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TITULO.

APLICACION DEL MODOELOQO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR A
LAS FAMILIAS QUE ASISTEN AL CONSULTORIO # 3 DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR "ERMITA" (L.S.S.S.T.E.) EN EL PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE DE 1996.



MARCO TEORICO (MARCO DE REFERENCIA O ANTECEDENTES).

ANTECEDENTES.
La familia es la unidad bdsica en nuestra cultura, conservando la responsabilidad de proveer de

miembros a la sociedad, socializarlos otorgandoles apoyo emocionaly fisico, la familia varia en las

diversas sociedades y tiene un valor primario dentro de la sociedad. (1)

Al estudiar las transformaciones en las décadas y su repercusion en las funciones sociales de la
familia, se distinguen dos periodos: en el primero, los cambios son derivados de las grandes tendencias
sociales y demogrdficas, propias del desarrollo social del pais, sobre todo durante los affos 60s y
70s. El segundo periodo se refiere a las transformaciones familiares generadas por la crisis economica y
los programas de ajuste y reestructuracion de la economia, este pericdo se dice que es mas nocivo

a la estructura familiar, porque durante la transformacion se pueden presemtar conflictos y situaciones
dificiles en la dinamica familiar, mienttras que el primero da cambios graduales en la familia sin alterar

de manera brusca la dindmica familiar.(1)
El conocimiento de las funciones de la familia es de utilidad para determinar ia integracion familiar y

facilitar el diagnostico de /a ramilia. (1)
Dentro de las funciones de /la familia se encuentra la socializacion, la cual consiste en transformar a
na persona dependiente de sus padres en un individuo autonomo e independiente para desarrollarse
en la sociedad: El cuidado es lo que permite la preservacion de nuestra especie y se incluye la alimen-
tacion, el vestido, la seguridad fisica y el apoyo emocional, El afecto es la necesidad de dar y recibir
ete sentirmiento y la reproduccion se debe realizar con responzabilidad. (1)
Chdvez incluye otra funcion, el status que implica factores socioeconomicos, educacionales y ocupa-
cionales, pero también la simple legitimidad proporcionada por e/ matrimonio legal de los progenitores.
La familia cormo grupo humano pasa por varias faces: la fase de matrimonio. que es cuando se casan
las parejas y termina con la llegada del primer hijo, /a fase de expansion es cuando se incorporarn nue-
vos miembros a la familia, la fase de dispersion es cuando todos los hijos asisten a la escuela, pero
ninguno trabaja, la fase de independencia es cuando los hijos han formado nuevas familias y la pareja
debe aprender a vivir nuevamente sola, la fase de retiro y muerte, se caracteriza por la incertidumbre
¥y la nostalgia, no son economicamente activos y hay agotamiento de sus recursos. (2)



A posar do que México se pusde considerar un pais con ostabilidad famikar alta, en las altimas
décadas se ha podido ob var un o do /as probabilidades de divorcio y de separacion
duwran los primeros 10 anos de umion, principakmente en las parejas jovenes, las causas son
muchas de las cuales podemos, la persistencia de uniones consensuales en la formacién de un
importante numero de familias, ol aumento de los niveles educativos de la pobiacitn fermenina y
con ello la mayor participacion social, la continuidad de los procesos de urbanizacion e inaustrializa-

cion del pais. Que Neva implicita una 1y Jarizacion de los vak y fos patrones que rigen
/a conducta marital de las parejas asi como la mayor inestabilidaden ias uniones maritales, debido
& Que /as parcjas se frentan a P ’ de mayor osirés y di cil yugal, por efecto

directo o indirecto de una situacion econdmica mads dificil, en wuna época de crisis y de reestructura-
cion do la base econdmica y 08 I0s servicios sociales.(2)

Para comprander meyjor a ias familias se debe considorar su estructwa y su funcion. Se llama
familia & un hombre y una mujer casados con o sin hijos y con o sin padres vivos.(2)

A Ia pareja y o3 hijos se les conoce como familia nuck Si 90 incluy a los padres de la pareja
8o lo Hama familia extensa.(2)
La familia tiene su propia dindmicay depende principak de las comuni - inerporsonales

tiene potencialidades inherontes debido a factores comunes heredados o de desarrolo, nexos de
afecio y expectativas sociales.(3)

Algunos atributos fisicos y psicoldgicos estfin influidas gendticamente, por o que miembros de una
familia tionen con frecuencia atributos famifiares, las familias también desmrollan sus propias actitu-
des hacia la diciplina, sexuakdad, comunicacion y privacia.(3)

Las exp i de la iodad sobro las familias, es que &stas tengan tengan responsabilidad
hacia sus mi 03, la sociedad también protege a fos miembros de la familia.

£En la préctica medica familiar, la atencion proporcionada a los pacientes debe ser con calidad, se
atiende al individuo en todas sus etapas, niflez, juventud, vejez. De ésta tltima se realizé un estudio
on ol Hospital Universitario de Washinton D.C., donde se llego a /a conclusion de que se debe
valorar adecuadamente al paciente gevidtrico para poder ser denvado a la especialidad que en ese
mMoOmento Necesite, para qQue la aenNcion Sea oportuna y se inalicorn oS con los que se
cuentan. (4)




Para poder racionalizar los recursos que tenemos y poder aumentar la calidad de la atencion medica
se debe implementar un programa donde se obtenga un diagndstico por consultorio de medicina
familiar, la identificacion de patologia social y la frecuencia de patologias poco comunes descritas
por Fry. (5)
En estudios que se han realizado en QOregon relacionando la atencion medica ocupacional, llegaron
a la conclusion de que se mejoraria si sus disefios se adaptaran a sus necesidades y prioridades (6).
En Meéxico se esta presentando una situacion criitica en relacion a la especialidad de medicina familiar
ya que esta especialidad no es de interés para los residentes en relacion con otras especialidades, y
se considera que las bases para la solucion de esta crisis estan tanto en fa administracion como en ia
educacion (7).
Para incrementar el interés por la especialidad en medicina familiar en U.S.A. existen grupos de
meédicos los cuales realizan actividades con el fin de dar a conocer esta disciplina a los jovenes
estudiantes en las escuelas médicas, los resultados han sido favorables ya que se han incrementado
las plazas para esta especialidad, de 1944 en 1987 a 6248 en 1992 (8).
También se debe involucrar activamente al estudiante supervisandolo adecuadamente con
independencia apropiada, desarrollar y crear una relacion interpersonal de apoyo al estudiante para
facilitar el aprendizaje, enfatizar en la resolucion de problemas y la comprension de principios generales,
equilibrar las responsabilidades de enserianza y clinica, demostrar competencia profesional, uso de
enfoques organizados y objetivos bien definidos, asi como promover al estudiante a la retroalimentacion
de sus conocimientos (9).
E1 entrenamiento de estudiantes en medicina familiar ofrece una gran variedad de oportunidades para
ol desarrollo de la carrera, pero este estudio sugiere que haya areas en las que cada una de las
atenciones especiales deberian estar situadas para facilitar el adelanto mas apropiado de entrenamiento
de esta diciplina a los estudiantes (7).
En un estudio que se realizé en U.S.A. en diversos departarnentos de medicina familiar se llego a la
conclusion de que si esta especialidad estuviera bien remunerada la demanda para esta especialidad
incrementaria asi mismo si se le disminuyera la carga de trabajo, tendria tiemmpo para la investigacion

. 10).
De acuerdo al Dr. Irigoyen Coria, etal, en su libro Fundamentos de Medicina Familiar, este tipo de
estudio (Modélo Sistemdtico) no se ha realizado con anterioridad. (1)



.

Por medio de un estudio que Se realizcé en Canadd en cuanto a la practica de medicina famiiar rural
se llego a la conclusion de que en este aspecto han tenido buen desarrolio ya que se han basado en
los programas desarroliados para esa &rea (11).

Tanto la realizacion de programas de atencion medica familiar como ol auge de la medicina preventiva
qQue se jo ha dado, se espora jonslizar los con los que se cuenta, en relacion a la medicina
preventiva esta se debe enfatizar en os progr. de ik ia médica do ia especisiided do
medicina farmiliar, ya que es clave prevornir ia enfermedad para disminuir los costos médicos (12).

La satisfaccion de 1os pacientes es uno de los resultados de la atencion médica (13), y una faceta
e la catidad (14).

El conseguir que los pacientes ostén satisfechos es un obyetivo de todas /as organizaciones de
Servicios, reforzando en astos ultimos arfios para el auge de los imientos de cor ' 15).
Desde /a Optica de ios servicios de lud es importante también porque si los pacientes ostén
satisfochos con sus médicos es mas probable que mejoren su adherencia al tratamiento, cumplan
més ins chas o SOgLIMernios y otern r I BCH o 4 (16-17).

La satisfaccion es un concepto multidimensional del que se han medido diferentes dimensiones
en diversos estudios, tales como diversas caractoristicas de los mddicos, de los usuarios y de la
forma de organizar la atencion (18-19).

En relacion al glosario de términos para el llenado de la hoja de identificacion familiar s® menciona lo
siguwente: Familia, se anotaran los apefidos que identifiquen a la familia; arnos de unidon conyugal, se
anotrén en arnos cumplixios el tiempo que Hlevan de vivir en pareja; escolandad, se anotara el grado
méximo de estudios que haya alcanzado el entrevistado,; domicilio, se anotardn calle, numero (interior
si lo hubiese), colonia y codigo postal; en relacion al tipo de famitia, en cuanto a su desarrollo se consi-
dera moderma cuando ambos conyuges trabajan fuera del hogar; tradicional a la que uno de los conyu-
oes trabaja fuera del hogar; en cuanto a la demografia se considera familia urbana a la que habita en
una comunidad de mis 5000 habitantes y que cuenta con los Servicios bdsicos de urbanizacion: agusa
entubada ( intra o extradomiciliaria), energia elctrica, drenajeo subterraneo y pavimentacion; familia
suburbana es aquelia que habita en una comunidad de més de 5000 habitantes y que carece de alguno
de los sevvicios bdsicos deo urbani ion, ©n cuanto & su cCoMposCIon Se consid farmilia nuck ala
familia constituida por padre, madre e hijos; familia extensa es la familia en /a cual ademéds del padre,
la maadre e hijos, habitan en el hogar familares consanguineos,
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familia compuesta es aquella en la que ademds del padre, la madre, los hijos y los familiares consan-
guineos viven otras personas; en relacion a la ocupacion de los padres, se anotaron las ocupaciones
de ambos padres por ejempio, padre albariil, madre hogar y se clasifico de la siguiente manera: oficio
(albaftileria, plomeria, herreria, carpinteria, mecanica,peluqueria etc.), técnicos (administrativos, profe-

sores de carrera basica, técnicos en cor jon, cor es privados, secretarias, erc.), profesionalos
todos aquellos que tienen una carrera profesional, también se tomaron en consideracion los jubilados,
PO ados, d Je dos. En relacion al ciclo vital de la familia, se consilera que la fase de

matrimoniose inicia con la consolidacion del vinculo matrimonial, concluyendo éste ciclo con la llegada
del primer hijo; l1a fase de expansidén es un momento en el que a mayor velocidad se incorporan nuevos
miembros a la familia; la fase de dispersion es cuando todos los hijos asisten a la escuela y ni uno solo
se encuentra trabajando, fase de independencia es cuando los hijos han formado nuevas familias, y ia
pareja debe apender a vivir nue en indep 1dencia; ia fase de retiro y muerte como su nombre
fo indica se caracteriza por Ia incertidumbre y la nostalgia y son cuatro las circunstancias mas dificiles
que se han identificado, la incapacidad para laborar, el desempieo, el agotamiento de los recursos
econdémicos y las familias de 10s hijos casados en fase de expansion, sin posibilidad de proporcionar

a los padres, abandonandolos en sus hogares de origen o recluyéndolos en asilos para
ancianos. (1)
Las familias que asisten al consuitorio # 3 de la Unidad de Medicina Familiar "Ermita” pertenecen a las
colonias: infonavit Iztacalco, Magdalena Atlazolpa, La Purisima Atlazolpa y Apatiaco. A quienes les fue
aplicado el Modelo Sistermnédtico de Atencion Médica Familiar.
La medicina familiar, su nucleo principal es ila familia, si el Médico se acerca al hogar por medio de las
visitas domiciliarias, en estudios realizados muestra un aumento de participacion familiar para buscar el
bie de la mi: (20) Ademdas ofrecen al Médico Familiar una gran oportunidad para conocer en
su ambiente natural a la familia y ke ofrece una gran variedad de oportunidades para el desarrolio de la
carrera y este articulo sugiere que hay dreas a las que se debe prestar mas atencion (como la medicina
def deporte) para facilitar mas la practica medica en la comunidad. (21)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La poblacion de las colonias en estudio pertenecen a la Delegacion [ztacalkco, esta delegacion cuenta
con una poblacion total de 448,322 habitantes, de ios cusies ol 48.1 % son hombres y el 51.9 % son
mujeres, de esta poblacion 92.6 % son catélicos, en relacion al estada civil el 43.0 % son casados y ol
42.9 % son soioros, e 714.0 % esta integrado por divg oS, SEPD oS, urnion livre etc.

El ndmero de integrantes en Ias familias en la poblacion de esta delegacion oscila de 3 a 4 integrantes ;
habitan ol 52.5 % casa sola, rontada el 8.27 %, propia el 82.28 %, el 47.01 habita departamento en
edificio, casa en vacindad o cuarto de azotea, ol 46.2 % es propio, el 98.2 % cuentan con todos los

servicios publicos.
En relacion a la laridad, el cu
primaria predominando con el 69 % los habitatntes con esludios de portprimarnia , aunque con indices

bajos 10.7 % existe el analfabetisrno en esta delegacion.

deno estadistico delegacional adel INEG/ se divide en postprimara y

El total de /a poblacion ecor tiva es de 108,274 trabajadores de los cuales el 66.8 % son

hombres y ol 30.3 % son mujeres, el 43 % percibe de 1 a 2 salarios minimos, la ocupacion que
predomina en esta poblacion es la del sector terciario (« io y servicios), equivale al 66% de esta

poblacion.
De la poblacion total de esta delogacion (448,322 habitantes), 93,923 son derechohabientes deol

1.S.8.S.T.E., equivale al 20 % de esta poblacion derechohabiente 2,950 per ? & /as lonias en
oestudio, lo cual equivale al 3.14 % de esta poblacion.

Do osta potiacion apii do e/ Miédelo Sistemddtico de At ion Médica Familiar , método de estudio al

nuchkeo familiar que no se ha realizado en otras poblaciones y es la primera ves que se presenta como
de Medicina Familiar segun to menciona ef Dr. Irigoyen, etal, en

propuesta para llevar a cabo la pr
su libro Fundamentos de Medicina Familiar .

Deseo conocer ;Cuales son las caracteristicas biologicosociales de la poblacion que asiste a reciir
afencién médica al connsultorio # 3 de la U.M.F. Ermita ? . Para establecer un programa de actvidades
preventivas , de promocion a la salud, diagnostico precoz, tratarmiento opriuno y rehabilitacion en forma

satisfactoria en un consultorio de Medicina Familiar.
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JUSTIFICACION.
"Desde su aparicion en México , la medicina farniliar, se ha practicado conforme a esquemas que,

si bien han tenido un susento médico con el proposito de dor /1as idades de salud de las
familias, no han contado con una base tedrica respaidada por la evidencias cientificas que permitan

4 &l conocimiento de los grupos familiares asignados al cuidado de un meédico. Esta situacion
ha limitado la prdctica de las tres acciones que fundamentan el ejercicio profesional de la Medicina -
Familiar.( estudio de [a famika, continuidad de la atencion y accion anticipatoria) ejecutando finalmente
actividades que no permiten distinguir con claridad el desempeno profesional que debe realizar un
meédiico familigr, con la consecuente insatisfaccion de los usuarios como del propio mekico. puesto
que su efercicio clinico es episddico, curativo y con limitantes en la capacidad resolutiva y de segui -
miento.” (1)
Esta insatisfaccion se ha creado porque no se ha logrado el impacto deseado sobre la problemdtica
de salud, debido al conocimiento insuficiente de las caracteristicas soclosanitarias y los recursos que
puedan ser implementados para meyjorar e/ nivel de salud de las familias.Para otorgar una atencion
médica familiar con calidad, se debe conocer a la poblacion que asiste a nuestro consultorio, en cuan-
o a su estro NOristi de la pirdmide poblacional, las patoldégicas mds frecuentemente
tratadas, asi como la demanda de servicios que se ejerce en el consultorio, desarrollando una iabor
oficaz se v un i £ fvo en la salud familiar, tanto a nivel institucional como del sistema
de salud del pais.(1)
Utilizando los recursos en forma racional, esto incluye desde agilizar el uso del archivo clinico, deviva-
ciones justificadas al 2° y 3° nivel e incrementar la calidad de /a atencion medica, permitira promover

y mantener la salud de las familias Que asisten a nuestro consultorio.
Es importarnte tomar en cuenta los cinco campos de accion plantedas por la Carta de Ottawa, produc-

to de /a 11 Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, la cual senala que a fin de mejorar
la salud de las colectividades es necesario reorientar los servicios de salud, mejorar las habilidades

pearsonales en relacién con los estilos de vida, crear medioambientes saludables, elaborar politicas
‘explicitas para y reforzar la accidn comunitaria en salud, para poder elaborar un modelo sistematico
do atencion médica familiar, con ef cual se elevara la calidad de la atencion médica a las familias que

" asistan a consuita.(1)

Para mi es necesario realizar este estudio ya que no existe otro igual a 6ste y desconozco cudles son

las caracteristicas de la poblacion que asiste a mi consultorio.
12



OBJETIVO GENERAL.

Conocer las caracteristicas biologicosociales através de la aplicacion del Modelo Sistemnatico a las
ramikias que asisten a consulta, y que habitan las coionias: Infonavit Ixtacaico, Apatiaco, Magdalena

Atlazolpa y la Purisima Atlazolpa, para planificar los servicios de atencion a la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

7.- Conocer la estructura e las familias que asiston a consulta, de las colonias antes mencionadas.
2..- Conocer por grupos de edad y Sexo a los pacientas que acuden a consuita al consuitorio No. 3

de la Unidad de Medicina Familiar "Ermita”.
3.- & la p A ia de enfermedades de los paciontas que acuden a consulta de las coloni
on estudio.

3




HIPOTESIS.

Al conocer las caracteristicas de las familias que asisten a consuita a la Unidad de Medicina Familiar en
la cual laboramos, se podrdn implementar medidas eficaces de prevencion de enfermedades y promo-
cion de la salud, asi mismo se haran efectivas las premisas de estudio de la familia, continuidad de la
atencion y accion anticipatoria, para llegar a realizar diagnosticos precoces y eficientes cuidados en la
salud de las familias.

14



METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIO.

De acuerdo a lo descrito por Delia Namihira, Laura Moreno y Cecilia Garcia, en su capitulo "Algunos
Disenios de la Investigacion Epidemiologica” del Departamento de Investigacion Epidemiologica y
Comunidad, Division de Estudios Profesionales, Facultad de Medicina U.N.A.M., esta investigacion
tiene las siguientes caracteristicas:

OB8SERVACIONAL: Porque no inteifiere el investigador en el fenomeno a estudiar.

TRANSVERSAL: Porque las variables se medirdn una sola vez, permitiendo conocer la situacion en

ese momento.
DESCRIPTIVO: Porque se incluye una sola poblacion, midiendo a esta sus variables con el fin de

describir.
RETROSPECTIVO: Porque la variable a estudiar seran las primeras 10 causas de consuita por edad

y sexo, sera del arfo 1995, anterior al momento de elaborar este protocolo

SE FUNDAMENTA EN TRES ESTRATEGIAS:

a) Censo Poblacional
b) Identificacion de las primeras causas de consulta
¢) Estudio de comunidad

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.
Los datos obtenidos seran de las familias encuestadas,que asistena consuita médica a la Unidad de

Maedicina Familiar Ermita, que habitan las colonias Infonavit Iztacaico, Magdalena Atlazolpa,La Puri-
sima Atlazolpa y Apatiaco en el periddo Mayo-Septiembre de 1996.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.
Segun los Drs. Amulfo Irigoyen Coria, Francisco Javier Gomez Clavelina, Rocio Noriega Garibay,

Isaias Herndandez Torres, Rafael Arteaga Aceves, Emilio Graniel Guerrero y Jose Castro Cante,en
ol capitulo ~ Modelo Sistemitico de la Atencion Médica Familiar " del libro ELINDAMENTQS DE.

MEDICINA FAMILIAR 3a Ed. 1995 p.p. 163. "No es necesario el calculo de una muestra”

15



" DEFINICION DE SUJETOS DE OBSERVACION.
Los elementos a observar se realizara de la siguiente manera: El censo poblacional atraves de los
expediontes clinicos de todos los individios de las familias en estudio; el estudio de comunidad
atraves de la aplicacion de encuestas; la identificacion de causas de consulta; através de las hojas

de informe diario de actividades medicas.

CRITERIOS DE INCLUSION.
1.- Quer sean derechohabientes del |.S.S.S.T.E.
2.- Que habiten en las colonias Infonavit lztacalco, Magdalena Atlazolpa, La Purisima Aflazolpa y

Apatiaco.

3.- Que asistan a consulta médica a la Unidad de Medicina Familiar Ermita.
4.- Ambos Sexos.

5.- Que deseen cooperar con el estudio.

6.- Que hayan asistivo a consulta médica en el penddo Mayo-Septi
7.- Que las personas encuestadas sean mayores de 18 arlos.

bre do 1996.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
71.- Que no sean derechohabientes del I.S.S.S.T.E.
2.- Que no habiten en las coilonias Infonavit Iztacakco. Magdalena Atlazoipa, La Purisima Atlazolpa y

Apatiaco.
3.- Que no asistan a consulta médica a la Unidad do Medicina Familiar "Ermita”.

4.- Que no deseen cooperar con el estudio.
5.- Que no hayan asistido a consulta meédica en el periodo mayo-septiembre de 1996.

6.- Que /las personas encuestadas no sean mayores de 18 artas.
7.- Que las personas encuestadas presenten alguna alteracion psiquiatrica.

CRITERIOS DE ELIMINACION.
1.- Expedientes incompletos.
" 2.- Hojas de encuestas incompietas.
3.- Cuestionario contestado inadecuadamente o que la letra sea ilegible.

16



.

INFORMACION A RECOLECTAR (variables de medicién).

ODEFINICION DE VARIABLES.

PARA EL CENSQO POBLACIONAL:
El sax0 ordinal, puss s una Caracteristica de cero atributo.
La adad o8 una vaniatie continua, cuantitativa, para este caso s de 0 a més de 80 afos de edad

LAS VARIABLES A ESTUDIAR EN ESTE CASO SON:

&) No total de individ
&) Nomero total de individuos de 38xo masculino
c) N rotal de individ de sexo fernenino

o) Namero do indivicdkaos de saxo masculino por grupos eléreos
8) NGImero de individios e SexD Sermenino por grupos atireos
© 108 QrupOs Stireos se ostablecorn con ury rango e cinco anos.

PARA EL ESTUDIO DE COMUNIDAD:
Las varialles a ostudiar son fundarnentalmente cualitativas en escala nominal

LAS VARIABLES A ESTUDIAR SON LAS SIGUIENTES:

&) Nombre de la familia

&) Estado civil

c) Affos de union conyugal
d) Escolaridad

@) Edad del padre

) Edad de la madve
) Namero de hijos (hasta 10 anos de edad)

h) Namero de hijos (de 11 a 19 anos de edad)
i) Namero de hijos (de 20 o m4ds arffos de edad)
) Ocupacitn de los padres de lfamilia

k) ingreso econémico

#) Tipo de famiia

m) Etapa del cicto vital familiar

17



PARA LA IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS DE CONSULTA.

LA VARIABLE A ESTUDIAR:

a) Seran las enfermedades mas frecuentes de la poblacion que asiste a consulita por grupos de edad
¥ Sexo.

Las caracteristicas de las variables son cualitativas en escala nominal.

18




METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

LA INFORMACION SE OBTENDRA ATRAVES DE:

a) Cédula de recoleccion de datos para causa de consuita de enero-diciembre de 1995.
b) Ficha de identificacion familiar

¢) Expedientes clinicos
La ficha deo identificacion famiiar se apiicara a las familias que asisten a consulta a la Unidad de
Medicina Famikar Enmita de ias lonias infonavit irtacaico , Magdalena Atlazolpa, La Purisima

Atiaroipa y Apatiaco en el peribodo Mayo-Septiembre de 1992. (anexo 1)

El canso pobiacional se obeondrd de ios expedientes clinicos.

Las primeras causas de consuita por grupos de edady sexo so obtendran de las hojas de informe
Diario de labo del Médico en el periédo Enero-Dici de 1995. (anexo 3 y 4)

* Se anexan los formatos antes ionados. (. s 1,23y 4)

DEFWNICION DEL PLAN Y PROCEDRNENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION.

“Una vez oblenida Ia informacidn correspondients a las tres estraegias propuestas, se analizard me-
aianm procedimientos estadisticos descriptivos, los cuales aden relaci porcentuales y

medias. Se p ard la info ion medkiante cuadvos y gréficos”.

CONSIDERACIONES ETICAS

“No se considera que represente wn riesgo para la salud”

RECURSOS.

&) Humanos: Integrantes de (as familias que asisten a iita y el Médico que les otorga la consulta.
b) Materisies: Lépiz, goma de borrar. encusstas. caiculadora, microcomputadora, hofa de informe
diario de labores del médico, expedients clinico, hojas blancas.

©) Financieros: Sustentados por el médico que elabord 6s1e protocolo.
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RESULTADOS
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS:

INFONAVIT 1ZTACALCO, MAGDALENA ATLAZOLPA, LA PURISIMA
ATLAZOLPA Y APATLACO. QUE INTEGRAN LA POBLACION DEL
CONSULTORIO # 3 DE LA UM.F. ERMITA DEL LS.S.S.T.E.

) CUADRO# 1

ANOS HOMBRES MUJERES TOTAL %

-1 20 25 45 1.52 %
1-4 148 127 275 9.32 %
5-9 147 116 263 8.91 %
10-14 98 1110 206 6.98 %
18-19 57 97 154 5.22%
20-24 568 119 175 5.94 %
25-29 90 2286 316 10.72 %
30-34 o8 244 342 11.59 %
35-39 86 181 267 9.08 %
40-44 70 138 208 7.06 %
45-49 49 117 168 5.62 %
S50-54 64 99 163 5.52 %
55-59 57 88 123 4.17 %
80-64 42 47 89 3.02 %
65-69 29 34 €3 2.13 %
70-74 24 22 46 1.55 %
75-79 8 122 20 0.68 %
+ 80 13 18 29 0.99 %
TOTAL 1,154 4,796 2,960 100 %

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
DE LA UM.F. ERMITA.
DICIEMBRE 1995.
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS:
INFONAVIT 1ZTACALCO, MAGDALENA ATLAZOLPA,
LA PURISIMA ATLAZOLPA Y APATLACO.
QUE INTEGRAN LA POBLACION DEL CONSULTORIO # 3
DE LA UM.F. ERMITA DEL LS.S.S.T.E.
CUADRO # 2

DISTRIBUCION POR TIPO DE DERECHOHABIENTE

TRABAJADOR 599 20.40 %
TRABAJADORA 899 3047 %
ESPOSA 283 9.59 %
PENSIONADO 38 1.29 %
PENSIONADA 32 1.01 %
PADRE 41 1.38 %
MADRE 102 3.45 %
HIJO 476 16.13 %
HIJA 478 16.22 %
OTROS 2 0.06 %
TOTAL 2,950 100 %

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS
DE LA U.M.F. ERMITA.
DICIEMBRE 1995,

23



- PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS
INFONAVIT IZTACALCO, MAGDALENA
ATLAZOLAPA, LA PURISIMA
ATLAZOLAPA Y APATLACO
QUE INTEGRAN EL CONSULTORIO # 3 DE
LA U. M. F. ERMITA DEL ISSSTE.

DISTRIBUCION POR TIPO DE DERECHOHABIENTE.

GRANNCAS 2

FUANTE: CLINICOS
DELA U.MF. ERMITA4
DICIBAMBRE 199S.



RESULTADOS

PRMSERAS CAUSAS DE CONSULTA MEDICA POR EDAD Y SEXO

(ENERO-DICIEMBRE DE 19085)
CUADRO#3 .
EDAD MUJERES HOMBRES
(gl CONTROL DEL NINO SANO CONTROL DEL NISO SANO
[ AS LVAS
:‘;‘, 3 GEPJ.
y PIE PLANO
PIK PLANO
s LV.AS. LVAS.
GEri GE.PI.
19-16 LVAS. LVAS.
1519 LV.AS. LVAS.
ALTERACIONES EN LA MENSTRUACION
20-3¢ LVAS. LV.AS.
CONTROL DE LA FERTILIDAD
CONTROL DE EMBARAZO
VULVOV.
2829 LVAS. LVAS.
CONTROL DE LA FERTILIDAD LV.UR
CONTROL DE EMBARAZO TRAUMATISMO EN RODILLA ¥ TOMLLO
VULVOVAGINITIS
3834 VULVOVAGINITIS TRAUMATISMO EN RODILLA Y TOBILLO
LV.UB.
D.OC.
LV.AS. LVAS.
+ 34 ANOs ORESIDAD LUMBALGIA
ALAS. HAS.
DMl DM
INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA
*LV.AS. ( de vias up akes, so A oWtis, veis y
GEPL(
HAS. ( Hp
D.M.% ( Diabetes rmeliitus 8 )
Lv.u.8.( 6n de vias bajas, so y y
D.O.C. (D op de )

FUENTE: HOJA DE INFORME DNARIO DE LABORES DEL MEDICO ENERO-DICIEMBRE 1986,
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ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS
LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 4
ESTADO CiviL TOTALES
CASADOS 300
DIVORCIADOS 12
SEPARADOS 22
UNION LIBRE 36
viuUDOS 14
MADRES SOLTERAS 20
PADRES SOLTEROS o
TOTAL 404

FUENTE : FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
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ANOS DE UNION CONYUGAL DE LAS FAMILIAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO #S

ANOS TOTALES
o0-4 39
5-9 33
10-14 26
15-19 13
20-24 14
25-29 23
30-34 177
35-39

40-44 7
45-49 [

+ DE 50 4
TOTAL 1”72

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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ANOS DE UNION CONYUGAL DE LAS FAMILIAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
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FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A 1L.OS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-3DE LA U. M. F. ERMITA
PERIODO: MAYO - SEPTIEMBRE 1908,



ANOS DE UNION CONYUGAL CUANDO SE PRESENTO
LA DESINTEGRACION FAMILIAR
DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 6
ANOS TOTALES
[ 14
59 ]
10-14 1
15-19 o
20-24 2
25-29 7 :
30-34 o :
35-39 o
4044 0
45-49 7]
+DE 50 7]
TOTAL 28

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
4L CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996,

30



ANOS DE UNION CONYUGAL, CUANDO SE

. - PRESENTO LA DESINTEGRACION FAMILIAR

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

(Y2111 %)




EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE
SE LES APLICO

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 7

EDADES TOTALES

15-19 [
20-24 16
25-29 70
30-34 74
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79

+ DE 80
TOTAL

§o|+*o[e[eiale/x]e

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE
' ) SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
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SEXO DE LAS PERSONAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO# 8

SEXO

T OTALES

FEMENINO

140

264
404

TOTAL

FUENTE:

FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN

AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.MF. ERMNTA
YO-SEPTIEMBRE

PERIODO: MA 7096,



SEXO DE LAS PERSONAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

DO FeEmMeENNG B MASCULING

o e onia a0 3 ficha A8 DertRCECIOn fasvwiar

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIEENTES QUE ACUDEN
AL C-3DE LA U. M. F. ERATA

PERIODO: MAYO - SEPTIEMBRE 1998,




ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO #9

ESCOLARIDAD TOTALES
NO SABE LEER NI ESCRIBIR 4

PRIMARIA 44
SECUNDARIA 72
TECNICOS 104
PREPARATORIA 68
UNIVERSIDAD 112

TOTAL 404

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

IR TR

[
Do I0e famites on Sutudic la mey a mvel y
FRUENTE: FICHA DE CION FAMILIAR
APLICADA A LOS

PACIENTES QUE ACUDEN
AL C- IDE LA U. M. F. ERMITA
PERIODO: MAYO - SEPTIENMBRE 1908.
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DOMICILIO DE LAS FAMILIAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO #10

oOMsCILIO TOTALES
INFONAVIT IZTACALCO 254
MAGDALENA ATLAZOLPA 54
APATLACO o2

LA PURISIMA ATLAZOLPA <
TOTAL 404

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERMITA

PERIODO: MA YO-SEPTIEMBRE 1996.



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

4
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La mayorfa de os families que el

FUENTE: FICIHA
APLICADA A L

FAMILIAR
PACIENTES QUE ACUDEN
C-3DELAU. M. F. ERMITA
MAYO - SEPTIEMBRE 1908.
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EDAD DE LOS PADRES DE LAS FAMILIAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 11

EDAD TOTALES
15-19 o
20-24 12
25-29 33
30-34 37
35-39 29
40-44 17
45-49 20
50-54 28
55-59 17
60-64 13
65-69 3
70-74 2
75-79 2

+ DE 80 [
TOTAL 207

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
A CONSULTORIO #3 DE LA U.M.F. ERANTA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996,
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EDAD DE LOS PADRES DE LAS FAMILIAS

A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
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EDAD DE LLAS MADRES DE LAS FAMILIAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 12

"EDAD  |ToTALES
15-19 o
20-24 5
25-29 31
30-34 38
35-39 22
40-44 14
45-49 19
50-54 18
55-59 23
60-64 19
65-69 4
70-74 2
75-79 2
+ DE 80 o
TOTAL 197

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 13

NUMERO DE HWIJOS TOTALES

# DE HIJOS HASTA 10 ANOS 149
#& DE HIJOS DE 11 A 19 AROS 77

# DE HIJOS DE 20 O MAS ANOS | 294
TOTAL 520

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
DA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN

APLICA
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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EDAD DE LAS MADRES DE LAS FAMILIAS
. A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
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NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS
: A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

@ MIJOR 77 - 10 AROS
14.87%

ios hijos de mas de 20 afos.

Este grafics Nos MUSSlrs QuUe an las on [
FUENTE: FICHA DE CION FAMILIAR

APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN

AL C-3DE LA U. M. F. ERMITA

PERIODO: MAYO - SEPTEMBRE 1996.
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TIPO DE FAMILIA:

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

CUADRO # 14

DESARROLLO I TOTALES
| MODEANA 190
| TRADICIONAL | 50

TOTAL I 140

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN

AL CONSULTORIO # 3 DE I.A U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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TIPO DE FAMILIA:

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




TIPO DE FAMILIA:

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

CUADRO# 1S
DEMOGRAFIA TOTALES
URBANA 100
SEMIURBANA 7
TOTAL o

FUENTE: FICHA DE IDENTWFICACION FAMUIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERANTA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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TIPO DE FAMILIA:

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

ARUSCA # 15
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TIPFO DE FAMILIA:

COMPOSICION DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR.

CUADRO # 16

COMPOSICION TOTALES
NUCLEAR 100
EXTENSA 60
COMPUESTA a3

TOTAL 183

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERAMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.



TIPO DE FAMILIA:

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

GARANCA § 26

Eate grifics NOS MUSSITE QUS OGN 1Bs FEMIeS 6N GEbudio &l §1.35% son NUCIeares.

FUENTE: FICHA DE IDENTWCACION FAMILIAR

APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL C-IDE LA U. M. F. ERMWT;

PERIODO: MAYO - SEPTIEMBRE 19986.



INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 17

INGRESO MENSUAL TOTALES '1
< DE UN SALARIO MINIMO 108

DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS 224

3 o MAS SALARIOS MINIMOS 72
TOTAL 04

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICAD A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERAMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

GRAFSCA ® 37

17782%

=S

FUENTE: FICHA DE BDENTIFICACION FAMLIAR
AMALOSPACENTESOCEAW
AL C-I3DE LA U. M. F. ERMITA

PERIODO: MAYO - SEPTIEEMBRE 19006.



OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA
A LOS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 18

OCUPACION TOTALES
OFICIO 38
TECNICO 74
PROFESIONALES 3¢
JUBILADOS 10
PENSIONADOS 10
DESEMPLEADOS 8

TOTAL 178

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN

AL CONSULTORIO #3 DE LA UM.F. ERMWTA

4 YO-SEPTIEMBRE 1998.



OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA
A LOS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

Este gréfice Nos Que le e 108 padr umu-mm“dmmm
Son as sigH on y o
> FICHA CION FAMILIAR
APLICADA A LOS QUE ACUDEN
AL C -~ QxLAU M. F. ERMITA
PERIODO: MAYO 1908.



OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO # 19

OCUPACION

TOTALES

OFICIO

TECNICO

PROFESIONAL

JUBILADA

PENSIONADA

HOGAR

TOTAL

34
60
60
10
10
56
404

FUENTE:

FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
APLICADA A LOASPACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996.
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OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
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ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS
A QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACIN FAMILIAR

CUADRO # 20

ETAPA

TO TALES

EXPANSION

160

DISPERSION

102

INDEPENDENCIA

132

RETIRO

10

TOTAL

404

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO # 3 DE LA U.M.F. ERMITA
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996
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ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS
A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

PERIODO: MAYO

ESTR 7095 nn orpp
SAUR DE 14 &3ii3vEcs



RESULTADOS
DESCRIPCION DE RESULTADOS:

Las familias que asisten a consuita, al consultorio # 3 de la Unidad de Meadicina Familiar Ermita del
1.5.8.8.T.E. Pertenecen a las colonias Infonavit Iztacaico, Magdalena Atlazolpa, La Purisima Atlazolpa
¥ Apatiaco.

El total de la poblacion que asiste a consulta es de 2950, de este total son: trabajadores 599, traba-
Jjadoras 899, esposas 283, pensionado 38, pensionada 32, padre 41, madre 102, hijo 476, hija 478,
otros 2. Esta clasificacion se obtuvo por la diagonal que se aplica en el registro del expediente.

En cuanto a la piramide poblacional de un total de 2950 integrantes, 1154 corresponden al sexo
masculino y 1796 a sexo femenino, los intervalos de edades fueron de 5 arios; en el rango de edad
de -1 ano se encontr: masculino 20, femenino 25 con total de 45; en el rangode 1 a 4 arfos se
encontré: masculino 148, femenino 127 con un total de 275 integrantes; en el rango de 5 a9 anos
se encontrs: masculino 147, fermenino 116 con un total de 263 integrantes; en el rango de 10 a 14
anfos se encontro: masculino 96, femenina 110 con un total de 206 integrantes; en el rango de 15 a
19 afnos se encontro: masculino 57, femenino 97 con un total de 154 integrantes; en el rango de edad

de 20 a 24 anos se encontré: masculino 56, femenino 119 con un total de 175 integrantes;en el rango
de 25 a 29 arlos se encontro: masculino 90, femenino 226 con un total de 316 integrantes; en el rango

femenino 244 con un total de 342 integrantes; en el rango
fernenino 181 con un total de 267 integrantes; en el rango
femenino 138 con un total de 208 integrantes, en el rango

fermenino 117 con un total de 166 integrantes; en el rango
de 50 a 54 arlos se encontro: masculino 64, femenino 99 con un total de 163 integrantes; en el rango

de 30 a 34 anos se encontré: masculino 98,
de 35 a 39 anos se encontro: masculino 86,
de 40 a 44 anos se encontré: masculino 70,
de 45 a 49 anos se encontré: masculino 49,

de §5 a 59 anos se encontrs: masculino 57, femenino 66 con un total de 123 integrantes; en el rango
de 60 a 64 anos se encontré: masculino 42, femenino 47 con un total de 89 integrantes; en el rango
de 65 a 69 arfos se encontro: masculino 29 , femenino 34 con un total de 63 integrantes; en el rango
de 70 a 74 artos se encontro: masculino 24, femenino 22 con un total de 46 integrantes ; en e | rango
de 75 a 79 arios se encontré: masculino 8, femenino 12 con un total de 20 integrantes ; en el rango
de + de 80 arios se encontré: masculino 13, femenino 16 con un total de 29 integrantes.
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Dentro de las primeras 10 causas de enfermedad por edad y sexo se encontro lo siguiente: en el

rango de 0 a 1 afnos asistieron a control de nifio sano, de 1 a 4 anos por lo que mas asistieron a

consulta fue i.v.a.s., g.e.p.i.y pie plano; de 5 a 9 anos acudieron poriv.a.s.y g.e.p.i.;de 10 a 14 anos

acudievon por i.v.a.s.; de 15 a 19 anos pori.v.a.s. y alteraciones en la menstruacion en mujeres, en
hombres por i.v.a.s.; de 20 a 24 por i.v.a.s., control de /a fertilidad, control de embarazo. vulvovaginitis
en mujeres, en hombres por iv.a.s.; de 25 a 30 anos por iv.a.s., control de la fertilidad, control de

embarazo y vulvovaginitis en mujeres, en hombres por i.v.a.s., i.v.u.b.y traumatismo en rodilfla y tobillo;
de 31 a 34 anos por vulvovaginitis, i.v.u.b.y d.o.c. en mujeres, en hombres por traumatismos en rodilla
y tobillo; de + de 34 aflos por iv.a.s., obesidad, h.a.s., d.m.ll., insuficiencia venosa perifericay d.o.c.
en mujeres, por i.v.a.s., lumbalgia, h.a.s., d.m.ll. y enfermedad articular degenerativa en hombres.

A las familias que asisten a la consulta se les aplico la ficha de identificacion familiar encontrandose
lo siguiente:

En relacion al estado civil de un total de 404 familias encuestadas, 300 son casadas, 12 divorciados,
22 separados ( nos referimos a los que no viven juntos pero no se han divorciado), 36 en union libre,
14 viudas, 20 madres solteras o padres solteros.

En relacion a los anos de union conyugal para obtener un mejor resuitado, se dividié por rangos de
5 affos encontrandose lo siguiente:de 0a4 anos 39;de5a9 anos 33;de 10a 14 aflos 26;de 15a
19 antos 13; de 20 a 24 arios 14, de 25 a 29 anos 23, de 30 a 34 arios 11; de 35 a 39 arios 8; de 40 a
44 arios 1 ; de 45 a 49 anos 0 ; y de mas de 50 anos 4 familias.

También se obtuvieron datos de desintegracion familiar, tomando en consideracion las familias que se
encuentran divorciadas, separadas, viudos (as), encontrandose lo siguiente:

doeO0a4arnos 14;deS5 a9 anos8;de 10a 14 anos 1 ;de 15 a 19 arios 0 ; de 20 a 24 anos 2 ; de 25
a 29 antos 1 ; los demas rangos de tiempo son 0 casos.

En cuanto a la edad de las personas 1as que se les aplico la ficha de identificacion familiar se utiliza-
ron rangos de edad, para que fuesen lo mas confiable posible, obteniendo lo siguiente:

de 15 a 19 anos 0 ;de 20 a 24 afos, de 25a 29 afnos 70; de 30 a 34 anos 74 ;de 35 a 39 afios
54 ; do 40 a 44 arfos 26 ; de 45 a 49 afios 42 ; de 50 a 54 arios 40 ; de 55 a 59 arios 32 ; de 60 a 64
anos 36 ;de 65 a69anos 6;,de 70 a 74 anos 4 ;,de75a 79 4 ; +de 80 anos 0.
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- En relacion al sexo de las personas a las que s los aplico la ficha de identificacion famikar, los resul-
tados son los siguientes: Femenino 140, masculino 264 de un 101al de 404 encuestados.
La escolaridad de las personas a ias Que 36 s aplics la ficha de identificacion famiiar es la siguiente:
anaifabetas 4, primaria 44, secundaria 72, 1ecnicos -104, preper ria 68, universidad 112,

Las famikias encuestadas viven en las siguientas colonias: infonavit irtacalco 254 ; Magdalena Atia-

Zzolpa 54 ; Apatiaco 92 ; La Purisina Attazoipa 4.

La edad de los padres do familia y madres de familiia también se obtuvo por rangos de 5 anfos.

Padres de 15 a 19 aflos; de 20 a24 afos 12; Jo 25 a 29 anos 33 ; de 30 a 34 anos 37 ; do 35 a 39

aNnos 29 . do 40 a 44 aflos 17 ; do 45 a 49 anos 20, de 50 a 54 aNos 28 ; do 55 a 59 anos 11 ; de 60

264 o813, do65a69anos 3, de70a 74 afos 2 do 75 a 79 anos 2 ; + de 80 aros 0.

Madres de 15 a 19 afos 0 ; de 20 a 24 anos 5; de 25 a 29 anos 31 ; do 30 a 34 artos 38 ; de 35 a 39 .
&N0s 22 ; de 40 a 44 anNos: 14 [ do 45 a 49 anos 19 ; de SO a 54 anos 18 ; do 55 a 59 aNos 23 ; do 60 :
864 afos 19 ;00 65a69aNos4,;,d070a74anos 2, do 75a 79 affos 2 ; + de 80 arfos 0.

En relacion al nimero do hijos de ias famikas encuestadas se encontrs fo siguiente:

hijos de hasta 10 anos 149 ; hijos de 11 a 19 afos 77 ; hijos do 20 0 més aflos 294.

En cuanto al tipo de familia, 108 resultedos son los siguientes:

Desarrolio; Modema 90 , tradicional 50

Composicion; Nuchk 100 ; extensa 60 ; compuesta 3

Demografia; Urbana 100 ; semiwbana

En relacion al ingreso mensual se encontro lo siguiente:

menos de un salario minimo 108 ; de 1 a 2 salarios minimos 224 ; mis de 3 salarios minknos 72

La ocupacion de los padres y madres de famika encuestados es la siguiente:

Padres de familia: Oficios ( albariles, obreros, carpinteros etc.) 38 ; Técnicos ( administrativos, tec-
NCOS ON COMpPUtacion, profesores de carrera bdsica etc ) 74 ; Profesionistas 34 ; Jubilados 10 ;
Pensionados 10 ; desempleados 8.

Macdires de famiia: Oficios ( decoradoras, ki ch ia e1c. ) 34 MSCnico ( ONfermeras, computacion,
_ secrotarias, maestras de carrera bdisica) 60 ; profesioni: 60 ; jubiladas 10 pensionadas 10 ;
hogar 6.

Las famikas encuestadas se encuentran on las siguientes etapas dal ciclo vital:
Expansion 160 ; Dispersion 102 ; independencia 132 ; Retiro 10 .
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La poblacion total que asiste a conswita, al consuitorio # 3 de la UM.F. Ermita es de 2,950
awrechohabientos, de los cuales &l 61.62 % son mujeres y ol 38.38 % son oS ¥y pore Y a las
colonias infonavit [rtacalco, Magdailona Atiazolpa, La purisima Atizoipa y Apatiaco.

Tomando en nta la clasificacion que hace Jorge Sanchez Azcona en su libwo Familia y Sociedad
Las familias que integran la pobiacion en estudio, pertenecen a /a familia urbana de clase media, este

Hoo de familis o _ on ¢ pais se va moideando a partir de la estructura
20CiC A que p.
Estas lfamiias para poder sostonerse en la clase social en la que se &, . yuges

trabajan, ya que el salario que perciben oscila de un salario minimo a dos salarios minimos, esto s
congruante con 6 grado escolar que tienen la mayoria de Ias parejas, son MBCnicos (Maesiros,
administrativos, i6cnicos en informdtica etc.), siguiendofe en frecuencia los profesionistas, a diferencia de
la farnilia tradicional en este tipo de familia, la mujer trabaja tuera del hogar y su trabajo os remunerack
acondmicaments.

Jorge Sdnchez Azcona ciona al resp : “Por las modificaciones tan rapidas que la sociedad esta
teniendo vale /a pena mancionar Que 6sos cambios han afectadio O pueden Nogar a infkir ia estructura
interna de la familia, sobre todo Ia transformacion de la mujerque ke permite ampliar su campo fuera dot
drea tradicional”.

"Es d¥ficil poder deoscribir los Jdiferentes papeles que la sociedad urbana Jo clase media lo va
permitiendo tanor a la mujer. por ejempio rol de esposa tradicional, esposa companfiera y la mujer
colabaoradora, osta ultima se presenta en /as familias en estudio.
Las ramiias en estudio son nucioarss, o que Sanchez Azcona llamaria farmilia conyugal ya Que estan
inegrados por el padre, Ia madve y los hijos, y ostin estructuradas sociojuriicamente por medio del
maimonio, el predorninio de affos de union conyugal 6s de 1 a 4 aflos
En esta poblacion predominan las famikas integradas, awwnque las desintogradas son |las
investiga on este astudio a los cudntos arnos de casados sobrevino la dasintogracion familiar
SNCONTAnNTo que fus on oS primeros aflos de matrnimonio, los Mmotivos encajarian bien en lo que Jorge
Sdnchez Azcona meniciona en su bbro famika y sociedad ~ que & rigorismo y ol formalismo que nos
anpone en el actuar el tipo de sociedad en que vivimos, limita en un allo grado ia libre y espontanea
expresion de las manifestaciones emocionales de 1as personas, impickendo Que en sus relaciones se
logre un vinculo real y efectivo”.
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Tambion hace mencion que en nuestra cultura esta en vigor la idea del “amor romantico™ actitud

dealista y subjetiva en (a ekeccidn de la pareja.

Las consecuencias de la desintogracion famiiar son importantes, ya que esfo puede ocacionar
aiferaciones saociakes importantes que ponen én paiigro la humaniad y se mariifi en of que
prasenta ia juvertud, el a (o] jente de dit ’ la delincuencia juveril, la drogadiccion, el
abandona escolar, en resumen: una armryNisima garmade prablemas sociales y tiene un denaminador

comdn, la familia, si 6sta no cumple con sus funciones, se convierte en el principal agente motivador de

conauctas antisociales.
Al trabajar los dos conyuges, se ausentan ael hogar y muy dificilenente pueden cubrir las necesidades
bleciendose o que Sdnchez Azcona

afectivas por darke prioridad a las idades eco
menciona en su libro " El problema de la tamilia urbana no es {a supervivencia tisica sino la espiritual, si

no fo da importancia a esto reforzara las causas de desintegracion familiar”,

Por oltirmo mencionarermnos que la poblacion en estudio es joven ya que los rangos de edad de los
padves do lamilia es de 25 a 34 aros, esto explica por que en relacion ef numero de hijos el que
predomina es hasta 10 anos, etapa importante en ol ser humano, ya que por medio de la educacisn se

puede realizarel nino una verdadera relacion interdiciplinaria en sus necesidades biopsiquicas, sociates
en su escueia comao /a que recibe en su casa, esta dlitima

¥ culturales, tanto en la ed que D
oes la mds importante ya gue €s donde se desenvuelve y es donde debe isfacer sus necesk
iakos, v jionales etc.)

fizicas, afectivas,
los cimientos de su personalidad biopsiquica y sociocultural pueden sostener una personalidad madura

ilidad, menos desintegracion familiar y por lo tanto una
1o Nos rige,

Que nos dara como « do mads bilii ,
aestructura social mas fortalecida, ante la aplastante estructura 8conomn ensur
aisminuyenad la desintegracion familiar, l1as consecuerncias de esta por ende disrminuiran



CONCLUSIONES.

La estructura de las familias en estudio es la siguiente: En relacion al tipo de familia, por su
desarrolio el 64.29 % son modernas y el 35.71 % son iCi Por su composicion, el 61.35 % son

nucieares, el 36.81 % son extensas y el 1.84 % son extensas compuestas. Por su demografia 99.01 %
son urbanas y el 0.99 % son semiurbanas.

La etapa del ciclo vital de las familias en estudio es el siguiente: el 39.60 % se encuentran en la etapa
de expansion , el 32.67 % en la de independencia, el 25.25 % en la de dispersion y el 2.48 % en la de
reftiro.

A traves de la piramide poblacional , se conocio por el grupo de edad y sexo a los pacientes de las
colonias en estudio, lo resurmiremos de |a siguiente manera; en el rango de edad de -1 a 24 afios el 47
%6 son hombres y el 53 % son mujeres, con un total de 1,118 derechohabientes que equivale a 37 % de
Ia poblacion total; en el rango de edad de 25 a 44 anos el 30 5§ son hombres y el 70 % son mujeres con
un total de 1,133 derechohabientes que equivale al 38 % de la poblacion total; en el rango de edad de
45 a 64 anos el 39 % son hombres, mientras que el 61 % son mujeres, con un total do 541
derechohabientes, que equivale al 18 % de la pobaicion total; en el rango de edad de + de 65 affos el 47

% son hombres, mientras que el 55 % son mujeres con un total 158 derechohabientes que equivalen al
7% de la poblacion total.

con estos resultados podemos concluir que la poblacion que asiste a recibir atencion médica al
consuwiforio # 3 de las colonias en estudio, es joven predominando la poblacion femenina.

Los motivos de consulta mas frecuentes son las enfermedades agudas, como infeccion de vias aéreas
SUperiores y gastroenteritis.
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SUGERENCIAS

El aplicar ef Modelo Sistermndtico de Atenciin Mdédica Familiar a las familias que asisten anuestro
CONSWItoNo an ia prictca do ia Mecdicing Familiar, NOs ayuda & cONOTer y anticiparnos al riespo Severo y
puede implermentarse en todas las Unidades de Medicina Familiar del Instituto. -




ANEXOS
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ANEXO 1

| - IDENTIFICACION FAMILIAR l

Familia: Edo. civili  Casados ( )
U. libre ()
’ Anos d= wmidn conyugal:
Edad- Sexc. M F~ Escolandad:
Domicilio:
Edad del padre: Edad de ta madre:
Numero de hijos (hasta de 10 afnos de edad):
Numero de hijos (de 11 a 19 aiios de edad):
Numero de hijos ( de 20 ¢ n¥as aiios de edead):
TOTAL:

Tipo de Familia: Marque con una equis (x)

Desarrollo: Moderna ( ) Demografia: Urbana ()
Semiurbana ( )

- Tradicionat ()

Composicion: Nuclear (« )-
Extensa ()
Compuesta( )
)
Ingresos mensuales aproximados: < de 1 salarno minimo ()
ge 1 a 2 satarios minimos (
3 o mas satarios minnncs ()

Ocupacion de los padres de la fainilia:

Expansidn () Dispersion ( )

Etapa del ciclo vital familiar:
Indepenuenciz ( ) Retiro ( )

Observaciones:




ANEXO 2

|

Glosario de términos para el licnado de Ia hoja de identificacion familiar

Familia:

Aflos de unién
conyugal:

Escolaridad:

Domicilio:

Familia moderna:
Familia tradicional:

Familia urbana:

Familia suburbana:

Familia nuclear:
Familia extensa:

Ocupacién de los
padres de familia:

Etapa de expansion:
Etapa de dispersion:
Etapa de

Independencia:

Etapa de rctiro:

Se anotaran los apellidos que identifiquen a la familia.

Anotar cn aiios cumplidos ¢l ticmpo que licvan de vivir cn parcja.

Se anowara el grado maximo de cstudios quc haya alcanzado el
entrevistado.

Se anotarin: Calle, Numcro. (.imctior si lo hubicsc). Colonia y Cédigo
Posual

Sc considera asi cuando ambos conyuges trabajan fucra del hogar.

Es la familia en quc sélo uno de los eonyugces trabaja fucra del hogar.
Es la familia quc habita cn una comunidad dec mas dc 5000 habitantcs,
¥ Quc cucnta con los scrvicios basicos de urbanizacion: agua bad

(intra o cxtradomiciliaria)., cncrgia cléetrica, drenajc subterrianco y
pavimcntacion.

Es 1a familia que habita cn una comunidad dc mas de 5000 habiwuantcs
v que carcece de alguno de los servicios basicos dc urbanizacion.

Es la familia constituida por padre, madre ¢ hijos.

Es la famiiia cn la cual, adcmas dcl padre, lamadre ¢ hijos v familiares
con lazos cosanguincos. amigos, cic.)

Se anotran las ocupaciones dc ambos padrcs.

Ejemplo: Padre albaiiil, madre hogar.

Comprende desde ¢l nacimicnto del primer hijo hasta cl nacimicnto dcl
ultimo.

Comprende cl periodo cn quc todos los hijos acuden a la escucla, pero
ninguno dc¢ cllos trabaja.

Sc inicia cuando sc ha dado lugar a la* formacién de nucvas amilias
(cuando alguno dc los hijos yva sc ha casado.

Sc inicia cuando todos los hijos han abandonado cl nuclco familiar, o

i P T L N T




CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 3
PARM CAUSA DE CONSULTA
DE ENERO-DICIEMBRE 1995
GRUPO DE EDAD Y SEX0
amnéstico 0.1 1-4 ] 5.9 10- 14 15-19 § 20-2 | 2.3 | 3. 346 s
M MFMFMFMFMFMFM M]F

Fueate: Hoja de Reporte Diario del Mé&dico. Clizica Medicina Familiar ( ) Censo ( )
Fecha
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AUTOCRITICA:

La bvibliografia que utiice para realizar el presente protocolo, fué de 10 anos a la fecha, tome en
consideracion los articulos més actusles como base y los demsés como articuios de consulta,
lamentablemente no encontre articuios relacionados al Modelo Sistemédtico do A ion Medica Farniliar
6N NUesSo pals , tal vezr 308 porgue como menciona el Dr. irigoyen Coria, otal, en su libro Fundamentos
de Medicina Familiar, © S® presenta por primera vez, como una propuesta para lievar a cabo la préctica
de la medicina famikar:, por o tanto hay poca informacién al respecto, ya que me hubiera sido de
wtilidad para tornarios como punto de comparacion con mi poblacion en estudio y enriquecer mas ol
andiisis de mis resultados.
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