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1. MARCO TEORICO:

Hipétesis etimoldgica del origen de la palabra familia.
FAMILIA. La etimologia del termino familia, es propuesta por el Marques de Morante

como proveniente de

domeéstico.

“famulus”, que significa sirviente o esclavo

DEFINICION DE FAMILIA. E| grupo formado por marido, mujer e hijos, sigue siendo la
unidad basica de la cultura de occidente, conservando aun la responsabilidad de proveer
de miembros nuevos a la sociedad, socializarlios y otorgaries apoyo emocional y fisico.

AUTOR

CONCEPTO ETIMOLOGICO

Taparelii

Marqués de Morante

Mendizabal.

Rodriguez de Zepeda.

Trendelenburg.

Andnimo del S. X1l

Femandez de Moratin

La palabra familia deriva del latin “fames”
ya que es una de las necesidades que
resuelve esta asociacion humana.

lLa palabra familia deriva de “famulus”
(siervo) a su wvez del primitivo “famul”,
originado de la voz osca famel! que significa
esclavo.

E! origen de la palabra familia deriva de
“fames” (hambre), por io Que tenemos en
castellano hambriento de hambre,

Conjunto de personas que viven bajo un
mismo techo subordinados a un superior
comun, y unidos por vinculos que se
derivan inmediatamente de la ley natural.

Existen en l|la familia tres sociedades
unidas; la conyugal y la filial.

Gente que vive en una casa bajo ia
autoridad del sefior de ella.

Conjunto de ascendientes, descendientes,
colaterales y afines de un linaje.

Dra. Fuentes
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Gongora. Cuerpo de una orden o religion o parte

considerable de ella.

Alarcon Gente que el sefior sustenta dentro de su
)

casa"'

Evolucién Histérica de la Familia.
Historia de la Familia. Todo induce pensar que la familia es lo mas antiguo.

La expresion de Mark: nos dice que nada es continuo y duradero como el matrimonio.
Sin embargo siguen siendo obscuros tanto los origenes de la familia como las etapas
que han atravesado en el curso de su desarrollo, hasta llegar a la actual multiplicidad de
formas. Todo lo que se diga sobre la evolucion de la familia son suposiciones, pero
ninguna se ha demostrado cientificamente.

En el siglo XIX los europeos estaban dominados poi la teoria de la evolucién,
recientemente formulada, y por un etnocentrismo que colocaba a sus propias
instituciones sociales en el centro mismo de toda la linea de desarroilo en donde el tipo
de la familia europea occidental y en especial, la Inglaterra Victoriana era la culminacion
definitiva para sistematizar las demas formas de la familia. El punto mas alejado era la

promiscuidad sexual, matrimonio en grupo, poliandria, poligamia y finalmente Ila
monogamia.

Existen dos grupos o agrupaciones que son la familia conyugal y la familia
consanguinea. Es indudable que el tipo conyugal de familia como una unidad funcionai

fue el primero en la historia humana, y el primero que se integro en la estructuras
sociales.

La relacion consanguinea es tan antigua, pero su reconocimiento y especialmente, su
utilizacion como criterio para delimitar la pertenencia de grupos sociales organizados
funcionales deben de haber exigido un grado considerable de refinamiento de
civilizacion. Las modificaciones que ha experimentado el grupo conyugal, poseen para
nosotros un interés algo mas que académico porque parecen respuestas a situaciones
que puedan surgir a nuestra propia sociedad.

En cambio las famiiias extensas, el linaje y el clan y las muitiples complicaciones de los
sistemas de parentesco pueden quedar como estudio de la sociedad primitiva.

E! matrimonio plural es un fenémeno muy extendido, lo aprueban la mayoria de las
sociedades (matrimonio grupo, poliandria, mondgamos).

La expansion sin precedente de la economia de Europa occidental y de los Estados
Unidos durante el pasado siglo y las grandes posibilidades que ha abierto a los

individuos que han destruido las raices mismas de la organizacion familiar
consanguinea.

En la comunidad urbana moderna, los alimentos preparados, las conservas, las
lavanderias automaticas, los vestidos de confeccién y sobre todo la apertura a las
mujeres de ocupaciones atractivas y bien pagadas han contribuido mucho mas a minar la
santidad del matrimonio en toda posible perdida de fe en sus sanciones religiosas. En las
actuales condiciones los hombres y las mujeres adultos pueden satisfacer sus

Dru. Fuentes
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necesidades basicas aunque no exista ningun tipo de asociacién familiar, conyugal o
consanguinea.

En e! anonimato de la vida urbana, y con el desarrollc de una serie de técnicas
anticonceptivas efectivas, incluso las necesidades sexuales pueden satisfacer sin una
unidn permanente o sin exponerse a un” sorie de enfermedades. En todas las
sociedades, las relaciones matrimoniales mas satisfactorias y duraderas son las que
inician después de una adecuada deliberacion y sin esperar demasiado de ellos.

Si insistimos en que el matrimonio ha de ser una condicidn preliminar a toda relacién
sexual y dejamos que la seleccion de los cényuges se haga por la via romantica y

accidental. Hemos de esperar una creciente fragilidad de los matrimonios jovenes a
medida que pierden fuerzas las antiguas sensaciones religiosas y sociales
especialmente las econémicas.?

CLASIFICACION DE LA FAMILIA,

Moderma: Se considera asi cuando ambos conyuges trabajan fuera del hogar.
Tradicional: Es la familia en que solo uno de los conyuges trabaja fuera del hogar.

Urbana: es la familia que habita en una comunidad de mas de 5000 habitantes y que
cuenta con los servicios basicos de urbanizacion: agua entubada (intra y
extradomiciliaria), energia eléctrica, drenaje subterraneo y pavimentacion.

Suburbana: Es la familia que habita en una comunidad de mas de 5000 habitantes y que
carece de algunos de los servicios basicos de urbanizacion.

Nuclear: Es la familia constituida por padre madre e hijos.

Extensa: Es la familia en la cual ademas de la madre el padre e hijos y familiares con
lazos consanguineos, amigos, etc.®

La familia desde el punto de vista social.

Con base en su desarrollo es: Modema

Tradicional
Arcaica o primitiva.
En base a su demografia es: Urbana

Rural
En base a su integracion:
Integrada: En la cual los conyuges viven juntos y cumplen sus funciones

Semiintegrada: En la cual los cényuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente
sus funciones.

Desintegrada: Es aquella en la cual falta alguno de los conyuges por muerte, divorcio o
separacion.

Tipologia: Campesina
Obrera
Tradicional.
En base a su composicion o estructura:

Dra. Fuentes
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Nuclear: Padre, madre e hijos
Extensa: Padre, madre e hijos, abuelos, etc.
Extensa Compuesta: Padre, madre e hijos, abuelos, compadres, amigos, etc.

ETAPAS DE LA FAMILIA: Hay diferentes etapas por las cuales va pasando la familia de
acuerdo con su propio proceso existencial.

Prenupcial.
La nupcial.
Formacion y educacion de los hijos.

Etapa Prenupcial. Esta etapa se caracteriza por el galanteo y la seleccion del futuro
cényuge, al escoger la pareja con la cual se requiere contraer matrimonio, fenémeno que

en otra época y en otra sociedad no aparece, sino los padres © abuelos eran los que
determinaban la boda.

Se considera el noviazgo una etapa de exploracién y de preparacion de acuerdo con las
normas religiosas que nuestra sociedad acepta. En el noviazgo en donde se presupone
el conocimiento real de los futuros esposos, deben decidir en un acto que deberia tener
mayor objetividad la aceptacion para la formacion de su futuro hogar, de acuerdo a la
sociedad en que vivimos impide la libre y espontanea expresion de las manifestaciones
emocionales impidiendo que se logre una relaciéon real y efectiva.

Por lo que el noviazgo debe practicarse con madurez y sin perder la objetividad tomando
en cuenta ciertos factores externos como: el nivel socioeconomico, la atraccioén fisica, el
status social, los que son factores determinantes en la aceptacion o no de una relacion.

Algunos autores han senalado los principales antecedentes a tomarse en cuenta para
formar un nuevo hogar:

1. Haber alcanzado un grado de madurez fisico, psicologico y social. Donde para los

contrayentes es indispensable el reconocimiento y la aceptacion de la responsabilidad
de lo comun, de la matemidad y la paternidad. La madurez social que ambos
cényuges han logrado configurar los roles que la sociedad les demanda para integrar
un matrimonio; la independencia econémica.

2. Tener intereses y aptitudes semejantes.

3. Reconocer creencias afines. Cuando tienen un marco de referencia doctrinario,
filosofico o religiosos similar, sus relaciones se estimulan.

Disponer de antecedentes educativos y culturales semejantes. E! matrimonio no viene
a ser mas que una comunicacion y una responsabilidad permanente.

5. Contemplar expectativas economicas semejantes. Aungue es de valor por los
antecedentes expuestos en los incisos anteriores, que el nivel econdmico del que
proviene la pareja sea lo mas semejante, mas que el origen importa la expectativa de
vida que ellos tengan, el que sean conscientes objetivamente de cual es el estatus al
que van a tratar de integrarse.

6. Disponer de una actitud semejante con respecto a la vida sexual. Una de las grandes

fallas culturales de la sociedad es la falta de informacion relacionada acerca de la vida
sexual en los individuos.

Dru. Fuentes
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7. Situar la relacidn con familias politicas. Las relaciones que se van manteniendo con ia
familia politica son determinantes en la estabilidad del matrimonio.

Etapa Nupcial. Esta etapa se caracteriza por la vida conjunta de !os conyuges, desde el
matrimonio hasta el nacimiento de los hijos.

Se considera que siempre el pnmer afio de vida en comun representa el momento mas
dificil de ajuste y de conocimiento de la pareja. En esta etapa se crean los cimientos de
lo que la familia llegara a ser en el futuro.

Es al inicio del matrimonio donde se empiezan a afirmar los roles que el padre y la madre
van teniendo. La familia tradicional, con el padre como el centro de accion donde gira !a
actividad econdémica y social, el da el marco de referencia de valores filoséficos, morales
y religiosos, la mujer y los hijos y de acuerdo a su ocupacién y con el monto de su
ingreso determina la clase social a la Que pertenecen.

La madre viene a representar el centro afectivo de la seguridad emocional. Por las
modificaciones tan rapidas que la sociedad esta teniendo, pueden afectar o influir la
estructura interma de la familia sobre todo la transformacidon de la mujer.

Ha sido motivado a buscar una area en donde puede trascender y tener una valoracion
personal, un mundo donde obtenga un reconocimiento en lo juridico, politico, cultural y
economico.

1. En primer lugar el rol esposa-madre tradicional: con una serie de derechos y
privilegios reconocidos unanimemente, dependencia del marido, autoridad afectiva
reconocida, demanda de fidelidad al marido, gratitud y correspondencia emocional,
constitucion del hogar, prestacion de servicios domeésticos.

2. En segundo lugar el rol esposo-compafiero: En este caso la esposa mas que nada
busca con su presencia fortalecer el papel social de su marido, debe compartir
diversiones con él y afirmar la personalidad.

3. En tercer lugar esta la mujer colaboradora: Que en cierta forma ha venido a constituir
la familia igualitaria.

En los tres tipos de papeles hay una interrelacion permanente entre ellos, aunque uno es
el que va a predominar; que es un conflicto de la mujer, cual de estos roles es el que va
a desencadenar. Con frecuencia la mujer tiene que variar de un papel a otro.

Uno de los principales problemas que se presentan en la etapa de la familia es la
adecuacion sexual. En nuestra cultura faita una correcta educacion sexual. La
sexualidad implica un logro en tres areas que se complementan: la bioldgica, la
psicologica y la social, que son inseparables.

Etapa de formacion de los hijos. Una de las principales expectativas de todo
matrimonio es la de tener hijos, en muchas ocasiones el razonamiento que lleva a los
padres a tener hijos es en darle gusto a los abuelos, pero es importante enfatizar que la
patemidad y la maternidad son actos eminentemente culturales y que tener hijos debe
ser fruto de una profunda meditacién, de un conocimiento real y de una absoluta
responsabilidad.

Es necesario que los hijos sean amados, y llegar a un hogar que haya sido valorado con
toda objetividad; por lo que Ios matrimonios antes de decidir la procreacion hayan
logrado efectivamente una madurez fisica, psiquica y social, para que permita a los
futuros hijos entrar en un ambiente de proteccién fisica, de seguridad emocional y de

Dra. Fucntes
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integracion social adecuada para que logren crecer en donde el ser humano va
formando una personalidad emotiva y social que le ira fortaleciendo o disminuyendo en
todos los casos un conjunto de capacidades.

E! individuo es flexible y mas condicionado, pero también el que depende de una mayor
seguridad en sus relaciones personales y dei logro de su permanente deseo de
compafia. La familia debe de cumplir con las siguientes expectativas biopsiquicas y
sociales de cada uno de sus miembros.

. Satisfacer las necesidades fisicas: Alimentos, vestido, medicina, techo.

. Cubrir las necesidades afectivas.

. Fortalecer la personalidad.

A WN =

. Formar los roles sexuales.
5. Estimular las actitudes de aprendizaje.

Un modo importante de estimular en el nifio reacciones sensitivas positivas, se halla en
el cuidado del cuerpo, esto incluye la alimentacion, el bafo, el vestido y los arregios para
los periodos del suefio. Aqui el papel activo le toca a la madre, la habilidad y termura con
que dichas actividades se llevan al cabo, contribuyen a hacer surgir los primeros
sentimientos de amor del nifio hacia otras que le hacen confort.

Esta seguridad afectiva deben proporcionaria en primer lugar los padres y haceria
extensiva también en los adultos que entran en contacto con el nifo, como los abuelos,

tios, educadores y maestros, sin caer en la sobreproteccion, que impida al nifo lograr
una independencia emocional.

Los hijos deben crecer afirmando su propia personalidad y llegar a ser lo que quieran
con su propia capacidad.®

CICLO VITAL DE LA FAMILIA, E! esquema mas utilizado en México es el expuesto por
Geryman en 1980.

Fase de Matrimonio: Inicia al consolidares el vinculo matrimonial, concluye al llegar el
primer hijo.
Fase de Expansion: Inicia desde que nace el primer hijo, hasta el nacimiento del ultimo.

Fase de Dispersién: Periodo en que todos los hijos asisten a la escuela, pero ninguno
de ellos trabaja.

Fase de Independencia: Se inicia cuando los hijos han formado nuevas familias.

Fase de Retiro y Muerte: |nicia cuando los hijos han abandonado e! nucleo familiar, los
padres ya se han jubilado.*¥

FUNCIONES ESENCIALES DE LA FAMILIA,
A) Socializacion: La tarea primordial de la familia es transformar en u tiempo

determinado a un nifio totalmente dependiente de sus padres en un individuo
autonomo, con plena independencia para desarrollarse en la sociedad.

B) Cuidado. Significa para la familia el resolver de la manera mas adecuada las
necesidades de alimentacion, vestido, seguridad fisica, acceso a los sistemas de
salud en cada uno de los miembros.

C) Afecto. En ia familia referida hay que proporcionar animo, amor y canfio.

Dra. Fuentes
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D) Reproduccién. Histéricamente el matrimonio como una institucion legal, sacramento
de la iglesia, etc. Nace para regular dos factores fundamentailes dentro de la familia y
por lo tanto de la saociedad. 1) El ambito sexual 2) La reproduccion.

£) Status y Nivel Socioeconédmico. Aceptando el concepto dinamico de ia familia como
institucion mediadora entre el individuo y la sociedad, entenderemos como conferir
claramente a un miembro de la familia, tal o cual nivel socioeconémico que equivale a
transferir derechos y tradiciones, esto se ejemplifica claramente en la expectaciones al
nacimiento del primer hijo, los mayores recursos de la familia son invertidos en el
primer hijo.

CRISIS FAMILIAR. Se puede definir una crisis como un estado de descompensacion

mental funcional, resultado de la reaccién del individuo ante un suceso que ha percibido

como tan peligroso que lleva a sentirse impotente e incapaz de enfrentarse a &l de forma

eficaz con los medios habituales.

Para las frecuentes crisis que se presentan en forma de que son somaticas sin signos de
angustia psicoldgica, hay muchas situaciones capaces de desencadenaria en el paciente
y sus familias como:

e |_a muerte de un ser querido.

e Perdida de un embarazo.

e Muerte subita del lactante y muerte accidental.
e Suicidios.

e Nacimiento del primer hijo.

e Desorganizacion y violencia familiar, etc.

Muchos de los pacientes no presentan problemas psiquiatricos, pero han perdido su
capacidad para enfrentarse con los problemas y resolverios.

A veces ya se encuentra en una situacion de tension nerviosa por una transicion normal
del desarrollo vital (adolescencia, matrimonio y divorcio).

E! nuevo problema se ce como una amenaza para la supervivencia, ya sea fisico o
psicologico, de si mismo o de su familia esto desencadena una crisis.

La crisis es subjetiva y puede resultar dificil para el profesional entender el impacto que
ha tenido la situacién desencadenante. *

La meta principal del funcionamiento es la realizacion de una variedad de tareas,
algunas de ellas definidas culturalmente y otras propias de cada familia. Todas estan
determinadas por valores derivados en gran medida de las vivencias que los padres
tuvieron con sus familias de origen, también reciben la influencia de la historia
compartida dentro de la propia familia y de las condiciones socio culturales prevalentes.®

Las relaciones interpersonales inadecuadas pueden desempenar funciones homeostasis
al mantener unida a la familia a costa de sufrimientos personales.

Las peleas con agresiones fisicas serias, generalmente son destructivas y carecen de
sentido porque no resuelven problemas comunes ni contribuyen a corregir relaciones
disfuncionales en la vida de la pareja.

Dra. Fuentes
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El fenémeno de la violencia conyugal con mailtrato a la mujer es bastante comun y se
presenta en todos |los estratos sociales. Predomina en las familias de escasos recursos
donde la presencia de estresores socioeconomicos y de creencias culturales arraigadas
como el machismo propician actitudes pseudomasculinas y agresivas con el esposo,
quien puede llegar a sentirse con el derecho de controlar asi a su pareja.'”

Atencion primaria se ofrece como complemento a la medicina tecnificada y altamente
calificada de las especialidades, una visidn global de la mujer que sobrepase la atencién
por organos y aparatos, una ubicacién en el sistema sanitario que facilite la integracion
de actividades preventivas y de promocion de salud, junto a las curativas y un modelo de
atencion que evite medicalizar o psiucologizar momentos del ciclo vital de la mujer.‘ 4

Describir las caracteristicas de la demanda, la estructura familiar y el proceso de
derivacion de las familias atendidas en una unidad de terapia familiar.®

Se realizd un estudio en donde se distribuye la muestra por grupo de edad y sexo,
observandose que la poblacion que mas consulta, que acostumbra ser de los mas
enfermos, y los de mayor edad y por lo tanto la que menos se beneficiaria de las
medidas preventivas, es precisamente la que mas cuidados preventivos recibe, en
detrimento de las personas jovenes y sanas.

Las acciones en los campos de promocidén de la salud y prevencion de la enfermedad
constituyen pilares en la actuacidon profesional del médico de famitia.'®

La atencidon primaria es el marco idea! para impulsar y desarrollar un programa de
actividades preventivas y de promocion de la salud por tratarse del nivel dentro del
sistema sanitario, donde la poblaciéon accede de manera directa y suele respetar los
consejos de su medico.

Hacer promocién de la salud significa en definitiva intentar ayudar a las persconas y
colectividades a aprender y aceptar la responsabilidad de su propio bienestar.

La conclusion mas importante de este estudio es que las actividades de prevencion de la
salud no pueden quedarse en !a maniobra o el registro, sino que deben continuar con
algun tipo de intervencion minima y seguimiento del problema. '"

El problema de la carrera profesional de los médicos, en particular los de atenciéon
primaria es uno de los que tienen pendientes de resolver las administraciones sanitarias
de nuestro pais.

No se parte de cero y es preciso tener en cuenta la situacion actual y disefiar un “periodo
de transicion” que facilite la implantacion de los cambios que se pretendan introducir, un
ejemplo seria actualizando las pruebas de evaluacion mediante la utilizacion de
cuestionarios informatizacos y otras medidas que tiendan a disminuir el volumen
excesivo de los expedientes.

Uno de los elementos clave en la carrera profesional en atencion primaria es el de la
capacitacidn para la docencia pre y postgraduada, buscando soluciones coherentes que
contribuyan a conseguir los mejores profesionales para prestar la mejor atencion de
salud posible a la poblacion.'®

Los actuales conocimientos sobre la historia natural de las enfermedad posibilitan {a
orientacion hacia la medicina preventiva. El programa de actividades preventivas y de
promocion de la salud es un instrumento tecnico profesional para la realizaciéon de una
serie de actividades preventivas, creado en 1988 por |a sociedad Espafola de Medicina
Familiar y Comunitaria. Dentro de las conclusiones proponen lo siguiente:

Dru Fusntes
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Desarrollar programas de formacion continuada con el fin de modificar las actividades de
ios profesionales sanitarias respecto a actividades preventivas.

e Revisar el modelo de ta hoja de registro.

e Aprovechar todas las oportunidades que se presenten para realizar actividades
preventivas en grupo de poblacion aparentemente sanos.

La participacion comunitaria necesita una revisién de enfoque para adaptaria tanto a los
nuevo conceptos tedricos como a las realidades actuales, los antiguos conceptos con lo
que se ha trabajado hasta ahora han entrado en crisis con el paso del tiempo y la puesta
en practica de los servicios de atencion primaria.

En sintesis se piensa gque es necesario realizar un esfuerzo de renovacion de los
conceptos y los instrumentos que se estan manejando en relacién con la participacion
comunitaria. En concreto se precisa una nueva conceptualizacion en la idea de
comunidad, en la que recojan la influencia de las diferencias entre grupos y la
importancia de los elementos extemos.

Por otro lado los consejos de salud deben dejar de estar idealizados y se debe pasar a
pensar en ellos como una forma de participacion social en los servicios de salud, pero no
como la forma unica, ni siquiera las mas importante.

En la propia practica de traba;o con orientacion comunitaria estan las claves para realizar
esta necesana reorientacion. '

Para conseguir una atencidn integral a la poblacidn que incluya tanto la medicina
preventiva como los problemas psicosociales es necesario disponer de un mayor tiempo
de consulta ya que estas cuestiones no se abordan en las consultas cortas.

Una disminucion de la presion asistencial, puede conseguirse mediante la educacidon de
la poblacién, estudiando las caracteristicas de los pacientes frecuentadores y de modo
muy importante, fomentando la distribucion del trabajo en el equipo muiltidisciplinar. us)

Es posible identificar el perfil econdmico de la poblacion a partir de la posesion de
determinados bienes de consumo. Los ingresos declarados son un indicador fiable del
nivel socioecondmico de la poblacion. Aunque exista una tendencia a la baja respuesta a
la pregunta sobre ingresos estos no tienden a infra declarar. Plantear que el analisis del
equipamiento de la vivienda debe utilizarse complementariamente a los mgresos para
dimensionar adecuadamente el nivel socioeconémico en las encuestas de salud. '®

Se puede definir la prescripcion de ejercicio como el proceso mediante el cual se
recomienda a una persona un réegimen de actividad fisica de manera sistematica
individualizada.

Es preciso tener una mentalidad fisicamente activa, es decir, intentar aprovechar
aquellas oportunidades que ofrecen la actividad diaria o el tiempo de ocio, incluso buscar
ocasiones nuevas que permiten a las personas mantenerse fisicamente activas. an

Un alto porcentaje de las prescripciones realizadas por los facultativos de atencion
primaria tiene su origen en el nivel especializado, porcentaje que se eleva de manera
notable en los consultorios de manera tradicional, y que la calidad de prescripcion viene
condicionada fundamentalmente por el modelo organizativo, mejorando de forma
apreciable en los centros de salud. '®

Dru. Fuentes
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El método resulta sencillo de aplicar, poco costo, sensible para detectar los problemas
sentidos por los usuarios, y factible en nuestro medio como complemento a otros
sistemas utilizados.

Como prolongacién de la accidn evaluadora, este sistema posibilita a participar en el
analisis de los probiemas y la propuesta de medidas correctoras. \'®

Por lo tanto en nuestro pais, la vigilancia epidemiologica se comprende cada dia mas
como un sistema de inteligencia, capaz de recolectar inforrmacidon sobre los diversos
eventos de interés médico epidemiologico. El analisis de dicha informacidén proporciona
un panorama solido que permite iniciar, profundizar o rectificar acciones de prevencion y
control la informacion respecto a los dafos y nesgos para la salud representa el insumo
mas importante de la vigilancia epidemiologica. *°

Una de las causas de consulta frecuente son las parasitosis entre ellas la amibiasis. La
prevencion de la amibiasis debe de enfocarse hacia aspectos profilacticos en materia de
higiene personal, con especial énfasis en los grupos de riesgo, como manejadores de
alimentos, asi mismo es necesario establecer medidas de salud puablica (potabilizacion

de agua y adecuados sistemas de manejo, eliminacion de excretas y desechos
sélidos).?"

En la prevencidon de multiples enfermedades ocasionadas por el tabaquismo es
necesario concientizar a los pacientes de estos problemas, entre tas enfermedades
asociadas a dicho consumo se pueden senalar a diversos tipos de cancer en particular
los de pulmdn, boca faringe, laringe, esofago,estomago, etc. Bronqguitis cronica,
enfisema, enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo, etc. Un aspecto
importante es que el riesgo de morr por estos padecimientos d:srnlnuye si se deja de
fumar aun cuando se haya fumado con anterioridad por varios afios.®®

Dentro de las enfermedades diarreicas infecciosas se clasifican aquellas que origina la
escherichia coli, por lo que se debe de ocrientar al paciente sobre los mecanismos de

transmisidon, asi como, el uso de suero vida oral en caso de deshidratacidon de leve a
moderada.®®

Dentro de la consulta diaria uno de los padecimientos Mas comunes es la osteoartritis.
Se conocen sus caracteristicas clinicas y el diagnostico se establece con facilidad. La
etiopatogénesis de la enfermedad aun no se conoce con precision. Solo recientemente
fueron elaboradas la definicion y clasificacion de la osteoartirtis por la asociacion
norteamericana de reumatismo.

El tratamiento debe de abarcar cuatro areas: educacional, psiquiatrica, meédica y
quirargica, y el objetivo del tratamiento debe esta destinado a proveer alivio sintomatico y
a la restauracion de la funcion. 2

Entre los factores que contribuyen al desarrollo de la osteoporosis se encuentran:
episodios de amenorrea y oligomenorrea, menopausia temprana (menos de 40 afos)
ingestion de alcohol (toxico para los osteoblastos), tabaquismo (incrementa la
degradacién de los estrogenos), corticoterapia, endocrinopatias (sindrome de Cushing,
acromegalia, hipertiroidismo), deficiencias nutricionales (vitamina c, d, fosforo, fluor,
proteinas). Sedentarismo y antecedentes familiares.®

las lineas generales de actuacidn que se establecen para la ordenacion de servicios
sanitarios necesarios para atender |la diabetes estan basadas en los siguientes ejes. El
paciente diabético y la importancia de la educacién para ia salud ia atencion primaria y
la atencion especializada y la coordinacion en el area sanitaria.’

Dru. Fuentes
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En ia declaracion de San Vicente se considera deseable la creaciéon en los niveles con
competencias en planificacién de comités asesores, que segun las recomendaciones de
la OMSS, deberian estar constituidos al menos por profesionales sanitarios de atencion
primaria y atencion especializada administracion y colectivos de personas con diabetes.
E! papel de estos comités seria el de aconsejar a las instituciones sanitarias sobre el
desarrolio de las actuaciones relacionadas con la atencion a las personas con diabetes
mellitus. ¢

Drao. Fuentes
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
2Cual es la frecuencia de mcibilidad por grupos de edad y sexo como esta forrmada la
estructura familiar de la poblacidn que se atiende en el consultorio No 6 de la colonia
Sector Popuiar en la Unidad de Medicina Familiar Ermita (ISSSTE)?

3. JUSTIFICACION:

Es pertinente que exista un mejor conocimiento de la estructura familiar atendida, puesto
que en la actualidad se detectan deficiencias que provocan insatisfaccion en los
organismos publicos de salud, tanto de los usuarios como en los médicos, referente a
los servicios prestados dentro de las instituciones mencionadas, debido a la falta de
recursos o desconocimiento de {os ya existentes.

Para poder implementar un mejor nivel de salud en las familias y teniendo ya
conocimiento de la frecuencia de la morbilidad mas las caracteristicas de la piramide
poblacional se pospondran los correctivos técnicos, medicos y administrativos para
satisfacer las necesidades meédicas, socioeconomicas y culturales dando a la posteridad
un mejor sistema publico de salud a la comunidad y al pais en general.

Dentro de los correctivos podemos mencionar los siguientes:

A) Abatir costos de gastos institucionales y del pais mediante la ayuda con recursos del
gobiermoc como son: La difusién por los medios masivos de comunicacion (tv, radio,
periodico) y las mismas instituciones de salud mediante la orientacion sobre los
propios padecimientos.

B) Canalizaciéon adecuada al segundo y tercer nivel de atencion medica a los pacientes y
con ello evitar ia deficiente atencion de los mismos.

C) Mejorar la calidad de la atencion medica en el primer nivel.

D) Reforzar la continuidad de la promocion de la salud.
Todos estos correctivos apoyados con la Jdltima tecnologia de punta, como lo es la
utilizacion de la informatica (computacion).

Dra. Fucntcs
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4. OBJETIVOS

A) Objetivo General. Detectar las principales causas de morbilidad y la formaciéon de ia

estructura familiar de la poblacion asignada al consultorio No. 6 de la Unidad de
Maedicina Familiar Ermita ISSSTE.

B) Objetivos Especificos.

B1) Identificar las 10 principales causas de morbilidad, clasificadas por grupos de edad y
sexo.

B2) Identificar la Estructura Familiar, su clasificacién en cuanto a su desarrollo,
demografia y composicién y determinar el ciclo vital en que se encuentra.

5. HIPOTESIS.

No es necesario en un estudio descriptivo.

6. METODOLOGIA.

6.1 Tipo de Estudio. Observacional
Transversal
Retrospectivo
Descriptivo.

6.2 Poblacién, Lugar y Tiempo. Familias adscritas al consultorio No. 6 de la Unidad de
Medicina Familiar Ermita ISSSTE, durante el afio de 1996.

6.3 Tipo de Muestra y Tamafo de la Muestra.
Tipo de muestra. Cuota y al azar.

Tamaiio de la Muestra. Todas las familias adscritas al Consultorio Familiar No. 6 de la
Unidad de Medicina Familiar Ermita ISSSTE.

6.4 Criterios de Inclusién, Exclusién y de Eliminaciéon.
Criterios de Inclusion.

A) Poblacion adscrita al consultorio No. 6 de la Colonia Sector Popular, en ambos sexos
y a todos los grupos de edad.

B) Causas de Consulta de Primera Vez.
C) Padecimientos Agudos y Cronicos.

Criterios de Exclusién. Poblacién no adscrita al Consultorio No. 6 de la Colonia Sector
Popular.

Criterios de Eliminacién. Poblacién ausente al realizar las encuestas y hojas de
encuestas incompletas.

Dra. Fucutes
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6.5 Infonr ion a R lectar (variables de medicién). Dentro de las variables para la
recoleccion de datos tenemos los siguientes:

Censo Poblacional. Las variables son tanto de tipo cuantitativo como cualitativo,
identificandose una escala de intervalo para las primera y nominal u 2ordinal en las
segundas, segun sea el caso. Se consideran las variables de:

e Numero total de Individuos.

e Numero total de individuos del sexo masculino.

e Numero total de individuos del sexo femenino.

e Numero total de individuos de sexo masculino por grupos etareos.
e Numero total de individuos de sexo femenino por grupos etareos.

Estudio de Comunidad. Las variables son fundamentalmente cualitativas en escala
nominal. Se identifican:

e« Nombre de la Familia.

e Estado Civil.

e Afios de unidn conyugal.

« Escolaridad.

e Edad del padre.

e Edad de la madre.

e Numero de hijos (hasta 10 afios de edad).

e Numero de hijos (de 11 a 18 afios de edad).
e« Numero de hijos (de 20 o mas afos de edad).
e Ocupacidén de los padres de familia.

s |Ingresos economicos.

= Tipo de familia.

e Etapa del ciclo vital familiar.

Identificacion de las Causas de consulta. Las variables son de tipo cualitativo en
escala nominal. Se utilizaron las hojas de consulta diaria para sacar las primeras 10
causas de morbilidad de consulta.

6.6 Método o Procedimiento para Captar la Informacidn. Se acudié al archivo clinico
captando los datos por medio de las hojas del informe medico diario, expedientes
clinicos y formatos de identificacion familiar, (encuestas domiciliarias y/o en el
consultorio, aplicadas por el investigador a mayores de 18 afos y por familia y unica vez.

6.7 Consideraciones Eticas. E! presente trabajo se apega a los lineamientos
establecidos e la Declaracion de Helsimki, para la realizacion de trabajo de Investigacion
Biomeédica.

Dra. Fuentes
14



Dingnostico de Morbilidad y Familia en el Consultorio No. 6 de ln Unidad de Medicina Familiar Ermita

7. RESULTADOS
7.1 Tablas, Cuadros y Graficas.

Dra. Fucntes
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IDENTIFICACION FAMILIAR
ESTADO CIVIL

CASADOS 2 482

UNION LIBRE (28
DIVORCIADOS 24
VIUDOS o

SEPARADOS 9
MADRE SOLTERA 8
SOLTEROS 76
TOTAL 722
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IDENTIFICACION FAMILIAR
ANOS DE UNION CONYUGAL

DE 20 - 24 ANOS.. 91

DE 25-29 ANOS ;48
DE 30 - 34 ANOS 53
DE 35-39 ANOS 38
DE 40-44 ANOS = 17
DE 45 - 49 ANOS 29
DE 50 - 54 ANOS 26
DE 55 - 59 ANOS '8

DE 60 - 64 ANOS 2
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Durnste: ¢ Mes de Agodlo de 1990,
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IDENTIFICACION FAMILIAR
EDAD

DE 40 - 44 ANOS 99
DE 45 - 49 ANOS - 83
DE 50 - 54 ANOS .62
DE 55 - 59 ANOS 39
DE 60 - 64 ANOS 48
DE 65 - 69 ANOS 40
DE 70 - 74 ANOS 44
DE 75 - 79 ANOS 55
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| IDENTIFICACION FAMILIAR
EDAD

GRAFICA
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Fuente: Hojos Ficho e Ientificacion Fomiiar Apluda ol Cenailtorio You de fa Unidad de Nedicina Famifiar Ermita. I68STE
Durunke ef Mes de Agosto de £0%.
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IDENTIFICACION FAMILIAR
SEXO DE LA PERSONA ENCUESTADA

MASCUL'NO f232

TOTAL 722
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IDENTIFICACION FAMILIAR
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IDENTIFICACION FAMILIAR
ESCOLARIDAD

242

PRIMARIA " -
'CACION MEDIA ,i“s‘é“

E1~( :

EDUCACION MEDIA " 87
SUPERIOR -
PROFESIONAL - N ‘93
OTROS 148

TOTAL o 722
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g U
| IDENTIFICACION FAMILIAR
| ESCOLARIDAD
i GRAFICA 20
|
"
!
Furenler: Tojas Ficka e Lkatacion Faiar Aphoacs ol Conaorio Yoo de b Vaided de Mediina Familor Frmita. KSSSTE

Durnle o Mes de Agoto e Pro
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IDENTIFICACION FAMILIAR

EDAD DEL PADRE

MENOS DE 20 ANOS (o)
DE 20 - 24 ANOS™
DE 25 - .29 ANOS .
DE 30 - 34 ANOS
DE 35 - 39 ANOS
DE 40 - 44 ANOS

DE 45 - 49 ANOS

DE 50 - 54 ANOS
DE 55 - 59 ANOS

DE 60 - 64 ANOS

DE 65 - 69 ANOS

DE 70 - 74 ANOS

DE 75 - 79 ANOS

DE 80 - 84 ANOS
MAS DE 85 ANOS

11
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EDAD DEL PADRE

GRAFICA 21

DE &0 54 A0S
DE 45. 49 ANOS
DE 40 - 44 AHOS
o ik DE 3539 A05
P dopa T pex. o8
et CE 25- 29 A0
DE 20- 24 ArIOS
MENOS DE 20 AHOS

T
P

fuiente: llojas Ficha de entificuion Fumlir Aphad ol Coneallorio Moo de fa Unided de Mecling Fanilor Eraity, SSTE

Durnte ef Nes de Agosto de 1%,

IDENTIFICACION FAMILIAR
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IDENTI!IFICACION FAMILIAR
EDAD DE LA MADRE

MENOS DE 20 ANOS 1 __
DE 20 - 24 ANOS ;21

DE25-29ANOS 38
DE 30-34 ANOS = {65
DE 35 - 39 ANOS 93
DE 40 - 44 ANOS :88
DE 45 - 49 ANOS 72
DE 50 - 54 ANOS 58
DE 55 - 59 ANOS 41
DE 60 - 64 ANOS '51
DE 65 - 69 ANOS 41
DE 70 - 74 ANOS 42
DE 75 - 79 ANOS 24
DE 80 - 84 ANOS 14
MAS DE 85 ANOS 7
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IDENTIFICACION FAMILIAR ;
EDAD DE LA MADRE |
f

GRAFICA 22

R

X Dlslél‘ﬁfg?‘giw A0S : ~
05 Uaes)

0.
9 AL
S

85
ANO!

[~

e w
0 45 - 43 ANO!

DE 40 44 AHOS

CE 35- 39 AKIOS

DE 30.34 A0S

DE 25. 29 4105

DE 20- 24 A108

MENOS DE 20 A0S

Tucnle: Hojos Fichn de- bentifccion Faliar Apicacks ol Consullerio 8o de Ja Unichad de Mediinn Tailior Ermile. 08STE.
Durmte of Mes de Agodto de [0
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IDENTIFICACION FAMILIAR
NUMERO DE HIJOS POR EDADES

HASTA 10 ANOS DE EDAD 348
DE 1A 19 ANOS DE EDAD - 464
DE 20 O MAS ANOS DE EDAD 1322

TOTAL | _ 2134
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o IDENTIFICACION FAMILAR |
NUMERO DE HIJOS POR EDADES 5

GRAFICA
23

" HASTA 10 AROS DE EDAD

Fuente: Hojos Fichn de Jentificncion Funtir Apfivachy af Consaborio You de b Vnidd de Mediine Fantor froite {88STE.
Durunte ¢f Mes de Agoslo de 1%
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IDENTIFICACION FAMILIAR
NUMERO DE HIJOS POR PAREJA

NUMERO DE
HIJOS |

1 HUJO
2 HIJOS

3 HIJOS .

4 HIJOS
5 HIJOS
6 HIJOS
7 HIUOS
8 HIJOS
9 HIJOS
10 HIJOS
11 HIJOS
12 HIJOS
13 HIJOS
14 HIJOS
TOTAL

138

NUMERO DE
PAREJAS =
190

208

65

51

TOTAL DE _

6
416

414
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IDENTIFICACION FAMILIAR
| NUMERQ DE HIJOS POR PAREJA

GRAFICA e T 240
ﬂ T : ._." B

L‘ 2HJ0S

No DE PAREJAS

li

Fuentc: Hojes ficha o leatificacicn Faniior Aplicada of Consultorio Yoo de la Unidod de Medicina Familior Frmia, ISSSTE.
Durante el Mes de Agosto de .
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IDENTIFICACION FAMILIAR
TIPO DE FAMILIA

DESARROLLO

MODERNA 200

TRADICIONAL (622

i

T,OT"AL' 722
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IDENTIFICACION FAMILIAR

TIPO DE FAMILIA
DESARROLLO

GRAFICA
PO

i

200

B MODERNA B  TRADICIONAL

Fueate: flojos Fichn o Ieentificovion Familiar Aplicads of Consuttorio Noo de la Unidad de Mediine Funifer Ermta. ISSSTE,
Durnite ¢l Mes de Agosto de 1%,
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IDENTIFICACION FAMILIAR

TIPO DE FAMILIA
DEMOGRAFIA

URBANA. .= .- 712
SEMIURBANA (10

TOTAL 722

Dm. Fuentes
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IDENTIFICACION FAMILIAR

T1PO DE FAMILIA
DEMOGRAFIA

bas)

B SEMIURBANA

fuete: Tops Fdin b Loy aon frembar Apdondn el Consntbono Yoo de b Unidid e Modivin Famiar frmite ISSSTE,
Durnle o] Mes e Agsto d- oo
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IDENTIFICACION FAMILIAR

TIPO DE FAMILIA
COMPOSICION

NUCLEAR - 597

. i
COMPUESTA 48

EXTENSA = 77

TOTAL 722

Dra. Fuentes
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IDENTIFICACION FAMILIAR

TIPO DE FAMILIA
GRAFICA COMPOSICION

2

597

#  NUCLEAR B EXTENSA B COMPUESTA

fucne: Hojus Fichn d- Ientificavion Fonilier Aplicucks of Consaorio Yoo de T Unided de Medving Tanilor Ermitn. 1SSSTE
Duranle: ¢l Mes de Agosto de 9%,
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IDENTIFICACION FAMILIAR
INGRESOS MENSUALES APROXIMADOS

< DE 1 SALARIO MINIMO -. 340

30 MAS SALARIOS MINIMOS 168

DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS 214"'

TOTAL 722

Dra. Fuentes
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Duraste cf Mes de Agoslo de 19%.

IDENTIFICACION FAMILIAR

INGRESOS MENSUALES APROXIMADOS

GRAFICA 28

<DE 1 SALARIO MININO . DE $ A2 SALARIOS MINMOS 30MAS SALARIOS MINIMOS

ucnte: Hjas ficha de Identificocion Fmilior Aplicacka o Consultorio Yo dk I Unidlad e Mecliing Fomilir Ermiln. ISSSTE

Dra. fucnles
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IDENTIFICACION FAMILIAR
OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA

OBREROS
TRABAJADORES DE OFICIO
TRABAJADORES TECNICOS 28
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS |
PROFESIONISTAS '
PENSIONADOS
AMAS DE CASA
PROFESORES
COMERCIANTES
TOTAL

POBLACION ECONOMICAMENTE
ACTIVA 606 58.66%
POBLACION ECONOMICAMENTE NO

ACTIVA 427 41.34%

Dra. Fuentes
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IDENTIFICACION FAMILIAR
OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA

GRAFICA 29

g COMERCIANTES
PROFESORES

AMAS DE CASA

PENSIONADOS

PROFESIOHISTAS

EMPLEADOS ADMItASTRATIVOS

TRABAJADORES TECHICOS

PIS B i

b £ TRABAJADORES CE OFICIO II
I

;

OBREROS

Fuente: Hojos Ficha de Ikentificocion Temifior Aplicacka of Consuorio Yoo de b Poidad de Mediing Fagifior froita, I68STE,
Durmnle ¢f Mes de Agosto de 190
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IDENTIFICACION FAMILIAR
ETAPA DEL CICLO VITAL

EXPANSION - 110
DISPERSION @80
INDEPENDENCIA 54
RETIRO 208

TOTAL o 722

Dra. Fuentes
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" IDENTIFICACION FAMILIAR
!i ETAPA DEL CICLO VITAL

GRAFICA 30 ’,

350

o4

Il exeasion B oseersion B ocorsenoin s

Fuenle lojas Fiche dee Identificnciin Fumilar Aplachs of Consaltorio Yoo de fa Unidad e Mediving tomilir Ermiln. ISSSTE,
Duranle: of Hes de Agosto e [29%.
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7.2 Descripciétn de Resulitados.

Los resultados que se obtuvieron del censo poblacional. Las 10 patologias mas
frecuentes y la identificacion familiar del consultorio No. 6 de la Unidad de Medicina
Ermita son los siguientes:

POBLACION TOTAL 1941=100%
POBLACION DEL SEXO 1187=61.15%
FEMENINO

POBLACION DEL SEXO 754 = 38.85%

MASCULINO

Como se observa predomina la poblacién del sexo femenino en relacién a la del
masculino.

Distribucién de la poblacion por edades, predominando los siguientes:

FEMENINO de 1 a 14 afios 244 = 12.3%
MASCULINO de 1 a 14 afios 263 = 13.5%
FEMENINOS de 25 a 49 563 = 29%
afios

MASCULINOS de 25 a 49 228 =11.7%
afos

Sumando un total de 1298 personas que equivalen al 66.8%, el resto son 643 que es el
33.2% que corresponden a las edades de menos de 1 afio, de 15 a 24 afos y de mas de
50 afios de edad.

Poblacion Econdmicamente Activa en Forma total por SEXO Y EDAD.

POBLACIO TOTAL 856 = 100%
POBLACION DEL SEXO 543 = 63.4%
FEMENINO

POBLACION DEL SEXO 313 = 36.6%

MASCULINO
Distribuciéon por edades de los trabajadores y trabajadoras.

TRABAJADORAS DE 25 A 420 = 49%
49 ANOS

TRABAJADORES DE 25 A 225 = 26.2%
49 ANOS

Como se observa el resultado nos arroja un porcentaje mas elevado en el sexo
femenino, siendo el total en estas edades de 645 trabajadores que representa el 75.3%,
el resto va de 20 a 24 afios y mas de 50 anos de edad sumando 208 trabajadores
correspondiendo al 24.7%.

Dra. Fuentes
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Esposa o Concubina. Las predominantes son:
TOTAL 194 = 100%
DE 25 A 44 aiios de edad 118 = 60.8%

Los restantes van de 20 a 24 afios y de 45 anos en adelante siendo 76 con el 39.2%

Distribucion de pensionados por sexo y edad:

TOTAL 96 = 100%
PENSIONADOS de mas de 24 = 25%
75 afios

PENSIONADAS de mas de 15 = 15.6%
75 afos

Entre los dos sexos con edades predominantes suman 39, que corresponden al 40.6%.
las otras edades flucthtan de 45 a 74 afos contando con 57 pensionados que

representan el 59.4%

Distribucion de padres de los trabajadores. Los que predominan son:
TOTAL 37 = 100%
DE 65 A MAS DE 75 ANOS 28 = 75.7%

Correspondiendo los nueve padres restantes al 24.3% con una edad de 44 a 64 afios

Distribucion de madres de los trabajadores de acuerdo a su edad. Las predominantes

son:
TOTAL 87 = 100%
DE 65 A MAS DE 75 ANOS 53 = 60.9%

Restan 34 madres que son el 38.1% con una edad de 40 a 64 afos de edad.

Distribucidn de hijos e hijas de acuerdo a su edad.

TOTAL 16 = 100%

hijos de 20 a 44 afos de 5=31.2%

edad

hijas de 20 a 44 anos de 11 = 68.8%

edad

Mujeres en edad fértil por edad predominante.

TOTAL 340 = 100%
de 25 a 39 afos 269 =79.1%

62
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Patologias mas frecuentes.

Distribucién de enfermedades en orden de frecuencia.

TOTAL

Infeccién de vias
respiratorias altas
Hipertension arterial

sistemica
Vulvovaginitis
Esguince de tobillos
Diabetes Melitus
Otros

1660 = 100%
563 = 33.9%

245 = 14.8%

169 = 10.2%
164 = 9.9%
148 = 8.9%
371 =22.2%

ldentificacion familiar
Estado civil de las familias.

TOTAL 722 = 100%
CASADOS 482 = 66.8%
VIUDOS 95 = 13.1%
SOLTEROS 76 = 10.5%
OTROS 69 = 9.6%
Afos de Unién Conyugal. Predominan:

de 5 a 9 afos 73

de 10 a 14 afos 69

de 15 a 19 afos g0

de 20 a 24 anos 91

Edad Predominante y sexo de la persona que se encuesta:

de 30 a 34 anos 81

de 35 a 39 afios 86

de 40 a 44 aios 99

de 45 a 49 afios 83

Sexo Femenino 490 = 67.9%
Sexo Masculino 232 = 32.1%
Total 722 = 100%

€3
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Escolaridad de las familias.
TOTAL

EDUCACION PRIMARIA
EDUCACION MEDIA
OTROS

722 = 100%
242 = 33.6%
152 = 21%

328 = 45.4%

Edad del Padre.
TOTAL

de 20 a 49 afos

de 50 a mas de 85 afos

560 = 100%
310 = 5§5.4%
250 = 44.6%

Edad de la Madre.
TOTAL

de 20 a 49 aiios

de 50 a mas de 85 afios

656 = 100%
378 = 57.6%
278 = 42.4%

Nuamero de hijos por edades.

TOTAL

Hasta 10 afios de edad
de 11 a 19 afos de edad
de 20 o mas anos de edad

2134 = 100%
348 = 16.3%
464 = 21.8%
1322 = 61.9%

Numero de hijos por parejas. Predominan los siguientes:

2 hijos
3 hijos

416 = 19.5%
414 = 19.4%

El numero restante va de 1 hijo y de 4 a 14 hijos por pareja que corresponden a 1304

hijos que son el 61.1% del total. Que corresponden a 2134.

Identificacién Familiar
Desarrollo de las familias.
Tradicional

Moderna

TOTAL

522 =72.3%
200 = 27.7%
722 = 100%

Demografia de las Familias.
Urbana

Semiurbana

TOTAL

712 = 98.6%
10 = 1.4%
722 = 100%

Dra. Fucates
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Compaosicion de las Familias.
NUCLEAR

597 = 82.7%

EXTENSA 77 = 10.7%
COMPUESTA 48 = 6.6%
TOTAL 722 = 100%
Ingreso Mensual Familiar.

Menos de 1 Salario Minimo 340 = 47%

de 1 a 2 salarios minimos
mas de 3 salarios minimos
TOTAL

214 = 29.7%
168 = 22.3%
722 = 100%

Ocupacién de los padres de familia. de los que predominan, son:

Amas de casa
Empleados Administrativos
Pensionados ambos sexos

291 = 28.17%
235 =22.75%
136 = 13.16%

Poblacion Econémicamente Activa y no activa

ACTIVA
NO ACTIVA

606 = 58.66%
427 = 41.34%

Etapa del ciclo vital de las familias
EXPANSION

DISPERSION

INDEPENDENCIA

RETIRO

110 = 15.2%
350 = 48.5%
54 =7.5%

208 = 28.8%

Como podemos observar las familias que predominan se encuentran en la etapa

dispersion.

de
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8. ANALISIS, DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS.

De acuerdo a los resultados anteriormente encontrados acerca de las caracteristicas de
la piramide poblacional, la identificacién de la estructura familiar y las patologias que mas
frecuentemente motivaron la asistencia a la consulta del consultorio No. 6 de la Unidad
de Medicina Familiar Ermita, mencionaremos que:

El consultorio No. 6 cuenta con una poblacidn total de 1941 derechohabientes del cual
corresponde un 38.85% al sexo masculino y un 61.15% al sexo femenino. De este total
corresponde un 18.39% a la poblacidn infantil que va de O a 9 afos. Un 14.12% a la
poblacién de los adolescentes entre las edades de 10 a 19 afios; la poblacion adulta se
divide entre los 20 a 64 afios con un 56,72% y los mayores de 65 afos con un 10.77%.

El trabajo realizado no se enfoca a una etapa especifica sino a un conocimiento general,
de las familias que maneja el médico en su poblacion por lo tanto es necesario hacer
notar algunos resultados obtenidos aqui.

Como puede verse la poblacidn adulta es la que ocupa el primer lugar en cuanto a
porcentaje de asistencia a la atencion meédica siendo como dice Jiménez mena C.¢% es
la que mas cuidados preventivos recibe en detrimento de las personas jovenes y sanas
por lo que es importante tener como pilares la promocion de la salud y la prevencién de
las enfermedades.

La poblacion infantil ocupa el segundo lugar, siendo una de las etapas en las que se
debe dirigir la mayor parte de programas con un enfoque preventivo a futuro, pues como
lo comenta Rodriguez Morua J. " se deben desarrollar programas de formaciéon
continuada con el fin de modificar las actividades de los profesionales sanitarios respecto
a actividades preventivas.

Un menor porcentaje es ocupado por las personas mayores de 65 afos de edad que en
su mayoria corresponden a gente pensionada y padres a los cuales como lo dice en su
estudio Estebanel M. P. '" se les debe ayudar a aprender y aceptar la responsabilidad
de su propio bienestar.

Un punto importante a mencionar es el predominio de mujeres trabajadoras en relacion
al sexo masculine lo que indica que la mujer es una persona colaboradora que ha venido
a constituir la familia igualitaria, dicho por Alarid J. Irigoyen en su estudio.

En cuanto a las 10 patologias que con mas frecuencia se encontraron en el consultorio 6
de la Unidad de Medicina Familiar Ermita podemos mencionar las siguientes:

En primer lugar de morbilidad se encuentran las infecciones de vias respiratorias altas, o
cual concuerda con los estudios realizados por JACK H. MEDALIE en los que se
encontré que los problemas respiratorios son los mas comunes en diferentes partes del
mundo y en todas las etapas y edades en que son susceptibles de padecerse.

La Hipertension Arterial sistemica ocupa el segundo lugar en cuanto a la incidencia
observada en este consultorio.

Dentro de las enfermedades restantes podemos mencionar a la Diabetes Mellitus que
por ser también una causa frecuente a la consulta diaria se le debe dar importancia a los
siguientes ejes; educacion para su salud en ta atencion_ primaria, la atencion
especializada y la coordinacién en el area sanitaria. Editoriales *®, necesarios para una
mejor atencion de esta enfermedad y lograr una menor demanda al servicio de atencion.

D Fuentes
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Finalmente se mencionan las Vulvovaginitis, Esguince de tobillos, Cistitis, Osteoartritis,
Gastroenteritis, Colitis y Gastritis.

Como ultimo punto se encuentra la familia la cual se define como la unidad
Biopsicosocial, integrada por un numero variable de personas unidas por un vinculo de
consanguinidad, matrimonio y/o unién estable. Irigoyen Coria‘*.

Dentro de las encuestas que se les realizaron a las familias que asisten al consultorio
No. 6 de ia U.M.F. Ermita se obtuvo u alto porcentaje de matrimonios 66.7% detectando
que sigue siendo la base de ia familia para su desarrollo, ya que la mayoria tiene de 15 a
24 aifos de union conyugal.

La escolaridad orienta al médico sobre el nivel acadéemico y cultural de la poblacién que
atiende y en el estudio que se realizo predominaron las personas con educacion primaria
33.5% y Educacién media 21%, el resto esta constituido por la educacidn media
superior, profesional y analfabeta, dando como consecuencia el predominio de
empleados administrativos 22.7%, con un ingreso familiar de uno a dos salarios minimos,
y probablemente por los recursos econémicos con los que cuentan solamente tienen de
dos a tres hijos en su mayoria 38.8% predominando de los de mas de 20 afios de edad
61.9% y teniendo una poblacidon econdmicamente activa de 58.6%

De acuerdo a su composicidn las familias son de tipo nuclear en un 82.6% teniendo
como segundo lugar a las extensas en u 10.6% con una demografia urbana en un 98.6%
y un desarrollo tradicional de 72.2% siendo la base de las familias en México.
Encontrandose estas familias en una etapa de dispersion en el 48.4%, debido a que
como ya se menciono los hijos cuentan con mas de 20 afios de edad.

Drao. Fuentes
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9. CONCLUSIONES.

En el estudio que se efectuo en la Unidad de Medicina Familiar Emita ISSSTE por el
medico del consultorio 6 mediante el censo poblacional, la identificaciéon de la estructura
familiar y las 10 patologias mas frecuentes, se obtuvo un panorama general que se
atiende.

Con esta informaciéon el médico tiene un enfoque mas amplio acerca de la incidencia y
prevalencia de las principales patologias; asi como del nivel socio cultural y economico
de las familias que atiende, como también de los factores que pudieran influir en el
nucleo de cada familia.

En las encuestas que se realizaron a las familias que asisten al consultorio 6 de la U.F.M
Ermita , se obtuvo un alto porcentaje de matrimonios 66.7% siendo familias con una
composicion de tipo nuclear en un 82.6% y extensas en un 10.6% con una demografia
urbana de 98.6% y un desarrollo tradicional de 72.2% encontrandose en una etapa de
dispersion en el 48.4%.

El principal nivel académico que predomina en esta poblacidon es el de la educacion
primaria con un 33.5% dando como consecuencia un predominio de empleados
administrativos 22.7%, con un ingreso de 1 a 2 salarios minimos, asi como un
predominio de la poblacion econédmicamente activa 58.6%

Como primeras 10 causas de morbilidad que motivaron la frecuente asistencia al
consultorioc 6 de la U.M.F. Emita se encuentran las siguientes: las infecciones de vias
respiratorias altas, hipertensidn arterial sistemica, wvulvovaginitis, diabetes mellitus,
esguince de tobillos, cistitis, osteoartritis, colitis y gastritits.

Con el estudio realizado el médico podra proponer algunos correctivos para brindar una
mejor atencion meédica a la poblacion mencionada.

Los correctivos propuestos para prevenir o impedir que se sigan presentando estas
anomalias desde mi punto de vista medico son los siguientes:

implementar la publicidad a todos los niveles médicos, principalmente a los de primer
nivel, conjuntamente con los medios de comunicacion masivos del sector salud y del
dominio publico, como lo son la tv, el radio, la prensa, etc, etc. Con el objeto de orientar y
prevenir adecuadamente estas enfermedades y asimismo educar y concientizar a la
poblacion para disminuir la asistencia de grandes nucleos a la consulta diana, dejando
lugar para atender mejor a la poblacién que mas lo necesita previniendo y teniendo un
mejor conocimiento y control de estas aunado a una excelente orientacion sobre sus
propios padecimientos ya sea con platicas, carteles, audiovisuales, etc, etc.

Todo esto apoyado con la ayuda profesional de trabajadoras sociales, enfermeras
sanitarias, equipo meédico y administrativo afin, personal medico cada vez mas
capacitado, reforzando dichas ocasiones con la creacion de laboratorios., estudios
integrales de gabinete (rayos x), informatica (computacion) en clinicas de atencion
primaria y la solvencia para adquirir el abasto y calidad de medicamentos recetados a su
vez por el medico; logrando asi finaimente un mejor control, orientacidn, prevencion y
curacion de las enfermedades que afecten a la poblacidn que se le confiera al medico
familiar.

Después del analisis efectuado se establece que al medico familiar este estudio le
permmite tener un enfoque general e integral de su poblacion lo que le ayuda a manejar
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diagnodsticos y tratamientos adecuados en e! primer nivel de atencién y que al obtener
buenos resultados eviten saturaciones innecesarias al segundo y tercer nivel de
atencion, disminuyendo a la posteridad con esto los gastos medicos institucionales y del
pais. Se puede establecer que la labor del médico familiar es la de proteger la salud de
los derechohabientes al conocer los problemas que los aquejan ofreciendo una mejor
calidad en el diagnostico y tratamiento oportunos.

s“
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11. ANEXOS
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[ IDENTIFICACION FAMILIAR

Familia: Edo. Civil: Casados ()

U. Libre ()

Afios de unién conyugal:

Edad: Sexo: M F Escolaridad:
Domicilio:
Edad del padre: Edad de la madre:

Nuimero de hijos (hasta de 10 afios de edad):

Numero de hijos (de 11 a 19 afos de edad):

NuUumero de hijos (de 20 6 mas afios de edad):

TOTAL:

Tipo de Familia: Marque con una equis (x)

Desarrolio: Modema () Demografia: Urbana ()
Tradicional () Semiurbana ()
Composiciéon: Nuclear ()
Extensa )
Compuesta ()
Ingresos mensuales aproximados: < de 1 salario minimo

de 1 a 2 salarios minimos
3 6 mas salarios minimos

o~~~
~— N s

Ocupacion de los padres de la familia:

Etapa del ciclo vital familiar: Expansion ) Dispersion ()
Independencia ( ) Retiro ()

Observaciones:
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

PARA CAUSA DE CONSULTA

DE ENERO - DICIEMBRE 1995

GRUPO DE EDAD Y SEXO
Diagnostico| 0-1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-30 31-34 | 246mas
M FIM[F|{MIFIM|F|MI|FIM|F|IM]|F
Fuente: Hoja de Reporte Diario del Médico. Clinica Medicina Familiar ( ) Censo ( )
Fecha
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e

{\fz)r'lll Hutn ds 'm,"
A) Y v"rn

‘I kc'v‘\m»u
L 'Hu B
Sl upvda Coooned 290 3

1ad

Dia [Mes [Afio

Informe Diario de Labores del Médico

Nombre Completo del Médico | Firma Clave Especialidad _ {Horario

Unidad Localidad y Entidad

Para Substituciones:
Nombre del Substituto Firma Clave

Causa

SEXOY
EDAD SOLICITUD

A

Nim, Tipo Fora- Inter-
Pro. HNombre Expediente DH | M| F [1'vez]Subs Jneo ]Llab [Rx )cons

Pase
a0l

Dias [ No

Licen- | Meds-
cia_| cam_| Motivo de la Consufta
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