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MARCO TEORICO 

.. Desde su aparicton en Mextco. la MedK::ina Familiar. se ha prachcado conforme a esquemas que si 

bien han tenicto un sustento médico con el pmpós1to de atender las necesidades de salud de las 

familias. no han contado con una base teórica respaldada por las evidencias cientihcas que permitan 

esclarecer el conocimiento de los grupos familiares asignados al cuidaoo de un médico. Esta 

situación ha limitado la practica de las tres acciones que lundamentan el ejercicio profesional de la 

medicina fa.miliar (estudio de familia, continuidad de la atención y acción anticipstoria). ejecutando 

linalmente actividades que no permiten distinguir con claridad el desempet"lo profesional que debe 

realizar un médico familiar. con la consecuente insatisfacción tanto de los usuarios como del propio 

medico, puesto que su ejercicio clínico es episódico, curativo y con limílantes en la capacidad 

resolutiva y de seguimiento."(2) 

"La identificación puntual de la escancia de la medicina familiar expresada en los tres ejes que la 

sustentan. conduce a la necesidad de definir una metodología que facilite la práctica a un nivel 

operativo de las habilidades y conocimientos que el médico familiar tiene corno propios y exclusivos. 

El modelo sitematico de atención médica familiar. se presenta por pnmera vez. como una propuesta 

para llevar a cabo la practica de la medicina familiar. Este modelo ha sido el prOduclo del análisis de 

un grupo de profesores de la especialidad, que con renovado interés, han elaboraoo una posible 

estrategia para iniciar acciones que definan con claridad eltrabajO médico familiar y que favorezca un 

conocimiento lógico, analitico y critico de las familias. el cual rooundara en un adecuado estudio de 

las características de la población a su cuidacto. definiendo los campos de acción propios de la 

mooicna familiar y lundamentarido el desarrollo de lineas de investogacion en ésta diciplina."(2) 

Es caracteristica del ser humano vivir en sociedad y la base de ésta es la familia. en ella realiza 
todas sus actividades y obtenemos satislactores para nuestras necesidades. (1) (2) 

La familia es también la unidad básica de la enfermedad y la salud. (3) 

Presentare diferentes definiciones: 

La familia es el conjunto de miembros del hogar. emparentados entre si hasta un grado determinado 

por sangre, adopción o matrimonio(OMS). (2) 

La familia es un grupo de 2 o mas personas que viven en juntas o están relacionadas unas con otras, 

por los lazos consanguineos de matrimonio y adopción.(CENSO l\MEAICAN0)(2) 

El grupo compu-o por un marido. una esposa. con o sin hi¡os. un padre o madre con ..-.o o mM 

hijos que viven bajo el mismo techo. (CENSO CANADIENSE) (2) 
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Si detininlOs a la tan1ilia conlC> una asociación que se caractenza por una relación sexuat o 

suficientemente precisa y duradera para protTK>ver a la procreación y crianza de k>s hijos. 

encontramos que el grupo familiar gira en tO<nO de la legitimación de la vida sexual entre los padres y 

la formación y el cuidado de los hijos. ( 1,4) 

La palabra familia. proviene de famulus; que significa sirvienle o esclavo. En la actualidad es el grupo 

formado por marido mujer e hijos. unidad básica de la sociedad con la responsabilidad de proveerle 

nuevos miembros. socializarlos. otorgarles apoyo emocional y tísico; para hacer individuos 

independientes y que se puedan desarrollar en la misma sociedad. (2) 

La familia es el grupo en el cual el individuo desarrolla sus sen1imientos de idenlidad y de 

independencia. el primero de ellos es el sentirse miembros de una familia y el segundo por el hecho 

de penenecer a dilerenles subsislemas inlralamiliares y por su panicipación con grupos 

extrafamiliares. (5) 

Clasificación de las Familias (LUIS LEÑERO OTERO): (9) 

a) Según su cullura: 

- Familias de cunura indigena con mayor o menor mestizaje. 

- Familias de comunidad rural tradíctonal. 

- Familias de comunidad o aglomeración urbana 

b) De acuerdo a la penenencia socioeconómica y de clase: (9) 

- Familias de eslratos marginados y subprolelarios, con niveles de subsistencia precaria 1otalrnen1e. 

- Familias de estratos proletarios y populares, dependientes de la actividad económica y con menor 

grado de precariedad 

- Familias de estratos medios, panicipantes en mayor o menor medida en la actividad economica y 

que van desde el nivel de consumo básico hasta el semiestructurado.(9) 

- Familias de estratos elitistas de dominio comün alto grado de consumo y necesidades suntuarias. 

c) Desde el punto de viSla social con base a su desarrollo.(2) 

- Moderna, cuando ambos conyuges trabajan 

- Tradicional. cuando sólo uno de los conyuges trabajan tuera del hogar 

- Arcaica o primitiva 

d) En base a su demografía: (2) 

- um-: son las t...-.S qua habitan en una corrunidad de más de 5000 habitantes y qua CUM1lan 

con los servicios basicos de urbanización 
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• Rural: son las familias que habitan en comunidades de menos de 5000 habitantes y que carecen de 

alguno de los serv1ct0s bastcos de urbanización. 

e) En base a su integracion: (2) 

- Integrada. cuando ambos conyuges viven juntos y cumplen sus funciones. 

- Semi-integrada. cuando ambos conyuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente sus 

funcK>nes. 

• Desintegrada. cuando 'ª"ª alguno de los conyuges por separación. divorcio o muerte. 

f) Desde el punto de vista tipológico: se da según la ocupación de uno o de ambos conyuges.(9) 

- campesina 

- obrera 

- profesional 

g) Desde el punto de vista estructural: (2) 

- Nuclear: compuesta por padre, madre e hijos 

- Extensa: co~rende padre. madre. hijos y familiares consanguineos 

-Extensa compuesta; comprende al padre. madre. hijos. familiares consanguineos y no 

consanguíneos. 

También mencionaremos las etapas por las que atravieza la familia: 

Etapa prenupcial: se caracteriza por el galanteo y la selección del futuro conyuge (13) 

Etapa nupcial; se caracteriza por la vida conjunta de los conyuges desde el matrimonio, hasta el 

nacimiento del primer hijo. ( 13) 

Etapa de la formación de los hijos; en esta etapa es necesario mencionar que se deben satisfacer las 

necesidades físicas (alimento, vestido, salud. etc.) • cubrir sus necesidades afectivas, fortalecer la 

personalidad de sus hijos y formar los roles sexuales. 

Elapa de madure¿; se alc:an..<a cuando los hijos obtienen la mayona de edad. esto es la madurez 

íisica, psicológica y social.(13) 

Ciclo vital de la familia: se denomina aso a las diferentes etapas por las cuales debe atravesar la 

tamilia.(2) 

- Fase de matrimonio: se inicia con la elección de la pareja y termina con la llegada del primer hijo. 

- Fase de expansión: se caracteriza por la llegada del pnmer hijo 

- Fase de dispersiOn: esta tase se idemifica clara,._.e porque, todos los hijos asisten a la escuela y 

ni uno solo se encue111ra tf"abajando. 
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- Fase de independencia: en esta tase los hijos ya preparados, forman nuevas familias retirandose 

del hogar. 

- Fase de retiro y muerte: esta etapa la caracteriza la incertidumbre de los conyuges, ya que se 

encuentran con la incapacidad para laborar. el desempleo. el agotamiento de recursos econóf11icos y 

en ocactones sus h1fOS, que generalmente se encuentran en la etapa de expansión en su féllTlilia. no 

tienen posibilidades de ayudarlos. 

Dentro de las funciones de la familia se mencionan las siguientes:(2) 

- La sociali.z.actón : es transformar en un tiempo determinado a un nino totalmente dependienta de 

sus padres en un individuo autónomo. con las plena independencia para desarrollarse en sociedad. 

Aquí intervienen 3 instrtuciones pfimordiales. la familia, ta escuela y la iglesia. 

Et cuidado; es la que permite preservar nustra especie y se basa en dar alimentación . vestido. 

seguridad física y apoyo emocional. 

- El afecto; la necesidad de recibir y dar afecto la determinan en gran medida nuestras relaciones 

familiares. 

- La reproduccion; la cual se realizara con responsab1hdad. 

- El estatus o nivel socioeconómico; se confiere a los hijos y equivale a transferirle derechos y 

obligaciones. perpetuando asi los pnvilegios y los logros tam11iares. 

Este trabajo está basado en el MOSAMEF (Módulo Sistemático de Atención Médica Familiar). es la 

primera vez que se presenta corno método objetivo v especializado para el estudio de la familia. el 

cual se realizara por mecho de la ficha de tdent1t1cacion familiar n11sma que se anexa asi corno la 

pirámide poblacional y la cedula de recolección de datos para causa de consulta durante el ar"lo de 

1995.(2) 

Por último mencionaremos que las principales causas de morbilidad en la clinica "Ermita- del ISSSTE 

y de nuestro pais es la siguiente: en la clinica el primer lugar lo ocupan las faringitis. en segundo 

lugar la hipertensión arterial sistémica, en tercer lugar rinofaringitis, en cuarto lugar enfermedad 

periodentales y encias, en quinto lugar diabetes mellitus. en sexto lugar las gastroententís 

probablemente infecciosas. en séptimo lugar emberazo, en octavo lugar certificado de salud y en 

decimo control del nil"lo sano. 
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La morbildad de nuestro país es la siguiente: en primer lugar Infecciones respiratorias agudas; en 

segundo lugar infección intestinal. en tercer lugar amibiasis. en cuarto lugar traumatismos y 

envenenamientos. en quinto lugar ascariasis, en sexto lugar dermatofitosis, en séptifno lugar 

hipertensión arterial sistémica, en octavo lugar angina estreptococica, en noveno lugar diabetes 

mellitus y en décimo lugar varicela. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La poblacion en estudio habita en la Deleagación l..<tapalapa. El cuaderno estadístico delegacional 

del INEGI, nos indica los siguientes datos: La Delegación lztapalapa cuenta con 1'490.499 

habitames, de los cuales el 49 °/o son hombres y el 51 º/o son mu;eres. 

De la población de 12 años y más por eslado civil de los habitantes de ésla De<nareaeión el 45 % 

son solteros, el 44.29 o/o son casados, el 0.9 % son divorciados, el 3.4 °/o son viudos, el 7.8 o/• viven 

en unión libe-e y el 1 .6 % son separados. 

En la Delegación lztapalapa predomina la religión católica con un 94 º/o. 

En relación al número de integrames en las familias de ésta Delegación. oscila entre 3 y 4 miemb<os, 

le siguen en frecuencia 2 y 5 miembros. 

La mayoría de las familias habitan casa sola rpopia (83 º/o). remada (17 %). 

La población de la Delegación lztapalapa cuenta con los servicios médicos del IMSS, DDF, SSA, y 

del ISSSTE. este ultimo cuenta con 311,730 derechohabientes. 

De la población masculina de 15 años y más el 7.2 o/o es anaHabeta, el 92.8 % es alfabeta, de estos 

últimos el 55.2 o/o cuenta con instrucción postprimaria. 

La población económicamente actNa en ésta Delegación el 98 º/o tiene algún hpo de trabajo v el 2 º/o 

se encuemra desempleada. 

El ingreso mensual de los habitantes de ésta Demarcación oscila emre 1 y 2 salarios mínimos. 

siguiéndole en tracuencia 1 salario minirno. Sin embargo. se desconcen las caracteristicas 

biosociales de la población usuaria del C-12 de la U.M.F. ERMITA del ISSSTE. por lo que surge la 

siguiente interrogante. 

¿ Cúales son las características biologico-sociales (tipo de familia, ciclo vilal, ocupación, escolaridad 

e Ingresos económicos ) de las familias que asisten a consulta médica al consultorio # 12 de la 

U.M.F. "Ermita" del ISSSTE? 



JUSTIFICACION 

"Desde su aparic1on en MexM::o. la MedK:ina Familiar se ha praclicado conrorme a esquemas que si 

f.ien han tenido un sustento medico con el Pf'opóSito de atender las necesidades de salud de las 

familias, no han contado con una base teórica respaldada por las evidencias científicas que permitan 

esclarecer el conocimiento de los grupos familiares asignados al cuidado del médico. Esta siluación 

ha limitado la práctica de las tres acciones que fundamentan el ejercicio Pf'Ofesional de la medicina 

tamiliar (estudio de la famllla. continuidad de la atención y acción antlcipatoria), ejecUlando 

finalmente actividades que no permrten distlnQUir con claridad el desempeño Pf'Ofesional que debe 

reali.zar un médico familiar. con la consecuente insatisfacción de los usuarios como del propio 

médico, puesto que su ejercicio clinico es episódico. curativo y con limitantes en la capacidad 

resolutiva y de seguimiento-. (2) 

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

de salud. debido al conocimiento insuficiente de las características soctosanitarias y k>s recursos que 

puedan ser implernentados para mejorar el nivel de salud de las familias. Para otorgar una atención 

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

cuanto a su estructura. caracteristicas de la pirámide pot>lacional. las patologias más frecuentemente 

tratadas. asi como la demanda de servicios que que se ejercen en el consuMorio, desarroHando una 

labor eficá.z se tendrá un impacto positivo en la salud familiar, lanto a nivel institucional como del 

sistema de salud del país. (2) 

Utilizando los recursos en tonna ractonal, esto incluye desde agilazar el uso del archivo clínico, 

derivaciones justificadas al segundo y tercer nivel e incrementar la calidad de fa atención mCdica. 

permitirá promover y mantener la salud de las familias que asisten a nuestro consultorio. (2) 
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OBJETIVO GENERAL 

ldenlílicar las caracteristicas biologicosociales y las primeras causas de mort>ilidad de la población 
usuaria que asiste al consultorio No. 12 de la clinica "Ermita" (ISSSTE) del pri,._ nivel de atención 
médica. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1· Identificar las primeras 10 causas de enfermedad de la población en estudio. 
2· Conocer la pirámide poblacional. de la potllación adScrila al conS..-orio No. 12 de la Clínica 
"Ermila" (ISSSTE). 
3- Alravés del Modelo Sistemático de Atención Médica Familiar. conocer a las familias de la 
población en eslUdio. en cuanto a su: 
- Estruclura. 
- Oemogratia. 
- Vista Social. 
- Integración. 
- Tipologia. 
- Asi como el Ciclo Vi1al en que se erocuenlran las ci1adas familias. 
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HIPOTESIS 

El presente trabajo dado que es de tipo descriptivo. no amerita hipótesis. 
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METODOLOGIA 

TIPO DE ESTUDIO: 

ObServacional. Transversal, Descriptivo, Retrospectivo. 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO 
Las tamilias entrevistadas que acuden al consultorio No. 12 de la U.M.F."Ermita" (ISSSTE) en el 
petiódo mayo-septiembre de 1996. 

TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Aleatoria y por cuota, consta de 2t7 familias entrevistadas en el periódo mayo-septiembre de 1996. 

15 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

1.- Que sean derechohabientes del ISSS TE 

2.-Que habiten en las colonias Cacama, Valle de luces, Banjidal, Prado Churubusco y P0t1ales 

O nen te 

3.- Que asistan a coosuha medica a la Unidad de Medicina Familiar "Ermila". 

4.- AmbOs sexos 

5.- Que deseen cooperar en el estudio 

6.- Que hayan asistido a consulta médica en el periódo mayo-septie~e de 1996. 

7.- Clue las personas encuestadas sean mayores de 18 anos 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Que no sean derechohabientes del ISSSTE 

2.- Que no habiten en las colonias Cacama. Valle de luces. Banjidal, Prado Churubusco y POf\ales 

Oriente 

3.- Que no asistan aconsulta medica a la UMF ·Ermita" 

4.- Que no deseen cooperar en el estudio 

5.- Todas las Edades 

6.- Que no hayan asistido a consuha médica en el periódo mayo-septiembre de 1996 

7.- Que las presonas encuestadas no sean mayores de 18 ai'IOs 

8.- Que las personas encuestadas presenten alguna alleracion psiquiátrica 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

1.- Expedientes incompletos 

2.- Hojas de encuesta incompletas 

3.- Cuestionario contestado inadecuadamente o que la letra sea ilegible. 
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VARIABLES 

DEFINICION DE VARIABLES PARA EL CENSO POBLACIONAL: 

El sexo ordinal, pues es una caracl-istica de can> atribulo. 
La edad es una v...-iable continua, para este caso es de o a más de 80 al"los de edad. 

LAS VARIABLES A ESTUDtAR EN ESTE CASO SON: 

a) NOO-O total de Individuos 
b) ~tola! de indMduos de sexo~ 
c) Nú..-o '°'al de individuos de sexo femenino 
d) ~de individuos de sexo ......,..,,., por grupos eta.-
e) N....,_o de individuos de sexo femenino ~grupos etlár-
• Los gn.,as etánlOS se -miecen con un rango de cinco 8ll'IOS. 

PARA EL ESTUDIO DE COllUNDAO: 

Las variilbles a eo;tudiar son funda~alfT-1te cualilativas en 85Gillil nominal 

LAS VARIABLES A ESTUDtAR SON LAS SIGUIENTES: 

a) Nombre de la familia 
b) Estado civil 
c) Anos de unión conyugal 
d) E.scoi.ndad 
e) Edad del padre 
1) Edad de la madre 
g) NOO-o de hijos (hasta 10 al'los de edad) 
h) NUm&ro de hijos (de 11 a 19 aros de edad) 
i) Nú..-o de hiioS (de 20 o más años de edad) 
j) Ocupación de los padres de familia 
k) Ingreso económico 
1) Tipo de familia 
m) Etapa del ciclo v•al 

PARA LA IDENTIFICACIOH DE LAS CAUSAS DE CONSULTA 
LA VARIABLE A ESTUDtAR: 

a) S-án las enfermedades más !recuentes de la población que asiste a consulta ~ gnJpOS de edad 
y sexo. 

Las características de las variables son cualitativas en escala nominal. 
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION 

Las primeras causas de consulta, se obtuvteron de las ho1as de informe diario de labores del médico 

del aoo de 1995. se lleno con los dalos obtenidos la cédula de recolección de datos. por medio de 

procedimientos estadistecos desc,-iptivos se analizaron y se obtuvieron del primero al décimo lugar 

las entennedades por lo que mas acuden los pactentes a recibir atención médica. los resultados se 

presentaron en gratK:::as y cuadros. 

La pirámide poblacionat se obtuvo consultando lodos los expedientes clínicos de los pacientes q.>e 

pertenecen a las colonias en estudio. se tomaron los datos de edad y sexo por medio de 

procedifnientos estadisticos descriptivos. se analizaron y se abrieron rangos de edad de cinco anos 

tormandose la pirámide poblacional. los dalos se esquematizaron en cuadros y gráficas. 

A los pacientes que acudieron a consulta medica del primero de mayo al treinla y uno de seplienibre 

de 1996. durante ésta. se les aplicó la ficha de identificación familiar. los resulladOS obtenidos se 

presentaron en cuadros y grattcas. 

CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente trabajo se apega a las recomendaciones establecida en la Declaración de Helsinky. para 

la realización de trabajos de investigación biomédica asi como la Ley General de Salud en materia 

de Investigación de la Secretaria de Salud. 
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RESULTADOS 
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PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS: 
CACAMA, VALLE DE LUCES, BANJIDAL, PRADO CHURUBUSCO, 
PORTALES ORIENTE, QUE INTEGRAN LA POBLACION DEL C-12 

DE LA U.M.F. ERMITA DEL ISSSTE 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

CUADR0#1 

1 EDADES 1 HOMBRES 1 MUJERES 1 TOTAL 1 º/o 

10-1 ¡ 35 ; 41 ; 76 ; 2.20 
! 1-4 1 80 ! 77 ! 157 ! 4.56 
1 5-9 ¡ 188 170 ' 351!1 T 11.38 

; 10-14 136 ! 143 . 279 • &.09 ____ j 

1 15-19 1 110 ! 111 ! 221 ! 8.41 
'20-24 53 '89 ! 142 ! 4.11 

l:ZS..:29 75 166 241 6.99 

1 30-34 ~ 75 '215 ! 290 '9.41 
! 35-39 1 114 1 229 . 273 '7.91 

l 40-M ¡ 87 180 267 7.74 
- -- -· 

! 45-49 ! 72 ! 157 '229 ! 6.64 
'S0-54 '49 118 167 '4.84 ,. 

: 57-'55.59 76 133 3.85 
: 60-64 ! 60 '81 141 4.21 --------
! 85-89 '57 1 73 ' 130 3.77 
;-ro~=, .. -r· --

3.33 i 54 61 115 

i 75-79 ! 27 '49 76 2.20 ------
1 80+ ! 35 47 82 . 2.37 

'.TOTAL 1364 
1 

' 2083 3447 100 °/o 

FUENTE: EXPEDIENTES CUNICOS C-12 
DE LA CLINCA ERllJTA ISSSTE DICIEllllRE 199&. 
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) 

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS COLONIAS: 
CACAMA. VALLE DE LUCES, BANJIDAL, PRADO CHURUBUSCO, 
PORTALES ORIENTE, QUE INTEGRAN LA POBLACION DEL C-12 

DE LA U.M.F. ERMITA DEL ISSSTE 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

GRAFICA#1 

RANOO& DE EDADES 

FUENTE: EXPEDIENTES CUHICOS C-12 
DE LA CU .. CA ERMITA DEL lSSSTE DICIEMBRE 1995. 
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ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#2 

-
~DO CIVIL_ ________ ; TOTALES 
1 CASADOS 
; DIVORCIADOS ' 
;SEPARADOS 

: UNION LIBRE 
1 VIUDOS 1 

1---· ¡ 

! MADRES SOLTERAS 1 

: -PADRES SOL TEROS 
! 
: 

:TOTALES 1 

- ·- - - ---

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL 
C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 

22 

146 
15 
6 
29 
10 
10 
1 

217 

[% 
i 67.28 ' 
1 6.91 

! 2.76 ' 
! 13.36 
1 4.60 
l__ - -- -·--_J 

4.60 ·- --- ----------

' .49 
' 100 
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A 
A4 

l 

' 
' A 
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ESTADO CIVIL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

1 
1 
1 

GRAFICA#2 

1eo-r--~-~--t-----+-~~----t--~--+-·---~--t~-~~--< .. 
!\ 

1::0 1 \ 
1 \ 
1 
1 \ 1 

80 +--~-·~.--l--·-----+-~~~~-+~-~~-+-~-----+~~~~--< 

1 \ 1 
1 \ 1 
1 \ 1 

40 ¡------~- ~~~~--~-~----· ~--~~~ 

'.I . .---+-----_ 1 1 

o .J. .. _ 

CASADO 

~-- -. 1 ----- ¡ ----.t:.. --·--·---··-=-- 1 
··-- _¡_ _____ -·-----~--------·---l ----·--·-··-·----··---·.Í-- - ···---· .............. :L. __ -::_---=-

DIVORClAOO :iCPARAOO UNION UDRC VIUDOS MADRE SOLT. PAORC SOLT. 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 
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AÑOS DE UNION CONYUGAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE 

SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0•3 

1 EDADES l TOTALES 

¡__ __ º:'! _ ¡_ 24 
-- -

1 5-9 1 30 
1 10-14 ! 32 

L.. 15-19 i 26 

1 20-24 ' 20 
1 25-29 9 

¡___ __ 30_:_34 j 8 

1 35-39 : 6 
1 40-44 : 10 r:- ~5-='!9 -

·- r-
8 

1 +DE 50 1 2 

: TOTAL 1 175 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL 
C-12 DE LA U_ll.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 

24 

! 

""' ¡_ _ 13 __ . .J ---
1 20 1 
1 18 

, __ 15 
-- --- _j 

1 11 1 

1 5 1 

¡ _ 4 
l 

! 3 1 

! 6 : 
-¡- ---~---¡ 

i 4 ¡ 
1 1 1 
1 100 1 



F 
A .. 
1 
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AÑOS DE UNION CONYUGAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE 

SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA#3 

37.!t 1 
! 
1 

22.S 

15.0 . 
7.5 

O.O 11.11 
0-4 

AÑOS DE UNION CONYUGAL 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 
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EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#4 

EDADES TOTALES % 
15-19 1 .52 
20-24 9 4.14 

1 25-29 1 22 1 10.13 ! 
¡--3()~34 ___ ··- -- -----¿7----- r---f2.44 -, 

:_ _35-39 36 _! ~--~~ - _: 
1 40-44 30 13.82 
1- --· . - ·-·---- --· --- - - -· 
i 45-49 27 12.44 
¡----so~54 : 18 

1 55-59 

60-64 

65-69 
70-7 

: ___ _2~~?!? -
1 +DE 80 
1 

TOTAL 

___ j ___ . 

15 
13 

10 

3 

3 
3 

217 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERlllTA 
PERIODO: llAYO-SEPTIEllaRE 1 .... 

26 

6.91 
5.99 
4.60 
1.38 

1.38 

1.38 

100 



EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA#4 

-<:-' ·9,_~:C.,.:.~~-'""¡-_...:_..;..:.--.-'S..c-.;~;,2::..;_:.;;.::~~~;__~_:.::_+:..::.;"'-T:..::,;:~:...:.:_.;___:_:,.;.;:._.:..:2~'"21::::;é.:.::.t:.22';'."ó'.'."P~ 

".• .. ¡. ' 
~ .' ,- . 

P·. 
a.: 

" • o 
N 
A 
s 

~-º 

.7,5 

o.o~~~~~ ...... ~~1--~~~~+I--~~~~-!~~~~~~~_,_~~~~_,_~~ 
- · ts-i• 20.ae. :is.-. 30-SA -.- . ~ -..-....- ao-sa 65-50 

EDADES 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
11.PLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDE" 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 

27 



SEXO DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#5 

1 SEXO ' TOTALES 1 % ! 

l_!"_Euitl[~--~~t 1:-n~--- -:~1!!t~~-1 
1 MASCULINO ! 45 1 20.74 
! TOTAL ¡ 217 ; 100 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 199&. 
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SEXO DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA#S 

FEMENINO 172 

=uEHTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAf 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: llAYO-SEPTEllBRE 199&. 
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ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADRO#& 

~-~~-~()L~Rl!>~I) :_T~!~~E;S_ i % 
1 NO S_~~E LEE~f'_ NI ~S~Rl~IR ---~ --T.¡~97---
1 PRIMARIA 1 35 116.12 r:::-=::: ------ . - .. . . - - ' . -· - - . --··- ----t----~·-----· 

1 SECUNDARIA ; 27 1 12.44 
~~--.. -·----····-. ···-· -·- ·-· . ----·---· .... -------- ...... -- .. 

1 TECNICOS ___________________ L 31 i 14.28 
! PREPARATORIA '. 40 ! 18.43 
1 UNIVERSIDAD 
¡TOTAL 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: llAYO-SEPTIEllBRE 1996. 

30 

180 1 36.86 
! 217 ¡100 
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ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA#& 

100 ------------------·----------------------------------------------------------------
! : : : 1 : 

ge) L-- --- --- -- --- -- -- _.; --------·--------- ---·..i... .• ----- ------------~- _______________ ¡ ____________ _¡ 
l : : ! 

ao 1-- L -~-- ·-------·----------------·- - tis 
1 /: 

70 J . ' ·-··-···--- - ¡ ___ ---- .. ./-- j 
1 : : / : 

l!IC) +-- --- ---- ------ --- -~---- --- ------- -----~--------------- - --~----- ---------- ---~-- ------ ~--------~ 
1 : : / 

so +--. --- ----- -------"-------------- -. ___ _,__ --- -- -------------~---- ----- ------- ---i -- --.""-------------~ 
1 : :/ 

4i(J --r--- -- ----- --- -- ---·--- -- ---- ------ ---- -l-- - - - ---------------~- - -- - --- - - -- - - - .:.;........-.-- - --------------- ~ 

1 .JlJ- -· ----
30 -t- ------- ---- .... < .•... - :-______ ---~~-~--at:":--

1 / ;'.¡}-· 

20 ·r ... /· ·--·----·· .. 
1 / 

10 T:r------- - - ---- -- - ~ - - --- -- -- -- - -- - - -- - ~- - -- - - -- - ----- -- - --~ -- - - -·- -- -- - ---- - -- - ~ --- --- --- ----------~ 
l1f : : 

o 
ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO PREPARATORIA UNIVEASIOAD 

ESCOLARIDAD 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 

31 



DOMICILIO DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#7 

i DOMICILIO 
1 BANJIDAL 
1 
!PRADOSCHURUBUSCO 
j VALLE DE LUCES 
iCACAMA 
1 PORTALES ORIENTE ___ 
!------------
!TOTAL 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 

32 

:TOTALES 

: 30 
1 62 
so 
37 
38 

--- - --

217 

i º/o 
: 13.82 
1 28.57 
l 23.04 
: 17.05 

_L_1_~-5~ 
: 100 

1 

i 
! 
1 
i 

1 

' 
! 
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! 



DOMICILIO DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA#7 

El BANJIDAL flil PRADO CHURUB. •VALLE DE LUCES o CACAMA o PORTALES OTE. 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 111116. 
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EDAD DE LOS PADRES DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADRO#& 

:EDADES ;TOTALES 
[ 15-19 ¡o 
1 20-24 !5 
¡ 2s-29 

¡-

117 
i 30-34 '.26 
: 35-39 :27 
1 40-44 1 28 
1 45-49 127 

; 50-54 ;22 
~ 55-59 :22 
¡ 60-64 - ! 11 
1 1 
: 665-69 111 
: 7():.74 '.7 

: 75-79 :2 
:•DEBO ¡2 
!FINADO 110 
,TOTAL ;217 

-- -· -·--· ------

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ER•TA 
PERIODO: llAYO-SEPTIEll8RE 1 .... 

34 

-· 

---

: o/o 
10 ! 
1 - J 

12 
·-¡- . - -------1 

17 
:11 : 

: 12 
1 13 ! 

1 12 
110 
! 10 
! -
J6 

6 
3 

'1 

'1 

'& 
:100 

------ ------



EDAD DE LOS PADRES DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA#8 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 19116. 
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EDAD DE LAS MADRES DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#9 

;EDADES :TOTALES 
1 15-19 ! o 
1---. ' 
1 20-24 ! 12 
¡--~· ! . 

1 25-29 1 18 
I! 30-34 30 
1 ' 
1 35-39 33 lt 
1 40-44 ! 31 

i 45-49 24 
1 50-54 i 23 1 ' ---
i 55-59 1 13 
L- 1 

! 60-64 ' 14 
!- . 
! 65-69 11 
¡-· 

70-74 3 1 

i 75-79 3 
L- ' ¡ +DEBO i 2 

1 TOTAL ' 217 
-----·- --· 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 199&. 

36 

¡ º/o 
' 

i o i -- - - . 
! 5 
t - t 

1 8 ' 
' 14 1 ' 
1 16 
' 
1 14 

' 11 
10 

i 6 
!. -
! 7 
! 

4 
2 

1 2 
1 

1 100 



EDAD DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA#9 

40T 
1 

35 1 
! 

1 

:.; 25 ~ . ., . ' 
10 ¡ 

o~---------~----

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 •80 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 
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NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#10 

: NUMERO DE HIJOS /TOTALES 
i HASTA 10AÑOS 1153 
111A19AÑOS 1107 
1 20 o máa AÑOS i322 
¡TOTAL :ss2 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1998. 
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1 % ; 
1 i 
1 26 ' 
' 
! 18 1 

! 56 1 

1 100 1 1 

',-: - •, -.. - - - -



NUMERO DE HIJOS DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA#10 

20oMASAÑOS 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 

HASTA 10 AA<>s 

11a19 AÑOS 



) 

TIPO DE FAMILIA: 

DESARROLLO DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FA-LIAR 

CUADR0#11 

J DESARROLLO :TOTALES 
:MODERNA \ 137 
1 TRADICIONAL 180 
¡TOTAL 1217 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APUCADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: llAYO-SEPTIEllBRE 

40 

1 

% l 
! 

63 1 
1 l 

1 37 1 

1 100 ! 
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) 

DESARROLLO DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

POR TIPO DE FAMILIA 

80 TRADICIONAL 
. . "' - ~- ' . ~-'.• 

~·:;;~~~·~·~{:~;:~~~·~;\~~~;~~.t~:.~;~~ 
. ~:·):':!ú: ,:!-.~·:-::-:.: :: -~.' :··~· ~"¿,/;.-}; ~~-,~.;:.;_~ 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 19116. 

GRAFICA#11 

137MODERNA 
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TIPO DE FAMILIA: 

DEMOGRAFIA DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#12 

j DEMOGRAFIA J TOTALES f % j 
' URBANA ' 216 ' 99 1 f------------1----------+-----4 
1 SEMIURBANA 1 1 1 1 1 

, TOTAL ; 217 i 100 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO. MAYO-SEPTIEMBRE 1998. 



DEMOGRAFIA DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

POR TIPO DE FAMILIA 

GRAFICA#12 

SEMIUABANA 1 

! 

l 

URBANA216 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 



TIPO DE FAMILIA: 

COMPOSICION DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADR0#13 

1
1 COMPOSICION 
!NUCLEAR 
!EXTENSA 

!TOTALES¡ 
1148 1 
1 1 
!55 1 

68 
26 

jCOMPUESTA 
iTOTAi.- - -- -

i 14 1 6 1 

r217~-- · ·· r··-100--: 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APUCADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1991l. 



COMPOSICION DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO 

LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

POR TIPO DE FAMILIA 

GRAFICA#13 

COMPUESTA 1• 

NUCLEAR 1411 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 
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INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADA0#14 

i INGRESO MENSUAL i TOTALES i % 
1 

1 < DE UN SALARIO MINIMO 1 O 1 O ! e------- - -- ------------------- --- ---- -'---~------------+---- _. 
1 DE 1 A 2 SALARIOS MINIMOS 1 43 1 81 
¡3-c, mlía SALARios MÍN-.-Mos-;·:¡74 --------¡.¡¡-- -; 
¡--------------------- ------------·--------T.----------1.---, 
; TOTAL 1 217 ! 100 , 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA D LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1!MMI. 
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INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA# 14 

1 A 2 SALARIOS MINlllOS 

3 o mas SALARIOS MINIMOS 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO SEPTIEMBRE 1996. 
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OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA A LOS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADA0#15 

OCUPACION 
OFICIO 
TECNICO 
-~----- ------------ -··-- -·------

PROFESIONALES 

lTOTAL~S 
¡30 

.. r - ·- -- - --·--
193 -r·--
, 58 

JUBILADOS : 6 
PENSIONADOS 1 4 !2 
1-~~~~~--~~~~'-~--~~~~~~-

DESEMPL EADOS , 7 
TOTAL ; 198 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996 
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OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA A LOS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA# 15 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 



OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADA0#16 

1 OCUPACION : TOTALES : o/o 

1 OFICIO ! 7 / 3 
1 TECNICO 1 70 i 32 1 
¡--------------·- -- ----- - --r---··-- - -- ---------t-- ____ , 
1 PROFESIONAL i SO 1 23 i 
! JUBILADA J 3 : 1 

~~N~~~~~~A __ ! 6 --l 3 ___ ; 
1 HOGAR Tao 1 38 t·------ ---·--- -------- ~ --- ---------- --t--------i 
1 TOTAL i 216 ¡ 100 i 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 
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OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES 

APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA# 16 
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FUENTE. FICHA DE IDEHTIFICACION FAMILIAR 
APLICADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. EAlllTA 
PERIODO: llAYO-SEPTIEllBAE 1996. 
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ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE 

LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

CUADRO# '17 

ETAPA DEL c_1CL() yrr~~-\ _i::oT~L_E~_ L~- _ 1 
li~!'~~c:>N - -- - - ¡_24 __ --- j11_ - j 
I DISPERSION 1 107 ! 50 
1 INDEPENDENCIA 1 82 1 28 
: RÉTIRO 1 24 ¡ 11-n 
1 TOTAL : 217 1 100 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 
APUCADA A LOS PACIENTES QUE ACUDEN 
AL C-12 DE LA U.11.F. ERMITA 
PERIODO: llAYO-SEPTIEllBRE 1996. 

52 



ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE 

SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

GRAFICA#17 

130 1 
120-r---~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

EXPANSION DISPERSION IOEPENOENCIA 

ETAPA DEL CICLO VlTAL 

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

'L C-12 DE LA U.F.M. EAMITjl 
PERIODO: MAYO-SEPTIEMBRE 1996. 
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PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA MEDICA DE LA POBLACION 

QUE ASISTE AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA DEL ISSSTE 

CUADR0#18 

~EAM~~~~~~-- -----··---·-· ___ _ 
¡ INFECCION VIAS RESPIRATORIAS 

. ____ _j_#_C.~O,...N_S __ • __ ,1.____%~_j 
i &71 1 42..9 

1 HIPEATENSION ARTERIAL SISTEMICA 1 292 1 

l~==~~T::D-:~L~:.:::~ULARDEGENERATIVA ! 180 1 

1 GASTRITIS 
i EMBARAZO 
l_(¡IN_EC<?LOGICOS (wu1 ..... ....,._, __ ..,_ -·---1 ¡ 

! GASTROENTERITIS PROBABLEMENTE INFECCIOSA 1 
! INFECCION VIAS URINARIAS ' 

l_()S'!E_OMUSCULARE~ (..,..._, traumati...,oa. cont- -> 1 
¡TOTALES 1 

FUENTE: HC>.IA DE .. FORME DIARIO DE LABORES 
DEL MEDICO ENERO-DICIEMBRE DE 1995. 
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PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA DE LA POBLACION 

QUE ASISTE AL C-12 DE LA U.M.F. ERMITA DEL ISSSTE 

GRAFICA # 18 

'UENTE: Ho.tA DE .. FORME DIARIO DE LABORES DEL llEDICC 
PERIODO: ENERO-DICIEMBRE 1995. 
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DESCRIPCION DE RESULTADOS 

De la población adscrila al C-12 de la U.M.F. Ermila, la mayoria es del sexo femenino 2,083 

derechohabientes que corresponden al 60.47 º/o. el sexo n1asculino representa el 36.46 o/o. 

Con respecto a la Piramide Poblacional, el grupo atareo que mas predomina, es el de 5 a 9 años de 

edad, ocupando el 11.38 º-"' , el resto de la pirámide poblacional es mas homogeneo. 

Los resul1ados de la aplicación de la Ficha de ldenlificación Familiar son los siguienles: 

Se observó que de las parejas encuestadas la maycwia son casadas (67.28 o/o), los anos de unión 

conyugal el que más predomina es de 1 o a 14 al'los y de 30 a 34 anos, en relación a las edades de 

los padres y madres de familia la gran maycwia se encuentra en la edad de 35 a 44 aros. esto nos 

explica el porque en el número de hijos, el que mas predomina es el de mas de 20 años. 

La escolaridad de los padres de familia de la población en estudio, la que más pt"edomina es la 

universitaria, siguiendole en frecuencia la educación técnica, en relación a la ocupación de éstos la 

que con más frecuencia se presenta son las labores técnicas (administrativas). siguiéndote en 

frecuencia las actividades prolesionistas. 

La mayoría de las tamilias de la población en estudio son nucleares (68 o/o), modernas (63 °.4), 

urbanas (99 o/o) y el ciclo vital en el que se encuemran es en el de fase de dispersión (50 º/o). 

En relación al ingreso mensual de las familias encuestadas el que mas predomina es el de 1 a 2 

salarios mínimos. 

Por último, dentro de las primeras causas de consulta se encomró: en primer lugar las enfermedades 

de vías respiratorias ; en segundo lugar la hipertensión arterial sistemica; en tercer lugar la diabetes 

mellitus; en curto lugar la enfermedad articular degenerativa; en quinto lugar la gastritis; en sexto 

lugar la atención al embarazo normal; en séptimo lugar la consulta por causas ginecológicas; en 

octavo lugar las gastroenteritis; en noveno lugar las infecciones de vias urinarias y en décimo lugar 

las enfermedades osteomusculares. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

Los resultados oblenidos de este estudio comparativo, con los obtenidos por el último censo 

poblacional del INEGI que se realizó en 1995 en la Delegación lzlapalapa ya qua la población en 

estudio penenece a esta delegacion. 

De la población en estudio ef 60.47 o/o son mujeres, es el sexo que más predomina. al igual que en I• 

Delegación lztapalapa la población femenina asciende a un 51 . O % del total poblacional. 

El grupo etáreo que más individuos 1iene, de las familias en estudio asi como en la Delegación 

lztapalapa es el de 5 a 9 años. 

En relación al estado civil. en la Delegación lztapalapa predominan los solteros ( 41 .5 o/o). mientras 

que en la población en estudio predominan las casadas (67.28 o/o. 

Los niveles de escolaridad de los padres de familia que fueron encuestados. los que más 

predominan son los técnicos (14.28 %) y universitarios (36.86 %). en la Delegación lztapalapa los 

estudios postprímaria (62.6 º/o) • estos datos no son especificas como los que ;:,Osotros obtlNin>oS. 

En relación a la ocupación de los padres de familia de la población en estudio. pi"edominan los 

técnicos (51 %). mientras que en la Delegación ILtapalapa la actividad que más se desempel"la. se 

encuentra dentro del ámbito del sector terciario (comercio). 

El ingreso mensual que perciben las familias, tanto en la población en estudio como de la población 

economicamente activa de la Delegación lztapalapa es de 1 a 2 salarios mínimos 81.% y 45.4 % 

respectivamente. 

En la Delegación lztapalapa. no todas la viviendas cuentan con los servicios de urbanización por 

ejemplo el 94.0 º/o cuenta con agua entubada. el 89.0 % cuenta con drenaje, el 98. 7 cuenta con 
energía eléctrica. de las familias en estudio el 99.9 °/o si cuenta con estos servjcios 
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La mayoría de las familias SOf1 nucleares (68 o/o), modernas (63.4 o/o) y se encuenlran en la tase de 

dispersion (50 %) estos dalos no pueden ser comparados ya que el cuaderno estadis1ico 

delegacional no los tiene y seria ITW.JV interesante si los pudieran incluir ya que el panonama -i• 
más completo. 

El presente trabajo revela que la principal causa de motbilidad de la población en ~ son las 

infecciones de vías respiratorias, esto concuerda con las estadlstócas de la Cllnica Ennita del ISSSTE 

y las de nivel nacional . 
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CONCLUSIONES 

El presente trabajo concluye que: 

En relación a la pirámide poblacional concluimos lo siguiente: Predomina el sexo IOfllenino con un 

60.47 o/o en relación a los hombres 39.57 º/o de un total de 3,447 derechohabientes , los rangos de 

edad que mas predominan son de 5 a 9 anos con un 11.38 o/o, de 1 o a 14 anos con 8.09 %. de 30 a 

34 anos 9.41 o/o. de 35 a 44 anos 15.68 %. podemos concluir que la mayoría de los 

derechohabiemes de la población en estudio se encuentran en la etapa adulla. 

Las características de las familias de la población en estudio obtenidas por et MOSAMEF son las 

sigUientes: la mayoría son casadas. con ~io de anos de unión conyugal de 10 a 14 anos. la 

edad de los padres oscila de los 35 a 44 anos. en la escolaridad el nivel que más se presenta son las 

carreras técnicas, la OCtJPación que más desempet'\an. son actividades adminislraaivas. en relación al 

tipo de familia son : nucleares. modernas. urbanas e integradas, el ciclo vital en que se encuentran 

es el de la etapa de dispersión, por úllimo el salario percibido con más tercuencia por los padres de 

familia es de 1 a 2 salarios mínimos. 

Las primeras diez causas de consulta médica de la población en estudio son las siguientes: Infección 

de vías respiratorias. hipertensión arteriaf sistémica, diabetes mellitus, enfermedad articurar 

degenerativa, gastritits, embarazo, entennedades ginecológicas. gastroenteritis proba~e 

infecck>sas. infección de vias urinarias y enfermedades osteomusculares. 
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ANEX.;;> 1. 

IOENTIFICACION FAMILIAR 

Félnillia: ____________________ Edo. c1v11 Casados ( ) 
U. libre ( ) 

Anos de l1111ón conyugal: __________ _ 
Edad:., ____ _ Se.itc.. M ¡= Escclaridad: _______________ _ 
Domicilio: _________________________________ _ 

Edad del padre: Edad de la 111<-h.Jre: ___ _ 
Número cie hijos ll1asta de 1 O años de edad): 
Número de hijos (de 11 a 19 arios de edad): 
Número de hijos (de 20 ó mas ai"ios de ed .. rJ): 

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

Desarrollo: Moderna ( 
Tradicional ( 

Oemograria: Urbana _( ) 
SenÍiurbana ( ) 

Co1nposición: Nuclear 
Extensa ( 
ConJpuesta( 

Ingresos n1e11suales aproxi1nados; < de 1 salario 1ninimo ( ) 
CJe 1 a 2 salarios niimmo:> ( ) 
3 o n1as salarios mi1m••cs ( ) 

Ocupación ~e los padres de la fa;nilia: _________________ _ 

Etapa del ciclo vital félm iliar: Expans1::.ri 
lndepenuenc1;::: ( 

Dispersión ( ) 
) Retuo ( 

I· 

Ob~ervaciones: _______________________________ _ 



ANEX02 

Glosario de términos 11ara el llenai.Jo de la hoja de it.lentifitarOé• familiar 

F...,ilia: 

Aftas de unión 
conyusal: 

Escolarid:ad: 

Domicilio: 

Familia modcrn:a: 

Familia tr:adicion;il: 

Familia urb:an:a: 

Familia suburb:an:a: 

Familia nuclc:ar: 

Familia cxtcns:a: 

Ocup:ación de 101 

p:adres de familia: 

Et:apa de esp:insión: 

El::ip:a de dispersión: 

Et::ipa de 
lndependenci:a: 

El::ip:a de retiro: 

Se anoiar:in los :ipellidos que identifiquen " ~ f:imilia. 

Anour en ;iiios cumplidos el ucmpo que Uc'"~ de vivir en p:ucja. 

Se anot.:ir.; el grado m.iximo de estudios que h:iy:a alc:::anz.:adD el 
cnucvist:ido. 

Se :>noiar:in: C:ille. Número. (interior si lo hubic::ll:;. Colonia y Cóo59D 
Post.:>l 

Se considcr:i ::ui cu:indo :unbos cónyuges trab:ij.:aa filcr.l del hopr. 

Es l:i .f:imili:i en que sólo uno de los cónyuges tr:ibaj;a fuer:> del hos:>r. 

Es l:i famili:i que h:ibit.:> en un:i comuníd:id de m;is de 5000 !Qbit:llllCS. 
y que cucnt:a. con los servicios b:isicos de urb:ir~ión: :a.sua entubada 
(lntr:i o cxtr:ido111icili;:iri:a.). cncrsi:i cléctru::i., dn:n:Jjc subtcrr:lnc:o y 
p:1.van1cnt;ic1ón. 

.Es b f:imíli:i que h:ibiia en un:i eomunid:id de m:is de 5000 h:ibit:mtCS 
y que c.::irccc de alguno de los servicios bis:icos de urb::iniz.;:ic.ión. 

Es J:1. fa.n11l1:i constituid:i por p:idrc. m:idrc e hijos. 

Es l:i fam1li:i en l:i cu:il. :idcm::.s del p:idrc. bnudn: e bijas y f:i.mili:>n:S 
con lazos cos:inguin..:os. :1n11gos. cte.) 

Se :a.notr:in l:i.s ocup:icioncs de ;imbos p:idrcs. 
Ejemplo: P:idrc :ilb:i.ñil. m;idre ho¡::ir. 

Comprende desde el n:icunicnto del primer hijo h.:Lsu el n:a.cimicnto del 
último. 

Comprende el periodo en que todos los hijos :icudcn :i la cscuel:i. pero 
ninsuno d..: ellos tr:ib:ij:i. 

Se inicia eu:>ndo se h:i d:ido lu¡;:ir :i l;i• form:ición de nuevas :amílias 
(cu:>ndo :ilguno de los hijos y:i se h:i c:is:ido. 

Se iníci;i eu:>ndo todos los hijos h:in :ib:indon:>do el núcleo familiar. o 
- -··-'- '-- --""--- -- '--- ; •. L:I--'-
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