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MARCO TEORICO.

ta icina desde el 3 de su

i, SK se ha ido a s, s6lo ha iado ta
welocidad con ia que ésios se producen.
L.ma'&mﬁuressobunldelummdbbummmasqmnmndeswudoandum
de la de ta los ¥y un patron de N
exigen un NUevo otipod.m.dbolaswovu ode an tres

renaeoﬂcoﬂ\oe!lve ienlx de una dicipina mas vieja, puede surgv aigo nuevo, o tormarse por
deuna phina mas vasta. (1)
Se quol- i tamiliar es la dicip que al b para
6 L e it i al individuo vy a su familia, a parnic de ésta definicion
podomouiammcarbucmueﬁz-dMédeoF.nﬂhr..duamwmvi-domwpm
y su J de 6n a ia salud; la atencibn que presta se desanola. tanto en el

consultorio oomo en el hogar del paciente y en el hospital . la atencion que presta debe ser continua e
integral.. (2)

tos ob del mé demro del ISSSTE son bisicameme:
Promavar 1'2 controtar Ia salud fisica y mental_
Restablecer la salud do el di ico y el tr oponuno.
Mejorar las {3)
En o que alas n P 30 a 45 minutos a a
de la . L ym'mmm uieomoalocnpoaoo
12 que un 6 é3to es [ ol
pude tos de la ica y o por
dH identificar les que tienen mayor on ia
del recién nacido y la familia. (4)
£s una funcién escencial del equipodemancion [ da en b que se
refiere a lOos del ol ¥ otras g o ok
tisico adecuado a cada edad y Ias segimn el sexo y la edad de ias personas a las
que nos dirigimos.(S)

Dentro de ias consullas mas 'meusmes en los nu\os se encuentra la de las vias respiratorias akas, por

o que hay que valorar el en quo, de haber ala
penicilina, por sjempio en el caso del ne € . oomo'lom
comensal onlnsvusrospmonas supsriores, eonc'lrucpovarimdeuns% a un 60%, seoun a
estacion, la edad y el tipo de poblacitn estudiada, la causa de que haya tanma hay
que en ot inc delamovilidadde poblacion, Iocualhahcillndolapmoao.dbndelas
cepas i entre pai tanto p como pueﬁoqnlalpadcbﬂdemm
eaxige del g con el Puede af que ia p ! causa de que se haya
ir do et mi odeb i es ol abuso o mal de los (8)

Los

h cuarta parte de {a poblacnon nacional, en éste ponodo es amportarte dar

mw.usau;d W sobre Ya que en las

ol nesgo de P e P b.pposollnnounc.Eno‘
de 6N intervi otras st como el signiticado que tiene (a
en el ch de la mujer . la on de opr L

la desercion escolar y 1a acep!acion o vechazo del emorno tamiliar.
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o0 hm

En o que se

108 ritativa, cetalea y mareocs.

AT, de la

w0s nl

28

modifi

la entermedad provoca.(12)



[ Y a clinica y ol {I8iCO SON IMPOTtaNtes, POr SHIemMpo on ja
- a v

En tipo de
WWeosIion del Waclo uninanc en nilos, a iy
on su ylomb o -
saber F (2 pot.lmoc.pd\.h-('a)
Los de ontre o8 20 y i08 30 anos, con recurrencia & ios anos
g con p do’ _ a fas P de 40 a 50 anoe, asi QuUe Su WTIPEOKO
h & Y de fos ios de .
mwawmw of 90-85% de 108 QUE DUSCAN rTatamienio POr MDEIgIa en
d.lllm- wbmsssdobl sigue
despuds de 6 m.-pnvloqu.u y por o
on la pr de la hm(u)
Se res P
SN P ot on tos f; Qe i i y crear que
ia identiliquen amMes de QUS BPAFSICA.
- 1 més on cono, que ia
mayoria 0lera bien Caminar y andar de pie.
mm se aplca o ya ssth y @l obj L] al
pacients coMo sueto funcional desde & pUMD de vieta o aual i@
mmwmumommmmywm*nmmm
1
Dentro de fa coneulta diaria, Uno de los més o8 la Se sus
y ®f chagy e con d. La D de e
«in "o se con pr 860 a ¥ clasits de ia
ftis por la A N de R
Et h dabe 3 ), ki y ol obj del
debe estar apr alivio dticoy a la de la funocién.(185)
Una vaz que (& mugjer se -l seg y ch de in prep
de ia Eﬂa.. P iGn @8 un pr que se debe iniciar en ia familia ¥ ia
a 4on y ol p!

ummuw-nhmmw mw«nm una fsara
(18)

Gmp-udolatnm-nmnml sobre .
de mencion medica y gran pane de la puede desde dicho nivel, por esio es
POA i sakxt On o CAMPO O 1a Sexusidad v fa
T 6 " mujeres con familias NUMerosas,
T de 33 afcs. yp para
i como son: Ioe pr L os o

fos Qe
DIU, coltos interruptus, hormonales, etc.(17)



Uno de ios gr 08 aNn ia de salud L on a p

de de akto
riesgo, o8 08 seh a la ientit P de ies ']
actiudes de ias por o g -ias as asu
vax son el ipacion de aiap ios son; ia
& fos probiemas © condiciones de neego. ia de tas o ™
niesgD y ol riesgo beneticio.(18)
La Disbmes Melitus os una - 0 i cuya on i morbilided y ta
L [ que 10 on un busn para ol oela G o
QUe Vive ol DA, 88 ha visto una clara on dae [
hay tasas de o norte con el sur del pais, si bién NO se cuenta
con datos de del a a8 una de la
raal.(19)
Otwa causa de conaulta diaria son las ch va que éstan 300 ol resultado de las
oamvre ol , ol medio (Dioi6g Mural )]
y 108 agentes vivos quie las producen.(20)
Owa casa o8 la bronguitis cronk oo la
abeuctiva, es UNS de a8 Causas Signiicantes de Morbilidad, on los o8 denos
fundionaies en ia movilided y a 3 de e ol de es
con que se on 8 bronguitis
orbnica.(21)
La pr dn y ol de ias oatén OON MUy diversas
e en ot nivel de vida y ae s p awyos
a y ot nivel de L] de o Désico, ot
8OCES0 A 108 servicios de salud y ia calided de estos.(22)
Deontro de las en i . L - se clasitican Que arigh ia E
Codi, por 10 que se debe o los de iGN asi o UBO de susro
oral en caso de fave a ia parne imp on ia pr de este
PO 38 PAUSCIMIMNOS 88 COMOC &N @l resto de ias o - pam la
sakud, para svitar ol ingr ria al orga (23)
Emre ios Qe ] de a de
de 40 anos), de
para fos (i a de los o a“p
( de C 0 hip ich
C.0D, Hoor, e A4 tamilieres.(24)
£n ia prevencion de multiples por ol s
a 108 pacienies de eBl08 entre ias & diChD CONMAMO 88 PuUeden
ad tipos de En os de p 60, Doca, 0
entOémego eic. Y otras enfermedadss ©OMO: i
cardiovasculares

como &l nMano agudo. Un aspecto importante e8 que ol riesgo de morir por eetos
inuye si se deja de fumar, ain cuando se haya fumado por venos anos.(25)
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Por o tero en paie, Ia vigik . ] L cada dis MAS COMo UN SIStema
de meligencia, capaz de recoledtsr ivormecin sobre os %
médico-epiiemitigion. £ andlisis de dicha Propos un sdlido
iniclar, prohswiizer 0 rectitonr de v i La O a o8 dahos y
fisegos para 8 sehsd ol mibe mpr de fa (26)
La stencitn prmaria 88 olrecs, Como ala tecnificada y alkamente cuslificaia de
ias sapesialidades, Una vieion giobel de ia raser que op L) POT G v una
ubicacion en e sistema sanitario GUe nOs facite a de P y o
Promocion de salud ANeo & las yun oae que evite o
MOMantos del oiclo vital de 1a musjer.(27)
T ibn o8 Una principal de 6N sobre s problemes de salud y su variacion, 0 que
tione gran on n wion do salud de i " tas - de a
demanda, ja estructhura famiier y o proceso de dertvacion de las tamiias atendidas en una Unidad de
Terapla Familler.(28)
Nos oon un onia clinica y sobre 1000 en asitencia primasia,
Que a8 o! tema dal cusio familiar en con a [ y como
¥ on ia salud familier, Un e on una
correcta Stencion & (e famiiia o8 une tarea roch de p
YA QUS UNG SLENCIGN INCOITSCIA &N UN Primer nivel o8 fa pusra de o y rap
F 8 I8 SAeNvIGNn ugar an ol QU 89 PUSKSN MeNIer
de une forma Més - e Auelo.(29)
Para ot Médioo Familier e de morbilidad de ia poblecion & e
Qe stiends asi COMD fa estructura familier de fa misma, para poder . [ ind
Modueio 84 Famillar, slaborado por e Dr. irigoyen y Col.
“A idertificar as de 1as tamilles que estdn bejo su
cudado, el médico ae X 6n de 1
promocién de ia salud on su consuloric de medicina famiier. Con 10 que se harén electivas las
premisas de ssluio de ia familia, y o par Seger a reaslizar
on las > asi 0OMmo on (a sald de las
famitias”.(30)
fara o de 1a ficha de iderntiicacion familiar ia cusd incluye: nomtwre de e

Nij0s, CRIPEsION de 108 Padres de familia y stapa del ciclo vital.{(30)

Para & e de s de ia 20 UIZO 18 CoUUIA Te TeCOIeToION <o Mo Para
causa de e enero- de 1995.Y ia hoja de diario de del {30)
Para ol de las [ ] hO, Ltz tos (30)




PLANTEAMIENTO DEL PROBL.EMA.

ta G on a O [=]
mummmumm:u-‘ oon t 490,900
habltnrwes. de ios Cuaies ¢l 49 % son ombres ¥ ol 51 % son Magjeres.

De ta poblacitn de 12 ahos y mie por estado Oivil de e de éata iOn ¢l 45 % son
Md«mxme&“doosmmdad*mmdla%mmm
ibre y of 1.6 % SON separados.

£n la Db oo L [ [} oon un B4 %.
En =l 200 oy nuwammmmsyam L 3
iR yS
umaunmu. casa sola (B3 %), (17 %).

on de ia O oon ios del MSE,DDF, S8A y det
msrgmmmmmtmm
Do ta poblaciin masculine de 15 afios ¥y mis ol 7.2 % es snaliabeta, ol 628 % es aifabeta, de estos
ulimos of $5.2 % aon
s mmmmduxmmmuwydaﬁu

El ingr de deta D OR0NR enive UNO y

dos on m
Deis on desso

1.~ ¢Clnies son ias principales camas ds mortilided ?
2.- (Cunies son jas caracteristicas de las tarmilies de ia colonia Sector Popular?



SUSTIFICACION

“E! soueme actust de elencion medica familier ha

. HOn Lo en el ko0 COMO e
04 pacientes, ya Qus no se ha logr ol & -~ .. o - o
oo as asi CoOMo de 08 TECESOs QUS PUStan
.-r [ ol nivel de saluxd de las tamiliea”.(30)
e & ou o o
oo naces q..-. e v wuz-ys-muam
@ - oo de tes tamiles coue eutdn
baio s de I p oo
asi como ta de

“mmwM(ao)

NgEcion & las (amilias que ecuden a recibiv
orio y que e

12



OBJETIVO GENERAL.

nc uwymmnm!mu.n"-vud.hmdﬂ
Modsio S - de L Familisr de {a

1.- idemificer de # P de POr las que acudieron con mas
i ia 108 paci que en la colonia Sector F . 46 enero a diciembre de 1995.

2- [™ de las de iap on en

3.- G POT QRUP a través de ia piramide pobiacional a las familias que habitan on ta
oolonia Sector Popular.

4. C ol nivel

de ias (amilias en estudio, para poder

+ Ori y a

13



TWO DE INVESTIGACION

am-wnmmm obiendré de 08 expadienies

que de (a forme SM10-1( ntorme Disrlo de

del ”l s 10 de ol afto de 1906, a a
vaz oo fiovaré & cabo un ae (Iclorin Famitiar) of cual serd en forma de
iMerogeiono directo por UNO Jde ios padres de tamilia que a os de
mayo a septiembwe de 1906, donde se las it de cada lamika.

Y Daacriptised porqus sers en base al esiudio de une soia poblacidn (colonia Sector Popusiarn).

GRUPOS DE ESTUDIO
a ta parte pr de ia del IESSSTE de ta colonia Sector
Pqnl-' ya que dicha colonia, por sus on el n de o8 dividid en 2
“dmddoz.ln o mmaurmm
am 0, fo que ie al 40% del total de ia iSn de dicha
GRUPO PROBLEMA
Esla ami P ala Sector Popul
TAMARO DE LA MUESTRA
C nde en forma ala 6N de ia ooloni M“m-m-\
408 MENES 8 SNEIO B v de las Qe e os de
mayo & de 1998 an {a hoja de encuesta familiar (identificacion familier).
CRITERIOS DE INCLUSION
1.~ onna-mmcucsssre.
2-Quessande la o Y Que p sla
3.- Que a ala clink Emi..
4.- Ambos sencs.
S.- Que onel
@.- Que hayan a onel Y de 1998.
7.-Que ias sean may de 18 aftios.

14



CRITERIOS OE EXCLUSION

- onmn-nd-mucsss‘rs

2.- Que o am MMOoeio Beactor F e
3.- Que o a — _ & tm clinica Ermita.

4.- Que no - el

S.- Que no heyan a - wn el p Yy _ de 1996.
6.~ Qe ins nO SSBN Mey e 18 ahos.
CRITERIOS OF ELIMINACION

o © Que la leire sea legis.

2.- Expedieties INCOMpisias.

3.-F ") pian los de 6N, pero qase pr
peicuiderion.

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

M«mumamatmu-ma
<ol &

oF &i-10-1 Diario de L
- Expedientes Clinicos.
N e Famillar, por encuesia directa.

PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Para In oel o acudy af D de E
wmamsmmam“mum-uwumsu-m-u
(lliumoohlb el

op d.mn d.'lmcdcudu

rie e

1.- Se ol total e
2.- Do este total. oo dedes (Ceusa de
3.- Do emtas de stiry de p
waI y ubescisenies.




Ti o d ““‘dv de

Cilinioo para revisar expadientes de dofvie s 0MD a
wpw.mypummymwd
m“hmm-‘d““ 1995, coOmo se

an los sigu os y .
ASimismo 88 levo a cabo une encuesta familiar en forMma . jos de mayo a
diciemtwe de 1996, por uno de 108 P que © por medio de vielta dommiciliana,
vaciando datos en of de familiar” para poder
carsteristicas de cada familla COMo sOn
A.) Estado civil, anos de unitn conyugal
8.) Escolaridad y numero de hijos por edades .

C)T'oodo'lnﬂil De erdo a su y Ti
ast 103 (ratacte:

Dommdo-mdomognlh (mbnn-ytomuvban-)
D.) Ing jes ( do serdo como
E.) de fos
F.) Etapa del ciclo vital tamiliar S indeop: ¥ Taliro) Gomo 56 Muestra on los
cuadros y gréficas.
CONSIDERACIONES ETICAS
Lai 20 sfeciud en los P @tC, on ia Clinica de Medicina Familiar

. con el previo de o yw-odo-um
Tomando en cuenta los arts. 5, 6, 7y|oa.l06doo de os E: Uniios y onios
arts. 7y 12 del R
- de

por medio de
mummaumoﬁmmumunm
det

un
on ia D

16




RESULTADOS




CUADRO # 1

| sASCULNO FEMENING TOTAL EX
“YARO 12 e 18 292%
14 [ [0 3 €28 %
9 a8 - 2] 103 %
10-18 ) 37 [ .14 %
1519 18 21 20 480 %
20-3¢ . 3 = 250 %
25-29 " as [ .40 %
30-34 10 ) [ 10.79 %
3-30 [ [3 [ 1032 %
40-44 19 &1 o0 708 %
45-49 20 48 [ 7.79 %
) 12 o 633 %
-89 13 [ 0 480 %
00-84 12 18 a7 318 %
580 ® 19 ) 30 %
70-74 ® 3 21 247 %
+DE 75 19 22 41 322%
JOTAL |31 {838 847 100 %

18



PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA COLONIA SECTOR POPULAR
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
GRAFICA #1

o
70
H =
O
S -
B=
8 2

10 -

°

B
=-an
Jd =
| 3
R e
R

-«

]

-

o1 ve 8% 1016 11 2024 2870 3034 ISW 4044 448 6064 5448 GO Me0 TOT4 TS
RANGOS DE EDADES
Eota grafica nes que map

@ 39 & 30 afes dol sone Samenine

FUENTE DE INFORMACION: EXPEDIENTES CLINICOS C-6
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR “ERMITA"
DICIEMBRE DE 1986.
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PIRAMIOE POBLACIONAL DE LA COLONIA SECTOR POPULAR
QUE INTEGRAN EL C-8 OE LA CLINICA "ERMITA DEL ISSSTE
DISTRIBUCION POR TIFO DE DERECHOHABIENTE

CUADRO » 2
TRABAJADOR 144
TRABAJADORA 280
ESPOSA ke
PENSIONADO (A) | &3
PADRE hd
MADNE »
o 144
A AL
TOVAL 847
UENTE OE INFORMACION: EXPEDIENTES CLINICOS C-8
OF LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR “ERMNTA™
DICIEMBRE DE 1908.



PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA COLONIA SECTOR POPULAR
QUE INTEGRAN EL C-8 DE LA CLINICA ERMITA DEL ISSSTE
DISTRIBUCION POR TWPO DE DERECHOHABIENTE

GRAFICA # 2

J
N
D
(]
v
1
D
u
[s]
-3
TIPO DE DERECHOHABIENTE
De lns Pare seslhir otensidn modicn, produminan
- - oe higes

FUENTE DE INFORMACION: EXPEDIENTES CLINICOS C-6
DE LA U.F.M. "ERMITA

DICIEMBRE DE 1996 21



PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
DURANTE EL ANO DE 1905

CUADRO # 3
| DE 1a. VEZ | SUBSECUENTES | TOTAL

ENFERMEDADES 500 1578 | 2078
RESPIRATORIAS |
GASTROENTERITIS ”e 183 | 311
HIPERTENSION ARTERIAL 13 254 1267
GOLPES TRAUMATICOS 43 160 , 203
PARASITOSIS INTESTINAL | 42 121 184
DIABETES MELLITUS 8 130 | 138
UROBEPSS 70 34 | 108
LUMSALGIA 24 57 I's1
ARTRITIS REUMATOIDE 13 [ o7
CONTROL DE EMBARAZO 150 o 150
PLANIFICACION FAMILIAR {25 [ 28
TOTAL 1017 2671 3508

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME
DIARIO DE LABORES DEL MEDICO. C-6 CLINICA "ERMITA™

PERIODO ENERO- DICIEMBRE DE 1996

22




PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD
DURANTE EL ANO DE 1995

GRAFICA #3
2000 -
U
N
D
U
\ll = 18. VEZ
[»3 @ SUBSECUENTES
u
(o]
S
;_ QASTROENTERITIS 7.-UnCeRrE. e
2 HIPERTENBION ARTERML .- LumnaLQuas
4. GULPES TRAUATICOR @ ARTIITIS RS UMATODR
£ FARAITONS WTESTIAL - CONTRGL O SHBARAID
11.- PLANIFCACION FAMILIAR
slonde las causes de slonuidn médise
L] v

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME
OIARIO DE LABORES DEL MEDICO C-8 CLINICA ERMITA
PERIODO: ENERO-DICIEMBRE DE 1995.
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MORBILIDAD POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

CUADRO ¥ &

EDAD | MASCULINO FEMENINOG YOTAL §
o1 52 a8 18
-4 a0e ae 400
-0 154 142 208
"wie 108 18 224
119 42 <1 a3
20-2¢ » L] L4
28-30 2 108 130

39-34 » . a3 l

>34 228 2 578 1

TOTAL 203 1178 2078 |}

FUBNTE OE tNFORMACION : HOJA DE INFORME DIARIC
DGMML:D‘GO(“‘IO-‘)
ENERO-DICIEMBRE 908



MORARBILIDAD POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
GRAFICA #4

\ 400
N .
D a2s
\l, 250
1 =« MASCULINO
3 175 v FEMENINO
O 100
S
25+ A —— —
0-1 1-4 59 10-14 1519 20-24 2530 31-34 +34
EDADES
Gate grefinn dotn

—be on wifes y an
Poreenss do s tresre edad

FUENTE DE WNFORMACION: HOJA DE INFORME tIANMO
OE LABORES DEL MEDICO (388-10-1)
ENERO-DICIEMBRE DE 1908
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MORBILIDAD POR GASTROENTERITIS

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
CUADRO® S

EDAD | MASCULING | FEMENINO | TOTAL |
[X] O 0 18
-4 0 28 L] 1
[ 20 14 34
10-14 " ) 7 1
1519 ] " 14
024 3 10 13 | |
25-30 O " 24 | |
31-34 7 10 ar | |
-3¢ 40 ] 122 l
: HOJA DE INFORME DIANIO

FUENTE DE

INFORMACION:
OE LABORES DEL MEDICO (8M10-1)

ENERO-DICIEMBRE DE 1998

26



MORBILIDAD POR GASTROENTERITIS
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
GRAFICA#S

25
P
A2
i
€
Nis
E = MASCULINO
v FEMENINO

o+ + = —t +
0-1 1-4 5-9 10-14 15-190 20-24 25-30 31-34 +34
EDADES
Eota gréfien noe que dotw

% top sdfes ¥ on parsanas de is tewe adud

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
OE LABORES DEL MEDICO (SM.10.1)
ENERO-DICIEMBRE DE 1995
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MORBILIDAD POR HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
CUADRO # @

EDAD | MASCULING | FEMENING
31-34 0 k4

N
' :
L ]

FURNTE DE iINFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO



MORBILIDAD POR HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
GRAFRICA # 6

P
A
C
£
N gy
E
S
31-3 +34
EDADES

Este grifien ATE MUsSirs Que ésta snfermeded oo Mmas
Fusuents an rdores advian

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
DE LABORES DEL MEDICO (SM.10.1)
ENRO-DICIEMBRE DE 1995.
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MORBILIDAD POR GOLPES TRAUMATICOS
OISTRAIBUCION POR EDAD Y SEXO
CUADRO #» 7

EDAD | MASCULING | FEMENINO TOTAL
-4 1 o 1
[ ] 10 ® "
10-14 7 “ a8
18-19 “ s "
20-24 3 4 7
28-30 3 [ "
31-34 [ ] " ”
>34 o 2 | ad

FUENTE OE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
uummng‘n:comuw-»
ENERO-DICIEMBRE 908,
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MORBILIDAD POR GOLPES TRAUMATICOS
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
GRAFICA #7

751

ol
P
A
€ sl =
.E. = = MASCULINO
T 20! + FEMENINO
E
8
151
[+] + + 4
1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-30 31-34 +34
EDADES
Gotm ] que date L r 3 onle
dstanifiesy v @ I Sovners odad
FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO

DE LABORES DEL uemco (SQI 10.1)
O-DICIEMBRE DE
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MORBILIDAD POR PARANITOSIS
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

CUADRO ®# 8
EDAD MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
1-4 2 az L3
[ d ® = t 2
10-14 . | ] 2ar
1619 3 10 3
20-34 (] 2 2
28-30 o [ ] L ]
31-34 [ 3 3
- 348 1 " 20
TOTAL [ ] 90 164

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
oemouugco:ﬂnon
ENERO-DICIEMBRE 1008
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MORBILIDAD POR PARASITOSIS
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
QGRAFICA 88

o FEMENING
= MASCULING

PM=ZM=05

1-4 5-9

10-14 15-19 20-24 25-30 31-34 +34
EDADES
Eotn gridies aee Qs dote on ia
-n evlie prinsipeiments an o nilee

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
DE LABORES DEL MEDICO (SM.10.1)
ENERO-DICIEMBRE DE 1995
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MORABILIDAD POR MABETES MELLITUS
INSTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
CUADRO # 9

| EDAD | MASCULING | FEMENINO | TOTAL §
[ e3a | - [ ™ T I |

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
ummnﬁmmt@n
ENEROC-DICIEMBNE 1906,




MORBILIDAD POR DIABETES MELLITUS

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
GRAFICA #9

100{

OMN2M=~O> Y

Esta gréfes que éatn o ol sene

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
DE LABORES DEL MEDICO (SM.10.1)
ENERO-DICIEMBRE DE 1995.
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MORBILIDAD POR UROSEPSIS
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

CUADRO # 10

EDAD | MASCULING | FEMEMINDG | TOTAL

14 o s >

12 e 3 12
0-14 ° o 0
=0 1 s ¢
2024 3 s 2
2530 3 16 1
3198 [} 8 ;
+34 13 36 .
TOTAL 29 76 105 |

FUENTE DE INFORMECION: HOJA OE
DIAFRO DE LABORES DEL MEDICO (SM10-1)
ENERO-DICIEMBRE DE 1995.
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MORBILIDAD POR UROSEPSIS
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

GRAFICA # 10

3751

= MASCULINO
< FEMENINO

OR-ZM=0>T

+

1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-30 31-34 +34
EDADES

v om (8 aded repradustive

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
DE LABORES DEL MEDICO (SM.10.1)
ENERO- DICEMBRE DE 1995.
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MORBILIDAD POR LUMBALGIA
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
CUADRO # 11

EDAD | MASCULING | FEMENINO | TOTAL J
15-19 1 1 2 2
20-24 o 5 [3 I
28-30 1 7 ]
31-34 o 12 2 B
34 2 32 54 B

TOTAL 24 87 T |

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
DE LABORES DEL MEDICO (SM10-1)
ENERO-DICIEMBRE DE 1905.
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MORBILIDAD POR LUMBALGIA
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
GRAFICA # 11

2251+
1504 =

7.5 T

15-19 20-24 25-30 31-34 +34

Esta gréfica qus asta
an ol sone famanine, on ts sdod adula

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
DE LABORES DEL MEDICO (SM.10.1)
ENERO-DICIEMBRE DE 1995,
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MORBILIDAD POR ARTRITIS REUMATOIDE
DISTRIBUCION POR EDOAD Y SEXO
CUADRO # 12

TOTAL

|  epao MASCULINOG FEMENINOG
L ]
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LIDAD POR ARTRITIS REUMATOIDE
DISTRIBUCION POR EDAD Y S8EXO
GRAFICA # 12

ﬂuwit"’“";g
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NUMERO DE PACIENTES DE LA POBLACION EN ESTUDIO
QUE ACUDIERON A RECISIA ATENCION MEDICA
POR CONTROL DE EMBARAZO
ISTRISUCION POR EDAD Y SEXO
CUADRO # 13

EDAD
519

20-2¢
26-30
31-34

> DE 34
TOTAL

a
rEEETN:

§

-

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIATIO
DE LABORES DEL MEDICO (SM.10.1.)
ENERC-DICIEMENRE O 1906.



NUMERO DE PACIENTES DE LA POBLACION EN ESTUDIO
QUE ACUDIERON A RECIBIR ATENCION MEDICA
POR CONTROL DE EMBARAZO
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
GRAFICA # 13

= FEMENINO

OmM~NZR=0>7

EDADES

Eete grafien qQue lae cn snde
@ eonlbiv stonnidn médios

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO .
DE LABORES DEL MEDICO (SM.10.1)
ENERO-DICIEMBRE DE 19985. 43




NUMERO DE PACIENTES DE LA POBLACION EN ESTUDIO QUE

ACUDIERON A RECIBIA ATENCION MEDICA
PARA PLANIFICACION FAMILIAR
OISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
CUADRO # 14

MASCULING FEMENINO
EDAD | PRESERVATIVO |[VASECTOMIA DI |[ORAL osT.
=13 3 ° o ° °
20-28 ° ° 2 b ° I
2590 ° o 2 2 L
319 a ° 3 ° LI |
+34 0 2 1 o 2 §

FUENTE O INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
OE LABORES DEL MEDICO (3.10.1)
ENENOC- DICIEMBRE DE 1996.



NUMERO DE PACIENTES DE LA POBLACION EN ESTUDIO QUE
ACUDIERON A RECIBIR ATENCION MEDICA
PARA PLANIFICACION FAMILIAR
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
GRAFICA # 14

10 7

AM-1ZM=0>7

Eotn gréfion s ot enitude mbde
astn s ol pr

FUENTE DE INFORMACION: HOJA DE INFORME DIARIO
DE LABORES DEL MEDICO (SM.10.1)
ENEROC-DICIEMBRE DE 1995.
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ESTADO CiViL. DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
CUADRO #» 1S5

ESTADO CIVIL | # DE PERSONAS | PORCENTAJE
CASADOS "2 75 %

UNION LIBRE 12 5.58 %
DIVORCIADOS a .70 %
YWDOS °? 8.08 %
SEPARADOS 10 4.83 %
MADRE SOLTERA [ ] 278 %
SOLTEROS [ ] 2.78 %
TOTAL 216 100 %

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE 1DENTIFICACION FAMILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA U.M.F. "EAMITA”
PEMODO MAYO-SEPTIEMEBRE DE 1998.
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ESTADO CIVIL. DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

QRAFICA # 15
200 -
1

160}
: & CASADC
)i T S UNION LIBRE
: 1w DIWVORCIADOS
S ® viuDos
c ® SEPARADOS
5 =1 - MADRE SOLTERA
s » SOLTEROS

40 +
o i D
ESTADO GIVIL

La snayeris @0 los fomilins Qub asisten of C-8 san casedes
Some nes 1o Musetrs 4sta gréfies

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA UM.F. "TERMITA
PERIODO. MAYO-SEPTIEMBRE DE 1986.

47



AROS DE UNION CONYUGAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE
SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
CUADRO # 16

AROS # DE PAREJAS | PORCENTAJE
-5 a2 28.70 %
[ ] a2 1944 %

10-14 = 10.18 %
1819 10 483 %
20-24 2 12.98 %
28-20 "2 .08 %
30~34 3 0.3 %
36-30 10 483 %
40-44 2 A3 %
45-48 12 .88 %
50-54 3 27 %
TOTAL 218 100 %

FUENTE DE IDENTIFICACION: FICHA DE

HDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-4 OE LA U.F.M. ERINTA
PERIODO MAYO-3EPTIEMBNE O 1996.
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AROS DE UNION CONYUGAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE
SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 16

YL 1% ]

o " $ — + 3 " " {

+ +— 1

-5 S-9 10-14 15-19 20-24 25-20 30-34 3539 40-44 4549 50-54
ANOS DE UNION CONYUGAL

Sota gréfies ase qus ) =l range
do 08 4 afns @0 unidn semyupl

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA UM.F. "ERWTA"
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.



EDAD DE LAS PERBONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
CUADRO # 17

8
>
°

#® DE PERSONAS | PORCENTAJE
277 %
3.70%
370 %
1480 %
1388 %
19.91 %
12.03 %
£5.88 %

ftae

T7.40 %
7.40 %
1.6 %

A

24

HECOL DU L

+
3

TOTAL 216 100 %

FUENTE O iINFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A 1LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA UL.MF. ERMITA
PEMOCOO MAYO-SEPTIEMBRE DE 1908.
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EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
GRAFICA # 17

Omy2m=~0d>%

-20 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-50 60-64 65-60 70-74 +75
EDADES

&) range ds sdad que mis on lan
e ol o 36 & 39 afoade sded

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICAGION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA U.M.F. "ERMITA™
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRAE DE 1996.
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SEXO DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
CUADRO # 18

[ FEMENNG 1uaocuuno {ToraL |
[ 76 | T

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APUICADA A 1L.OS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA U.M.F. ERANTA
PEMODO MAYO-SEFTIEMEBAE DE 1998.
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SEXO DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 18

MASCULINO 40

FEMENINO 176

Esta grifiee nes Que of ssxe ol towmi do Ia
«a n qus oo ie aplied i fishe do Mentiivachin tamBline

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA U.M.F. "ERMITA"

Al
PERIODO:MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996,
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ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
CUADRO # 19

ESCOLARIDAD | # DE PERSONAS | PORCENTAJE

ANALFABETA ; a 1.85 %
PRIMARIA s 2037 %

SECUNDARIA 52 T 2407 % |
CARRERA TECWICA 1. 648 %
COMERCIO 1 26 32.04 %
PREPARATORIA 28 1208 %
NORMAL 12 5.56 %
PROFESIONAL 38 17.59 %
TOTAL 218 100 %

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA U.M.F. ERMITA.
PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.
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ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 19

“0CD~e~02~

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA U.M.F. "ERMITA"
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.
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EDAD DE LOSG PADRES DE LAS FAMILIAS A LAS QUE BE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
CUADRO # 20

EDAD # OE PERSONAS

b

3

T
1“4
218

»
d

:

FUBNTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APUICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA UM.F. ERINTA
PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE DE 1908.
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EDAD DE LOS PADRES DE LAS FAMILIAS A LAS QUE
SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFRICA # 20

78 o

9oCo-<~02~

ostn grifies RES MUSHTS Gub ol range de adad do tae podres do tamille
que mis predemine ea do 36 & 30 afies

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA U.M.F. "ERMITA®
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.



EDAD DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE BE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
CUADRO # 21

EDAD # DE PERSONAS
- 20 2
20-24 L]
20-29 "
3:0-3¢ E ]
35-39 22
40-44 2
4540 22
80-54 h L
66-50 2e
0-a4 [}
<500 16
70-74 16
+75 L]
TOTAL 218

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-¢ DE LA UM.F. ERMITA
PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE DE 19908.
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EDAD DE LAS MADRES A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 21

I
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FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTWICACION
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA U.M.F. "ERMITA"

PERIODO: MAYO-SEFPTIEMBRE DE 1906.
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NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SELES

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO #» 22
NUMERO DE HIJOS | TOTALES PORCENTAJE [ |
HASTA 10 AROS 138 20.73 % | |
11-19 AROS 138 21.64 % I
20 0 MAS 282 823 %
TOTAL 656 100 % |

FUENTE DE INFORMACION : FICHA DE IDENTIFICACION
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C6 DE LA UMF. EAMITA
PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE DE 1988,

FAMILIAR APLICADA



e ety B o PR

NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 22

"oe=2

HASTA 10 11-19
EDADES

s adad de tos hjes @0 s famifies an sotudie que Mmés predomina
0 do Mmée 4o 30 afles do sdad

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTWICACION FAMILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA UM.F. “"ERMITA"
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.

20 o MAS



DESARROLLO DE LAS FAMILIAS A LAS OUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO ¢ 23

DESARROLLO | TOTALES | PORCENTAJE |
MODERNA =2 I7.98 %
TRADICIONAL. 134 G204 %

[ TOTAL 218 100 % 1

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA U.M.F. ERMWTA
SEMODO. MAYO-SEPTIEMBRE DE 1908.
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DESARROLLO DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILAR
GRAFICA# 2

il
i l’uﬂuum..,ﬂ '

i
“W“f [’

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA U.M.F. "SERMITA®
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.
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DEMOGRAFIA DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 24

DEMOGRAFIA # DE FAMILIAS PORCENTAJE |
URBANA 218 100 %

SEMIURBANA ° ° I

TOTAL 216 100 % | |

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA U.M.F. EAMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMSRE DE 1908.



DEMOGRAFIA DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
GRAFICA # 24

OP=r=E>n M0 »

TPO DE FAMILIA
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FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTHICACION FAMILIAR
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA U.F.M. "ERMITA"
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.
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COMPOSICION DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO #25

COMPOSICION # DE FAMILIAS PORCENTAJE .
MNUCLEAR 188 ”2% |
EXTENSA 4 28 % [ |

COMPUESTA 3 2.16%
TOTAL 216 100 % l

FUENTE DE iINFORMACION: FICHA DE IDENTF!

WCACION
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA UM.F. E

PEMODO: MAYO-SEFTIEMSAE DE 1908.

FAMILIAR APLICADA
MANTA



COMPOSICION DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
GRAFRICA #25

COMPUESTA

Eota grdfias nes [ L

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIWICACION FAMHLIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA UM.F. "ERMITA™
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBAE DE 1996.
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INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 26
INGRESO MENSUAL # DE FAMILIAS | PORCENTAJE |
< 1 SALARNO MINIMO 2 3% 1
1 a2 SALARIOS MINIMOS 122 88.48 % | |
3 o mas SALAMOS WNNOS ] 42850 % |
TOTAL 216 100 %

FUENTE OE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FARILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA U.M.F. ERWTA
PEMODO: MAYO-SEFTIEMEBRE DE 1908.



INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
GRAFICA # 26
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FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-6 DE LA U.M.F. "ERMITA"
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.
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OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA A LOSB QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 27
OCUPACION | # DE PERSONAS | PORCENTAJE
OBREROS MANUALES N 40 B 10.18 %
TECMICOS 1T [ | .80 %
ADMBNOTANTIVOS 7 1029 %
SERVIDORES PUBLICOS J 1. I 408 %
PROFESORES i 28 | 711 %
PROFEMOMNIBTAS 26 )i 8.00 %
SECRETARIAS 16 { 4.08 %
| SIS ADGS O PENSIONATOS ) 1 IT%
AMAS DE CASA 10 1 27.92%
DESEMPLEADOS l O ,  vor%
""" TOTAL N 100 %
FAMILIAR APLICADA
ERMITA

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA U.M.F.
PEMRIOOO. MAYO-SEPTIEMENRE DL 1908.
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OCUPACION DE 1.OS PADRES DE FAMILIA A LOS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
GRAFICA # 27

CLEL- DY

—cu rasas Ao s 0EComt  oxwmAnLac0

Eota grifics aee que QU pr an oo padves do lan
oan lne

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA U.M.F. "ERMITA"
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.
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ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 28
ETAPA # DE FAMILIAS | PORCENTAJE
DISPERSION 0 | S7.04 %
WNDEPENDENCIA 0 i 1832 %
RETIRO 32 ! 1481 %
TOTAL 216 ; 100 %

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA UM.F. ERMITA
PERIOCDO: MAYO-SEPTIEMBRE DE 1998.
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ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE
SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFICA # 28

Op=r=g»n

o — — i
EXPANSION DISPERSION INDEPENDENGIA RETIRO
ETAPAS DEL CICLO VITAL

FUENTE DE INFORMACION: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR APLICADA
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-8 DE LA U.M.F. "ERMITA"
PERIODO: MAYO-SEFTIEMBRE DE 1906.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS
Elmahmu\qnmoa ud-sl7
144, a5, L

e Wh

de este isl 30N trabajadores
, Padre 15, madross.hpud hija 132. Esta
0 mummdw expediente clinico.

-1 afo s A0 12, § 6 con un otal de 18 iNtegran on ol rango de 1
4 afos 38 snos 35, 18, con un total de 53 itegrat:
de S a9 ahos se 45, i Jseonmtado.mnmm..mdmloodo
adad do 10 a 14 ahos se F L 32, 37 con un total de 69 imMegrantes: en ol
ango de edad de 15 a 10 ahos se 1

28,
os; on ol rango de ad do 40 a 44 afios se enconird: masculinos 196,
femeninos 41, con un total de 60 iMegranmes; en ¢l rango de 45 a 49 aNfos S8 ancontrt: masculinos 20,
femeninos 46 con un total de 66 iMmegrares: en el rango de
12,

edad de

40, con un total de 52 integrames:; en el r. 55 a 59 afos se
encontr6: masculinos 13, !emenmszﬁ con un total de 39 intograrntes; en el rango de edad 60 a 64
ahos de edad se 12, ¢ b 15.oonm(daldez7uiowutes.onelfﬂwde
edad de 65 a 68 ahos so Anos 9, 19, Con un total de 28 Integrames: on o
rango de edad de 70 & 74 se i 8, L 13, con un total de 21 smegranies; en el
rango de edad de + de 75 anhos de sdad se L 19, i 22 con un ttal de 41
ntegrantes.

HH
83
R
2
8

de Ra ch ol aho de 1995, se encomrod ia w-.Enpnm«
ugar las con un total de 2078 CONSUNES. 6N S6QUNCD fugar ias
©On LN total de 311 consultas; en tefcer ugar la arterial con un total de 267
ugar golpes

mmwmuﬂm«m
Mymmhmrlnmamommmldos7Wa

A ias familias que asisten a la consulla se les aplico, ia Ficha de idemtificacion Famifiar

© Sigu
En relacion al estado civil de un total de 216
Hibre, 8 son divorcidas, 12 son vaxios, 10

162 son 12 viven en umsion
6 son y 6 padres solteros.
Entdm-mmmmmd,pu-oummwmsuhw se dividid por rangos de 5
ahos de 5 anos 62; de 5 a 9 afos 42; de 10 a 14 anos 22 ; de 15

a 19 anos 10; da20-24d\os28 de 25 a 29 anos 12; de 30 a 34 anos 2; de 35 a 38 ahos 10 ; oew-
44 afos 10; de 45 a 49 anos 12; do 50 a 54 anos € familias.
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Enm-lumd-hsm-hsquou aplicod ia ficha de identficacion (amiliar, los
son los ino 176, iNO 40 de un 1tal de 216 encuestados.

£ domicilio de ias personas a Ias que 3e los APHos L& ficha 6 INEMIFICAcION familiar, s6 encusitra on ia
colonia Sector Popular.

de 5 anos y fos resultados son

‘L:’.s_aqdolo.p.Qnymdohmﬁn ibn se por
Padres: n‘vmd.mnme:d.zonz‘uﬁmlo;d.ﬁ-am18;6030134100024:&35-
39 aflos 30; de 40 & 44 18; de 45 a 49 afios 24; de 50 a 54 afos 20; de 55 a 59 afos 10; da 60 a 64
anos 22; de 65 a 69 anos 8. de 70 a 74 anos 12 y de més de 75 anos 14 padres de familia.

Madves: de menos de 20 afios 2; de 20 a 24 afios 8: de 25 a 29 afcs 10: de 30 a 34 afos 36: de 35 a

390 afos 22; de 40 a 44 afos 32; de 45 a 49 afos 22; de 50 a 54 afos 16; de 55 a 50 ahos 24;de 80 a
64 anos 6; de 65 a 69 aNos 16: de 70 a 74 anos 16 y de Mas de 75 ahos 6 madres de familia.

o siguient hi'p.hnﬂaiounéc

En ralacion at naamero de hijos de las familias
138; hijos de 11 a 19 anoce 138; hijos de 20 0 M&s ahos 382.

En cuanto al Sipo de tamilia los son ios
Por su D 82, Tradich 134.
Por su Composicion: w-se,e::ma.mms.
Por su D ia: Urbana 216, o.
En #6n al ing ise o Sigu
deun 2:del1a2 122; 3 o mds salanos minimos 92.

[ de los y dohwd.hslm as la sig amas de
casa 110; 78, jub y 40; p 28;

M i 24 . Ui 16; 16y b 4
Las ki se an las sigui deld ciclo vital: Expansion 64;
O i6n BO; ind ia 40; Retiro 32 .
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La pobiacion total que asiste &l consuliorio # 6 de la U.M.F. Emndou7m e fos
cusies ol 37.8 % son hombwes y ol 62.2 % son y aleC

on hch-lll que haoe S& on su iwo Familia y Sociedads, las
tamilias Que on en a ia tamilia urbana de clase media, aste tipo
ammmbmmwmuum.maummu
Pprovalece.

Estas familias pera poder sostenerse en la Clase sociel en fa que se y de
ias tamilias jan y ol que wmmmmm
a0 o8 pooly wnt. ulﬂl‘nh oe tos 12 de tamilia. Ya que &

@ic.). A gdiferencia de
-mw an este tpo de tamilia i rager trabeja fuera det hopar ¥y SU trabejo o8 reMUNerado
8 A - “por las modific tan [ . osta
teniendo vale i pena mencionar, Que han a infuir en ia
@strucurra intema de la familia; sobre %0do la transformecion de e mujer que e permite £ 1)
campo fusra dal Srea tradicional”
£s diticil poder o8 il pap que a de clase media e va permitiendo
tener a ia mujer, por ol rol de y @i de mujer colaboradora,

6ata ORiMe 9o presenta on las familias en sekudio.

De las familias de la pobiacion en estudio, ol 72.22 % son o Que A
famiia conyugel, ya que estén inegrades por ol padre, ia Mmadre y ios hijos y estin estruchuracdas
por ael [ de anoce 08 UNIGNR CoNYUEal s de Mmenos de

En deta poblacién predominan ias tamilias integ: Y esto o8 on ya
que las de ia familiar
que on peligro e M. yum-mﬂ qn, o “d

de ] venltl, la e

gama de probl ymmwhm- slmnocunpbeon.us
ﬁmnmoeﬂdmd o de
Ad lostb‘ ug u del hogar y muy diti den oubeic
m por darte

o que
m-‘amuh'ﬂ“r»numﬂdumhw sino se e
s

&mmmmmamum-&anuydmwammu
ancuentran en la ataps de ia la de
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Por medio de la sducacion para ia salud, lmllmeam PICR 90 P on los e
tamilia crear de la impor de iC: stural de sus
mw”“wwmmm—ymnb.ﬂmm.mmm
una MadXa QUe NOS dard COMO reaultado 3 y
por 10 tanto una estruchra sosial Miks ante a Qe en
oS fige, 1mymrbumoumm
mmmamaummm-mmwn Et primer asgar o
mas fre de la vide, en nitos de O &
s-m-(as)yonmoou-m.(mns) y-mnmb.mo-mmﬁa”uh
: Zuro MA. en su de pr de ia salud” , nos
mencione que ésMos tipos de son \ 4 y que
una a8 p en la
de aded v an niftos, =i pr abguna dad de bass
[2] wuger lo de con las -]
on NI0S 8 Mis frecLete de O a 5 anos (19.1 %) y en personas de Mmis de 34 ancs (39.2 %) ,
on su s
Que en NUSSS pai . ia por #1868 €8 MUy ain
media nacional, en ¢! Mo de 1990 ia tasa Por 100,000 habitantes en Menores de 5 afios s de 179.8 %
. 0o 44.9 % en Nusvo tedn y de 133.3 % la i T i 3 que ia pr on y ol
de QUS N SU CONANND,
determinan o} nivel de vida y de la onke CuUyos i cul yeol
nivel de ia .ol . ol sar y ot a de salud y
ia calidad oo éstos.
€l tercer hager 1o coupa la | en la -
cultas ( abservd en la i), Zurro M A
on su articulo de pr on y de ia salud™ ia Hiper . it
Sisvk - h y ol tab - son los tres factores de riesgo pam ol desamrolico
QUe QUe N NUeNTO
pais 3¢ ha incrementado on 50 % ésta enfermedad.
Eleuanomb fos golp ¥ P mdwdtnodomhdo:“.ﬁosde
(M%)y.ndlm en éste peritdo. las Mdel.a
en ol de ta Jsia @ ya han do por 6. el Dr.
Vuuuumimm.nw.nbub que en Mé basta esté
adquiriendo relevancia aun cuando no sa QOR P on la tud del Y nos indica
que la revisia Nakwe . pﬂ:ﬁoéquoon o pais 33.000 de

por ia
m|978.nmw5. mmmmnynmmmmumwm
ala e de 1.8 por cada 1000.

En quinto duger se tas COmo e de a

SotUio, Predominando Mis en ios rANgos de edad de 1 .om(wﬁ).mmmmmm

Més SUCEPIISS 0o COMIBEEr GNe HPO 36 SNieMedades POMQUe SSthn MEs en CoMtacio Con ¢ U0 y

uMWmmmummm €} Dr. Barrios G. en su srticulo "Amibiasis”,
que en on 1900 a 1963 ocupd ¢f tercer lugasr ente las 20

de con una tasa de 1.2624yt,24| .7 por 100.000 habilantes.
Enlmummmomdoioztmmma orupos de edad ine mencres de S
afios son 08 Mmés una
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Elunonoarpammnvodoeonsuna.boumhohbqoswnus Diaz Nisto Laura y col. en su

articuio grupo de Melli quesecaleulaqueelz 9% de la
[ .ndcawdomxboum.nqalamdd al4%.
En ugar se ias [ en las p de mis do 34 aftos (45.7
%)ydwdood-dmhqu.mu- ésta ud.!O-iGaﬂos(o%)yonnmn
de de. 1 a 9 afos (18.09 %) ésta [ . on nifas. ElDr Lane M. Robson
an su articulo ieccion del tracto urinario en NINOs que la E. Coli, es
dmmmwmmowmhms.”dm%u ala Hna, sugk
iniciar . que ol 50 % de
E.coliyde aon ala amp y 0 elame'ior 0.
En ugar se las & pr en of gnupo atireo de 31 a 34 anos (66.6 %)
y mas trecuente en ol sexo (70 %), n C f.en su artictdo Wmbalgia e ncapacidad
que los ep de & Qi b amtre jos 20 y 30 afos con
recurTencias en los anos Sige \4 de i idad en las aocoaso
afos asi que su f i &

Emddobrmuhemdd5%d-lumhbuamydddc%delubm
laborales perdidas, la media de dias de baja por lumbaigia aguda en nuestro pals es de 41 dias.

Endmmrpormouvodo deia io se encuentra ia anritis reumatoide,
on ias rmuj .ndwmtmodem&dosaanosleuanL,ensuanlmlo\IlnaciOndc
I.“‘ de las y factores de riesgo de atencion primaria 1985-1985,
que al de las cronicas y factores de riesgo y
w“ommwnuy on lap ia de las
como de o y
de ias é Que e en el consultorio a ia poblacién en estudio
llw det yel de fa on o al det
de la pi para la i @318 83 un Proceso CoMinuo que
M.iﬂ:i'.nhl-ﬁhvh on ol periddo p b ch - .
vyel como lo M C. en su arti del
Asi mismo el control de la fertiidad se on onel nivel de %
poruoun.cmqnolupbo ‘a ock para Ia salud en el acmpo de la
yla como lo en su enla

6n en ol oth “Nsscmlﬁz-esdpmsowlﬁvo

78



ESVii TS ND pemg

=~ LldSrEcg
CONCLUSIONES
Las principaies causas por fes que los a consulla fueron jas siguientes.
iestinal, alibetes melitus, op v' yhb o
La sstruchsra de las tamilias dic es ia i on al o de tamilia; Por
SU essrrolio: MOGeMa 37.98 %, radicional 62.04 % .
Por su 7222 %, 25 %. 2.78 %
Por su demografia: urbana 100 % .
La etapa del ciclo vital en la Que se o8 la Sigu 37.04 %, inch 18.32
W, TOLIO 14.81 %.

de e

que lon al
afos encontramos que ol 8.3 % son hombres y o 10.6 % son mujeres con un total
que squivalen al 11.90 % de ia poblacién total
Con esice ol de la G o Que asiste a

dawos
recibis stencion médica es: Adulio joven y p

E1 nivel socicecondmico de ins famitias en on que de a2
salgrios minimos ol 56.48 % de la poblacion en estudip ¥ @l 42.50 % 3 o Mis sslanoe minimos, la

6n més son ias ocon 19.29 %, siguiéndole en
* os oon 10.15 % y la secolerdad Que MAS Predomina es: carera
comercial con 32.04 %. aigh on 24.07 % y primaria Con 20.37 % .
T on estos tres faciores y Gasandonos en la clasificacitn que hace Luls Leflero
Otero an su wo Pre v o N ae una [ . Pod

. don ol medio.

conclulr que las tamilies en



SUGERENCIAS
Familisr de primer nivel contar con un Laboratorio y gabinete

G - e o w00 para ol Méds
de Rx. comom wmmmummmm ya Que para
ORxy on ol Archivo
cmubdnw-m“uu'mmm un o que
ol curso del 0 qQue on la Clinica
una Distista de base. asi como un Terapista Familiar para izar & los con de
digtuncion familiar.
Sugiero también que exista un Archivo eapecisl para los G para
poder levar a Cabo UN CoNko! Mils AdecLado ¥ Poder evitar ¥
con todo o Uloy SeQUID QuUe S8 a de donuodlopdm.rnivoldo
de ' no habrd de a un







ANEXD 1

{

IDENTIFICACION FAMILIAR l

Famiia: Edo. civi  Casados ( )
U. libre ( )

: Anos d= umon conyugal:
Edad:__________ Sexc. M ~ Escclandad:
Domicitio:
Edad del padre: Edad de la madie:
Numero e hijos (hasta de 10 anos de edad):
Numero de hijos (de 11 a 19 anos de edad):
Numero de hijos ( dé 20 6 mas aiios de eded):

TOTAL:
Tipo de Familia: Marque con una equis (x)

Desarrolio: Moderna ( ) Demografia: Urbana )
)

~ Tradicional ( ) Semiurbana

Composicion: Nuciear « ).
Extensa ()
Compuesta( )
Ingresos mensuales aproximados: < de 1 salarno minimo (
ue 1 a2 salaros Minimoes (
3 o mas saianos mimcs (

Qcupacion de los padres de la famnilia:

Etapa del ciclo vital familiar: Expansian ( ) Dispersion ( )
Indegpenuenciz ( ) Retuo ( )

Observaciones:




ANEXO 2

Jo de Ia hoia de idenrificacian familiar )

Se anotaran los apellidos que identifiquen a la samilia.
Anotar cn aiez cumplidos el tiempo que licvan de vivir cn parcja

Se anotari e grado maximo de cstudios quc haya alcanzado ef

Se anotarian: Calle, Namero, (.inu:n'or si lo hubicsc:. Colonia y Cédigo

Gl io de tér nara et il
Familis:
Afias de unién
conywgal:
Escelaridad:
eatrevistado.
Dasnicilio:

Familis moderna;
Familia tradicional:
Familia urbana:

Familia suburbana:

Familia nuclear:
Familia extensa:
Ocupacién de los
padres de familia:

Postal . 3
Se considera asi cuando ambos conmyuges trabajan fucra del hogar.

Es la familia en que solo uno de los conyuges trabaja fucra def hogar.
Es la familia quc habita cn una. cnmumd:.\d de mas qc 5000 habuamu.

V¥ que cuenta con los scrvicios b, wr : agua
(intra o domiciliaria), i féctri d. jo subterrinco y
pavimcn@acion.

Es la familia que habita cn una comunidad de mis de 5000 habitantcs
qQuc carcee de alguno de los servicios basicos dc urbanizacion.

Es la familia constituida por padre, madre ¢ hijos.

Es la familia en {a cual, ademis del padre, lamadre ¢ hijos ¥ fariliarcs
con lazos cosanguincos. amigos, ¢tc.)

Se anotrin las ocupacioncs dc ambos padscs.

Ejemplo: Padre albaiiil. madre hogar.

C desde cl dcl primer hijo hasta ¢l nacimicnto det

Etapa de
Etapa de dispersion:

Etaps de

ultimo.
Comprende el periodo cn que todos los hijos acuden a la escucla, peso
ninguno dc cllos trabaja.

Sc inicia cuando sc ha dado lugar a la*formacién de nucvas amilias
dt los hijos ya se ha casado.

Etapa de retiro:

Sc uuc:a cuando lodos los hucs han abandonado cl nuclco familiar, ©

——deac -



CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 3
PARA CAUSA DE CONSULTA
DE ENERO-DICIEMNRE 1995
GRUPO DE EDAD Y SEXO
spwdstico 0.1 1-4 | $-9 0.3 | 15-19 | 20-2 | 2.0 | -3 | Mesk
MIFIMIF|M|F| M |F] M |F] M IF M|Fl M ]|F

M |F

Fueste: Hoja de Reporte Discio del Médico. Cllnics Medicina Familiar ( ) Censo { }
Fechs



I
@j’ { mxm & s«pu

:r\uvubwn ol
ir.lwt .
s.m:wmm ..-—l—L._ |
P - . :
+3rme Dlaric da Labores del idico
Nortrs Compielp 6w deo fame Cias Erpecsnag Howo RS ~ teeas y Evnang .
Fara Sutaltuconey: " .
Noembxe o Suustivty i Lo fum :
. ."_.. - ——— H
. du i i
tim % i
oo . Eroncertn e E,'.: Ve i s g uCmin i
| i S |
H I -
) -
‘ L] - -
5 fm e —
] frmd i ——
1 deredeee e e ——
A T
5 : ___I .
0 o —
"
-
13 -
"o, -
15 4 i
16 - »
w :
W’ - E :
2? i {
! 0y
% ! l l l :].__ ! [




1.- Mc_ Mnumole a aci
2a. od, 1994. pp 1-§
2.- Narro Robiées J. La slituscicn de (a Famila sn America Catina ¥ of Mundo
Fonapo, 1990 p.p 1-14
3.- Santaells Guzman B. Siatama de atencioo Madica General Famikiar dentro del ISSSTE
rev. Facultad de Maedicina 1992
4.-G P. “Un que de 2 Familiar para la consuta pronatal
Aavisia iniemacionad de Medicina Familiar. vol 2 Num. 4, diciembre 1990 p.p 241-244
de p de ia saiud en fas de HON pei
Wtw;wssu-sm

6.-Lir C. GUti de la

wmvamswmﬁoimppesm
- Elwenteld N. “Educacion para ia deia g
W

sakud
mim;»pifn-iso
ch . Ci J. A iacion de los factores de fiesgo DOHCO y P
mm- vol. 17 Num. 7, abril 1966 p.p 64-67

- uela T. Qe on of
W vol 17, num. 5, marzowespp 333-337

10.- C G R."R a los fa

Aav, Atancion Pamania .vol. 17, num. 6, abel 1896. pp1|2-u4

11.- Bamioa G G. T is”,

.~ Marin Z. Cano PJ. “A
de ios a ia peniciina”.

de los p > .

G.A. "
vol. 13 num. 27, jsdio 1996. p.p 1-2

12.- D&NL.GﬂnCS. "Grupo de Autocuidado de Diabetes Meliitus Tipo il
» vol. 35 num. 2, marzo-abeil 1993. pp l64-172

13.- Lane R.W. “inteccitn del tracto urinario en ninos, di o y '
~ jar . vol.3 num. 2, junio 1991, p.p 90-94

16.- L M:P: L
Rev. Atoncian Primaria, wol 16, mum, 10, diciemore 1985. p.p 641-645

15.- Taang L. "A sotee .
i S iar, vol.3 num. 2, junio 1991.p.p 212-216



16-17.-Martin Z.A.Cano P.J.
on, od. Manual de

5 1994, p.p 606-621, 622-638

18.- M. A F 5N de riesgo y actinud hacia la O MU con
de ako riesgo”, Bev. Sahxl Publics de Mexico. vot. 36. num. 5 p.p 513-520

19.- E P. J. "La dib meliitus y la transicion de la atencion a a salud”,

Bay. Sahud Publice an Méxion . vol.37, num. 1, enero-{abrero 1985. p.p 37-48

20.- H. 4. 1) deias i .

Maedicina Familiar 19684, p.p 111-123

21.- Heath MJ. e oo ta bt ica en los

Bax. i de icina Familiar . vol. 6, num. 2, junio 1994, ppa27

22.- i . "Reduccion de la i . sias”,
Bav. Sajud Publics an Méxioo , vol. 36numzppies-|7a

23.- V. E. "E Coli",
. vol. 13, num. 30, sem. 30, julio 1996

24.- C.E. oas MA. "Ow
i i vo!.lamm.lsomﬂoauhmloss

25.~- KuriM. P. 'Tabaqunmo
Bav._Egpidemiciogia . vot.

epidemia mundial”,
. 12 num. 10, sem. 35,.90510 1995

26.-Cuevas V. R. "C. el de Hn para ta .,
Bav. Egidemioiagia . voi.13 num. 6, sem. 6, febrero 1996.
.- Liorden C. A. "Perfil de jos del de ON familiar-,
. vol. 18 num. 2, junio 1996p.p64-66
28.- T La. on de ta t ia de las 5 y de riesgo
on P . Bay G . vol. 18, num. 2, junio 1996 p.p 65-67
20.-F M. J. "La on la famiia”,
i i + vol. 10, num. 1, jumio 1962, p.p 563-565
30.- iry Coria, Claveilina, et. al. E; e Medicing Familias .

3a. ed. 1995, p-.p 1-189

31.- S&nchez Azcona Jorge, £amilia y Sociedad .
ad. Joaquin Mortiz S.A. 1a. de la 3a. imp 5N, Marzo 1994.




	Portada
	Índice General
	Título
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Tipo de Investigación   Tamaño de la Muestra
	Criterios de Exclusión   Criterios de Eliminación   Procedimiento para Captar la Información
	Consideraciones Éticas
	Resultados
	Descripción de Resultados
	Análisis de los Resultados
	Conclusiones
	Sugerencias
	Anexos
	Bibliografía



