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INTRODUCCION

En 1976 un Comité de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
sefial6 que la salud familiar estd determinada por la capacidad de un
funcionamiento efectivo, que trascienda al estado fisico, mental, social y cultural
de sus miembros (sistema), que genere un ambiente familiar que permita el
desarrollo integral de los que viven en su seno, fundamentos considerados por

otros autores. (1-2).

Los factores que repercuten en la salud familiar tienen origen en muchas causas,
pero en este trabajo se indaga la repercusion en el estado de salud familiar por
la incapacidad prolongada del proveedor primario. Los resultados del estudio
son base para implementar o mejorar la atencion del sistema familiar cuanto se

encuentra el proveedor primario en situacion de incapacidad prolongada. (3).



MARCO TEORICO.

La salud familiar es un proceso unico e irrepetible en cada familia, no es la suma
de la salud individual sino un resultado de su interaccibn como sistema, se

caracteriza por manifestaciones propias. (4).

Al igual que en el proceso de la historia natural de la enfermedad, la salud

familiar esta determinada por la interaccion de diversos factores. (5-6).

Factores econdmicos: condiciones materiales de vida de la familia, total de

ingresos y per capita familiar.

Factores psicologicos: modo de vida familiar, integracién social, participacion

social, convivencia social.

Factores sociales: nivel educacional de los miembros de la familia.

Factores biolégicos: como el estado de salud de los miembros de la familia.

Factores de familia: funcionamiento, la estructura, la forma de afrontamiento a los
acontecimientos, conflictos internos y externos, y el acceso a las redes de apoyo.

(5-6).



Concepto de Salud familiar.

En sociologia, la salud familiar es un proceso dinamico en un continuo equilibrio y
cambio, Nina Horwitz en 1985 considera que para su atencion primaria la salud
familiar requiere de un ajuste entre elementos internos y externos del grupo
familiar porque la salud familiar no es un estado terminado se debe construir a
diario con su propia dinAmica toma de decisiones y enfrentamiento de nuevas
situaciones. (7, 8).

Desde la vision de Virginia Satir terapeuta familiar, la salud familiar es la
resultante de la interaccion en las expectativas y sentimientos de familia (dinamica
familiar) de la estructura familiar (pautas interaccién en la autoridad, reglas) que

se observan durante el proceso de comunicacién entre los miembros. (8).

Salud familiar esta determinada por la capacidad de un funcionamiento efectivo,
gue trasciende a lo biopsicosocial del sistema familiar y que genere un ambiente

familiar que permite el desarrollo integral de los que viven en su seno (9).

Para otros autores la salud familiar, es susceptible de experimentar cambios a lo
largo del desarrollo de la familia, varia en dependencia de la capacidad de la
familia para afrontar los acontecimientos propios del ciclo vital a los accidentales, y
de los recursos protectores con que cuenta el funcionamiento familiar, la
capacidad de ajuste o de adaptacion los cambios para superar las crisis, el apoyo

social, las salud de los miembros entre otros. (10,11).



Los acontecimientos en la vida familiar pueden clasificarse como aquellos que
derivan de las diferentes etapas en el ciclo vital (normativos) y de aquellos que
se presentan como hechos o situaciones accidentales (no

normativas). (12).

Riesgo de trabajo

Los riesgos de trabajo constituyen uno de los problemas contemporaneos mas
importante para la salud de los trabajadores en todo el mundo. Particularmente en
México las tasas de frecuencia de la presentacion de este tipo de eventos son
significativamente elevadas en comparacion con otros paises, las estadisticas
mexicanas en salud, confirma que los accidentes y los riesgos de trabajo han
ocupado un lugar relevante durante los ultimos afios, constituyéndose en un serio
problema de Salud Publica que amerita ser valorado en su magnitud real y
atendido en forma apropiada, por las implicaciones econémicas que representa
para la salud de los trabajadores y sus familias asi como para la productividad

nacional y la sociedad en su conjunto.

El derecho laboral mexicano define al accidente de trabajo como "toda lesién
organica o perturbacion funcional inmediata, o posterior, o la muerte producida
repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sea el lugar

y el tiempo en que se preste"”. Op. Citada Ley Federal del Trabajo Mexicana.



En cuanto a los riesgos de trabajo, en la Delegacién Guanajuato durante el afio
2008, se presentaron 19 038 casos de accidente de trabajo con una tasa de 3.2
por cada 100 trabajadores, solo 91 casos por enfermedad de trabajo tasa 1.5X10,

000 trabajadores. (13).

En México en el 2010, el 99 % de los Riesgos de Trabajo fueron por accidentes de

trabajo y solo el 1 % restante fue por enfermedades de trabajo. (14).

Incapacidad prolongada

En muchos paises la Seguridad Social es la respuesta para  compartir y
amortiguar el impacto de la enfermedad y ademas es un indicador de la calidad

de los servicios de atencion médica y social del estado. (15).

En el articulo 110 del Reglamento de Servicios Médicos IMSS, se considera
“incapacidad temporal para el trabajo” a la pérdida o disminucidn por un cierto
tiempo de las facultades fisicas o mentales, que imposibilitan al asegurado para
realizar su trabajo habitual. El certificado de incapacidad temporal para el trabajo
es un documento legal y “canjeable” por dinero. En el certificado de incapacidad
temporal para el trabajo confluyen el aspecto de salud, el impacto econémico de la
atencion meédica y el uso de recursos como tiempo laborable, salario y

productividad.



En general, el médico considera el estado de salud sin las repercusiones
econdmicas del hogar y la empresa por la ausencia del trabajador. S6lo cuando el
directivo revisa casos con incapacidad prolongada o estadisticas, sefiala al médico
la importancia de la prescripcion razonada y reflexiva de certificados de
incapacidad temporal para el trabajo. Ademés de la evidencia médica debe
incluirse el marco legal y normativo.

La siguiente seccion analiza la racionalidad del paciente en la solicitud de
certificados de incapacidad temporal para el trabajo y la del médico en su
prescripcion. (13,14).

Por lo regular, las incapacidades prolongadas por accidente de trabajo y de
trayecto son las que rebasan los tiempos aproximados de curacion por lesiones
traumaticas aun con atencion médica adecuada y sin complicaciones. (16).

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), las incapacidades mayores
de 30 dias representan un problema al destinar parte de los recursos a la atencion
de dafios a la salud y a la prestacibn econdmica correspondiente. Aun con la
implantacion en 1989 del Programa de atencién médica que pretende abatir las
incapacidades de mas de 90 dias, dicho problema persiste en el IMSS. (17).

En el &mbito mundial las incapacidades prolongadas constituyen un problema por
los costos que generan a la seguridad social, porque repercuten en el aumento de
los dias de incapacidad a costear, las consultas médicas, los auxiliares de
diagndstico y la rehabilitacion, con lo cual se elevan los costos de la atencion

médica. (18).



Repercusién incapacidad prolongada por riesgo de trabajo en la salud

familiar.

La incapacidad prolongada por riesgo de trabajo repercute en la vida familiar, un
trabajador que tiene el rol de proveedor no puede cumplirlo dado por la limitacion
en su capacidad fisica o mental, si esta situacion se prolonga puede llegar a ser
catastrofica. Aunque la Seguridad social amortigua el impacto con el
otorgamiento de atencion medica y econdmica con el tiempo se trae importantes
sufrimientos fisicos, psicoldgicos para el trabajador y ademas afecta a quienes
dependen econdmicamente de él la familia, a tal grado que suele llegar a cambiar

Sus expectativas, estructura de toda familia. (10, 11).

Poco se han estudiado los costos de indole econémico por riesgos de trabajo al
interior de la familia y se ha sefialado que la repercusién econdmica aparece en
primera instancia por disminucion del ingreso econdmico familiar y en segunda la
repercusion por los gastos que se generan en rehabilitacion, terapias
complementaria, farmacos fuera del cuadro basico, ortesis y protesis en el

supuesto de no cumplirse por parte de la Institucion. (19).

En la revision de la literatura fue dificil encontrar el impacto de la incapacidad por
riesgo de trabajo y funcion familiar una razén podria ser falta de un enfoque
propio o bien los estudios no lo han explorado porque enfocan a los costos

institucionales.



Funcionalidad y disfuncion familiar

Tipos de familia:

En base a su desarrollo en México la familia tradicional ocupa el 60%, pero en los
ultimos afios el papel relevante de la madre como proveedora se va incrementado,
sin embargo los proveedores primarios son los que habitualmente tienen
seguridad social y o por tal motivo se tiene reportes de sus incapacidades por
riesgo, se ha descrito también que las empresas por lo regular estan localizadas
en la ciudades al igual que las familias de acuerdo a el Gltimo censo en México las
familias urbanas son el 60 a 70% predominando la familia nuclear, constituida
exclusivamente por el padre, la madre y los hijos.

En general se consideran funcionales aquellas familias en las cuales se considera
que cumplen todas sus funciones y disfuncionales a las familias que en mayor o
menor grado no actlian segun lo que de ellas se espera en relacion con las
funciones que se tienen asignadas. En chile se reporto una prevalencia de
disfuncién familiar del 55% en familias de adolescentes, Florenzzano 7. En México
algunos autores han investigado sobre la frecuencia de la disfuncion familiar
Zavala Gonzalez y cols., encontraron una prevalencia de disfuncion familiar en
adultos mayores del 49%, Mendoza y Solis de Conyugal de 48%, Jiménez y cols.,
al estudiar diabético encontraron la disfuncion familiar entre el 40y 46%, Vargas
y Mendoza en nifilos con asma en el 65%,mientras que Zavala y Col observaron la

disfunciéon familiar en el 9% de los adultos con ansiedad , en si varios estudios

10



fueron reportandose en situaciones de enfermedades tanto agudas como crénicas
con diversos grados de funcionamiento familiar sin embargo no se encontr

ninguno relacionado a el funcionamiento y riesgos de trabajo. (20-24).

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud, la enfermedad por si sola representa un conflicto para la Salud
Familiar, hablando de una incapacidad prolongada se amplia aun mas el
panorama ya que en muchas ocasiones el afectado principal es el proveedor y
entonces se afecta el ingreso per capita de la Familia, trascendiendo en la vida
social familiar y de forma importante en su funcionamiento, comunicacion,
socializacion, y estilos de vida son muy afectados.

Por otro lado cada vez hay mas asegurados en el instituto, lo que hace que se
eleve también este rubro de incapacidades prolongadas, repercutiendo no solo en
la economia familiar, sino también a nivel del patrén y prestaciones econdémicas
del IMSS, pérdidas econ6micas y las derivadas de la atencibn médica pueden
desembocar gastos importante y aunque la seguridad social amortigua el impacto
de la enfermedad no es suficiente para proteger los medios de subsistencia.

Por otro lado las familias dificilmente acuden con el médico familiar refiriendo que
son familias disfuncionales a causa de una incapacidad prolongada por riesgo de
trabajo de su proveedor, su principal motivo de consulta es de orden biolégico, si
se detecta alteracion psicosocial, esta se minimiza y como tal se atiende solo lo
biolégico “la incapacidad”, incluso se ha llegado a tal grado de solo dar el tramite
administrativo “solo viene por su incapacidad o viene su familiar por ella” esto ha
dado a lugar que no se indague sobre sus efectos en el funcionamiento familiar, el
abordaje en un sentido integrador es capaz de vulnerar los impactos que ejerce la

incapacidad prolongada cuando el paciente sufre de un riesgo de trabajo.

12



Viabilidad para este trabajo los paciente son una poblacién cautiva se encuentra
bien identificados susceptibles de ser evaluados ademas se cuenta con un
protocolo de estudio registrado ante las autoridades y en el registro SIRELSIS del

IMSS, asi como no contraviene a los lineamientos éticos vigentes. (25).

¢En qué grado, la Incapacidad prolongada por riesgo de trabajo repercute

en la salud familiar?

13



JUSTIFICACION

Es un verdadero reto para la competencia del médico familiar que a través del
sintoma acceda a la interaccion y funcionamiento familiar que le permita aplicar la
metodologia de su abordaje en forma pertinente y eficaz con el objetivo realizar el
diagnostico precoz, asi como el tratamiento oportuno, que revierta la correlacion a
una relacion inversamente proporcional entre funcionalidad familiar la incapacidad
por riesgo de trabajo, motivo por el que acuden los pacientes a la consulta en

medicina familiar del primer nivel de atencion médica en nuestro pais.

Los resultados del estudio describen los grados de repercusion en el
funcionamiento familiar de una incapacidad prolongada en la Salud Familiar y
pueden serle utiles al médico de familia en su quehacer habitual cuando atiende

de una manera integradora en el continuo de este tipo de casos familiares.

14



OBJETIVO

General:

Demostrar que la incapacidad prolongada de riesgos de trabajo afecta en algun

grado la salud familiar.

Especificos:

1. Evaluar el impacto econémico familiar con la incapacidad laboral.

2. Evaluar el impacto social familiar con la incapacidad laboral.

3. Evaluar el impacto afectivo familiar con la incapacidad laboral.

4. Evaluar el impacto funcional familiar con la incapacidad laboral.

15



HIPOTESIS CONCEPTUAL.

Laincapacidad prolongada por riesgo de trabajo afecta en determinado

grado la salud familiar.

16



METODOLOGIA.

Disefio: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, trasversal.

Poblacién: Objeto de estudio esta constituida por trabajador derechohabiente de
IMSS con incapacidad prolongada por accidente de acuerdo a los criterios

definidos para tal (reglamento del IMSS) de trabajo o de trayecto.

Tipo de muestra: Por conveniencia, constituida por pacientes con incapacidad
prolongada atendidos en la UMF no. 38 del IMSS San José lturbide Gto.
Tamafio de la muestra: Determinado por el total de casos con incapacidad

prolongada durante el periodo de estudio

Criterio de inclusién: trabajador del IMSS derechohabiente de la unidad
seflalada y que hubieran tenido accidente de trabajo o de trayecto, con
incapacidad prolongada, que actualmente estén el programa de incapacidades
prolongadas, Comité de Evaluacion de la Prescripcién de la Incapacidad

Temporal para el Trabajo, (CEPITT), en la unidad referida.

Criterios de exclusion: trabajadores que hubieran cambiado de zona o fallecido,

que no acepten participar en el estudio, en litigio.

17



Variable dependiente: Grado de repercusion familiar.

Variable independiente: Incapacidad prolongada.

Procedimiento: Se identificaran los casos en el programa de incapacidad
prolongada (CEPITT) a la fecha, se realizard& una verificacion de las
incapacidades prolongadas mediante la cuantificacion del nimero de dias de
incapacidad por inhabilitacion funcional ante el trabajo basada en la justificacion
técnico-médica, y mediante la determinacion del nimero de dias que se rebasan
segun el tiempo aproximado de curacion establecido en el manual Tiempos
aproximados de curacion de las lesiones con atencibn médica adecuada y sin
complicaciones, IMSS.

A todos los pacientes identificados se les realizara una entrevista y aplicacion del
instrumento de repercusion familiar de Herrera Santi por el investigador
responsable previo consentimiento informado y carta de mismo avalada por el

comité de ética de la unidad.

18



Manejo estadistico: Para el analisis se realizaran estadisticas descriptivas de
inferencia no paramétricas entre variables y su presentacion sera en tablas de

frecuencia.

Cuestiones éticas: Por ser un estudio de caracter descriptivo se solicita el

consentimiento del paciente para el uso confidencial de sus datos, mediante carta

de consentimiento informado.

19



Resultados.

En el estudio, participaron un total de 26 mujeres y 53 hombres, la mediana de
edad se ubico en la cuarta década y no hubo diferencia significativa entre géneros,
asi también los dias de incapacidad fue cercano a 70 en ambos grupos sin
diferencia p<0.05.

En ambos predomind la residencia urbana y la etapa de dispersion en el ciclo de
vida familiar. Tabla 1. Con referente a la repercusion del funcionamiento global se
observa que en general 73 casos percibieron una repercusion moderada sin
diferencia estadistica entre géneros. Tabla 2.

Solo dos casos no percibieron repercusion socioecondémica y el resto si la percibid
desde leve en 43, moderada en 30 y en ninguno severa, en ambos géneros
no se hubo diferencia significativa con p >0.05. Tabla 3.

La repercusion sociopsicolégica leve moderada, sin predomino de género,
escasamente en siete caso no la manifestaron. Tabla 4, con un valor de
significancia p=0.838, p> 0.05. Tabla 4.

Predominé la repercusion leve en el funcionamiento familiar 76 casos sin
diferencia de género, p = 0.251, p > 0.05 no significativo. Tabla 5.

Por ultimo en afectacion del estado de salud se observé una repercusion
elevada de 70 casos en ambos géneros, contando con un valor de no significancia

estadistica de p> 0.554, Tabla 6.

20



Tabla 1. Caracteristicas generales y de la familia en el

incapacidades por riesgo prolongado y repercusiéon en el

estudio de

funcionamiento

familiar UMF No. 38 IMSS, San José lturbide; Gto. México afio 2010.

Variable Familia a cargo de Prueba * Valor de P
Mujer Hombre
n= 26 (32.9%) | n=53 (67.1%)
Edad afios 41+10.2 43+9.9 p=0.377 *p>0.05 ns
Dias de | 69.8+31 77.0+£36.6 p=0.464 *p>0.05 ns
incapacidad
Residencia
Rural
4 11
Urbana
22 42 p=0.567**p>0.05 ns
Ciclo
Matrimonio
1 0
Expansion
8 21 p=0.200 p>0.05 ns
Dispersion
11 16
Independencia
5 16
Retiro
1 0

Prueba U Mann Whitney *, prueba Ji cuadrada **

Fuente cuestionario entrevista.

21



Tabla 2. Repercusién en el funcionamiento familiar global por incapacidad
prolongada por accidente de trabajo en derechohabientes de la UMF No. 38
IMSS, San José Iturbide; Gto. México afio 2010.

Variable Genero Prueba** Valor de
P
Mujer Hombre Total
Repercusion leve 1 5 6
Repercusiéon moderada | 25 48 73 0.776** p>0.658
ns
Total 26 53 79

Ji Cuadrada **.

Fuente instrumento de repercusiéon de Herrera Santi. 2010.

Tabla 3. Repercusion en el funcionamiento familiar area socioeconémica por
incapacidad prolongada por accidente de trabajo en derechohabientes de la
UMF No. 38 IMSS, San José lturbide; Gto. México afo 2010.

Variable Genero Prueba Valor de P
Mujer Hombre Total
Sin repercusion 0 2 2
Repercusion leve 14 33 47 1.872** p>0.392
ns
Repercusién moderada | 12 18 30
Total 26 53 79

Ji Cuadrada **.

Fuente instrumento de repercusiéon de Herrera Santi. 2010.

22



Tabla 4. Repercusion en el funcionamiento familiar &rea sociopsicolégica
por incapacidad prolongada por accidente de trabajo en derechohabientes
de la UMF No. 38 IMSS, San José lturbide; Gto. México afio 2010.

Variable Genero Prueba ** Valor de
P
Mujer Hombre Total

Sin repercusion 3 4 7

Repercusion leve 19 40 59 0.354** p>0.838
ns

Repercusién moderada | 4 9 13

Total 26 53 79

Ji Cuadrada **.

Fuente instrumento de repercusion de Herrera Santi. 2010.

Tabla 5. Repercusion en el funcionamiento familiar area funcionamiento
familiar por incapacidad prolongada por accidente de trabajo en
derechohabientes de la UMF No. 38 IMSS, San José lturbide; Gto. México
afio 2010.

Variable Genero Prueba Valor de P
Mujer Hombre Total
Sin repercusion 2 1 3
Repercusion leve 24 52 76 1.609** p>0.251
ns
Total 26 53 79

Ji Cuadrada **.
Fuente instrumento de repercusion de Herrera Santi. 2010.
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Tabla 6. Repercusion en el funcionamiento familiar area estado de salud por
incapacidad prolongada por accidente de trabajo en derechohabientes de la
UMF No. 38 IMSS, San José lturbide; Gto. México afio 2010.

Variable Genero Prueba ** Valor de
P
Mujer Hombre Total

Sin repercusion 1 0 1

Repercusion leve 0 1 1 3.020** p>0.554
ns

Repercusién moderada | 2 4 6

Repercusién elevada 23 47 70

Repercusién severa 0 1 1

Total 26 53 79

Ji Cuadrada **.

Fuente instrumento de repercusion de Herrera Santi. 2010.

24



Discusion.

El presente estudio tuvo como propésito indagar el impacto de la incapacidad

prolongada en el funcionamiento familiar.

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), las incapacidades
mayores de 30 dias son prolongadas, en la poblacion de estudio la mediana de
los dias de incapacidad fue lo doble con 70 dias, en México en el 2007 se
presentaron 361,244 accidentes de trabajo, los cuales afectaron con mayor
frecuencia a individuos entre 20 y 29 afios de edad, en el grupo de estudio el
promedio de la edad se ubicé en la cuarta década de la vida que concuerda con
lo referido en la literatura, los accidentes de trabajo suceden en plena edad laboral

en promedio a los 37 afos.

En medicina familiar se han considerado que los eventos vitales son causa de
crisis y afectacion de familia, Holmes valora en su escala: incapacidades graves
con 53 puntos, pérdida del empleo 47, cambios importantes en el trabajo 39 y
cambios a nivel econdmico 38, con un promedio de 177 puntaje que supera el
valor de crisis, en este estudio todos presentaron repercusion en el
funcionamiento familiar lo que obedece hasta cierto punto a la presencia de esos

eventos cuando se sufre de incapacidad prolongada.

25



Mendoza Solis y Cols; han estudiado el rol de proveedor en la dinamica familiar,
en la poblacion estudiada todos tuvieron categoria de proveedores y esta
situacion conlleva a que las expectativas familiares son menos cumplidas, para
esto Sarmiento R y Cols., encontraron repercusiones econémicas importantes y
también Vallejo y Cols., observaron las repercusiones de los riesgo de trabajo en
ambito de la economia del paciente en su trabajo realizado en San José lturbide,
Gto., reportan en el area socioecondmica dos casos sin repercusion pero con
repercusion leve en 47 y modera 30, en el presente estudio se pudo observar
gue en todas las areas hubo al menos un grado de la repercusion y en el area
socioeconémica solo dos no presentaron, una explicacibn es considerado
analizando desde la dindmica familiar, esta Uultima es la representativa de las
expectativas muchas de ellas econOmicas, y a la vez también explica la
repercusiéon en lo psicolégico pues también existen crisis para manifestar
emociones, frustraciones, carifios, sentimientos, etc., aunque fue leve se
presentd en la mayor parte de la poblacion de estudio, ademas es mencionado
gue todo paciente sufre un trastorno de estrés postrauméatico, ansiedad y
depresion, en este estudio se encontré que los pacientes percibieron una
afectacién en el area socio psicoldgica en 26 mujeres y hombres 53 y este
estado emocional también de alguna manera es percibido por la familia. Con

respecto al género no se pudo identificar alguna diferencia en aéreas exploradas.
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Es evidente que la salud individual ante la presencia de una incapacidad se
encuentra afectada, tan solo por la presencia de la patologia, en este estudio se
indago la afectacion en salud familiar con un solo item “ el estado de salud de
los miembros de la familia es desfavorable o no” y fue contestado
mayormente como desfavorable incluso en grado elevado a severo, una
explicacion es a través de los psicodinamismos de la enfermedad en el grupo
familiar que obedecen no a una situacion aislada del paciente sino a un todo y
probablemente el mismo paciente proyecte su enfermedad en la familia y esto
debe ser considerado por el médico porque “ hemos estado inclinados a examinar

al individuo como entidad aislada e intacta " Huerta Gonzalez y de ahi la
importancia de resolver lo mas pronto posible el estado de salud del paciente,
tratar de acortar ese lapso de tiempo que se prolonga la incapacidad, asi mismo

generar politicas institucionales para que pongan al alcance todos los medios para

llevarlo. (26).
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Conclusiones.

1. Lo novedoso de esta investigacion es que dentro de la literatura existen
pocos analisis del impacto de la incapacidad en el funcionamiento familiar,
el actual estudio mostro que efectivamente existid en la mayoria de los
paciente afectacion del funcionamiento familiar, 7 sin repercusion, 59 leve,

13 moderada.

2. Los resultados que se observaron indican que los accidentes de trabajo
generaron una afectacion en el funcionamiento familiar, econdmica,
psicolégico, estado de salud, de ahi la importancia de implementar
programas en el ambito de la medicina familiar para prevenir esto, dado que
es un costo que habitualmente no lo absorbe el Instituto Mexicano del

Seguro Social de manera inmediata.

3. El médico familiar al brindar la atencion médica integral no le da
importancia, ni toma en cuenta la repercusion en estas aéreas de las

familias.
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Anexos
El presente cuestionario forma parte del protocolo denominado: incapacidad
prolongada por riesgo de trabajo y su repercusion en la salud familiar en la UMF
No. 38, San Joseé lturbide, Gto; 2009, se encuentra debidamente registrado en el
comité de ética en investigaciéon médica del IMSS.
Es de caracter confidencial y los resultados que el aporte son con fines de
investigacion, su participacion es libre en caso de aceptar participar se le pedira su
consentimiento informado, en su caso de no hacerlo no tendra ninguna implicacién
para su tratamiento.
Edad en afos.
Género: hombre (1), mujer (2).
Evolucion del padecimiento en dias.
Dias de incapacidad.
Diagnostico:

Traumatismo (1), Lumbago y hernia de disco (2), Quemadura (3), Fracturas
diversas (4), amputacion de falanges (5).

Se encuentra en el CEPITT (1) si, (2) No.
Interconsulta especialidad (1) si, (2) no.
En caso de haber interconsultas cuantas.

Motivo de la prolongacion por falta de tramite (1), falta de especialista (2) , por
estudio de laboratorio y gabinete (3,) otro motivo (4).

Secuelas:
Amputacion (1), ceguera (2), seccion medular (3), otro (4) especifique
Rehabilitacion si (1), No (2) dias

Cita a medicina del trabajo para estudio de invalidez si (1), no (2).
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CARACTERTISTICAS DE FAMILIA

Nombre de Familia (solo iniciales).

Numero de integrantes.

Lugar de residencia (1) Urbana, (2) rural.

Etapa de ciclo familiar.

Matrimonio (1), expansion (2), dispersion (3) independencia (4), retiro (5).

Clasificacion de familia con base a presencia fisicay convivencia.

Nuclear integrado (1), Nucleo no integrado (2), Extensa ascendente (3), Extensa
descendente (4), Extensa colateral (5).
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INSTRUMENTO DE REPERCUSION FAMILIAR (IRFA):

INSTRUCCIONES

Circule el nimero segun el grado en que el evento ocasion6 cambios en la familia, tomando en cuenta el signo.

Cuando el cambio fue favorable para la familia circule el nGmero con el signo (+) positivo y cuando fue

desfavorable el signo (-)

Nada Casi nada Algo Bastante Muchisimo
1 2 3 4 5
+1 +2 +3 +4 +5
1.-Las responsabilidades y las funciones
de los miembros de la familia. -1 -2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5
2.- Los recursos econémicos para lograr
el sustento familiar. -1 2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5
3.- La disponibilidad de espacio en el
hogar. -1 -2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5
4.- La integracion de los miembros a la
vida laboral y escolar. -1 2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5
5.- Las relaciones con los vecinos y otros
familiares. -1 ) -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5
6.- El tiempo dedicado a las tareas del
hogar. -1 -2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5
7.- Los habitos y costumbres familiares.
-1 -2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5
8.- La participacion en actividades
sociales y recreativas. -1 2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5
9.- El tiempo de descanso y reposo de los
miembros de familia.
-1 -2 -3 -4 -5
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+1 +2 +3 +4 +5

10.- La posibilidad de conversar de

manera clara y directa los problemas

familiares. -1 -2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5

11.- Las relaciones afectivas entre los

miembros de la pareja. -1 ) -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5

12.- Las relaciones afectivas con el resto

de la familia. -1 ) -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5

13.- El estado de salud de los miembros

de la familia. -1 ) -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5

14.- El cuidado y atencion a los miembros

de la familia. -1 -2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5

15.- La toma de decisiones de manera

conjunta en la familia. -1 2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5

16.- La participacion de todos los

miembros en la solucién de los problemas -1 ) -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5

17.- La organizacion y el control de la

vida familiar. -1 ) -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5

18.- La correspondencia entre los

intereses individuales y familiares. -1 2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5

19.- Los planes y proyectos familiares.
-1 -2 -3 -4 -5
+1 +2 +3 +4 +5

20.- La tendencia y adquisicion de bienes

materiales. -1 ) -3 -4 -5

Calificacion Interpretacion Fuente: Entrevista 2010.
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