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TITULO. 

APLICACION DEL MOOOELO SISTEMATICO DE A·rENCION MEDICA FAMILIAR A 

LAS FAMILIAS QUE ASISTEN AL CONSULTORIO# 3 DE LA UNIDAD DE MEDICINA 

FAMILIAR "ERMrrA" (l.S.S.S.T.E.) EN EL PERIODO l\IA YO.SEPTIEMBRE DE 1996. 
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MÁRCO TEORICO (MARCO DE REFERENCIA O ANTECEDENTES). 

ANTECEDENTES. 

La familia es la unidad básica en nuestra cultura. conservando la responsabilidad de proveer de 

miembros a la sociedad, socializarlos otorgando/es apoyo emocional y físico, la familia varía en las 

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

Al estudiar las transformaciones en las décadas y su repercusión en las funciones sociales de la 

familia, se distinguen dos periódos: en el primero, los cambios son derivados de las grandes tendencias 

sociales y demográficas. propias del desarrollo social del pais. sobre todo durante los años 60s y 

70s. El segundo periódo se refiere a las transformaciones familiares generadas por la crisis económica y 

los programas de ajuste y reestructuración de la economía, este periódo se dice que es más nocivo 

a la estructura familiar. porque durante la transformación se pueden presentar conflictos y situaciones 

difíciles en la dinámica familiar. mienttras que el primero da cambios graduales en la familia sin alterar 

de manera brusca la dinámica fami/iar.{t) 

El conocimiento de las funciones de la familia es de utilidad para determinar la integración familiar y 

facilitar el diagnóstico de la familia. (1) 

Dentro de las funciones de la familia se encuentra la socialización, la cual consiste en transformar a 

una persona dependiente de sus padres en un individuo autónomo e independiente para desarrollarse 

en la sociedad: El cuidado es lo que permite la preservación de nuestra especie y se incluye la alimen­

tación, el vestido. la seguridad física y el apoyo emocional; El afecto es la necesidad de dar y recibir 

ete sentimiento y la reproducción se debe realizar con responzabilidad. (1) 

Chávez incluye otra función. el status que implica factores socioeconómicos. educacionales y ocupa­

cionales. pero también la simple legitimidad proporcionada por el matrimonio legal de los progenitores. 

La familia como 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. la fase de expansión es cuando se incorporan nue­

vos miembros a la familia, la fase de dispersión 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) 
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A,,,,_. de que México - puede considtlrar un país con estabilidlld farnilillr alta. en las últimaa 

dtlt:Mla. se ha podido 00-Var un a~ID de las probabilidades de dNon:io y de separación 

durwr• los Pl""-Ds 10 atlo• de unión. principalnwrte en las parejas jovenes. las cauw son 

much- de las cua,,_ podt#nos, la persistencia de uniones consensuales en la formación de un 

in'lptHtan• núnMru de familias, el aumento de los nwmes educatitlos de la población _,_,..,ªy 
con ello la mayor participación social, la continuidad de los procesos de urbanización e industria/lza­

ci6n del país. Que Mlwa implícita una mayor BBCU/arizaci6n de los vabBB y los pafrone8 que rigen 

la conducta marital de 1- ,,_¡as así como la mayor inestabilidadfln 1- uniones maritales, debido 

a que 1- ,,.,.;.. - enfrentan a ~ de mayor_. y~ conJfUllll/. poreai.do 

dilflCtO o indirecto de una situación económica más difícil, en una época de crisis y de -tructura­
ci6n de la base económica y de los -rvicios sociales.(2) 

P- CDmplawltK mejor a 1- famili- - debe considerar su estructut'a y su función. Se llama 

familla a un honDB y una mujer casados con o sin hijos y con o sin padres vWDB.(2) 

A 1#1 paleja y los hijos - les conoce como familia nuclear. si - inc/ujlen a los padres de la pareja 

- le llama familia exten-.(2) 

La familia ,,_,,, su pmp;a dinámica y dspe11de principakwrtrl de las comunicaciones in.,,,.,_nales 

tiene pol9ncialidades inherenleB debido a lactores comunes heredados o de desarrollo. nexos de 

..., y ..,,..:;tati••• BOCia ... (3) 

Algunos atributo• lfsicos y psicológicos _,., influidas genéticamente, por lo que mitlmbl'os de una 

fllmilla tienen con frecuencia atributos familiares. las familias tambi6n desrrollan sus propias actitu­

des hacia la diciplina. sexualidad. comunicaci6n y pr;.,acía.(3) 

úas e.ltpflCtativas de la sociedad sobre las familias. es que éatas tengan tengan responsabilidad 

hacia sus miembtos. la sociedad también protege a los miembros ele la familia. 

En la 1X*:fica medica familiar. la a*"1Cián propon:ionada a los paciBntrM debe ser con calidad. se 
atiende al individuo en todas sus etapas, niflez. juventud. vejez. De ésta última se realizó un estudio 

.,, el Hospital Uniwlnlitario dtl Washinfon o.e .. dOnde se llego a la conclusión deque se debe 

valorar adecu~lfl al paciente geriMrico para poder BW' derivada a la especialidad que en -

nmtflflnlD ~. para que la atenc:i6n - oportuna y se racinaliclfln los recww con los que -
cuentan. (4) 
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Para poder racionalizar los recursos que tenemos y poder aumentar la calidad de la atención medica 

se debe implementar un programa donde se obtenga un diagnóstico por consultorio de medicina 

familiar, la identificación de patología social y la frecuencia de patologías poco comunes descritas 

porFry. (5) 

En estudios que se han realizado en Oregon relacionando la atención médica ocupacional. llegaron 

a la conclusión de que se mejoraría si sus diseños se adaptaran a sus necesidades y prioridades (6). 

En México se está presentando una situación críitica en relación a la especialidad de medicina familiar 

ya que esta especialidad no es de interés para los residentes en relación con otras especialidades, y 

se considera que las bases para la solución de esta crisis están tanto en la administración como en la 

educación (7). 

Para incrementar el interés por la especialidad en medicina familiar en U.S.A. existen grupos de 

tnédicos 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 (B). 

También se debe involucrar activamente al estudiante supervisando/o adecuadamente con 

independencia apropiada, desarrollar y crear una relación interpersonal de apoyo al estudiante para 

facilitar el aprendizaje, enfatizar en la resolución de problemas y la comprensión de principios generales, 

equilibrar l~s responsabilid!ffdeS de ensel'lanza y clínica, demostrar competencia profesional, uso de 

enloques organizados y objetivos bien definidos, así como promover al estudiante a la retroalimentación 

de sus conocimientos (9). 

El entrenamiento de estudiantes en medicina familiar ofrece una gran variedad de oportunidades para 

el desarrollo de la ca"era. pero este estudio sugiere que haya áreas en las que cada una de las 

atenciones especiales deberían estar situadas para facilitar el adelanto más apropiado de entrenamiento 

de esta dicip/ina a los estudiantes (7). 

En un estudio que se realizó en U. S.A. en diversos departamentos de medicina familiar se llegó a la 

_conclusión de que si esta especialidad estuviera bien remunerada la demanda para esta especialidad 

incrementaría así mismo si se le disminuyera la carga de trabajo, tendría tiempo para la investigación 

10). 

De acuerdo al Dr. lrigoyen Caria, eta/, en su libro Fundamentos de Medicina Familiar, este tipo de 

estudio (Modélo Sistemático) no se ha realizado con anterioridad. (1) 
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Por medio de un estudia que se realizó en Canadá en cuanto a la P'áctica de medicina familillr rural 

- llegó a la conclusión de que en este aspecto han tenido buen desarrollo ya que se han bBSllldo en 

lo• pmgr- desarrollados para esa.,_ (11). 

Tamo la realización de programas de atención medica familiar como el auge de la medicina preventiva 

que - le ha dado. - espera racionalizar los T8CUISOS con lo• que - cuenta. en relllCion • la m«:licina 

preventiva -t• se debe enfatizar en los progra- de residencia médica de la especialidad de 

m«licina fMniliar. ya que - cla- prevenir la enltlnnedad para disminuir los cosms médicos (12). 

La satisfacción de los pacientes e• uno de los reeultados de la alenCión médica (13). y una facetll 

de la calidad (14). 

El conseguir cii- los pacientes estén SMisfectros es un objetNo de todas 1-organ~ de 

-wc;os. reforzando en eslOs últinros anos para el auge de los movimienlOs de consumiclonls (t 5). 

Desde la 6ptJica de los S«Vicios de saJucl es importante lllmbién pmque si loS pac/en'9S f1fldn 

9111/sfechos con sus médicos es más probable que mejoren su adherencia al tratamiflnlO. cumplan 

mm las citas de S9f1Uimienlos y 1/1C8P19n reco~pr-mivlls (16-17). 

La -ti•flleci6n es un concepto multidim«rsiona/ del que se han medido diferentes dimensiones 

en cn--s BSIUdios. talfltl como ditler.I- caracteristicas de los médicos. de los UllUIUiOS y de la 

forma de organizar la atención (18-19). 

En relac:i6n al glosario dfl tlkminos para el llenado de la hoja de identificación familiar - ,,.,,,;iona lo 

siguiflnte: Familia. se anotarán los apellidos que identifiquen a la familia; a/Jos de unión conyugal. se 
anotrán en al'Yos cumplidos el tiempo que llevan de vivir en pareja; escolaridad. se anotará el grado 

máximo de estudios que haya alcanzado el entrevistado; donricilio. se anotarán calle. nú"8ro (interior 

si lo hubiese). colonia y código postal; en relación al tipo de familia. en cuanto a su desllrTOllo se consi­

dera ~· cuando amboS conyuge9 trabajan fufKa del hogar; tradicional a la que uno de los conyu­

'19• trabaja fuera del hogar; en cuanto a la demografía se consklera familia urbana a la que habita en 

una comunidad de más 5000 INlbitlln,_ y que cuenta con los senticias básicoS ele ul'IJaniz-ión: at/1111 

entubada ( intra o extradomicilúlria). energía et«:trica. drenaje subte"aneo y pavimentaci6n; familia 

suburbana es aqueHa que habita en una comunidad de más ele 5000 habitantes y que ca,_ de alguno 

de los _,,;cios básicos de urbanización. en cuanto a su composición se consklera familia nuclear a la 

f11111ilia constituida por padre. madre e hijos; familia extensa es la familia en la cual además del packe. 

la madre e hijos. habitan en el hogar familiaf8S consangulneos; 
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familia compuesta es aquella en la que además del padre, la 1T1adre. los hijos y los familiares consan­

guíneos viven otras personas; en relación a la ocupación de los padres, se anotaron las ocupaciones 

de ambos padres por ejemplo. padre alballil. madre hogar y se clasifico de la siguiente m_,a: oficio 

(albaffilería, plomeria. herrería. carpintería, mecánica.peluquería etc.). técnicos (administrativos, profe­

sores de carrera básica, técnicos en computación, contadores privados, secretarias. etc.). profesionales 

todos aquellos que tienen una carrera profesional. también se tomaron en consideración los jubilados. 

pensionados. desempleados. En relación al ciclo vital de la familia • se considera que la fase de 

matrimoniase inicia con la consolidación del vínculo matrimonial, concluyendo éste ciclo con la llegada 

del primer hijo; la fase de expansión es un momento en el que a mayor velocidad se incorporan nuevos 

miembros a la fanJilia; la fase ele dispersión 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 la 

pareja debe apender a vivir nuevamente en independeircia; la fase de retiro y muerte como su nombre 

lo indica se caracteriza por la incertidumbre y la nostalgia y son cuatro las circunstancias más dificiles 

que se han identificado, la incapacidad para laborar, el desempleo, el agotamiento de los recursos 

económicos y las familias de los hijos casados en fase ele expansión, sin posibilidad de proporcionar 

recursos a los padres, abandonandolos en sus hogares de origen o recluyéndolos en asilos para 

ancianos. (1) 

Las familias que asisten al consultorio # 3 de la Unidad ele Medicina Familiar "Ermita" pertenecen a las 

colonias: lnfonavit lztaca/co, Magdalena Atlazolpa, La Purisi1T1a Atlazolpa y Apatlaco. A quienes les fue 

aplicado el Modelo Siste1T1ático de Atención Médica Familiar. 

La medicina familiar, su nucleo principal es la familia, si el Médico se acerca al hogar por medio de las 

visitas domiciliarias. en estudios realizados muestra un aumento de participación fa171iliar para buscar el 

bienestar de la misma. (20) Además ofrecen al Médico Familiar una gran oportunidad para conocer en 

su ambiente natural a la fa171ilia y le ofrece una gran variedad de oportunidades para el desarrollo de la 

carrera y este artículo sugiere que hay áreas a las que se debe prestar más atención (como la medicina 

del deporte) para facilitar más la práctica medica en la comunidad. (21) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

La población dB las colonias en estudio perten8Cen a la Delegación lztacalco. esta delegación cuenta 

con un• poblaci6n total dB 448.322 habitan-. dB los culllfls el 48.1 % son hombres y el 51.9 % son 

mujetes, dB esta población 92.6 % son católicos, en t'Blaclón al estado civil el 43.0 % son casados y el 

4/2.9 % son !JD/lennl, el 14.0 % esta integrado por divoroiadOs, viudos. separllclos, uni6n li"'9 etc. 

El n~ dB inl&flrantes en las familias en la población dB esta delegación oseila dB 3 a 4 integrantes ; 

habitlln el 52.5 % CllSll sola, rentada el 8.27 %. propia el 82.28 %. el 47.01 habita dtlpanam.1to en 

ediNcio, casa en vecindad o cua'10 de azotea. el 46.2 % es propio, el 98.2 % cuentan con todos los 

senncios públicos. 

En telación a la escolaridad. el cuaderno estadístico delegacional del INEGI se divide en postprimaria y 

primaria predominando con el 69 % los habitatntes con BStudios de portprimaria • aunque con indices 

blljos 10. 7 % existe el analfabetismo en esta deleoación. 

El total de la población economica.-te activa es de 108,274 tr~adol'es de los cuales el 66.8 % son 

hombtes y el 30.3 % son mu}Bms. el 43 % percibe de 1 a 2 salarios mfnimos, la ocupación que 

pttlldomina en esta población es la del sector terciario (comercio y sennciOsJ. equivale al 66% de esta 

población. 

De la población total de esta delegación (448,322 habitantes), 93,923 son detechohabientes del 

/.S.S.S. T.E.. equivale al 20 % de esta población derechohabiente 2,950 perr-r a las colonias en 

estudio. lo cual equivale al 3.14 % de esta población. 

Dll esta población aplicando el Módelo Sistemático de Atención Médica Familiar • método de estudio al 

núcleo familiar que no se ha realizado en otras poblaciones y es la primera ves que se presenta como 

pmpuest11 para llevar a cabo la práctica de Medicina Familiar según lo menciona el Dr. lrigoyen. eta/, en 

su libro F~tos de Medicina Familiar. 

Deseo conocer ¿Cúales son las caracterfsticas biologico!JDCialeS de la población que asiste a recibir 

atención méáica al cannsultorio # 3 de la U.M.F. Ermita ? . Para establecer un programa de actividades 

¡xeventivas • de promoción a la salud. diagnóstieo precoz, tratamiento oprtuno y rehabilitación en forma 

salisfactoria en un consultorio de Medicina Familiar. 
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.JUSTIFICACION. 

"c:JBsde su aparición en México , la medicina familiar, se ha practicado conforme a esquemas que, 

si bien han tenido un suSIBnto médico con el propósito de atender las necesidades ele salud de las 

fan>ilias. no han contado con una base teórica respaldada por la evidencias científicas que permitan 

esclanK:er el conocim#N>to de los grupos familiares asignados al cuidado de un médico. Esta situación 

ha limitado la práetica de las tres acciones que fundamentan el ejercicio profesional de la Medicina -

Familiar,( -tudio de ta familia.continuidad de la atención y acción anticipatotia) flj«:utando finalmente 

actividades que no permiten distinguir con claridad el desempe/lo profesional que debe realizar un 

médico fa1nHiar. con la consBCUflnte insatisfacción de los usuarios como del pwopio méaK:o, puestD 

que su ejercicio clínico es episódico, curativo y con limitantes en la capacidad resolutiva y de seguí -

mienlo. - (1) 

Esta insatisfacción se ha creaáO porque no se ha logrado el impacto deseado sobre la problemática 

de Salud. debido al conocimiento insuficiente de las características sociosanitarias y los recursos que 

,,,,.aan _. implenMntados para nw!ljorar el nivel ale salud ale las familias.Para otorgar una atención 

médica familiar con calidad, se debe conocer a la población que asiste a nuestro consultorio, en cuan­

to a su estructura. caraeferísticas de la pirámide poblacional. las patol6gicas más frecuentemente 

tratadas, así como la demanda de servicios que se ejerce en el consultorio, desarrollando una labor 

eficaz se tencká un impacto positivo en la salud familiar. tanto a nivel institucional como alef sistema 

de salud del país.(t) 

Utilizando los recursos en forma racional. esto incluye desde agilizar el uso del archivo clínico, deriva­

ciones justificadas al 2º y 3º nivel e incrementar la calidad de la atención medica. permitirá promover 

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

to de la 11 Conferencia Internacional de Promoción de la Salud, la cual sBl'lala que a rin de mejorar 
la salud de laa colectividades es necesario reorientar los servicios de salud, mejorar las habilidades 

personales en relación con los estilos de vida, crear medioambientes saludables, elaborar políticas 

explícitas para y reforzar la acci6n comunitaria en salud, para poder elaborar un modelo sistemático 

de atención médica familiar. con el cual se elevara ta calidad de fa atención nrtfldica a las familias que 

asistan a consulta.(1) 

Para mí es necesario realizar eSIB estudio ya que no existe otro igual a éste y desconozco cuáles son 

las características de la población que asiste a mí consultorio. 
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OIUETJVO GENERAL. 

Conocer las características biologicosociales através de la apNcación del Modelo Sislemático a las 

fllllrtilias que asisttln a consulta, y ClfM1 habitan las colonias: lnlonavit lztaca/co, Apatlaco, ~ 

AtfllZolpa y la Purísima Atlazolpa. para planificar los ssrvicios de atención a la salud. 

O&IETJVOS ESPECIFICOS. 

1. - Conocer la estructura dB las familias que asisten a consulta. de las colonias antes mencionaáas. 

2 .. - Conocllr par grupos de edad y ssxo a Jos pacientes que acuden a consulta al consullorio No. 3 

de la Unidad de MtK/icina Familiar "Ermita". 

3.- eonoc.r la pnwll/flncia de enferrnedacles de los pacienlf/s que acuden a consulta de las colonias 

en estudio. 

.13 



HIPOTESJS. 

Al conocer las características de las familias que asisten a consulta a la Unidad de Medicina Familiar en 

la cual laboramos, se podrán implementar medidas eficaces de prevención de enfermedades y promo­

ción de la salud, así mismo se harán efectivas las premisas de estudio de la familia. continuidad de la 

atención y a=ión anticipatoria, para llegar a realizar diagnósticos 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 García. en su capítulo "Algunos 

Diseños de la Investigación Epidemiológica .. del Departamento de Investigación Epidemiológica y 

Comunidad. División de Estudios Profesionales. Facultad de Medicina U.N.A.M .• esta investigación 

tiene las siguientes características: 

OBSERVACIONAL: Porque no interfiere el investigador en el fenómeno a estudiar. 

TRANSVERSAL: Porque las variables se medirán una sola vez. permitiendo conocer la situación en 

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

describir. 

RETROSPECTIVO: Porque la variable a estudiar serán las primeras 10 causas de consulta por edad 

y sexo. será del affo 1995. anterior al momento de elaborar este protocolo 

SE FUNDAMENTA EN TRES ESTRATEGIAS: 

a) Censo Poblacional 

b) Identificación ele las primeras causas de consulta 

c) Estudio de comunidad 

POBLACION. LUGAR Y TIEMPO. 

Los datos obtenidos serán de las familias encuestadas.que asistena consulta médica a la Unidad de 

Medicina Familiar Ermita. que habitan las colonias lnfonavit lztacalco. Magdalena Atlazolpa.La Purí­

sima Atlazolpa y Apatlaco en el periódo Mayo-Septiembre ele 1996. 

TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Según los Drs. Amulfo lrigoyen Coria. Francisco Javier Gómez Clavelina. Rocío Noriega Garibay. 

lsaias Hernández Torres. Rafael Arteaga Aceves. Emilio Graniel Guerrero y Jóse Castro Cante.en 

el capítulo •Modelo Sistemático ele la Atención Médica Familiar •del libro FLJNOAMENTOS DE 
MEQICWA FAMILIAR 3a Ed. 1995 p.p. 163. "No es necesario el cálculo de una muestra" 

15 



DEFINICION DE SU.JETOS DE OBSERVACION. 

Lo• elementos a observar se realizará de la siguiente manera: El censo poblacional através de los 

expedienles clínicos de todos los individuos de las familias en estudia; el estudio de comunidad 

através de la aplicación de encuestas; la identificación de causas de consulta; através de las hojas 

de infonns diario de actñtidlldeS medicas. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

1.- Que_,, denlchohllbientes ele# /.S.S.S. T.E. 

2.· Que habiten en las colonias lnfonavit lztacalco. Magdalena Atlazolpa. La Purísima Atlazolpa y 

Apatlaco. 

3.· Que asistan a consulta médica a la Unidad de Medicina Familiar Ermita. 

4.-Amlbos sexos. 

5.· Que deseen cooperar con el estudio. 

6.- Que hayan asistido a consulta médica en el periódo Mayo-Septiembre de 1996. 

7.· Oue las personas encuestadas sean mayores de 18 aflos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

1.- Oue no sean derechohabienl&s del /.S.S.S. T.E. 

2.- Que no habiten en las colonias lnfonavit lztacalco. Magdalena Atlazolpa. La Purísima Atlazo/pa y 

Apatlaco. 

3.- Que no asistan a consulta médica a la Unidad de Medicina Familiar "Ermita". 

4. - Que no deseen cooperar con el estudio. 

5.- Que no hayan asistido a consulta médica en el perióclo mayo-sepliembre de 1996. 

6.- Que las personas encuestadas no sean mayores de 18 atlas. 

7.- Que las personas encuestadas presenten alguna alteración psiquiatrica. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

1,- Expedientes incompletos . 

.. 2.- Hojas de encuestas incompletas. 

3.- Cuestionario contestado inadecuadamente o que la letras- ilegible. 
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INFORMACJON A RECOLECTAR (variabltn de medici6n). 

OEFINICION DE VARIAaES 

PAllA a CENSO ,.,,_l.ACIONAL: 

El MJCO ordinal, ,,,_ - una caractrNfslica dtl cero atnbuto. 

La edM:t - una valillblll continua, cuantitaliva. ,,_....,., caao - e* o• más dt!I 80 alfo• de lldad 

LAS VARMBt.et A ESTUDIAR EN ES7E CASO SON: 

llJ N~ IOtlll 09 individul» 

b) Númso total dt!I individuo$ de -:xa ma.culino 

e) Número tDtal de individuos áB sen> "'"-'íno 
d) N~ áB indñdduos dl!l sexo masculino por grupos f!ltáreos 

e) Númwo áB indilliduos dtl - líHntlnino por gn.ipos «*8os 

•los grupos et*8os .. -ttlbltlcen con un r1111go ele cinco a/los. 

PARA EL ESTUDIO DIE COMllNIOAO: 

Laa vllriabltHI • eslurliw son fundan.nta,_,. culllitlllivas en escalll nominal 

LAS VAlfMaES A EBIVOIAR SON LAS SIQUIENJ'ES: 

11J Nomble ele ta familia 

b) Estado citlil 

e) Alfas de unión conJIUflll/ 

d) E.aofalidad 

e) Edad dtll padm 

f} Edad dt!l 111 macke 

o> NIÍIPIWD dt!I hijas (hasta 10 anos de edad) 

h) Nútnso de h;¡o. (dt!I 11 a 19 a.108 de fldlld) 

1) Núnt#o e» hijos (dB 20 o más alfas ae edad) 

j) ~ dt!l los,,.._ de familia 

Je) Ingreso económica 

/) T~ de familia 

m) Etapa. del ciclo vital famililU' 

17 



PAR.A LA IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS DE CONSULTA. 

LA VARIABLE A ESTUDIAR: 

a) Serán tas enfennedaáeS más frecuentes de la población que asiste a consulta por grupos de edad 

y-xo. 
Las características de las variables son cualitativas en escala nominal. 

18 



METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION. 

LA 111/FORllllACION SE OllTENDRA ATRAVES DE: 

a) Cédul.- de lflCOleoCion d8 dalos para causa de co-ultll de arwo~tlbte de 1995. 

b) Fic:lw de idllnlitrcación familiar 

e) E>tp9d/entes cllnicos 

u fich• de identific:llci6n familillr se aplic•rá a la• familias que asís_., a consulta a la Unidad de 

M«lil:itVI Familiar Ermita de ,_ colonias lnlonavit lztacalco • M~• Allllzolpa. La Purísima 

Alfazo4Pa y~ en el peri6oclo Mayo-SeplíemlHe de 1992. (anexo 1) 

El,,.,,_ poblacional - obfendr¡/j de tos 8Mpflditln- clínicas. 

Liia p,;,,,_..s causas de consulta por grupos de edad y sexo se obtendrlln de las hoja• de lnfonne 

Dillrio de,.,.,,_ del M4dic:o en el periódo Enero-DJciembld de 1995. (anexo 3 y 4) 

•Se anexan tos foniiatos anlleS mencionados.(.,axo• 1.2.3 y 4) 

OEFINICION ,,..._PLAN Y PllOCEWO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION. 

"Una - obftlnida la inlonna:idn ~a las tres -trafdQias P'OPUBfltas. se ana/izarli me­
dian• pnx:ediniitlntr estadfllticos deecriptivos. los cua/eS conpendeti relat:O- porcentuales y 

medilu. Se pnnMttarli la información mediante cuadros y gráficas". 

CONSIDERACIONES ETICAS 

"No se considera que represente un rleSgo para la salud" 

RECURSOS. 

11) H..nwros: lntegraliles de las familias que asisten a consulta y el Médico que les otorga la consulta. 

b) ~: Ll/¡piz. gom• de txxrar. ---.ras. c:M:ulaáora. micmcomputadara. hoja de informe 
dilllio de /abo,... del médico • • ...,,....._ cllnico. ha/- blancas. 
e) Financieros: Sustentados por el médico que elaboró és• protacolO. 
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RESULTADOS 
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS: 

INFONAVIT IZTACALCO, MAGDALENA ATLAZOLPA, LA PURISDIA 

ATLAZOLPA Y APATLACO. QUE INTEGRAN LA POBLACION DEL 

CONSULTORIO# 3 DE LA U.M.F. ERMITA DEL 1.s.s.s. T.E. 

Aliíos 
-1 

1-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20-24 

2!5-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65-69 

70-74 

75-79 

+80 

TOTAL 

CUADRO#I 

HOMBRES MUJERES TOTAL "" 20 25 45 1.52% 

148 127 275 9.32% 

147 116 263 8.91 % 

98 110 206 6.98% 

57 97 154 5.22% 

56 119 175 5.94% 

90 226 316 10.72% 

98 244 342 11.59% 

86 181 267 9.06'Y. 

70 138 208 7.06% 

49 117 168 5.62'Yo 

64 99 163 5.52% 

57 66 123 4.17'Yo 

42 47 89 3.02% 

29 34 63 2.13% 

24 22 46 1.55% 

8 12 20 0.88% 

13 18 29 0.99 'Yo 

1,154 1,798 2,850 100% 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 
DE LA U.M.F. ERMITA. 
DICIEMBRE 1995. 
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PIRMtlDE POILACICIHAL 
DE LAS COLCIHIAS INFCIHAUIT IZTACALCO. MAGDALENA ATLAZOLPA. 
LA PURISIMA ATLAZOLPA Y APATLACO, LAS CUALES INTEGRAN LA 
POILACIOH QUE ASISTE AL COH.I 3 DE LA U. M. F. ERMITA. 

GIAFICA 1 1 

DISTRllUCICIH POI EDAD Y SEXO. 

+e:-r-
75-79 'l\=t 

5().54 -45-49 -40·44 

35-39 -30-34 

25-29 

2G-24 

15-19 -10.14 -1-4 

HOMBRES 

100 50 o 50 

St: X O 

100 

MUJERES 

150 200 250 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 
DE LA U .M.F. EIUII1'A. 
DICIEllBRE 1995. 



PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS: 

INFONAVIT IZTACALCO, MAGDALENA ATLAZOLPA, 

LA PURISIMA ATLAZOLPA Y APATLACO. 

QUE INTEGRAN LA POBLACION DEL CONSULTORIO# 3 

DE LA U.M.F. ERMITA DEL LS.S.S.T.E. 

CUADR0#2 

DISTRIBUCION POR TIPO DE DERECHOHABIENTE 

TRABAJADOR 599 20.40 .,,. 

TRAB.A.IADORA 899 30.47 •/. 
ESPOSA 283 9.59% 
PENSIONADO 38 1.29 •/. 
PENSIONADA 32 1.01 •/. 
PADRE 41 1.38 9/e 

MADRE 102 3.45 .,,. 

DUO 476 16.13 9/e 

HUA 478 16.22 •/. 
OTROS 2 0.06 "'· 
TOTAL 2,950 100 •/. 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS 
DE LA U.M.F. ERMITA. 
DICIEMBRE 1IHIS. 
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'PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS 
INFONA VIT IZTACALCO, MAGDALENA 

ATLAZOLAPA, LA PURISIMA 
ATLAZOLAPA Y APATLACO 

QUE INTEGRAN EL CONSULTORIO # 3 DE 
LA U. M. F. ERMITA DEL ISSSTE. 

-_, .... 

-•a 

DJSTRJBUCION POR TIPO DE D.ICR.ICCHOllABllCNT.IC. 

.. .. 

l'VllNnl: ID/a'llDllfN'l7~ 
Dll z.t U.M.F. JIUUaTA 

DIC7JUla«lf l .. S. 



RESULTADOS 

,.,..RAS CAUMS DE CONSULTA MEDICA POR EDAD Y SEXO 
~DEI_, 
CUADRO•:S 

EDAD MUIERES HOMBRES 

... CUNT80L DKL~BANO COl'ITllOL DEL NJj{jO RANO ... LV.A.& LVA..IL 

G.&.P.I. G.,.I. 

ns l'LAl'OO 
PISl'LAND - LV.A& l.VA..11. 

G.&.P.I. G..&.P.1. ..... LV.A.& l.V.A.S. 

.... ., LV.A.& LV.A.& 
ALT&llACION- &N LA. MSN9'1'al.JACIDN - LV.A.a. LV.A.a. 
CONTJKJL ._ l.A WDITILIDAD 
CONTllOL ---llAZD 
VIJLVOVAGINITlll -- LV.A.& LV.A.a. 
CONTaOL .. LA FERTILIDAD LV.11.L 
CONTROL ID& &M-llAZD TllAIJM4TUMO EN RODIU.A YT091LLO 
VIJLVOVAGDOTIS 

:o.u VIJLVOVA.GINITIS TllAIJMATISMO l!:N RODILLA YT091LLO 
1.v.11.a. 
o.o.e. 

l.V.A.& l.V.A.S. 
+uAflloa oaalDAD LIJMllALGIA 

ILA.& 11.A.S. 
D.M.11 D.M.11 
INllllftCD:NCIA Vl!:N09A ...-.uCA ll:NPKllM&DADAR'nCIJLAR~TIVA 

* l.V.A.S. ( 1----._.,,... -· •• lnclUJ19n:Rlnafwlnig/fJa, flllfn(1lliay _.,_. ~-) 
G.EP.I. ( Gm8De1&4 .. P'fllt 1 , ... íl'llaot:tiotMJ 

H.A.S. ( ,,.,._,._.,,, __ ) 

D.M.•(,,,_ __ .} 

1.v.u.e.,_<1e __ ,,._,••""""'-:...-ya.-J o.o.e.( _____ , 

FUENTE: HOJA DE INFORME DIARIO DE LA80RES DEL MEDICO ENERO-DICIEMBRE 1-. 
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ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS 

LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#4 

ESTADO CIVIL TOTALES 

CASADOS 300 

DIVORCIADOS 12 

SEPARADOS 22 

UNIONLIBRE 36 

VIUDOS 14 

MADRES SOLTERAS 20 

PADRES SOL TEROS 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. 

26 



ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA· FICHA DE IDENTIFICACION FAllllUAR 

-·· 

Lm_...áe ___ _,.,c..;s __ _...,_ __ .,__ 

FUENTE:FICHAOE IDENTFlCACIOll~ 
Al'IJllCAIM A LOll MQEN7Ea QUE ltCUDEN 

Al.C-3DELAU.KF.~A 
PERIOOO:IMYO-~ t-

B 



~os DE VNION CONYUGAL DE LAS FAMILIAS 

A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

AROS 

(}-4 

5-9 
10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 

45-49 
+DESO 
TOTAL 

CUADR0#5 

TOTALES 

39 
33 
26 
13 
14 

23 
11 

B 
1 

o 
4 

172 

FUENTE: FICHA DE IDENnFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO lf :J DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MA Yo-sEPTIE .. RE ,..._ 
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AROS DE UNION CONYUGAL DE LAS FAMILIAS 
- A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

-·· 

.. .. .. 
: .. ., 
:• , 
~ ,, 
,, 
I 

, ... ca. ~ ~ • • 1 1 ... ~ 
~ ~ ----

-.-.---¡a-•••·----cieoa•---_..... 
FUENTE: FICHA DE. mTFlCACIOll M• IMf 

Al'UCWA LOS l'IACIENTEB QUE AO.IDEll 
AL C - 3 DE. LA U. M- F. E/fMlrA 

PERIODO: MllW- SEPrlEll9RE f---



~os DE UNJON CONYUGAL CUANDO SE PRESENTO 
LA DESINTEGRACION FAMILIAR 

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

CUADR0#6 

AROS TOTALES 

0-4 14 

5-9 B 

10-14 t 
15-19 o 
20-24 2 

25-29 1 

30-34 o 
35-39 o 
40-44 o 
45-49 o 
+DESO o 
TOTAL 28 

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

.4L CONSULTORIO# .J DE L4 U..JV..F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 
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AROS DE UNION CONYUGAL, CUANDO SE 
PRESENTO LA DESINTEGRACION FAMILIAR 

DE LAS FAlllllLIAS A LAS QUE SE LES APLICO 
LA FICHA DE IDENnFICACION FAlllllUAR 

,, 
,,, 
11 

-·· 

...,,._. ___ _ 
... -..---------·----..... ----..---­··-···*'--... ......-... -..a. 

FUENrE: FICHA DE IDEll1FICACIOlll M• IA'f 
Al'UQIUM A LOS AU:IEN7ES QUE ACUDEN 

A&. C • 3 DE UI U. a F. ER99r'A 
PERIODO: IMYO • SEl'TIElll8lfE f..._ 

n 



EDAD DIE LAS PERSONAS A LAS QUE 

SIE LIES APLICO 

LA FICHA DIE IDIENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#7 

EDADES TOTALES 

15-19 o 
20-24 16 
25-29 70 
30-34 74 
35-39 54 
40-44 26 
45-49 42 

50-54 40 
55-59 32 
60-64 36 
65-69 6 
70-74 4 
75-79 4 
+DEBO o 
TOTAL 404 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO ti 3 DE LA U.llLF.. ERllllTA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1flflts. 
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EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE 
SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

-·., 

-. ···--··-·-··············--·-·······-·--·······-······-···-·····-···-··-·-·-··--··-····-·····-·····-···-··-··-·-····--····-·-·-···-

: Jl1 

• :-• A ·­• ;. 
• • .,,, 
1 

• !• 
• : ,, 

ili ... -----------------------·----------------------·-----------------------------------------·---·-----------·-·· 

·.·.~_,; .... ·:· { ••••••-••••••••••••••••••••••-•••-••••---•••H•••-••-.a•••••.aea••••••••••••••••••••••••••••••-•••••••• 

:~ ---- ' -- ,. ·-·-·······················-·············-···· 
HJ ___________ .... __________ .. ______________________ _ 

-a..,.. __________ .. __ ,._.no_•3D-34 

FUENTE: FICHl4 DE IDE/ll7PICACIOlll A• MR 
N'UC*MA LOS PACIENTES QCAE ACUDEN 

AL C- 3 DE LA U. 11. F. ERSrA 
l'IE'RllOOO: aMWO- 8El'rlEM8RE ,,,__ 

zt 



SEXO DE LAS PERSONAS 

A LAS QVE SE LES APLICO 

LA FICHA DE mENTJFICACJON FAMILIAR 

CUADR0#8 

llEXO TOTALES 

FEMENINO 140 

MASCUUNO atU 

TOTAL ..... 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FIUMUAR 
AllUCUM A LOSPACIEHIJES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO#~ DE LA U.MF. ER,_,.A 
PERIODO: .. ~•-. 



SEXO DE LAS PERSONAS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAWllLIAR 

-·· 

-..----···· 1 DFEMEMllO ª~I 
ru=-uu•••wa.._....-. .. ~e1e•11c1m•W1C&• =•= 111....._. 

.. 



ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS 

A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#9 

ESCOLARIDAD TOTALES 
NO SABE LEER NI ESCRIBIR 4 

PRIMARIA -
SECUNDAR/A 72 

TECNICOS 104 

PREPARATORIA 6B 

UNIVERSIDAD 112 

TOTAL 404 

FUENTr=: FICHA DE IDENT1FICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTOR# O# 3 DE LA U.Nl.F. ERNllTA 
PERIODO:_. tfo-sEPTIEMBRE 111H. 
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ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAlllllLIAR 
.......... 

-L.-• -
0. ______ ..,_. ____ UI ___ ,,_ 

FUENTE: FICHA DE IDEN11RCACION MW MIR 
Af'UCMMA LOS PACIVnES QCAE ACUOEll 

ALC-:JDIELAU.KF.~A 
PERIODO: IM\'0- SEPTEMe#fE ,..._ 



DOMICILIO DE LAS FAMILIAS 

A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIF'JCACION FAMILIAR 

CUADRO#IO 

DOWllCILIO TOTALES 

INFONAVIT IZTACALCO 254 
MAGDALENA ATZ.AZOLPA 54 
APAn.ACO 92 
LA PURISIMA ATl.AZOLPA 4 
TOTAL 404 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO 13 DE LA U.M.F. ERWllTA 

PERIODO: AM Yo-sEPTIEWIBRE , .... 
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DOltlllCILIO DE LAS FAMILIAS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAllllLIAR 

; ., . ,. 
1 ,. -

1 
1 

.... _.. ______ _ 

-·-

·-. 

!i 
-

-



EDADDELOSPADRESDELASFAMILIAS 

A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADRO#ll 

EDAD TOTALES 

15-19 o 
20-24 12 
25-29 33 
30-34 37 
35-39 29 
40_,,,, 17 
45-49 20 
50-54 28 
55-59 ,, 
60-64 13 

65-69 3 
70-74 2 
75-79 2 
+DEBO o 
TOTAL 207 

FUENTE: FICHA DE IDEN71FICACION FAllll..IAR 
Aflll.ICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
A CONSULTORIO 113 DE LA U.ILF. ERMITA 
PERIODO: ... YOSEPTIEllBRE 1flfltl. 



EDAD DE LOS PADRES DE LAS FA•ILIAS 
.A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
c-..l'JCC • 11 

·······-·············-······························-································------·······-----·-·· .. ·········--.··--------.----·------················ - .... ---· 

• 
------ ............................................................................................ -....... ·-·········-----·-····------·-········------,-··-········· 

:-• . .. • . .. 
...... -· 

: . . ---·· 
;a -----· 
~ r6 ·••·•· 

• ..: ,, 
6 , 

. ......................................................................................................................................... ___________ ._ _________ _ 

-_.,_ __________ ,..... ____ .,._.. __ .,.a._ 

FUENTE: FICHA DE IDEl!nFICACIOll R'IM,.., 
JUIUCIUMA LOll PACIENTEll OCAi'! ACllDEN 

ALC·3DE&AU.aF.~A 
PERIODO:aMYO-~ -. ... ... 



EDAD DE LAS MADRES DE LAS FAMILIAS 

A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADRO# 12 

EDAD TOTA_L_E_S -

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 
+DEBO o 
TOTAL 197 

--- ------ -

FUENTE: FICHA DE IDENTJFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO# 3 DE LA U-M.F. ERMITA 
PERIODO: AIA YO.SEPT1EMBRE 1911 .. 
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NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS 

A LAS QUE SE LES APLICO 

LA .FICHA DE IDENTIF'ICACION FAMILIAR 

CUADR0#13 

NUMERO DE HIJOS TOTALES 

111 DE HIJOS HASTA 10 AFIOS 149 
111 DE HIJOS DE 11 A 19 A/ÍIOS 77 

1/1 DE HIJOS DE 20 O MAS Ali/OS 294 

TOTAL 520 

FUENTE: FICHA DE IDEN71FICACION FAMILIAR 
AA.llCADie A LOS PACIENJ'ES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO 111 :1 DE LA U.M.F. ER..,,.A 
PERIODO: MllYO-llEPTJEllMIRE 1-. 



EDAD DE LAS MADRES DE LAS FAMILIAS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENnFICACION FAMILIAR 
-•u 

--·----------.. -•••-CM30eM;-••CM-,....__ --



NUMERO DE HIJOS DE LAS FAlllllL/AS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

__ ,__ ........ . .._ 

-· .. 

·---º­..-.--

-..---------.. -··-·-...... ---20-



TIPO DE F~ILIA: 

DESARROLLO DE LAS FAMILIAS 

A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADRO# 14 

DESARROLLO TOTALES 

MODERNA 90 
TRADICIONAL 50 

TOTAL 140 

FUENTE: FICHA DE IDEN71FICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO# 3 DE LA U.M.F. ERftllTA 

PERIODO: MA YO-SEPnEMBRE 1991i-
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nPO DE FAMILIA: 

DESARROLLO DE LAS FAl/llLIAS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FANllLIAR 

~··· 

M ........ 

_...,..__ca ____ .. ..__..,-. 

FUEll1'E: FICH//I OE IDElnlFfCACIOltl MIP MR 
AP"JQIUMA LOll PACIEN7Ea OCAEACIADEN 

AL C- 30E LA U. a F. ERll9r"A 
PERIODO: IM\'0- SEP1EMmllE 1-. 

a 



TIPO DE F.AM.JLIA: 

DEMOGRAFIA DE LAS FAMILIAS 

A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE mENTIFICACION FAMILIAR 

CUADRO#t5 

OEMOGRAFIA TIJTALES 

URBANA 100 
SEMI URBANA 1 
TOTAL 101 

FUENTE: FICHA DE IDENTFJCACION FAlll&IAR 
APUCAIM A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSIJL 70RIO#~ DE LA U.KF. ~A 
PERIODO: AIA YO-:fEPTIEMllRE ,..,,_ 

... 



nPO DE FAlllllLIA: 

DEMOGRAFIA DE LAS FAlllllLIAS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAlllllLIAR 

~··· 

-----·-01 ..... _____ _ 
• 



TIPO DIE FAMILIA: 

COMPOSICION DIE LAS FAMILIAS A LAS QUE SIE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR. 

CUADRO#l6 

COMPOSICION TOTALES 

NUCLEAR 100 

EXTENSA 60 

COMPUESTA 3 

TOTAL 183 

FUENTE: FICHA DE IDENnFICACION FAMILIAR 
ARICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO" 3 DE LA u.aF. ERMITA 
PERIODO: MAYO-BEPTIEMllRE 1 .... 
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nPO DE FAMILIA: 

COMPOSICION DE LAS FAMILIAS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENnFICACION FAMILIAR -· .. 

-..---------••1.a•--
FflEN7E: FICHA DE IDENTFICACIOlll RUm.MR 

Al'IUIQlltM A LOS PACIENTES QCAE l4CUOEJll 
ALC-:tDEtAU.•F.~A 

l'ERIODO: .. n>- SEl'1EM8RE .... 



INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS 

A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADRO# 17 

INGRESO MENSUAL TOTALES 

< DE UN SALARIO MINIMO :J.08 

DE :J. A 2 SALARIOS MZNIMOS 224 

3 o MAS SALARIOS MINIMOS 72 

TOTAL 404 

FUENTE: FICHA DE IDEN»FICACION FAMILIAR 
APUCADA LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO# 3 DE LA U.ILF. ERMITA 
PERIODO: MAYo-&EPTIEMBRE 111#. 
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INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

11.-. 

1 o--,~-.--. •-1-a---.--. ·--·----C.----•llll.4 .. __ de1•:Z--HW -

FUENTE: FICHA DE IDENT"*f:ACION l'iUm.MR 
Al'UCADllA LOS PACIENTES QUE ACUDEN 

ALC-:IDEtAU.MF.~A 
PERIODO: IMYO- SEP'T1EM8RE 1 ... 



OCVPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA 

A LOS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADRO#l8 

OCUPACION TOTALES 

OFICIO 3B 

TECNICO 74 

PROFESIONALES :u 
JUBILADOS 10 

PENSIONADOS 10 

DESEMPLEADOS B 
TOTAL 174 

FUENTE: FICHA DE IDEN71FICACION FAIMLIAR 
Al'UCAAe A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORI0#3 DE LA U.M.F. ER.rA 
PERIODO: .11A ro-sEP71EMll#IE f..._ 



OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA 
. A LOS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

-,, -1 ., . "" 1 .. .. 

~··· 

_______ ...._.., __ ....,_ __________ ,._,._ 
8an ........ J 1 ~ .... 1 idUIG9ft ~ea.~. IC9allctcay p;cftul 1 

FUENTE: FICHA DE IDENTFICACIOlll "?"WM" 
AMmALOS~QUEAalDElll 

AL C • 3 DE LA U. a F. ERISJ"A 
PERIODO: IMYO- SEP11ElllBRE 1 ... -



OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA 

A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADRO# 19 

OCUPACION TOTALES 

OFICIO :u 
TECNICO 60 

PROFESIONAL 60 

JUBILADA 10 

PENSIONADA 10 

HOGAR 56 

TOTAL 404 

FUENTE: FICHA DE IDENT1FICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOASPACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO 113 DE LA U.IW.F. ERMITA 
PERIODO: MAYD-SEPT1E .. RE 19flfl. 



OCUPACION DE LAS NIADRES DE FAMILIA 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENnFICACION FANllLIAR 

.. -., -.. , ··­. ., , , -., , ,. ... , ,,. 
, 

~., . 

-.---------------.. OCupmcjOn----­....... 11-y .......... ~ 

FUENTE: FICHA DE IDEN7FICACION fiA• MR 
~ALOSPACIENJES QCAEACUOEN 

AL C- 3 DE. LA U. K F. ERIMTA 
PERIOD0:.-.\'0-~f .... ., 



ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS 
A QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACIN FAMILIAR 

CUAOR0#20 

ETAPA TO TALES 

EXPANS/ON 160 

DISPERSION 102 

INDEPENDENCIA 132 

RETIRO 10 

TOTAL 404 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMM.IAR 
APUCADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL CONSULTORIO 113 DE LA U.M.F. ERMrrA 
PERIOOO:MAYo-sEPTIEMBRE1fHHI 
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ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS 
A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

-·-

-···-- _.__ 
... ...,. _______ rnayarim ______________ _ 

RIENTE: FICHA DE /DEllTIRICACION FA-MR 
Al'IJICMM A LOS Pll&CIENJES QCAE ACUDEN 

AL C- 3 DE LA U. llL F. ERIMTA 
PERIODO: .IMYO- SEPnElml'IE 1-. -



RESULTADOS 

DESCRIPCION DE RESUL. TADOS: 

Las familias que asisten a consulta, al consultorio# 3 de la Unidad de Medicina Familiar Ermita del 

/.S.S.S. T.E. Pertenecen a las colonias lnfonavit lztaca/co. Magdalena Attazolpa. La Purísima Atlazolpa 

yApattaco. 

El total de la población que asiste a consulta es de 2950. de este total son: trabajadores 599, traba­

jadoras 899. esposas283. pensionado 38, pensionada 32. padre 41. madre 102. hijo 476, hija 478, 

otros 2. Esta clasilicación se obtuvo por la diagonal que se aplica en el registro del expediente. 

En cuanto a la pirámide poblacional de un total de 2950 integrantes. 1154 corresponden al sexo 

masculino y 1796 a sexo femenino, los intervalos de edades fueron de 5 años; en el rango de edad 

de -1 a/Jo se encontró: masculino 20. femenino 25 con total de 45; en el rango de 1 a 4 anos se 

encontró: masculino 148, femenino 127 con un total de 275 integrantes; en el rango de 5 a 9 anos 

se encontró: masculino 14 7. femenino 116 con un total de 263 integrantes; en el rango de 1 O a 14 

anos se encontró: masculino 96, femenino 110 con un total de 206 integrantes; en el rango de 15 a 

19 años se encontró: masculino 57. femenino 97 con un total de 154 integrantes; en el rango de edad 

de 20 a 24 ailos se encontró: masculino 56, femenino 119 con un total de 175 integrantes;en el rango 

de 25 a 29 ailos se encontró: masculino 90, femenino 226 con un total de 316 integrantes; en el rango 

de 30 a 34 ailos se encontró: masculino 98, femenino 244 con un total de 342 integrantes; en el rango 

de 35 a 39 anos se encontró: masculino 86. femenino 181 con un total de 267 integrantes; en el rango 

de 40 a 44 ailos se encontró: masculino 70, femenino 138 con un total de 208 integrantes; en el rango 

de 45 a 49 at'los se encontró: masculino 49. femenino 117 con un total de 166 integrantes; en el rango 

de 50 a 54 ailos se encontró: masculino 64, femenino 99 con un total de 163 integrantes; en el rango 

de 55 a 59 anos se encontró: masculino 57. femenino 66 con un total de 123 integrantes: en el rango 

de 60 a 64 anos se encontró: masculino 42. femenino 4 7 con un total de 89 integrantes: en el rango 

de 65 a 69 años se encontró: masculino 29 • femenino 34 con un total de 63 integrantes; en el rango 

de 70 a 74 ailos se encontró: masculino 24. femenino 22 con un total de 46 integrantes; en e 1 rango 

de 75 a 79 atJos se encontró: masculino 8, femenino 12 con un total de 20 integrantes ; en el rango 

de+ de 80 años se encontró: masculino 13, femenino 16 con un total de 29 integrantes. 
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Dentro de las primeras tO causas de enfermedad por edad y sexo se encontro lo siguiente: en el 

rango de O a t años asistieron a control de niño sano, de t a 4 años por lo que más asistieron a 

consulta fue i.v.a.s .• g.e.p.i.ypieplano; de5 a 9anos acudieron pori.v.a.s. y g.e.p.i.; de toa t4 años 

acudieron por i. v.a.s.; de t 5 a 19 allos por i. v.a.s. y alteraciones en la menstruación en mujeres, en 

hombres por i.v.a.s.; de 20 a 24 por i.v.a.s., control de la fertilidad. control de embarazo, vu/vovaginitis 

en mujeres. en hombres por i.v.a.s.; de 25 a 30 anos por i.v.a.s .• control de la fertilidad. control de 

embarazo y vulvovaginitis en mujeres. en homtxes por i.v.a.s .• i.v.u.b.y traumatismo en rodilla y tobillo; 

de 3t 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 anos por i. v.a.s .• obesidad. h.a.s., d.m.11.. insuficiencia venosa periferica y d.o.c. 

en mujeres. por i. v.a.s .• lumbalgia, h.a.s., d.m.11. y enfermedad articular degenerativa en hombres. 

A las familias que asisten a la consulta se les aplicó la ficha de identificación familiar encontrandose 

lo siguiente: 

En relación 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 unión libre. 

t4 viudas. 20 madres solteras o padres solteros. 

En relación a los anos de unión conyugal para obtener un mejor resultado. se dividió por rangos de 

5 años encontrandose lo siguiente: de o a 4 anos 39; de 5 a 9 anos 33; de to a t4 anos 26; de t5 a 

t9 allos t3; de20 a24 anos t4;de25 a29 años 23;de 30 a 34 años t t;de 35 a 39 anos B; de 40 a 

44 a/los t ; de 45 a 49 años O ; y de más de 50 años 4 familias. 

También se obtuvieron datos de desintegración familiar, tomando en consideración las familias que se 

encuentran divorciadas. separadas. viudos (as), encontrandose lo siguiente: 

de0a4arlos t4;de5a9anosB;de toa t4anos t ;de t5a t9aflosO;de20a24anos2;de25 

a 29 anos 1 ; los demás rangos de tiempo son o casos. 

En cuanto a la edad de las personas las que se les aplico la richa de identificación familiar se utiliza­

ron rangos de edad. para que fuesen lo más confiable posible. obteniendo lo siguiente: 

de t5 a t9 años o; de 20 a 24 años, de 25 a 29 anos 70; de 30 a 34 años 74; de 35 a 39 anos 

54 ; de 40 a 44 anos 26 ; de 45 a 49 años 42 ; de 50 a 54 anos 40 ; de 55 a 59 años 32 ; de 60 a 64 

años 36 ; de 65 a 69 anos 6 ; de 70 a 74 afias 4 ; de 75 a 79 4 ; + de so anos o. 
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En relaci6n al seJIO de las,,__,.. a 1- que - les aplicó la ficha de identificat:Kjn familiar, la•,..,._ 
lados son la• sif;luient9s: Fenwnino 140, maaculino 264 de un total de «U enca.stadr>s. 

La escalMiclad de,_,_,_,_ a ,_que - tes aplio6 la IK:ha de id8ntificaci6n familúll" - l.a llÍflUÍlllll9: 

anal,,,,__ 4. primaria 44, secundaria 7'2, tecnicos ·1tU, prepenJfDria 68. uniwlr.Jidacl 112. 

Las familias enca.stad- .,;_, en ,_ siguiwf- colonias: lnfonlWit lztaca#r:O 254 : Magdalena Alla­

zO{pis 54: l4patla::o 92: La Purftlima ~ 4. 

La edad de la• padnls de familia y madtes de familia también se obfuvo par rangos de 5 a/los. 

P.._ de 15a 19allo•: de20 a24 artos 12; de25a29 alla•33 ;de30a3"altos37 ;de35a39 

altos 29 : de 40 a 44 a/los 17; de 45 a 49 llllo• :zo : de 50 a !U alfOs 28; de 55 a 59 111/fos 11 ; de 60 

a tu allos 13; de 65 a 6911/tos 3: de 70 a 74 allOs 2: de 75 a "79 IUloS 2: + d9 80 IUfotl o. 
Ma:l'88 dtl 15 a 19at'los O ;de20a24 at'los5; de25a29 allOll 31;de30a34 alfas 38 ;de35 a39 

anos 22: de 40 a 44 alfas 14 ; d9 45 a 49 altos 19 : dtl so a !U attos 18: d9 55 a 59 anos 23 : '*' 60 

a tu atlas 19 : de 65 a 69 a/los 4 : de 70 a 74 a/los 2; de 75 a "79 altos 2: + de so altos o. 
En relación al número de hijo• de la• famiNas encuestadas se enconlró la siguiente: 

hijos de hasta to anos 149; hijo#I de 11a19alfos 77;hijos de:ZOo mils atlos2!U. 

En cuanto al tipo de familia. los resultado• son las siguientes: 

Oesanollo; """""'"ª 90. trlldicional 50 
Composición; Nuclear 100: exten- 60 : compuesta 3 

0.mograffa: Urbana 100: SMniumana 

En relaci6n al ingtVSO mensual se encontró lo siguiente: 

,_ dtl un salario mínimo 108; de 1 a 2 salarios mínimos 224: más de 3 salarios mínintos 72 

La ocupación de los padres y madres de fam/Na encuestados es la BÍQuientfl: 

Padres de familia: Of;c;os ( albalfites, oblllt'os, carpinteros etc.) 38 : T.tcmcos (administrativas. 19t:­

níoo$ en computaei6n. pmfesores de carrera básica eri: .) 74 : Profesionisra. 34 : Jubilados 10 : 

Pen8ionados 10 ; deMlmpleados 8. 

Madres de familia: Otfcios ( decorlldaras. intflndencia etr:. ) :u : trk:nieo (enfermeras. computamdn. 

_ .-:retarlas • maestras de carrera básica) 60 : pmlesionist- 60 : jubiladas 1 O : pensionadas 10 : 

hogar56. 

U. familias ene.---. se encuentran en las siguien,_ etapllS del ciclo vital: 

Expansión 160: Ditlpersión 102: Independencia 132; Retiro 10. 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

La población total que -•• a consulta. aJ conSUltorio # 3 de la U.M.F. Ennita es de 2.ll!SO 

~. de los cuaJtls el 81.82 "-n m...- y el 38.38" tlOn ha,,,,,,_ y pet19f-1 a las 
colonias lnlonavit lztacalco, Magdalena Atl.Ro4aa. La purísima AllZ04Da y ApaJtac;o. 

Tanwxi:) en cUfMfll la clasilicación que h- Jolf1e Sanc:hez Azcona en - libro Familia y Sociedad 

Las famili- que integr1111 la pablaci6n en 88tUClio. pertflnec&n a la famiNa urbana de cla- media. _,. 

qao e» familia como lo ~ en nl.MSll'O pala - va moldeando a PMfk m la ~ 

aocioeconamica que prrwal#lce. 

Estas famili- para podar - en la clase soeial en la que - ene,_,,,._ ambos conyuges 

trablljan. ya que el salario que pen;iben oscila dtl un salario mínimo a dos salarios mínimos. esto es 
congruente con el grada tnCOI- que ,.,,._, la maYotf• dtl las parejas. son técnicoa (,,,_,,,,., 

lldtninistrativos.lá:nicoa en infonnática ele.). siguiendo/e en frecuencia los pmfetlionislaa. a diferencia de 

la familia tradicional en esle tfJo de familia. la mujtlt' trabaja fufH'a del hogar y su trabajo - t'flfF1u,,.,.do 

econdmicamenfe. 

Jotr1e Sánchez Azcona menciona al mspecto; •Por las modificaciones tan rápidas que la SOCiedacl esta 

lflniendo v.., la pena ~ que esms cambios han afectadD o pUlldtln llegar a influir 111 estructura 

interna de la familia. sobre todo la transfonnación de la mujerque le pem7ite ampliar su campo lllera del 

áma tradiciemaJ•. 

•& dificil poder dtlSC1ibir los difel'fNI,_ p8/PflltlS que la sociedad urtNJna de e/a- media le va 

permitiflndo lfNWK a la mujer. por ejflmplo rol de esposa tradicional. esposa compalfera y la mujer 

col6lbacKaclora. esta u/rima - ,,,_,.,,.en las familias en estudio. 
Las familias en estudio son nuc1e-. lo que Sánchez Azcona llarnaria fanrilia conyuflal ya que_,., 
integrados por el packe. la madre y las hijos. y están estructuradas sociojuridicamenl!B por medio del 

matrtmonio. el ptedominio de a/Jos de unión conyugal es de 1 a 4 8'1os 

En esta poblaci6n pnldominan las famlliaa infellradas. aunque las c:Msinllllp'adas son 1-

~.inllflfltiQamos en est9 estudio a los cuántos a/los de casados sobrevino la desintegración familiar 

9"COntrando que fue en los f)rilrWNDs a/los de matrimonio. loa motivos enclljarfan bien en lo que Jolf1e 
Slinchez Azcona menciona en su liblO familia y sociedad • que el rigorismo y el fDnnlllismo que nos 

impone en el actuar el tipo de sociedad en que vivimos. limita en un alto grado la lilxe y espont_., 

e,,,,,_;6n de 1- manifestaciones emociona/es de las pen1e1nas. impidiendo que en sus relaciones se 

logre un vínculo real y elilefivo•. 
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TambiBn hSCfl mención que en nuestra cultura esta en vigor la idea del "amor romanfico• actitud 

ideaUsta y subjetiva en la elección de la pareja. 

Las conSBCUBneiaB de la desintegración f;uniliar son imponantes. ya que esto puede ocacionar 

a/llsraciones sociales importantes que ponen en peligro la humanidad y se manifiesta en el malestar que 

,,,,._,,. la jull9nfud. el aumento cerci- de divon:ios. la delincuencia juvenil. la drogadicción. el 

aban<lono escolar. en resumen: una atnplísima gamade problemas sociales y tiene un d6nominador 

común. la familia. si ésta no cumple con sus funciones. se convierte en el principal agente motivador de 

conductas antisociales. 

AJ trabajar los dos conyuges, se ausentan del hogar y muy dificilmente pueden cubrir las necesidades 

afectW- por darle prioridad a las necesidades económicas. estableciendose lo que Sánchsz Azcona 

mtNJCiOna en su libro •El problema de la familia urbana no es la supervivencia física sino la espiritual. si 

no le da importancia a esto reforzará las causas de desintegración familiar-. 

PrN último ~naremos que la población en estudio es joven ya que los rangos de edad de los 

padres de familia es de 25 a 34 alfas. esto explica por que en relación el número de hijos el que 

pnldomina es hasta 10 altos. etapa in>portante en el ser humano. ya que por medio de la educación se 

puede realizaml nitlo una vemadera relación inteniiciplinaria en sus necesidades biopsiquicas. sociales 

y culturales. tanto en la educación que l'eCibe en su escuela como la que lllCibe en su casa. esta última 

es la más importante ya que es donde se desenvuelve y es cloncle debe satisfacer sus necesidades 

físicas. a*1ctivas. sociales. vocacionales etr:.J 

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

que nos dara como nnultado más estabilidad. menos desintegración familiar y por lo tanto una 

s.tructura social más foTtalecida. ante la aplastante estructura económicaque en su momento nos rige. 

clisntinuyendo la desintegración familiar. las cons-:uencias de esta por ende disminuiran. 



CONCLUSIONES. 

La estructura de tas familias en estudio es ta siguiente: En relación al tipo de familia, por su 

cleSanOllo et 64.29 % son modemas y et 35. 71 % son tradicionales. Por su composición, et 61.35 % son 
nucleanls. el 36.81 % son extensas y et 1.84 % son extensas compuestas. Por su demografía 99.01 % 

son ul'banas y el 0.99 % son semiut'banas. 

La etapa del ciclo vital de tas familias en estudio es el siguiente: et 39.60 % se encuentran en ta etapa 

de expansión • et 32.67 % en ta de ináepe,,dencia, el 25.25 % en ta de disper.¡ión y et 2."8 % en ta de 

retiro. 

A tra\18S de ta piram'iáe poblacional • se conocio por et grupo de edad y sexo a tos pacientes de tas 

colonias en estuáio, to resumiremos de ta siguiente manera; en el rango de edad de -1 a 24 anos el 47 

% son hombres y el 53 % son mujeres, con un total de 1. 118 derechohabientes que equivale a 37 % de 

161 población total; en el rango de edacJ de 25 a 44 a/los el 30 5 son hombres y el 70 % son mujeres con 

un total de 1, 133 derechohabientes que equivale al 38 % de la población total; en el rango de edad de 

45 a lU a/los el 39 % son hombres, mientras que el 61 % son mujeres. con un total de 541 

derechohabientes, que equivale al 18 % de ta pobatcion total; en el rango de edad de+ de 65 anos el 47 

% son hombles, mientras que el 55 % son mujeres con un total 158 dereehohabientes que equivalen al 

7'% de la población total. 

con estos resultados podemos concluir que ta población que asiste a recibir atención médica al 

consuHorio # 3 de tas cotoniaS en estudio, es joven ¡xedominanáo ta población fe1r-1ina. 

Los motiVos de consulta más frecuentes son tas enfermedades agudas. como infección de vías aéreas 

superiores y gastroententis. 
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SUGERENCIAS 

El ap/icaT e/ Modelo Sistemático dtl Al9nClOn AMdica Familiar a la• famiH- que asisten anuestro 

oon9Ullorio .,, la pdtclil:a d9 la Alledicina Familillr. no. a]llltM a _,_.y 81llicPllmOs 111 rieetlO _., Y 

puede implerrental- en 11'.J(Ms las Unldadtnl d9 Medicina FamillM del Instituto. 
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IDENTIFICACION FAMILIAR 

Fam11ía: ___________________ Edo. c1v1I Casados ( ) 
U. libre ( ) 

Anos de l1111ón conyugal: _________ _ 
Edad:. ____ _ Sexc:.. M ;= Escofandad: _______________ _ 
Oo1nicilio:. ________________________________ _ 

Edad del padre: Edad de la 111riwre: ___ _ 
Nümero CJe hijos (hasta de 1 O años de edad): 
Nümero de hijos (de 11 a 19 a1'ios de edad): 
Número de hijos ( dé 20 ó nias afies de ed ... rJ): 

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

Desarrollo: Moderna ( ) 
Tradicional ( ) 

Demografía: Urbana ( ) 
Semiurbana ( ) 

Co1'nposición: Nuclear ) 
Extensa ( ) 
Con~puesta( ) 

Ingresos n1ensuales ciproxi1nados; e de 1 salario 1ninimo 
c.ie 1 a 2 salanos 111i111n10:. 
3 o nias salarios 1-nin11••t.:·s 

Ocupación de los padres de la familia: ________________ _ 

Etapa del ciclo vital f<Jmiliar: Expans1:=.11 
lndepenuencic ( 

Dispersión ( ) 
) Retrro ( 

Observaciones: _____________________________ _ 

I· 



ANEX02 

Glosario de términos paa·a el llenado de la hoja de idcmiticación familiar 

Familia: 

Aftos de unión 
coay11sa1: 

Escolaridad: 

Domicilio: 

Familia moderna: 

Familia tradicional: 

Familia urbana: 

Familia suburbana: 

Familia nuclear: 

Familia extensa: 

Ocupación de los 
padres de familia: 

Etapa de expansión: 

Etapa de dispersión: 

Etapa de 
Independencia: 

Etapa de retiro: 

Se anoco.r:i.n los apellidos que identifiquen a la familia. 

Anotar en años cumplidos el tiempo que llc~-an de vivir en pareja. 

Se anotolr.i el grado m:i. ... imo de estudios que haya ale:mzado el 
cntrevistoldo. 

Se anoco.r.in: Calle, Número. (interior si lo hubiese¡, Colonia y Código 
Postal 

Se considcr:1 ;isi cu~do :unbos cónyuges tr:ib:ijan fucr::1. del hog:ir. 

Es la.familia en que sólo uno de los cónyuges trabaja fuera del hogar. 

Es la familia que habico. en una comunidad de m:is de 5000 habitantes, 
y que cucnt:i con los servicios básicos de urbaniz:?.ción: :igua cnlub:ad:I. 
(intr.i o cxtr:ido111icili::ui::i). energía cléctri~ drcn:ijc subtcrr:inco Y 
p:ivin1cnt:1ción . 

. Es la familia que habico. en una comunidad de m:is de 5000 habitantes 
y que c:irccc de :ilguno de los servicios b:isicos de urb:ini~ción. 

Es la fa.mili:>. constituida por padre. madre e hijos. 

Es la familia en la cual. adcm:is del padre. lan'l:ldre e hijos y familiares 
con lazos cos:inguincos. a.111igos~ cte.) 

Se anotrin las ocupaciones de ambos padres. 
Ejemplo: Padre albañil. madre ho¡:ar. 

Comprende desde el nacimiento del primer hijo ha.seo. el nacimiento del 
último. 

Comprende el periodo en que todos los hijos acuden a la escuela. pero 
nin¡:uno de ellos trabaja. 

Se inicia cuando se ha dado tusar a la• formación de nuevas amilias 
(cuando alguno de los hijos ya se ha casado. 

Se inicia cuando todos los hijos han abandonado el núcleo familiar. o 
.......... _ •-- __ .... ___ -- t..-- : .• 1-:t-..1-
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AtJTOCRITICA: 

L• bibliognltra que utilice ,,_.. realizar el presente protocolo, fué de 10 anos a la frlcha. tome en 

canailMl:a:ildn los lllffculo• ,,.... acftMlles como ,,_ y los dlmlis como lllffculo9 dtl consuna. 
,._,,.,.,,_,,,, na encon- artfculos l'fllacionados al Modelo Si9lrlmático de Atención Medica Familiar 

en nuestm pafs. tal - - polque como ms1Ciona el Dr. lrigoyen Corla, f!ltlll, en su libm F~ 

de Medicina Fanriliar, " S.~· por primera ll'aZ', como una ~ta para llevar a cabo la práctk:a 

ci. la medicina familial", l'O' lo tanlO hay poca infomtl/ICÍÓn al l9SP9CfO. ya que me h"'*'• sido dtl 

utilidad para tomarlos como punto de comparación con nú población en estudio y enriqWIOW más el 

anMiaiS de mis resulfmelos. 
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