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|. MARCO TEORICO.
.1 MARCO CONCEPTUAL

La familia es una institucion de la estructura social condicionada por leyes
econdmicas, sociales, biolégicas y psicolégicas que se definen de modo particular

en el sistema de relaciones en el contexto del hogar.

La familia monoparental es un modelo cada vez més frecuente en nuestro entorno,
gue esta tomando relevancia no sélo por el aumento espectacular de su numero,

sino también por la problemética social que acarrea

Una familia monoparental es toda agrupacion familiar de hijos dependientes
econdémicamente de uno solo de sus progenitores con el cual conviven, y que es a
la vez el que ostenta, sea de hecho o de derecho, la custodia sobre los mismos;
es decir es la que hace referencia a familias constituidas por uno solo de los
progenitores (sea éste hombre o mujer) y sus hijos. *

En muchos aspectos se sigue tomando como punto de referencia a la familia
convencional (los dos progenitores y los hijos) y ello implica que otros modelos de
familia, como Ila monoparental, adquieran connotaciones peyorativas,
calificAndolas como «familias incompletas», «familias rotas», «familias sin
padre»... Esta ultima denominacion se debe a que, en la mayoria de los casos, en
las familias monoparentales el progenitor que es «el cabeza de familia» es la

mujer. 12

Jefatura Femenina es una forma de organizacién posible de presentarse en
cualquier familia, que establece cual de los miembros en este caso la mujer

cumple los papeles econémicos y psicoafectivos.

Personal de Salud es todo aquel trabajador el cual tiene relacion directa o indirecta

con el paciente el cual requiere o demanda atencion Médica. Siendo este uno de



los grupos ocupacionales en los que se ha descrito riesgos significativos de estrés
ocupacional es el personal de instituciones de salud. Este, cuando evoluciona
cronicamente, puede provocar el cuadro de agotamiento emocional,
distanciamiento afectivo, trato despersonalizado y a un sentimiento general de
ausencia de logros personales que se ha denominado "burnout”, cuadro que, junto
con significar un menoscabo del bienestar de la persona, se traduce en pérdida de
productividad para la organizacién o un mal acoplamiento en la vida familiar con la
laboral.

Tradicionalmente una elevada proporcion del personal de salud ha sido femenino.
La participacion femenina en la fuerza laboral ha ido creciendo rapidamente en la
mayoria de los paises, pero, al mismo tiempo, han ocurrido relativamente pocos

cambios en las responsabilidades de la mujer en el hogar y la familia.

|.2 ANTECEDENTES CIENTIFICOS GENERALES

Actualmente un hecho evidente y claro es que en la gran mayoria de las familias
monoparentales, la cabeza de familia es la mujer. Las razones de ello son
variadas:

_Una podria ser la diferencia de la esperanza de vida entre hombres y mujeres
(viudez), que deja a muchas mujeres con cargas familiares.

— Otra razén podria ser el peso de la tradicibn, que responsabiliza mas
fuertemente a la mujer en el cuidado de los hijos y ello produce una mayor
demanda de las mujeres de quedarse con la custodia de los hijos, en casos de
separacién y divorcio, en contra de la tendencia de los hombres.

— También puede repercutir la tendencia mayor de los varones a contraer
matrimonios o establecer una convivencia posterior a la separacién, divorcio o
viudedad e incluso a contraer nuevas nupcias con otras mujeres.

— Otra razén que se suma a las anteriores es que las mujeres, muchas veces,
dependen de la economia del vardn, y esto las lleva a ver en la custodia de los

hijos una razén para obligar al padre a pasarles una manutencién econémica 2



Todas estas situaciones de alguna manera estarian englobadas en: las vinculadas
a la relacion matrimonial ya sea por separacion del matrimonio, divorcio del
matrimonio y viudez; las vinculadas a la natalidad es por ser madres solteras; las
vinculadas al ordenamiento juridico son los casos de adopcién por solteros y por
ultimo estan las vinculadas a situaciones sociales como la emigraciéon o

encarcelacion >3

Los cambios vertiginosos que presenta la familia en las ultimas décadas
constituyen un tema de estudio vasto y complejo un ejemplo de ello son las
dinamicas de la mortalidad, la nupcialidad y la fecundidad unidas a las
migraciones determinan en cierto grado la composicién de los hogares y las

familias

Las familias monoparentales de jefatura femenina constituyen un universo
particularmente vulnerable: madres solas con sus hijos. Su composicion impone
restricciones a la capacidad de obtener ingresos, ya que la madre suele ser la
Gnica perceptora, al tiempo que debe realizar el trabajo doméstico que demanda el
grupo familiar. Es decir, esas mujeres padecen una vulnerabilidad econémica que

es intrinseca a la forma de organizacién familiar monoparental °

Sin embargo, el crecimiento de los hogares de jefatura femenina se aceler6 a
partir de los afios 70. Los cambios respecto a la posicion de las mujeres en el
mercado de trabajo, los procesos de creciente individuacién y autonomia de las
mismas, asi como las modificaciones en las pautas de formacion y disolucion de
las familias, sugieren nuevas concepciones acerca de la vida en pareja y en
familia. Son numerosas las mujeres que se emanciparon pero no entraron en
union conyugal, comportamiento que puede encontrar distintas explicaciones:
mayor libertad para optar por un proyecto de vida que no incluye el matrimonio o la
posibilidad de formar parejas que no implican la corresidencia, ambas favorecidas
por mejores oportunidades en el mercado laboral, en particular para las mujeres

con alto nivel educativo



Cuando la demanda laboral o las retribuciones son mas favorables, esas mujeres
no pueden maximizar beneficios mediante el doble empleo o el aumento de horas
laborales sin ocasionar consecuencias negativas sobre la jornada doméstica. Esta
labilidad, no obstante, muestra ventajas en los hogares monoparentales de
jefatura femenina, ya que las madres tienden a generar relaciones mas
igualitarias, creando ambientes més propicios para el reparto equitativo del trabajo

doméstico %3

El aumento reciente de las familias monoparentales corresponde en su mayor
parte al aumento de madres solas con sus hijos. Como resultado aumenta la
cantidad de mujeres que pasaron a ser cabeza de familia nuclear monoparental.
Esto constituye un aspecto central en las variaciones recientes de la organizacion
familiar en toda América Latina, donde se ha observado que los hogares
monoparentales presentan una tendencia creciente en términos absolutos y

relativos.
.3 PANORAMA MUNDIAL Y EN MEXICO DE LA MONOPARENTALIDAD

En Argentina, entre los afos 1980 y 2001, las familias monoparentales se
incrementaron el 43 por ciento, llegando a representar el 19 por ciento del total de
hogares conyugales. Al tener en cuenta sélo la jefatura femenina, los datos indican
que este aumento fue del 48 por ciento y que, en el afio 2001, constituyd el 77 por
ciento del total de hogares conyugales. °

Por ejemplo en el caso de México en la década 1990-2000 el niumero de familias
creci6 al 3.1% anual, mientras la poblacion creci6 al 1.8% anual. Algo importante a
considerar es que el nimero de familias extensas crece mas rapido (5.3% anual),
gue el de familias nucleares (2.4% anual). EI nimero de familias encabezadas por
jefa crece mas rapido (5.1% anual) que el nimero de familias encabezadas por

jefe (2.7% anual). *



Actualmente en estos ultimos afios de las familias nucleares, 89% tienen hijos y
11% no los tienen. Las familias nucleares estan encabezadas por jefe, en una
gran mayoria, tengan o no hijos (97% y 95% respectivamente). Las familias
monoparentales estan encabezadas en una gran mayoria por jefas (87%). El
namero de familias nucleares sin hijos aumento casi 70% en la ultima década.

El nimero de hijos es menor en las familias monoparentales (2.2) que en las
nucleares (2.6). Asimismo, el numero de miembros es menor en las familias

monoparentales (3.2) que en las nucleares con hijos (4.6). *

Teniendo el 18% de las familias del pais, en el afio 2000, eran monoparentales.
De estas, 81% son encabezadas por jefa; por lo tanto, 15 % del total de las
familias del pais son monoparentales, encabezadas por jefa. Estas familias crecen
3.2% anual, casi lo mismo que lo que crece el total de las familias. De las familias
monoparentales encabezadas por jefa, s6lo 9% lo son por mujeres solteras. Las
categorias en que estan el mayor numero de jefas de familia monoparental son:
Viudas (34%), Separadas (26%) y Casadas o Unidas (20%); 10% son divorciadas.
La mayoria de las jefas de familia monoparental sobrepasan los 40 afios de edad
(63%); 0.4% es menor de 20 afos. Los jefes de familia monoparental, son viudos
(51%), separados (22%) y casados o unidos (15%); s6lo 3% es soltero y 9% son

divorciados *

Los cambios politicos, sociales, econdmicos y culturales que se estan produciendo
en la sociedad actual estan configurando nuevas formas de vida y de relacion que
afectan tantos a los individuos como a las politicas sociales orientadas a paliar las
desigualdades que se generan en la estructura y la organizacion familiar asi como
en la forma de afrontar los problemas de la vida diaria que también se ven

influidos por estos cambios. *

Conviene tener presente que la monoparentalidad no es un hecho o un fenémeno

socio demogréafico nuevo. A lo largo de la historia ha habido viudos y viudas con



sus hijos pequefios, madres solteras, situaciones transitorias de monoparentalidad

pero que podian prolongarse durante afios (en el caso del emigrante).

Asi pues, este tipo de familias ha sido centro de atencion y preocupacion de los
cientificos sociales, ya que tradicionalmente se les ha considerado patoldgicas y
prueba de ello eran las denominaciones utilizadas como "familias rotas", "familias
incompletas”, "familias desestructuradas”, etc; o la definicion institucional:
"mujeres solas con cargas familiares no compartidas”. En la actualidad se ha
producido un ligero cambio de enfoque, se consideran problematicas, en lugar de
patoldgicas. >°

Las familias monoparentales tienen una estructura distinta de la familia nuclear,
pero ese hecho en si mismo, no nos permite deducir, desde un punto de vista
cientifico y sociolégico, que sean patolégicas o problematicas. Es decir, la
estructura tomada aisladamente o como Unica variable, no nos puede proporcionar
la informacion suficiente para conocer la realidad social de las distintas formas de
organizacion familiar y etiquetarlas sin antes profundizar en otros factores que
pueden ser tan importantes 0 mas, como es la clase social, la educacion, la
socializacion, etc. Tendremos que indagar cuéles son estas variables, asi como
establecer qué se considera éptimo para el bienestar psicolégico, fisico y social de
nifios y adultos. Entonces, también podremos considerar hasta qué punto la

estructura es determinante en la dinamica familiar. ©

|.4 FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Un aspecto también importante al estudiar a una familia es la dinamica familiar, ya
que es la manera en que se interrelacionan los integrantes; siendo esta una
caracteristica que constantemente estd en movimiento y por lo tanto tiene
multiples variaciones, lo cual sirve para unirflos mas o para provocar
distanciamientos, que se torne en malas interrelaciones y por lo tanto provoguen

una disfuncion.
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Por lo que el funcionamiento familiar es algo basico e indispensable en cualquier
familia para encontrarse con una dindmica familiar que permita el adecuado
desarrollo de sus integrantes. Ya que algunos autores plantean que la familia se
hace 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. Otros autores sefialan como caracteristicas disfuncionales la

incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones basicas. ’

Tomando encuenta las siguientes caracteristicas de una funcionalidad familiar:
-Cumplimiento eficaz de sus funciones: (econémica, biolégica y cultural-espiritual).
-Que el sistema familiar permita el desarrollo de la identidad personal y la
autonomia de sus miembros

-Que exista flexibilidad de las reglas y roles para la solucion de los conflictos
-Comunicacion clara, coherente y afectiva que permita compartir los problemas.
-Capaz de adaptarse a los cambios: La familia funciona adecuadamente cuando
no hay rigidez y puede adaptarse facilmente a los cambios. La familia es un
continuo de equilibrio-cambio.

Por lo tanto, la principal caracteristica que debe tener una familia funcional es que
promueva un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual
es imprescindible que tenga: jerarquias claras, limites claros, roles claros vy

definidos, comunicacién abierta y explicita y capacidad de adaptacion al cambio.
8,9

Encontrando que una familia monoparental también hay también indicadores de
funcionalidad por lo que se pueden encontrar puntos fuertes de las familias con
progenitor Unico. Teniendo encuenta que las familias monoparentales siguen
aumentando, pero no solo por el aumento de optando por ser progenitores Unicos;
por ejemplo, hay personas solteras que adoptan, divorcios y separaciones, sino
también por el hecho que mas padres y madres emplean métodos artificiales o

naturales para tener hijos, sin casarse.

11



Cualquiera que sea el origen, los progenitores unicos contindan luchando por
encontrar un lugar en la sociedad, donde en esta sociedad hay pocas reglas,
tradiciones o rituales para guiarlos, y poca ayuda por parte de los colegios, las

instituciones sociales, religiosas y los organismos estatales. **°

En un estudio (M. Walters) con familias monoparentales identificaron como
funcionamiento familiar positivo los siguientes aspectos:

« Una unica linea de autoridad que simplifica el proceso de tomar decisiones
y evita el conflicto derivado de la division.

e La oportunidad de que un solo progenitor combinara las funciones de dar
carifio e impartir disciplina a los hijos, en lugar de estar basados en roles de
género.

o Flexibilidad de las fronteras generacionales, lo que permite mayores
oportunidades de relacion de compafierismo entre progenitor e hijo.

« En una reducida estructura jerarquica con respecto a la organizacion y
manejo de las labores domésticas, hace que se comparta en mayor medida
las tareas familiares y que cada miembro asuma multiples roles

e Mayores expectativas respecto a la calidad de la vida familiar.

« Mayor conciencia de la familia como unidad independiente.

Las actitudes y condiciones de la escuela, trabajo, sociedad repercuten con mas
intensidad dentro del hogar. ® 1%

Los padres/madres tienden a desarrollar amistades que a la vez que sociales
también son utilitarias. Los hijos suelen estar mas enterados de las condiciones de
trabajo de su progenitor y reaccionar sobre el funcionamiento parental en la familia
y sobre la sensacion de bienestar del mismo.

Considerando que las familias monoparentales a cargo de la madre, muestran un
incremento en Latinoamérica y en el mundo, y que esta configuracion familiar ha
sido asociada a dificultades en los vinculos tempranos, por lo que se deberia
evaluar las diferencias de género en la calidad de las interacciones en este grupo,

para obtener un resultado que constituiria un aporte especifico para la

12



comprension y el apoyo psicoldgico en una poblacion considerada vulnerable
12,13,14

Es por ello que es necesario evaluar la funcionalidad familiar en este tipo de
familias encontrando en la actualidad varios instrumentos que evalldan la
funcionalidad familiar entre ellos se encuentra el instrumento denominado FF-SIL,
es un test de funcionamiento familiar que mide el grado de funcionalidad basados
en 7 variables: cohesion, armonia, comunicacion, afectividad, roles, adaptabilidad
y permeabilidad, permite al identificar el factor relacionado causante del problema

familiar y asi intervenir mas eficaz y efectivamente en este.

El Instrumento FF-SIL, cuestionario de funcionamiento familiar, tiene sélo 14 items
donde conforme las preguntas que se realice se evalUan las diferentes areas:

NuUmero de pregunta y las Situaciones Variables que mide:

1y8 e, Cohesion

2y 13 ., Armonia
S5y11 ., Comunicacion
TYL12 i, Permeabilidad
4y14 i, Afectividad
BY9 i, Roles

6Y10 . Adaptabilidad

Cohesion: union familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en
la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con los
de la familia en un equilibrio emocional positivo.

Comunicacion: los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus
experiencias de forma clara y directa.

Permeabilidad: capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de otras
familias e instituciones.

Afectividad: capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar

sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

13



Roles: cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones

negociadas por el nucleo familiar.
Adaptabilidad: habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder, relacién

de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

Tabla 1. Valores de la Escala de Respuesta de FF-SIL.

Valores de la Escala

Casi siempre 5
Muchas Veces 4
A veces 3
Pocas Veces 2

Casi Nunca 1

Este instrumento evallUa el funcionamiento familiar a partir de la percepcion de uno
de los miembros, a través de una serie de preguntas acerca del funcionamiento
familiar. La prueba fue sometida en el afio 1994 y en el 2000 a varios

procedimientos que evidenciaron su confiabilidad y validez. 1718

14



[I.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[1.1 Argumentacion.

La familia monoparental es un modelo cada vez mas frecuente en nuestro entorno,
gue esta tomando relevancia no sélo por el aumento espectacular de su numero,
sino también por la problematica social que acarrea; desde el cambio de roles asi
como incremento en las jefaturas femeninas por el hecho de la incorporacién de la
mujer al ambito laboral. Asi mismo a este tipo de familias las han considerado
tradicionalmente como patolégicas por el simple hecho de ser “incompletas o
rotas” sin embargo se deben de tomar encuenta otros indicadores para definir que

una familia sea funcional o no.

Sin embargo; debido a la escasa cantidad de informacion con respecto a la
relacion entre la funcionalidad en las familias monoparentales y por todo lo anterior
es necesario realizar este tipo de estudios los cuales nos ayuden a contribuir a
conocer el panorama mas amplio sobre el estudio de este tipo de familias para
gue en un futuro se puedan crear una serie de politicas sociales que ayuden a

paliar esta situacién de desigualdad de una realidad constante de nuestro entorno.

[I.2 Pregunta de investigacion

¢,Cual es el grado de funcionalidad familiar en una familia
monoparental de jefatura femenina del personal de salud adscrito
en la UMF 75?

15



. JUSTIFICACIONES

[11.1 Académica

El presente estudio se realiza con el propésito de proponer estrategias de
informacion y actualizacion sobre este tema y para garantizar la calidad de la
atencion médica. Ademas de que nos permite obtener un diploma como

especialista en Medicina Familiar.

[11.2 Social

Actualmente existe un incremento importante de las familias monoparentales,
asi como la incorporacion de la mujer al ambito laboral, existiendo cambio de roles
familiares y contribuyendo que a este tipo de familias ha sido centro de atencion y
preocupacion de los cientificos sociales, ya que tradicionalmente se les ha
considerado patolégicas y prueba de ello eran las denominaciones utilizadas como
"familias rotas", "familias incompletas®. Asi mismo poder crear un programa el cual
incluya como area de actuacion la conciliacion de la vida personal, familiar y

laboral, considerandola de prioritaria intervencion

[11.3 Cientifica

Al realizar este estudio nos permite tener un panorama mas amplio con respecto a
este tipo de familias; ya que a pesar de que hay estudios que muestran un
incremento de las familias monoparentales no asi en cuestién con respecto a que
si son funcionales o las repercusiones o beneficios que estas puedan traer a la

dinAmica familiar en la actualidad.

111.4 Econdmica

Tomando en cuenta de que también existe gran numero de mujeres realizando lo
que se ha denominado “doble jornada” trabajo remunerado y trabajo doméstico sin
ayuda; a lo cual desde el punto de vista econdmico es importante ya que tanto la

mujer es presionada por el ambito econémico y social.

16



Por lo anterior se considera que este estudio traera datos utiles para mejorar e
implementar programas y planes de accion para ayudar a este tipo de familias
monoparentales con el fin de disminuir el indice de faltas laborales, permisos,

cuidados maternos o baja productividad de madres jefes de familias trabajadoras.

IV. HIPOTESIS

HIPOTESIS (Expectativa empirica)

LOS ESTUDIOS DESCRIPTIVOS NO REQUIEREN HIPOTESIS

Si.... existen familias Monoparentales de Jefatura femenina

Entonces.... También existen factores determinantes que contribuyan a su

funcionalidad familiar

IV.1 Elementos de la Hipétesis

IV.1.1 Unidades de observacion.
IV.1.2 Variables
IV.1.2.1 Dependiente
* Funcionalidad familiar
IV.1.2.2 Independiente
* Mujeres (enfermeras, medicas y asistentes medicas) del personal de
salud de la UMF 75

Fenomeno de estudio: Familias Monoparentales de jefatura femenina

IV.1.3 Elementos logicos de relacion
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V. OBJETIVOS

V.1 General

>

Determinar el grado de funcionalidad familiar en una familia monoparental

de jefatura femenina del personal de salud en la UMF 75

V.2. Especificos

®

Identificar los aspectos positivos (aéreas de evaluacion) que predominan en
la funcionalidad familiar de las familias monoparentales
Identificar conforme el puesto laboral en quienes son las que predomina la

funcionalidad familiar

Conocer la edad que predomina de las mujeres del personal de salud que
tienen jefatura en una familia monoparental en estudio adscritos a la UMF

No 75 Netzahualcéyotl.

Conocer el estado civil que predomina en el personal de salud con familias
monoparentales de jefatura femenina en estudio adscritos a la UMF 75
Netzahualcoyotl.

Conocer el numero de hijos que predomina en una familia monoparental de
jefatura femenina del personal de salud adscritos a la UMF No 75

Netzahualcoyotl.

Identificar el nivel de escolaridad que predomina en el personal de salud
con familias monoparentales de jefatura femenina en estudio adscritos a la
UMF 75 Netzahualcéyotl.

Conocer el tipo de contratacion que predomina en las mujeres en estudio

adscritos ala UMF no 75 Netzahualcoyotl

Conocer en que turno laboral predominan las trabajadoras con familia

monoparental de jefatura femenina adscritos a la UMF 75 Netzahualcoéyotl.
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VI. METODO

VI.1. Tipo de estudio: Observacional, transversal y descriptivo

**Qbservacional
**Prospectivo
**Transversal

**Descriptivo

VI.2. Diseino del estudio

1.- Identificar a las médicas familiares, enfermeras y asistentes médicas;
adscritas a la UMF 75 con familias monoparentales que laboren en ambos
turnos

2. Se realizo un cuestionario para conocer las caracteristicas socio
demograficas considerando a las que retnan los criterios de seleccion

3. Se aplico el instrumento FF-SIL con 14 items para determinar el grado de
funcionalidad familiar que presenta su familia monoparental

4. La informacion recopilada seran registrados en una base de datos
electrénica en Microsoft Office Excel 2007 realizando gréaficos y tablas.

5. La presentacion de los resultados se realizara en tablas y graficas en
Microsoft office Word 2010.

6. Al terminar la captura de todos los datos se procedié al andlisis
estadistico para el reporte de los resultados, analisis y presentacion de los

mismos.

7. Elaboracion de discusion, conclusiones y digitalizacion de la tesis
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VI.3. Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operativa | Tipo de | Escala de | Unidades de
variable Medicion Medicién
Edad tiempo que ha | Edad cronolégica | Cuantitativa De Intervalo | 26-30afios
transcurrido desde el | (por grupo de | continua en 31-35afios
nacimiento de un ser | edades) quinguenios 36-40afios
Vivo hasta este 41-45 afios
momento 46-50afios
Estado civil condicion particular que | situacion de las | Cualitativa 1.Soltera
caracteriza a una | personas fisicas | nominal 2.Casada
persona en lo que hace | determinada por 3.Unidn libre
a sus vinculos | sus relaciones de 4.Viuda
personales con | familia, 5.Divorciada
individuos de otro sexo | provenientes del
0 de su mismo sexo matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes
Tipo de situaciones o | aquella en la que | Cualitativa 1.Contrato
Contrato elementos vinculados | las personas | Nominal (08)
de una u otra forma | cumplen un trabajo 2.Base
con el trabajo, que | determinado
recibe algun tipo de
respaldo o]
remuneracion en el
marco de una
actividad o institucion
de indole social
Escolaridad Tiempo durante el que el Grado de estudios Cualitativa Medida en | 1. Bachillerato/
alumno asiste a la escuela realizado por el nominal grados Nivel Tecn.
o0 a cualquier centro de paciente y referido por completados 2.Licenciatura
estudios. el. 3.Posgrado
NUmero de | Presencia de hijos Presencia de hijos | Cuantitativa 1. 1hijo
hijos totales hasta este | continua 1 hijo 2. 2a3
momento 2-3 3. Masde3
Mas de 3
Tipo de familia Caracteristicas Caracteristicas Cualitativa Incompleta Si
Monoparental dete_r_mlnadas de cada determlne_u_:ias de Interrumpida No
familia cada familia
Puesto de | el espacio que uno | Lugar donde se | Cualitativa 1.MEDICO Si
trabajo ocupa en una empresa, | desarrollla  alguna | nominal 2.ENFERMERA | No
institucion o entidad | actividad con 3.ASISTENTE
desarrollando algun | retribucion MEDICA
tipo de actividad o | monetaria
empleo
Funcionalidad Es el conjunto de | Capacidad del | Cualitativ | Se evaluara por
familiar pautas transaccionales | sistema familiar | a ordinal | medio de FF- SL Contiene 14
que establece de que | para entender vy items
manera, cuando y con | superar cada una 1) Familia
quien se relaciona cada | de las etapas del severamente
miembro de la familia | CV. disfuncional
en un momento dado y 2 (14-27)
. - )  Familia
de acuerdo al ciclo Vlta,| disfuncional
por el que esté (28-42)
atravesando dicha 3) Familia
familia. moderadamente
funcional
(43-56)
4)  Familia funcional

(57-60
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VI.4 Universo de trabajo y tamafio de muestra

Se tiene un universo de estudio de 200 mujeres con familias monoparentales sin
embargo se utilizo el calculo del tamafio de la muestra de poblaciones finitas. Por
lo cual se realizo el calculo estadistico para obtener una muestra representativa;
obteniendo y realizando un total de 84 mujeres (médicas, asistente médicas y

enfermeras) con familia monoparental a las que se realizo dicho estudio.

Ya que se realizo un estudio no probabilistico por conveniencia ya se solo se
decidio incluir a 3 categorias del personal de salud por cuestion de tiempo y son el
personal que esta de alguna esta mas vinculado con la atencion del

derechohabiente.

Calculo para una muestra representativa con una formula para poblacion finita.
De acuerdo a la siguiente formula:
n= NzZ2pq
d® (N-1)+ z° pq

Resultando: 22.3 mas un 20% por pérdidas potenciales con un total de 30 que se

considera que es lo minimo requerido para sea una muestra representativa y se

puedan realizar inferencias estadisticas.
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VI.4.1 Criterios de inclusion

* Mujeres laboralmente activas (Medicas Familiares, enfermeras y
asistentes medicas) con familias monoparentales

« Personal de salud femenino adscrito a la UMF 75 Netzahualcoyotl

« Cualquier tipo de contratacion

* Que acepten participar en el estudio

VI.4.2 Criterios de exclusion

+ Mujeres con tipo de familia diferente al monoparental

* Mujeres sin actividad laboral

* Mujeres con categoria diferente a la medicas, enfermeras y asistente
medicas

* Que no aceptan participar

» Ausencia por incapacidad

« Comision en otra unidad.

VI1.4.3 Criterios de eliminacion

* Que no contesten adecuadamente la encuesta
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+ VL5 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION (VER ANEXO)

VI.5.1 Descripcién

En primer lugar se interrogo al médicas familiares, enfermeras y asistentes
medicas sobre su tipo de familia y tenian una familia monoparental y si cumplian
con los criterios de inclusion se le dejo el cuestionario/cedula para recabar datos
personales y laborales; en donde incluye edad, estado civil, nUmero de hijos,
categoria, escolaridad, turno, tipo de contratacion con la finalidad de conocer
aspectos socios demograficos y laborales.

En una segunda parte se realizo la aplicacion del instrumento FF-SIL que valora la
funcion familiar. El cual es un test de funcionamiento familiar que consiste en una
serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en la familia, para un total de

l4items, correspondiendo 2 a cada una de las 7 variables que mide el

instrumento.

Ly8 i, Cohesion

2y 13 ., Armonia
S5y11 ., Comunicacion
TY12 i, Permeabilidad
4y14 .., Afectividad
BY 9D Roles

6Y10 ., Adaptabilidad

Para cada situacion existe una escala de 5 respuestas cualitativas, que éstas a su

vez tienen una escala de puntos. Escala Cualitativa Escala Cuantitativa

Casi nunca 1 pto.

Pocas veces 2 ptos.
A veces 3 ptos.
Muchas veces 4 ptos.
Casi siempre 5 ptos

Al finalizar se realiza la sumatoria de los puntos, la cual correspondera con una
escala de categorias para describir el funcionamiento familiar de la siguiente

manera:
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De 70 a 57 ptos Familias funcionales

De 56 a 43 ptos Familia moderadamente
funcional

De 42 a 28 ptos. Familia disfuncional

De 27 a 14 ptos. Familia severamente
disfuncional

VI.5.2 Validacion.

El FF-SIL es un instrumento validado en la década de los 90 para evaluar
cualitativamente la funcion familiar. Test de funcionamiento familiar (FFSIL) es un
instrumento construido por Master en Psicologia de Salud para evaluar cuanti--
cualitativamente la funcionalidad familiar, el cual mide las variables cohesion,
armonia, comunicacion, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. El
cuestionario FF-SIL para estimar el funcionamiento familiar, que previamente se
validé con a de Cronbach (a=0,779) y prueba de mitades de Spearman Brown
(r=.825). La prueba fue sometida en el afio 1994 y en el 2000 a varios

procedimientos que evidenciaron su confiabilidad y validez.

VI1.5.3 Aplicacion

Ambos la cedula de datos sociodemogréficos y laborales asi como el instrumento FF-
SIL fue aplicado por la tesista a las medicas familiares, asistentes medicas y
enfermeras que tienen una familia monoparental que conforman el personal de salud
adscrito a la UMF 75 del IMSS de ambos turnos

VI.6 DESARROLLO DEL PROYECTO

Se llegb a cada uno de los consultorios de la UMF 75 en donde se le preguntd a
la médica familiar, a la enfermera y a la asistente medica si cumplian con los
requisitos de inclusién para el estudio y si esto era afirmativo se le presento el
proyecto de tesis explicando el objetivo de la misma y solicitAindole de manera
cordial su participacion en el mismo, se le entregd su carta de consentimiento
informado, en la cual se explicaron los riesgos y beneficios que implicaban

participar en dicho estudio. Posteriormente se les dejo el cuestionario en un sobre
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cerrado para ser respondido en 30 minutos, para evitar que fueran manipuladas

las respuestas.

VI.7 LIMITE DE ESPACIO

Se aplicaron los cuestionarios a cada uno de las medicas familiares, asistentes
medicas y enfermeras con familia monoparental de los consultorios de ambos
turnos, obteniéndose los instrumentos contestados en su totalidad en 4 semanas,
posteriormente se realiz6 su analisis en 2 semanas. Dicho proyecto se llevo a
cabo en la UMF No. 75 del Instituto mexicano del seguro Social, Ubicada en
Avenida Chimalhuacan s/n esq. Av. Lopez Mateos col. El palmar, Netzahualcéyotl
Edo. De México.

LIMITE DE TIEMPO
El presente estudio se realizo en el periodo de Marzo 2013 a Noviembre 2013

VI.8 Disefno del analisis

El andlisis estadistico univariado se efectud utilizando frecuencias simples para
describir las variables cualitativas nominales, medidas de tendencia central y de
dispersiéon para describir las variables cuantitativas; mediante calculo de la media,
mediana, moda y desviacion estandar para las variables numéricas y calculo de

proporciones absolutas y acumuladas para las variables cualitativas.
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

En la realizacion del presente estudio se consideraron las normas éticas
internacionales en materia de investigacion, estipuladas en el Cdédigo de
Nuremberg, informe de Belmont, Cédigo de Helsinki. Asi como la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos y normas e instructivos para la

investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social

Asimismo apegandose a la declaracion de Helsinki de la asociacion médica
mundial que establece la investigacion ética que establece a sujetos humanos,
adoptada por la 182 Asamblea General de la WMA, Helsinki Finlandia, junio de
1964, y enmendada por la 292 Asamblea de WMA, Tokio, Japon de octubre de
1975, 35a Asamblea de WMA, Venecia, Italia, Octubre de 1983 412 Asamblea
general de WMA, Hong Kong, septiembre de 1989, 48a Asamblea Somerset West,
republica de ciudad é&frica octubre de 1956, 522 asamblea de WMA Edimburgo
Escocia, octubre del 2000; 532 asamblea general de la WMA Washington 2002
(nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 552 asamblea General de WMA,
Tokio 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General de
WMA, Sedl , Octubre del 2008

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud,
en su Titulo Segundo, que establece los aspectos éticos de investigacion en seres
humanos, Capitulo |, articulo 17; esta investigacion es considerada como una
Investigacion de Riesgo Minimo; y de acuerdo al articulo 23 en caso de
investigaciones con riesgo minimo, la Comision de Etica, por razones justificadas,
podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin formularse por
escrito. No obstante lo anterior, en la presente investigacion consideramos la

solicitud de consentimiento informado por escrito (ver anexo).
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IX. RESULTADOS Y DISCUSION

Se efectud un estudio transversal descriptivo en la UMF No. 75 del IMSS en el
periodo comprendido de Marzo a Noviembre del 2013, evaluandose un universo
de estudio total de 84 mujeres de jefatura femenina, de los cuales son 22 médicas
familiares representando el 26%, 24 Enfermeras siendo el 29% y 38 asistentes
medicas siendo el 45%; todas con familia monoparental adscritas a dicha unidad

médica.

El resultado de la calificacion general del instrumento FF-SIL a la que fueron
acreedoras cada una de las participantes estd representada por diferentes
categorias. Con respecto a la FUNCION FAMILIAR; el 56% corresponde a
FUNCIONAL, el 19% es MODERADAMENTE FUNCIONAL, el 24% son
DISFUNCIONALES y sbélo el 1% corresponde a SEVERAMENTE
DISFUNCIONAL. (Cuadro y Gréfico 1)

Se encontr6 que con respecto al Puesto Laboral, la funcionalidad familiar se
encontro de la siguiente manera: FUNCIONAL en 14 Medicas, 13 en Enfermeras y
20 en Asistentes medicas; MODERADAMENTE FUNCIONAL en 3 Medicas, 6 en
Enfermeras y 7 en Asistentes Medicas; DISFUNCIONAL en 5 Medicas, 5 en
Enfermeras y 10 en Asistentes Medicas y solo SEVERAMENTE DISFUNCIONAL

en 1 Asistente Medica. (Cuadro y Grafico Il)

Asi mismo este instrumento evalla 7 &reas las cuales también se analizaron y
graficaron, encontrando la COHESION con 620pts, ARMONIA con 635pts,
COMUNICACION con 638pts, PERMEABILIDAD con 629pts, AFECTIVIDAD con
672pts, ROLES con 660pts y la ADAPTABILIDAD con 638pts. (Cuadro y Grafico

I

Debemos considerar que dentro del estudio se estimo la covariable: Edad de las
Médicas, Enfermeras y Asistentes Medicas en donde se identifico lo siguiente: un

35 % en el intervalo de edad de 26 a 30 afos, un 17% en el intervalo de edad de

28



31 a 35afios, un 23% en el intervalo de 36 a 40 afos de edad, un 12% en el
intervalo de 41 a 45 afios de edad, y un 14% en el intervalo de 46 a 50 afos de
edad. (Cuadro y Gréafico IV)

Con respecto al Estado Civil de los sujetos en estudio, encontramos que son 43
solteras con hijos que corresponde a un 51%, 33 son Divorciadas que
corresponde a un 39% y 8 son viudas correspondiendo a un 10%. (Cuadro y
Grafico V)

En lo que corresponde a la presencia al NUmero de hijos, se encuentra que un
48% tiene de 1 hijo Unico, un 40% tiene de 2 a 3 hijos y un 12% tiene mas de 3

hijos. (Cuadro y Gréfico VI)

El Nivel de Escolaridad con el que cuentan es; 43% con un nivel técnico o
Bachillerato, un 31% presenta la Licenciatura y un 26% un Posgrado. (Cuadro y
Grafico VII)

El Tipo de contrataciéon corresponde en un 76% con base y solamente el 24%

con contratacion 08 (trabajadora eventual) (Cuadro y Grafico VIII)

El turno laboral adscrito al turno matutino es de 52% y un 48% son del turno

vespertino. (Cuadro y Grafico IX)

En lo que refiere al puesto laboral refleja que 22 son Médicas correspondiendo a
un 26%, 24 son enfermeras que corresponde a un 29% y 38 son Asistentes

médicos que representa el 45% del total. (Cuadro y Grafico X)

En las graficas relacionada con la Funcionalidad Familiar y el estado civil se
muestra que 25 Solteras tienen una familia funcional, mientras que 18 son
Divorciadas y 4 viudas; con una Familia Moderadamente Funcional 8 son solteras,

7 divorciadas y 1 viuda; las que cuentan con una familia Disfuncional 10 son
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solteras, 7 divorciadas y 3 viudas, y finalmente con una Familia severamente

Disfuncional solo la presenta 1 divorciada. (Cuadro y Grafico XI)

La funcionalidad Familiar segun el numero de hijos que presentan nuestras
mujeres en estudio muestran que; son Funcionales 23 que cuentan solo con 1 hijo,
22 las que cuentan con 2 a 3 hijos y solamente 3 las que tienen mas de 3 hijos.
Las que tienen una familia moderadamente funcional son 6 las que cuentan con 1
hijo de la misma manera de las que cuentan con 2 a 3 hijos y solo 4 las que tienen
mas de 3 hijos; de las familias disfuncionales son 11 las que cuentan con un hijo
anico, 6 las que tiene de 2 a 3 hijos y 3 las que tienen mas de 3 hijos, encontrando
solamente que 1 que tiene de 2 3 hijos es la que presenta una familia

severamente disfuncional.

DISCUSION DE RESULTADOS

Conforme los resultados que arrojaron los cuestionarios y el instrumento para
evaluar la funcionalidad familiar, resalta mas una funcionalidad familiar aceptable
con mas de un 70% del total dentro de las familias monoparentales en estudio,
gue una Disfuncion familiar como tal. A diferencia de que la mayor parte de la
literatura no reciente cataloga a este tipo de familias como incompletas,
problematicas o patologicas y disfuncionales tan solo por la propia estructura que

tienen.

Confirmando asi que existen diferentes parametros para evaluar una funcionalidad
familiar por ejemplo, las aéreas que evalu6 el instrumento FF-SIL demostraron
que las que presentaron menor puntuacion fueron COHESION vy
PERMEABILIDAD dando a entender que estas areas son las que pudieran estar
mas afectadas en este tipo de familias monoparentales en estudio, sin embargo
se observa que también las areas de mayor puntaje fueron la AFECTIVIDAD vy los

ROLES; de alguna manera un resultado coherente y esperado ya que por tratarse
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de ser una familia Monoparental en la mayoria de las ocasiones y por la falta del
padre en este caso se compensa mostrando mas afecto y muestras de carifio
hacia los hijos ademés de establecer reglas las cuales son respetadas por cada
miembro de la familia cumpliendo las responsabilidades y funciones negociadas
por el nudcleo familiar ya que como la madre es la Unica que aporta
econdmicamente; existiendo asi una unica linea de autoridad que simplifica el
proceso de tomar decisiones y evita el conflicto derivado de la division; y una
reducida estructura jerarquica con respecto a la organizacion y manejo de las
labores domeésticas, hace que se comparta en mayor medida las tareas familiares
y que cada miembro asuma multiples roles. Coincidiendo asi con un estudio previo
realizado por M. Walters en relacion a la identificaciébn y descripcion de un

funcionamiento familiar positivo en las Familias Monoparentales.

Con respecto a la edad que resalto en este estudio muestra un predominio de la
edad de 26 a los 30 afios que presentan una familia monoparental a diferencia del
afio 2000 donde los censos en México referian que la mayoria de las jefas de
familia monoparental sobrepasan los 40 afios de edad (63%); y un 0.4% era
menor de 20 afios. Confirmando asi un constante cambio de las estructuras

familiares en la actualidad.

En cuanto al estado civil que tienen predomino el estado de Solteras hasta en un
51% y la Viudez con solo un 8% a diferencia de las estadisticas de afos
anteriores que refieren las categorias en que estaban el mayor niumero de jefas
de familia monoparental eran las Viudas (34%) y s6lo el 9% eran por mujeres
solteras. Siendo este un punto importante y de asociacion con respecto a los
cambios en el aspecto de las mujeres a la incorporacion al @mbito laboral por el
aspecto de tener una responsabilidad y tener que conseguir econémicamente el
apoyo para la manutencion de su familia monoparental. Correlacionandolo con el
resultado obtenido en este estudio que el mayor porcentaje con respecto al

namero de hijos fue un 48% de las que solo tienen un hijo Unico y el minimo
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porcentaje fue para los que tenian mas de 3 hijos a diferencia a los afios

anteriores que predominaban las viudas con mas de 3 hijos.

En este estudio se corrobora que mientras hay mayor escolaridad, hay menor
cantidad de hijos y parece ser que también, menor compromiso conyugal motivo
por el cual coincide que actualmente se refleje las mujeres solteras con un hijo
anico y con una profesion establecida; a diferencia de afios anteriores que eran
analfabetas o con escolaridad minima como la primaria, casadas o viudas con
mas de 3 hijos. Viendo asi un cambio vertiginoso de familias Nucleares numerosas

a las actuales familias monoparentales de hijos Unicos con madres profesionistas.

Por otra parte, conforme al puesto laboral relacionandolo con el tipo de
funcionalidad que presenta, se muestra un evidente patrén de funcionalidad
familiar tanto en Médicas, Enfermeras y Asistentes Medicas, en las cuales
presentan minimos casos de disfuncionalidad familiar, esto puede estar
relacionado con las condiciones de adaptabilidad, el afecto, la comunicacion,
mayor dedicacion de tiempo en calidad, la promocion de la cultura del trabajo y del
esfuerzo, trabajo en equipo, que han ido adquiriendo en las relaciones
intrafamiliares en la vida diaria y poder superar cualquier conflicto familiar que se
presenten ya que tienen mayor conocimiento, cultura, educacion, estabilidad
emocional y probablemente madurez por ser personas que se adaptan facilmente
a los cambios y encuentran un equilibrio ante situaciones de crisis. Y que la
mayoria presenta en este estudio que tiene un tipo de contrato de base que les
permite y asegura un aporte econémico seguro a comparacion de las mujeres de

antes.

Cabe mencionar que existe escasa informacion y estudios realizados sobre este
tema; ya que tampoco se encontraron reportes de estudios similares al presente
dentro del Distrito Federal ni el resto del pais que fueran de utilidad para
estructurar una mayor discusion. Sin embargo en el contexto internacional se

citan temas relacionados, en Espafa, Australia y Colombia; por ejemplo en
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Australia las pensiones a familias monoparentales (el 90% de las cuales son
encabezadas por la mujer) ha traspasado la responsabilidad del padre de familia
al Estado (o a los contribuyentes).

En Colombia refiere que tanto en la constitucion y la Carta Magna de ese pais
desconoce las nuevas configuraciones familiares, como las monoparentales; pero
al mismo tiempo las hace objeto de su atencion en las normas y programas de la
Mujer Cabeza de Familia segun su Articulo 43. Por lo que tal vez no sean de
utilidad para este estudio, puesto que cada pais tiene su propia legislacion y
politicas gubernamentales. Pero son importantes para tener el conocimiento de
politicas que se puedan implementar para apoyar a este grupo relativamente
vulnerable ya que son pocas las que existen dentro de nuestro pais. Sin embargo
es importante mencionar las nuevas estrategias que se han implementado en

México como el nuevo seguro de vida para las madres solteras.
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GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN FAMILIAS MONOPARENTALES DE JEFATURA FEMENINA DEL

X. CUADROS Y GRAFICOS

CUADRO 1

PERSONAL DE SALUD DE LA UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

FUNCIONALIDAD FAMILIAR FRECUENCIA| PORCENTAIJES
FUNCIONAL 47 56%
MODERADAMENTE FUNCIONAL 16 19%
DISFUNCIONAL 20 24%
SEV. DISFUNCIONAL 1 1%
TOTALES 84 100%

FUENTE: Aplicacion del Instrumento FF-SIL al personal de salud con familias monoparentales de la UMF 75 en el mes Sept- Oct 2013

GRAFICO |
GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN FAMILIAS MONOPARENTALES DE JEFATURA FEMENINA DEL
PERSONAL DE SALUD DE LA UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
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CUADRO 2

GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR PUESTO LABORAL EN FAMILIAS MONOPARENTALES DE
JEFATURA FEMENINA DEL PERSONAL DE SALUD DE LA UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO

DE MEXICO
Asistentes
Funcionalidad familiar Medicas Enfermeras Medicas Totales
Funcional 14 13 20 47
Moderadamente Funcional 3 6 7 16
Disfuncional 5 5 10 20
Severamente Disfuncional 0 0 1 1

FUENTE: Aplicacion del Instrumento FF-SIL al personal de salud con familias monoparentales de la UMF 75 en el mes Sept- Oct 2013

GRAFICO Il

GRADO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR POR PUESTO LABORAL EN FAMILIAS MONOPARENTALES DE
JEFATURA FEMENINA DEL PERSONAL DE SALUD DE LA UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO

DE MEXICO
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FUENTE: CUADRO 2
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SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE

CUADRO 3
AREAS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR APLICADOS AL PERSONAL DE

MEXICO
AREAS DE EVALUACION DE

FUNCIONALIDAD FAMILIAR | RECUENCIA | PORCENTAJES

COHESION 620 14%

ARMONIA 635 14%

COMUNICACION 638 14%

PERMEABILIDAD 629 14%

AFECTIVIDAD 672 15%

ROLES 660 15%

ADAPTABILIDAD 638 14%

TOTAL 4492 100

FUENTE: Aplicacion del Instrumento FF-SIL al personal de salud con familias monoparentales de la UMF 75 en el mes Sept- Oct 2013

SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE

GRAFICO Il
AREAS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR APLICADOS AL PERSONAL DE

MEXICO
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FUENTE: CUADRO 3
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CUADRO 4

EDAD EN ANOS DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE JEFATURA FEMENINA DE LA
UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

INTERVALOS DE FRECUENCIAS | PORCENTAIJES

EDAD MODA 28
26-30 29 35% MEDIA 35
31-35 14 17% MEDIANA 29
36-40 19 23% RANGO MINIMO 26
41-45 10 12% RANGO MAXIMO 50
46-50 12 14% n= 84

TOTAL 84 100

FUENTE: Cedula/ Cuestionario de Variables Sociodemograficas en el mes Sept- Oct 2013

GRAFICO IV

EDAD EN ANOS DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE JEFATURA FEMENINA DE LA
UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
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CUADRO 5

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS
NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

ESTADO CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAJES
SOLTERA CON HIJOS 43 51%
DIVORCIADA 33 39%
VIUDA 8 10%
TOTAL 84 100

FUENTE: Cedula/ Cuestionario de Variables Sociodemograficas en el mes Sept- Oct 2013

GRAFICO V
ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS
NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
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FUENTE: CUADRO 5

PORCENTAIJES
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CUADRO 6

NUMERO DE HIJOS DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS
NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

NUMERO DE HIJOS MUESTRA PORCENTAIJES
1 40 48%
2 34 40%
3 10 12%
TOTAL 84 100

GRAFICO VI
NUMERO DE HIJOS DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS
NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

FUENTE: Cedula/ Cuestionario de Variables Sociodemograficas en el mes Sept- Oct 2013
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CUADRO 7

NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL

IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAIJES
TECNICO 36 43%
LICENCIATURA 26 31%
POSGRADO 22 26%
TOTAL 84 100

FUENTE: Cedula/ Cuestionario de Variables Sociodemograficas en el mes Sept- Oct 2013

GRAFICO VII

NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL

IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
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CUADRO 8

TIPO DE CONTRATACION DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL
IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

TIPO DE CONTRATO FRECUENCIA | PORCENTAJES
BASE 64 76%
EVENTUAL (08) 20 24%
TOTAL 84 100

FUENTE: Cedula/ Cuestionario de Variables Sociodemograficas en el mes Sept- Oct 2013

GRAFICO VI
TIPO DE CONTRATACION DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL
IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
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FUENTE: CUADRO 8

PORCENTAIJES
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CUADRO 9

TURNO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS
NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

TURNO MUESTRA PORCENTAIES
MATUTINO 44 52%
VESPERTINO 40 48%
TOTAL 84 100

FUENTE: Cedula/ Cuestionario de Variables Sociodemograficas en el mes Sept- Oct 2013

GRAFICO IX
TURNO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS
NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
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FUENTE: CUADRO 9

PORCENTAIJES
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CUADRO 10

PUESTO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS
NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

PUESTO LABORAL FRECUENCIA | PORCENTAIJES
MEDICO 22 26%
ENFERMERA 24 29%
ASISTENTE MEDICO 38 45%
TOTAL 84 100

FUENTE: Cedula/ Cuestionario de Variables Sociodemograficas en el mes Sept- Oct 2013

GRAFICO X

PUESTO LABORAL DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS
NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
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FUENTE: CUADRO 10
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CUADRO 11

FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGUN EL ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA
MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

Funcionalidad familiar SOLTERA DIVORCIADA | VIUDA Totales
Funcional 25 18 4 47
Moderadamente Funcional 8 7 1 16
Disfuncional 10 3 20
Severamente Disfuncional 0 1 0 1

FUENTE: Cedula/ Cuestionario de Variables Sociodemograficas en el mes Sept- Oct 2013 e Instrumento FF-SIL de evaluacién de
Funcionalidad Familiar

GRAFICO Xl

FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGUN EL ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA
MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
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FUENTE: CUADRO 11
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CUADRO 12

FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGUN EL NUMERO DE HIJOS DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA
MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO

Funcionalidad familiar 1 HUO 2 a3 HIOS mas de 3 HIJOS Totales
Funcional 23 21 3 47
Moderadamente Funcional 6 6 4 16
Disfuncional 11 3 20
Severamente Disfuncional 0 1 0 1

FUENTE: Cedula/ Cuestionario de Variables Sociodemograficas en el mes Sept- Oct 2013 e Instrumento FF-SIL de evaluacién de
Funcionalidad Familiar

GRAFICO Xl

FUNCIONALIDAD FAMILIAR SEGUN EL NUMERO DE HIJOS DEL PERSONAL DE SALUD CON FAMILIA
MONOPARENTAL DE LA UMF No. 75 DEL IMSS NETZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
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FUENTE: CUADRO 12
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Xl. CONCLUSIONES

Dentro del estudio realizado acerca de la funcionalidad familiar en familias
Monoparentales de jefatura femenina en el personal de Salud se encontré que la
gran mayoria de estas familias son funcionales por lo que se concluye que no solo
por su estructura se va a evaluar a una familia para catalogarla como incompleta o
patoldgica si no que existen diversos factores de la convivencia diaria y estrategias
para lograr una adaptabilidad y equilibrio ante situaciones de crisis, superandolas
logrando un funcionamiento adecuado dentro del nucleo familiar; por ejemplo una

adecuada comunicacién, muestras de carifio y afectividad, entre otros aspectos.

Asi mismo, se confirma que hay un alto porcentaje de este tipo de familias con
sus caracteristicas propias de la modernidad ya que la mayoria de las jefas de
familia son jévenes en comparacion de los afios anteriores, teniendo actualmente
un nivel de escolaridad méas alto; esto relacionandolo con el ingreso a la vida
laboral de las mujeres, situacion que antafio era menos frecuente, con ello el
namero de hijos también se ha reducido ya sea por el control de la natalidad o por
las expectativas de superacion personal de la mujer encontrando asi que tanto en
Medicas Familiares como en Enfermeras y las Asistentes Medicas se encuentre

esta situaciéon de Monoparentalidad en una alta frecuencia.

Lo reportado en los resultados de mi investigacion también permiten establecer
gue existe una relacién entre el nivel de escolaridad que presentan las jefas de
familia, la edad, el tipo de trabajo y contrato que tienen para su funcionalidad
familiar ya que mientras mas nivel educativo tienen, mas oportunidad de un trabajo
fijo que le permita solventar gastos dentro del nucleo familiar y se tenga menos
problematicas por el aspecto econdmico por lo que la mayoria de las jefas de
familia en este estudio se encuentran en un rango de los 26 a los 30 afios y donde
la mayoria ya tiene una carrera terminada o una estabilidad economica para poder

mantener una familia.
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Estos resultados representan una sensible area de oportunidad para tener mas
conocimiento sobre el tema y ademas implementar situaciones de apoyo y ayuda
a este tipo familias relativamente vulnerables ante discriminacion por aspectos
laborales. Ya que la insercion de la mujer en la formacion universitaria y
posgraduada hace que la mujer trascienda a las areas que antes eran
competencia solamente del hombre, ello no necesariamente estad acompafiando

de un trato equitativo en términos laborales, salariales y contractuales.

Por lo que se determina que los factores socio, demografico y laborales juegan un
papel importante para el buen funcionamiento de una familia monoparental de

jefatura femenina.

Por todo lo anterior se concluye que es importante tener un amplio conocimiento
sobre este tipo de familias y por la problematica que puede pasar para poder
implementar programas de apoyo y capacitacion para mejorar su calidad de vida y

contribuir a su bienestar bio-psicolégico-social.

Un aspecto en el cual se podria enfocar este apoyo podria ser el tema de la
Flexibilidad Laboral que puede ser por medio de las opciones de mantener el
tiempo y las jornadas de trabajo, de manera tal que permitan cumplir con las
funciones parento-filiares. Segun un estudio de gran Bretafia en 1998 la mayoria
de las mujeres que reanudan su trabajo a tiempo completo después del parto, son
profesionales entre 30 y 40 afos, y que lo logran por que se dan dos factores: la
FLEXIBILIDAD laboral que les ofrecen sus empleadores y la capacidad para pagar
el cuidado de sus hijos durante esas horas. Las posibilidades de empleo de medio
tiempo, posibilitan conciliar los requerimientos familiares con los productivos y el

que las mujeres asuman la proteccion econémica y psicoafectiva de sus hijos.

Otra opcién serian las Pensiones del Gobierno a Familias Monoparentales;
atendiendo el hecho del incremento de las jefaturas femeninas en dichas familias y

de su condicion de exclusion y deprivacion socio-econémico, los estados deben
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asumir subsidios para garantizar una calidad de vida adecuada para la madre y los

hijos, como se ve en otros paises.

De igual manera la atencion estatal a este tipo de familias debe incluir ampliacion
de cobertura y mejoramiento de la calidad de los jardines infantiles o preescolares,
seguridad social, preventiva y asistencial, educacion primaria y secundaria gratuita

asi como una atencion integral a la familia.

Las familias monoparentales responden a los procesos de Modernizacion e
Industrializacién que vincula laboralmente a la mujer y le permite mantener a sus
hijos y subsistir sin un compafiero. Sin embargo es importante resaltar que en
alguna etapa de la vida familiar es necesaria la figura paterna ante los hijos
principalmente en la crianza de los mismos; si no es precisamente en que viva con
ellos pero si es importante el aspecto que haya una responsabilidad compartida
asi como de la convivencia e interacciones personales de la figura paterna con los

hijos y la madre.

Ya que en esta ocasion las personas que fueron requeridas para este estudio
fueron las del personal de salud ya que en su gran mayoria como son las Medicas
y Enfermeras y en menor porcentaje las Asistentes medicas debido a su profesion
el tiempo que les demanda el area laboral y/o académica para su formacion es
muy absorbente y demandante lo que les deja una minoria de tiempo para cumplir
sus funciones de madre y el hogar lo que hace suponer que son las que deberian
tener mas estrés o patologias psicosomaticas que se pueda relacionar con algun
tipo de disfuncionalidad familiar sin embargd en este estudio se reflejo que
realmente pueden existir situaciones en las cuales si se presente algun tipo de
crisis que puedan crear o no una disfuncionalidad familiar sin embargo se adaptan
y crean soluciones a tiempo y se puedan superar ademas de crear un ambiente
propicio para una familia funcional. Y tener un adecuado equilibrio y relacion entre
su ambiente familiar y laboral. Por ello es conveniente optar por realizar estudios
en otros tipos de poblacion para realizar una comparacién objetiva del fenbmeno

en estudio.
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Esto abre la posibilidad de continuar una linea de investigacion para dar
seguimiento a esta problemética dado que no existe la informacion suficiente en

este tema.

Por lo que es muy importante como especialistas en Medicina Familiar tomar en
cuenta a este tipo de familias que va en incremento en la actualidad ya que la gran

mayoria de las patologias se ven influenciadas desde su funcionamiento familiar.
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XIl.- RECOMENDACIONES

Una primera recomendacion consiste en la actualizacion constante sobre este
tema de la Monoparentalidad asi como en los cambios sociodemograficos a los
gue nos estamos enfrentando en la actualidad asi como su influencia en los
diversos ambitos tanto social, cultural, profesional y de Salud. Dicha actualizaciéon
principalmente debe ser orientada a tener un panorama mas amplio sobre la
funcionalidad familiar y su relacion con las nuevas formas de vida familiar
buscando incluir los aspectos positivos de este tipo de familia actuales; asi como
alternativas de solucién cuando se llegue a encontrar algun tipo de disfuncién que
influya en el bienestar biosicosocial del individuo y su nucleo familiar. Esta
actualizacion se puede dar por medio de cursos de induccion a las mujeres que
ingresen a trabajar al instituto o ya sea por medio de conferencias en el dia de la
mujer o en el mes de Mayo para que trascienda la informacién en estas fechas

gue son de gran relevancia para la mujer.

En segundo término, seria conveniente estudiar y realizar un estudio de igual
manera aplicado ahora a la poblacion derechohabiente que recibe atencion de los
servicios de Salud del IMSS y de esa manera tener un panorama desde la
perspectiva de los que reciben la atenciéon y poder realizar un comparativo de
ambos estudios. Y asi esta comparacion de estudios permitir4 el evaluar si hay
realmente diferencia e interferencia en la funcionalidad entre los que reciben y
proporcionan la atencion medica en su dindmica familiar de una familia

monoparental.

Asi mismo las trabajadoras que presenten algun tipo de disfuncién Familiar por
parte del instituto favorecer su flexibilidad de horario para que acudan a su terapia
Familiar ademas de crear un ambiente sano laboral para que contribuya a su
mejoramiento de la dinamica laboral y familiar. Sin olvidar que los beneficios en el

aspecto econdmico que se sugieren y se describiran en breve esto también
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contribuirad a tener menos crisis econdémicas y por consecuencia aminorar algunas

de las causas de disfuncién familiar que pudiesen estar presentando.

Conforme los resultados obtenidos en este estudio podemos corroborar y
comprobar que realmente un alto porcentaje de las familias monoparentales son
Funcionales siendo asi un punto a favor de las mujeres trabajadoras a diferencia
de lo que se piensa o cree que siendo una madre soltera por si sola es un
problema para desempefiar cualquier trabajo pudiendo crear algun tipo de
discriminacion en este aspecto. Por lo cual es necesario implementar programas
de accion para beneficiar a este tipo de mujeres con familia monoparental que son
cabeza de familia para contribuir y mantener la funcionalidad familiar y un
adecuado desempefio laboral y por consecuencia aumentar la calidad de la

atencion medica a nuestros derechohabientes.

Estos programas de accion y mejoramiento para las mujeres con familia
monoparental de jefatura femenina debera ser basado y condicionado siempre en
el buen desempefio laboral y en su evaluacién de productividad para crear asi
mismo beneficios tanto en nuestras jefas de familia con familia monoparental, en

la institucion y en nuestros derechohabientes que recibiran dicha atencion.

Este programa de estimulos a las trabajadoras de jefatura femenina monoparental

podria estar basado en lo siguiente:

Implementaciéon de incentivos para aquellas mujeres trabajadoras que tengan un
buen desempefio laboral por ejemplo; por medio de la flexibilidad en horarios
laborales, pudiendo asi prestarle atencién a su familia cuando lo requiera y acudir
a su area laboral ya sin ninguna preocupacion o pendiente domestico enfocandose

totalmente a su area laboral.
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Asi mismo una compensacidon econdmica 0 un retroactivo para época de
inscripciones o Utiles escolares a quienes demuestren y tengan mejor desempefio

laboral y menores incidencias.

A las mujeres de familias monoparentales que sean jefas de familia y soliciten
permiso de salidas recurrentes por alguna situacion mejor se opte cambio de
horario de medio tiempo y cuando lo solicite la empresa sea compensado esas

horas faltantes; para asi disminuir las incidencias en permisos de salida y/o faltas.

Ademas de otorgar bacas para continuar sus estudios profesionales y poder tener
ascensos laborales debido a la superacion profesional.

Finalmente, por los resultados obtenidos es conveniente cambiar esa creencia de
que una familia monoparental es sindnimo de disfuncionalidad y problematica para
asi incrementar las oportunidades laborales y de ascenso en aquellas mujeres que
tienen a cargo un ndcleo familiar y desean superarse laboral y profesionalmente al
mismo tiempo beneficiando a aquellas que demuestren un compromiso con la
institucién, buena calidad en la atencion medica y el trato digno con el

derechohabiente

Ademas es conveniente la realizacion de capacitaciones a las mujeres jefas de
familias monoparentales para informarles y darles a conocer los beneficios que les
proporcionan tanto a nivel gubernamental e institucional para mejorar su calidad

de vida y laboral.
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XIV. ANEXOS



X

SGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION

EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN FAMILIAS MONOPARENTALES DE JEFATURA FEMENINA EN
EL PERSONAL DE SALUD DE LA UMF No. 75 DEL IMSS, NETZAHUALCOYOTL ESTADO DE
MEXICO

Patrocinador externo (si aplica):

NO APLICA.

Lugar y fecha:

Avenida Lopez Mateos. Esquina Avenida Chimalhuacan s/n. Col. El Palmar,
Netzahualcoyotl, Estado de México, 2013

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Las investigaciones que indaguen en los aspectos positivos de la monoparentalidad y de las familias
que tienen su origen en la ruptura de un matrimonio conflictivo, escasean; motivo por el cual es
importante evaluar y demostrar que puede haber funcionalidad en una familia monoparental de
jefatura femenina

Procedimientos:

APLICACION DEL INSTRUMENTO FF-SIL FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y
CUESTIONARIO DE FICHA DE IDENTIFICACION

Posibles riesgos y molestias:

RIESGO: NINGUNO. MOLESTIAS: INVERTIR APROXIMADAMENTE 15
MINUTOS.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Los participantes conoceran los resultados obtenidos del estudio. Asi como
planeacion de programas de ayuda a las familias monoparentales

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

SE DARAN A CONOCER LOS RESULTADOS GLOBALES DEL ESTUDIO A
LOS PARTICIPANTES.

Participacién o retiro:

LA PARTICIPACION ES VOLUNTARIA.

Privacidad y confidencialidad:

EL CUESTIONARIO ES ANONIMO. SE GARANTIZA LA AUTONOMIA'Y

PRIVACIDAD DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS ETICO-MEDICOS.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Implementacion de programas de mejoramiento y ayuda a las
mujeres en estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. NIETO CANO MARISA ELENA. Residente de tercer afio de Medicina
Familiar

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ORIENTE ESTADO DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

“Funcionalidad Familiar en Familias Monoparentales de Jefatura Femenina

en el personal de salud de la UMF No. 75”.

Favor de responder las siguientes preguntas:

Edad:

Estado Civil: (1) Soltera
(2) Divorciada
(3) Separada
(4) Viuda

Numero de Hijos: (1) 1 a 2 hijos
(2) 3 a 4 hijos
(3) mas de 4 hijos

Categoria laboral: (1) Medico
(2) Enfermera
(3) Asistente Médica

Tipo de Contrato: (1) Base
(2) 08

Turno: (1) Matutino
(2) Vespertino

Nivel académico: (1) Bachillerato / Nivel Técnico
(2) Licenciatura
(3) Posgrado

Respuesta:

Respuesta:

Respuesta:

Respuesta:

Respuesta:

Respuesta:
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ANEXO 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ORIENTE ESTADO DE MEXICO
DEPARTAMENTO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

Instrumento de evaluacion
(FF- SIL):
A continuacion le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir 0 no en su
familia. Necesitamos que Ud. clasifigue y marque con una X su respuesta segun la
frecuencia en que ocurre la situacion.

Situaciones Casi | Pocas | A Muchas | Casi
nunca veces veces veces siempre

(@) @ (©) () ®)

1. Se toman decisiones para cosas importantes de la familia.

2. En mi casa predomina la armonia.

3. En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades.

4. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra
vida cotidiana.

5. Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y
directa.

6. Podemos aceptar los defectos de los deméas y
sobrellevarlos.

7. Tomamos en consideracion las experiencias de otras
familias ante situaciones diferentes.

8. Cuando alguien de la familia tiene un problema los demés
ayudan.

9. Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
sobrecargado.

10. Las costumbres familiares pueden modificarse ante
determinadas situaciones.

11. Podemos conversar diversos temas sin temor.

12. Ante una situacion familiar dificil somos capaces de
buscar ayuda en otras personas.

13. Los intereses y necesidades de cada cual son
respetados por el ndacleo familiar.

14. Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

PUNTUACION FINAL:

Diagnostico final:
FUNCIONAL MODERADAMENTE FUNCIONAL, DISFUNCIONAL SEVERAMENTE DISFUNCIONAL,
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