTA INFORMADO SOBRE SU
ENFERMEDAD

Frecuencia | Porcentaje % Validado % Acumulado
Valor SI 80 97.6 97.6 97.6
NO 2 2.4 2.4 100.0
Total 82 100.0 100.0

En lo referente a la informacién que tienen sobre las causas de su
enfermedad y el tratamiento a seguir los 82 pacientes del estudio encontramos
que el 97.6 % ha recibido informacion por su Médico Familiar o el Médico
Especialista y s6lo un 2.4 % no. (Ver cuadro 6)

Cuadro 7.- EL PACIENTE ESTA INFORMADO SOBRE LA EVOLUCION DE

SU ENFERMEDAD

Frecuencia | Porcentaje % Validado % Acumulado
Valor Sl 73 89.0 89.0 89.0
NO 9 11.0 11.0 100.0
Total 82 100.0 100.0

En referencia a la informacion recibida por los 82 pacientes sobre la
evolucién o el prondstico o secuelas de su enfermedad encontramos en
nuestro estudio que el 89 % ha recibido informacion por su Médico Familiar o el
Médico Especialista de segundo nivel y sélo el 11 % no ha recibido

informacion. (Ver cuadro 7).




FUNCIONALIDAD FAMILIAR
En lo que se refiere al motivo del estudio que realizamos en cuanto a
conocer la funcionalidad familiar en el paciente con incapacidad prolongada

encontramos los siguientes resultados:

ADAPTABILIDAD:

En relacion a la adaptabilidad de éstas familias medida por los reactivos
pares de la encuesta FACES Il una vez analizadas las respuestas de los 82
casos se encontro que la familia esta en situacién cadtica en un 52 %, en
situacion flexible en un 24 %, estructurada en un 23 % y rigida en 1 % de los

casos. (Ver gréfica 4).
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Grafica 4.Adaptabilidad de las familias de los pacientes encuestados segun la

Clasificacion de Familias de FACES Ill Modelo Circunflejo.



COHESION:

Una vez analizadas las respuestas dadas a los reactivos nones que
evalian la cohesion de las familias encontramos que estas familias califican
como aglutinadas en un 56 % en primer lugar y en segundo lugar encuentran
las familias relacionadas con un 38% y en menor proporcion se encuentran las

semirelacionadas y las no relacionadas con un 6 %. (Ver grafica 5).
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Gréfica 5. Cohesion de las familias de los pacientes encuestados segun la

Clasificacion de Familias de FACES Ill Modelo Circunflejo.



De los datos obtenidos del estudio se encuentra que las familias que tienen un

miembro con incapacidad prolongada estan afectadas en su funcionalidad

familiar

incluyéndose en el grupo de cadticamente aglutinadas como

consecuencia de ésta y muchas otras situaciones por las que atraviesa la

familia en la sociedad actual. (Ver cuadro 10).
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DISCUSION:

En esta seccion se discuten los principales resultados obtenidos
valorando sus fortalezas y debilidades.

Como se encontr6 en nuestro estudio la funcionalidad familiar del
trabajador con incapacidad prolongada se afecta de una forma muy importante
en mas de un 55 % de los 82 casos estudiados. Se utiliz6 en nuestro estudio el
modelo Circunflejo de sistemas maritales y familiares FACES 1l en la version
en idioma espanol de Gémez-Clavelina FJ, Irigoyen-Coria y se encontr6é que la
mayoria de las familias estan cadéticamente aglutinadas lo cual nos permitid
tener una idea de cémo afecta la incapacidad prolongada a las familias de los
trabajadores que en la mayoria de los casos son el sostén econémico principal
de éstas.

Comparando los resultados de nuestro estudio con el reporte del IMSS
sobre ramos de subsidio en que se expidieron incapacidades de 1995 a 2004 a
nivel nacional y que en el 2004 de cada 100 incapacidades el 20.69 % era por
Riesgos de Trabajo (30.1 % en 1995) vy el 68.94 % era por Enfermedad
General (61.7 % en 1995) nosotros encontramos en la UMF 27 en el 2006 que
de los 82 pacientes incapacitados el 56.1 % son por Enfermedad General y el
43.9 % son por Riesgo de Trabajo.

En referencia al informe del INEGI sobre el género de los trabajadores
que participan en actividades laborales en empresas del afo 2004 y que
reporta que cada vez son mas las mujeres que trabajan, en nuestro estudio
encontramos que de los 82 pacientes encuestados el 56.1 % son del sexo

masculino y 43.9 % del sexo femenino.



En referencia al estudio del IMSS realizado en la UMF 77 de Tamaulipas
que analiza la dinadmica familiar de los pacientes asmaticos se concluye que un
53 % de los casos la familia del enfermo no cumple con las funciones familiares
correspondientes y en nuestro estudio se encontrd que la funcionalidad familiar
estd afectada en un 55 % lo cual es coincidente con el articulo del afio 2003.

En referencia al articulo del IMSS del 2003 basado en el estudio de 226
pacientes con Insuficiencia Renal Cronica que informa que el 41 % (93 casos)
de las familias de los enfermos presenta disfuncién familiar, en nuestro estudio
encontramos un 55 % de alteracion en la funcionalidad familiar.

En cuanto a la disfuncién familiar en el paciente diabético el IMSS
encontrd en su estudio del 2001-2002 realizado en 300 pacientes que el 56 %
(168 casos) de las familias de éstos enfermos tenia disfuncién familiar dando
por resultado pacientes descontrolados .Esta cifra coincide con nuestro estudio
y resalta la importancia de la familia en el cuidado del enfermo y también esta
de acuerdo con la opinidbn expresada por los diferentes articulos de nuestro
pais , asi como en el estudio realizado por el Comité Espafol de
Representantes de Minusvalidos del afo 2002 titulado “La familia el unico
soporte para la discapacidad severa” vy el estudio realizado en Cuba en 1997 y
publicado en la Revista Cubana de Medicina General Integral de Cuba titulado
“La familia funcional y disfuncional, un indicador de salud” en donde ambas
publicaciones resaltan la gran importancia que tiene intervencion de la familia

de los enfermos para evitar que se altere su funcionalidad.



La presente investigacién nos demuestra que se encuentra muy alterada
la funcionalidad familiar de los trabajadores con incapacidad prolongada
afectandose indudablemente su entorno por lo que es importante establecer
politicas de salud para brindar atencién y rehabilitacion lo mas oportuna
posible, con el minimo diferimiento, asegurar que el paciente reciba los
medicamentos e insumos necesarios como prétesis, placas o clavos para su
pronta recuperacion, limitacion de sus molestias y su reinsercion al mercado
laboral y que pueda participar activamente en la dinamica familiar.

Es de vital importancia que se establezcan programas actualizados de
capacitacion y prevencion de accidentes en las empresas y mejores
condiciones de transito en las calles para los peatones como pavimentarlas y
poner banquetas y proteger a las personas ya que en el estudio se demostré
que el 66 % de los casos de incapacidad prolongada es por causas
traumaticas y esto demuestra la magnitud del problema que con una buena
campana de concientizacion sobre accidentes y el uso obligatorio de equipos
de proteccidén adecuados puede ser disminuido en forma considerable.

También es importante destacar el papel que estda desempenando el
personal de salud involucrado en el programa Institucional del IMSS
denominado Prevenimss que busca orientar y educar a las personas sobre el
autocuidado de su salud y el acudir a realizarse pruebas de deteccion oportuna
de enfermedades como el cancer, la diabetes, la hipertension arterial, la
aplicacion de vacunas vy el control médico adecuado en las diferentes edades

desde el nifo de 0 a 10 anos



hasta el adulto mayor de 60 afios y en cada etapa de la vida verificar por el
personal de salud que el paciente haya recibido las acciones que se
especifican en el carnet de consultas o citas.

Ademas de que, como demostrd el presente estudio los tumores son la
segunda causa de incapacidad prolongada en el 18.3 % de los 82 pacientes
encuestados, seguido de los padecimientos crénico degenerativos y las
infecciones graves o complicadas. Todas las acciones encaminadas a detectar
o disminuir la prevalencia de éstas ultimas patologias estan contempladas en el

programa Prevenimss.

FORTALEZAS

Dentro de las fortalezas de este estudio es importante destacar:

e EIl presente estudio servira de plataforma o base para implementar
programas orientados a la prevencion y a mejorar las condiciones del
asegurado incapacitado por un periodo prolongado. Haciendo énfasis en
la deteccion oportuna de disfuncion familiar en el paciente con
incapacidad prolongada, asi como su manejo en forma integral.

e La participacion entusiasta del Director de la Unidad el Dr. Enrique
Manuel Acosta Meza,

e El interés demostrado por los pacientes de participar en el estudio y los
resultados del mismo que pueden ayudar a que el médico comprenda
mejor como la expedicidn de una incapacidad y el retraso en la solucion
de una enfermedad puede afectar a la funcionalidad familiar del

paciente.



DEBILIDADES.

Entre las principales limitaciones encontradas en nuestro estudio podemos

sefalar lo siguiente:

La seleccidon de la muestra que fue de tipo no probabilistica al depender
del nimero de pacientes localizados, que quisieron participar y que se
estan incapacitando en la UMF 27. y el no contar con grupo control.

En cuanto a la literatura cientifica debemos sefialar que a pesar de que
existe informacién acerca de diferentes enfermedades y su funcionalidad
familiar existe muy poca literatura que aborde el tema de la incapacidad
prolongada de un miembro de la familia y su funcionalidad familiar.

Dado que la muestra se tomdé en la poblacién de trabajadores
asegurados con incapacidad prolongada de una sola Unidad de
Medicina Familiar de la Ciudad, y cada una de las 6 que existen tiene
poblacion adscrita de un nivel socioecondémico y cultural muy diferente
entre una y otra UMF, los resultados no se pueden estandarizar a toda
la regién. Sin embargo la UMF 27 es la que mayor poblacion adscrita

tiene en la Ciudad de Tijuana.



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS:

En nuestro estudio que esta integrado por encuestas aplicadas a 82
pacientes con incapacidad prolongada de la UMF 27 del IMSS en Tijuana
encontramos lo siguiente:

o La funcionalidad familiar del trabajador con incapacidad prolongada se
afecta de una forma muy importante en mas de un 55 % de los 82
casos estudiados.

o La edad promedio fue de 39.9 afos de edad.

o EI 86 % se encuentran casados.

o La escolaridad promedio es de secundaria completa en un 50 % de los
casos. En referencia a la escolaridad de los pacientes que participaron
en el estudio predominé el grado de secundaria completa o incompleta
Esto demuestra como es conocido por las autoridades que Tijuana es
una ciudad con un alto grado de inmigracion de habitantes de otros
estados de la Republica Mexicana que principalmente vienen del sur , en
donde el grado de escolaridad generalmente por las condiciones
laborales y econdémicas del lugar de donde provienen no facilitan el
ingreso de los estudiantes a la preparatoria, y al no encontrar trabajo u
oportunidades de progresar los hace desplazarse a la frontera Norte del
Pais algunos con la idea de trabajar un tiempo aqui para después
intentar cruzar ilegalmente a Estados Unidos o de establecerse en ésta
ciudad.

o La ocupacién que mas se encuentra incapacitada es la del grupo de

obreros en un 41.5 %.



o Lacausa de laincapacidad es mayor por traumatismos en un 65.9 %.

o La cifra de dias acumulados de incapacidad en promedio es de 177.46
dias. Con un promedio de casi 6 meses de incapacidad e ingresos
econdmicos reducidos , con autonomia del paciente restringida asi como
la afectacion que la incapacidad y la enfermedad del trabajador
ocasionan a la funcionalidad familiar , es muy importante disefnar
estrategias que permitan disminuir éstos efectos sobre todo en la familia
y agilizar la reinsercion al trabajo de los asegurados.

o Que el ramo de subsidio de la incapacidad es en su mayoria por
Enfermedad General en un 56.1 % y 43.9 % por accidente de trabajo. Es
importante recordar que el subsidio por Enfermedad General solo paga
al trabajador un 60 % de su sueldo (en realidad recibe un 35 — 40 % sin
los bonos de la empresa ademas de la diferencia de sueldo reportada
por el patron ante el IMSS) y en caso de subsidio por Accidente de
Trabajo o de trayecto o Enfermedad Profesional recibe el 100 % de su
sueldo (en realidad un 65 %). Es decir que un 56.1 % de los pacientes
encuestados vive con solo el 40 % de su sueldo habitual, ademas de
que al ser el 66 % de los casos derivados de un traumatismo el paciente
afronta gastos inesperados como acudir cada dia a terapia fisica y
rehabilitacion pues de no hacerlo automaticamente se le cancela la
expedicion de incapacidades por abandono de tratamiento, lo cual para
evitar ésta situacion y buscando su curacion implica que alguien lo

acomparfe a la terapia ocasionando gastos de transporte y alimentacion



ademas de que el acompanante descuida otras actividades familiares y
quizas laborales por este motivo

o Que el 97.6 % de los pacientes esta informado sobre su enfermedad.

o EI 89 % estd informado sobre la evolucion de su padecimiento.

El Médico Familiar y el equipo interdisciplinario deben de estar
capacitados para la deteccién de problemas en la funcionalidad familiar de los
pacientes con incapacidad prolongada, asi como establecer programas de
orientacion para favorecer un ambiente familiar funcional, en donde cada uno
de sus miembros cumplan con sus roles, siendo indispensable la incorporacion
de un grupo de Salud Mental en las Unidades de Medicina Familiar.

Ademas de lo anterior, es muy importante establecer programas de
prevencion de accidentes en las empresas para sus trabajadores y el uso
obligatorio de equipos de proteccion de calidad. También es de vital
importancia segun demuestra este estudio el seguimiento y aplicacién de las
medidas preventivas y de autocuidado que se debe de brindar a todos los
pacientes que acuden a las unidades de medicina familiar del IMSS por todo el

personal del equipo de salud.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto voluntariamente a contestar las preguntas de este cuestionario sobre el
cual he recibido una explicacion de su contenido y su propdsito que es aplicarlo
a los pacientes que como yo estamos enfermos y con incapacidad prolongada
para laborar de mas de 28 dias y que servira para conocer el impacto de la

enfermedad vy la incapacidad en la funcionalidad de nuestras familias.

Nombre Firma:

Fecha: del 2006.




ANEXO 1

Nombre:

Numero de Afiliacion

Clinica de Adscripcion Consultorio:

Edad; Sexo: ( 1 ) Masculino ( 2 ) Femenino

Estado Civil :( 1) Soltero ( 2 ) Casado ( 3 ) Unién Libre ( 4 ) viudo ( 5 )
Divorciado Escolaridad: Primaria ( 1 ) incompleta ( 2 ) completa / Secundaria
(3 ) incompleta ( 4 ) completa / Preparatoria ( 5 ) incompleta ( 6 ) completa /
Profesional / Técnica ( 7 ) incompleta ( 8 ) completa

Ocupacion;(1) Obrero / (2) Supervisor / (3) Operador / (4) Administrativo / (5)
Profesionista

Diagnéstico (s) ; (1) Traumatico / (2) Tumores / (3) Enfermedades. Crénico
Degenerativas / (4) Enfermedades. Infecciosas / (5) Otras Enfermedades.

¢ Cuantos dias ha estado

incapacitado?

Ramo de la incapacidad; (1) ENFERMEDAD GENERAL (2) ACCIDENTE DE
TRABAJO/TRAYECTO (3) ENFERMEDAD PROFESIONAL
¢ Esta informado sobre su enfermedad? Sl (1) NO (2)

¢, Se le ha informado sobre la evolucion de su enfermedad? Sl (1) NO (2).



ANEXO Il

FACES llI
Nunca Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre
1 2 3 4 5

Los miembros de nuestra familia se dan
apoyo entre si

2 | En nuestra familia, se toman en cuenta las
sugerencias de los hijos para resolver los
problemas

3 | Aceptamos las amistades de los demas
miembros de la familia

4 | Los hijos pueden opinar en cuanto a su
disciplina

5 | Nos gusta convivir solamente con los
familiares mas cercanos

6 | Cualquier miembro de la familia puede tomar
la autoridad

7 | Nos sentimos mas unidos entre nosotros
gue con personas que no son de nuestra
familia.

8 [Nuestra familia cambia el modo de hacer
SUs cosas

9 [Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

10 | Padres e hijos se ponen de acuerdo en
relacién con los castigos.

11 | Nos sentimos muy unidos

12 | En nuestra familia los hijos toman las
decisiones

13 | Cuando se toma una decisién importante,
toda la familia esta presente

14 | En nuestra familia las reglas cambian

15 | Con facilidad podemos planear actividades
en familia.

16 | Intercambiamos los quehaceres del hogar
entre nosotros

17 | Consultamos unos con otros para tomar
decisiones

18 | En nuestra familia es dificil identificar quien
tiene la autoridad

19 | La unién familiar es muy importante

20 | Es dificil decir quien hace las labores del

hogar

Total




DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

VARIABLE TIPO DESCRIPCION

1.- Numero de Clinica Numeérica Unidad de
Adscripcion del
paciente incapacitado

2.- Nimero de Consultorio Numérica Consultorio donde
se atiende al paciente

3,- Edad Cuantitativa ARos que ha vivido

4.- Sexo Cualitativo 1) Masculino
2) Femenino

5.-Estado Civil Cualitativo Soltero
Casado

Union Libre

Divorciado

)
)
)
) Viudo
)
)

OO ON -

Primaria
incompleta
2) Primaria
Completa
3) Secundaria
Incompleta
4) Secundaria
Completa
5) Preparatoria
Incompleta
6) Preparatoria
Completa
7) Profesional
Incompleta
8) Profesional
Completa

6.- Escolaridad Cualitativo

Obrero
Supervisor
Operador
Administrativo
Profesionista

7.- Ocupacion del Paciente Cualitativo

Traumaticos.
Tumores
Enfermedades
Cronicas
Degenerativas.
Enfermedades
Infecciosas.
Otras Enf.

8.- Diagnéstico del Paciente Cualitativo

WN 2O WN -
N N N N N N N N

2

Z




9.- Dias Acumulados de

Cuantitativo

Incapacidad
10,- Ramo de la Incapacidad o Cualitativo 1) Enfermedad
Subsidio General
2) Accidente de
Trabajo o de
trayecto.
3) Enfermedad
Profesional.
11.- Paciente Informado sobre su Cualitativo 1) Si
enfermedad. 2) No.
12.- Paciente Informado de la Cualitativo 1) Si
evolucion de su enfermedad. 2) No
13 a 32.- Preguntas 1 a 20 del Cuantitativo 1) Nunca
cuestionario Faces lll. 2) Casi Nunca
3) Algunas Veces
4) Casi Siempre
5) Siempre
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