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H. MARCO TEORICO

La familia como primera necesidad del hombre existe desde la aparicion
de los primeros pobladores de la tierra.

Los diferentes tipos de familia se fundamentan a través de la historia en
las distintas concepciones del matrimonio: matrimonio por grupos, poliandria,
poligamia, y monogamia.

Entre los sumerios y babilonios, la familia estaba fuertemente
constituida sobre una monogamia, aunque existia un concubinato legal. En
Egipto, la autoridad suprema pertenece al padre. En Grecia la familia llevaba
un nombre propio en recuerdo del fundador mitico.

La familia romana tuvo un caracter patriarcal.

La familia es considerada la base de la sociedad, tiene como
responsabilidades basicas la organizacion social, atencion, afecto,
reproduccion y otorgamiento del estado.

La familia en sentido amplio es el conjunto de personas unidas entre si
por algan vinculo de estos: matrimonio, consanguinidad, afinidad o adopcion
legat.

El matrimonio es €l vinculo de union legitima entre varén y mujer, del
cual surgen las relaciones conyugales, tan destacadas dentro de la familia en
sentido estricto, cuyo centro son los esposos. La afinidad liga a cada uno de
los esposos en un parentesco legitimo; con los consanguineos de cada uno de
ellos los liga el parentesco politico.

La adopcion legal hace nacer un parentesco artificial y viene a constituir
una filiacion y paternidad de efectos juridicos inferiores a la filiacion y

paternidad naturales.



La consanguinidad une a todas las personas de sangre comun, es decir,
las que tiene un ascendiente comun. Las personas que desciendan unos de los
otros (abuelos, padres, hijos, nietos) constituyen la linea recta de la
consanguintdad, con una intima unién familiar, sobre todo entre los de primer
grado (padres - hijos) cuyas relaciones son las paternos filiales. Los otros
consanguineos constituyen la linea colateral relaciones parentales y solo los
hermanos que son de grado mas proximo quedan dentro de la familia en
sentido estricto.

La familia serd tan solida como los lazos sociales que la conservan
unidas, pudiendo dividirse en: integrada, semiintegrada y desintegrada.

La famlia integrada, donde los conyuges viven juntos; el esposo trabaja
para sostener a su esposa e hijos. El papel de la esposa es realizar las labores
propias del hogar, manteniendo su casa acogedora, manejando sabiamente el
gasto familiar para poder proporcionar alimento y vestido a la familia,
educando a sus hijos en un ambiente de amor y paz.

La familia semiintegrada es donde los conyuges viven juntos pero uno
de ellos 0 ambos no cumplen sus funciones correctamente.

Y por dltimo la familia desintegrada donde hay la falta de un conyuge
sea por fallecimiento, divorcio o abandono, otras causas de desintegracion es
por separacion de los miembros de la familia por cuestiones econdémicas, de
salud, de trabajo, etc.

La familia de acuerdo a su desarrollo 1a clasifica en:

Familia moderna, donde el hecho peculiar es que la madre trabaja, al
igual que el padre, fuera del hogar; aportando economicamente al sustento de

la familia.



Familia tradicional, aqui el padre exclusivamente es el que aporta todo
lo econdmico, aunque la madre o algan otro miembro de la familia lo puede
hacer, aunque en poca proporcion.

Familia primitiva o arcaica, hablamos de la familia campesina, cuya
economia se basa en el consumo o venta de su cosecha.

La familia de acuerdo a su localizacion geografica es: rural o urbana.

La familia por su composicion puede ser:

Familia nuclear, se llamaria a la familia perfecta integrada por el padre,
la madre y los hijos.

Familia extensa. Es aquella donde ademdas de padres e hijos se
consideran otros individuos con lo que se comparten lazos de consanguinidad,
de adopcion o afinidad.

Familia extensa compuesta. En esta ademas de los miembros de la
familia extensa, hay otros elementos como amigos que no tienen ningin
parentesco de tipo legal.

La famiha también tiene funciones basicas con la sociedad, siendo las
principales:

1. Adaptacion social y socializacion

2. Cuidado y atencién

3. Afecto

4. Reproduccion

5. Otorgamiento del rol, estatus y nivel socioecondmico.

Una responsabilidad primaria de la familia es transformar al lactante
durante su crecimiento en un individuo capaz de participar en la sociedad.

L.a soctalizacion se realiza dentro de la familia, y se caracteriza por un
proceso de interiorizacién. Durante este proceso el nifio inicia a formar su

personalidad segun las normas y valores de la cultura a la que su grupo




familiar pertenece, esta tarea rece sobre todo en la madre hasta la etapa
preescolar apoyada por hermanos y padres.

Con el paso de la escuela comenzara una segunda época de los procesos
de socializacion a través de la cual es nifio y el adolescente adquiriran nuevos
conocimientos, valores y normas morales, a la vez que entra en contacto con
grupos sociales mas amplios - escuela, amigos, grupos y asociaciones- que
coadyuvaran poderosamente al proceso de aprendizaje e integracion en la
cultura.

Atencion y cuidado

El cuidado es procurar las necesidades fisicas y sanitarias basicas a la
familia como son alimento, vestido, una buena salud y vida prolongada.

Afecto

El afecto se debe dar a cada miembro de 1a familia, proporcionando un
ambiente de bienestar en el cual el individuo pueda desarrollar sus facultades
fisicas y mentales con mas facilidad.

La atencion y el afecto son primordiales para lograr una excelente
adaptacion social.

Reproduccion

La reproduccion es una funcion tnica de la familia para perpetuar la
especie humana, junto con el matrimonio, la familia regula y controla la
conducta sexual.

La reproduccion involucra sobre todo a la mujer ya que ella es la mas
afectada por el embarazo desde el punto de vista social, psicologico y fisico,
por lo que hay que proporcionar a las nifias adolescentes una verdadera

educacion sexual para que ellas puedan controlar de manera activa sus vidas.



Estado

De acuerdo a su estado socioeconomico las familias tendran diferentes
modos de vida y oportunidades.

El nifio se adapta a la clase social en la que vive su familia, crece, se
educa tiene una vocacion que coincide con su estado socioeconémico. Por lo
que el estado otorga derechos y confiere obligaciones, pues el individuo esta
comprometido a mantener los logros y privilegios familiares.

Los seres humanos en sus relaciones sociales dentro de la familia o en
grupos desempefian diversos papeles y ocupan posiciones sociales distintas.
Cada mndividuo debe cumplir un rol o conjunto de actividades para el
desarrollo de su accion social, encaminados al cumplimiento de una
determinada funcion social de acuerdo con normas de conducta establecidas.

Ya que a lo largo de su vida un ser humano desempefia varios roles, los
cuales a veces se superponen a un mismo periodo de su existencia, por
ejemplo una madre podra ser hija, esposa, madre, ama de casa, empleada, etc.
Y cada una de estas actividades las desarrollara segin sus valores definidos
por la cultura a la que pertenezca y que habra adquirido a lo largo de su
periodo de socializacion.

El concepto de rol presenta connotaciones dinamicas (accién social de
unt individuo).

El estatus reviste aspectos mas estaticos de la conducta. Define la
posicion social que un individuo ocupa en el seno de la sociedad en que se
desenvuelve su accién, incluyendo las expectativas de conducta que se
esperan de €l por el hecho de ostentar una determinada posicion.

El rol y estatus son fruto de las normas culturales, de la estructura social
y economica de la sociedad. El estatus de una persona vendra siempre

definido en relacion con otros individuos y otorga una identificacion social,




donde entran en juego el prestigio, la dignidad, la categoria y el
reconocimiento.

La familia no es un elemento estatico, evoluciona conforme al tiempo,
cumpliendo un ciclo vital, con las siguientes fases:

Fase de matrimonio

Fase de expansion

Fase de dispersion

Fase de independencia

Fase de retiro o muerte

El matrimonio es la base de la familia, donde hombre y mujer deben
adaptarse a su vida en pareja, hacer planes, fijarse meta, dividiendo
responsabilidades, para que a la llegada del primer hijo su vida contimie en lo
mas posible sin alterarse.

La segunda fase o de expansion se inicia con el nacimiento del primer
hijo, con los consecuentes cambios de rutina en la vida de la pareja; por los
cuidados otorgados al bebe, quien es dependiente completamente de ambos
padres, pero sobre todo de la madre, lo que a veces genera conflicto en la
relacion con la relacion madre - hijo que esposa - esposo.

Esta etapa abarca el nacimiento de todos los hijos de la familia.

En la fase de dispersion, los hijos crecen acuden todos a la escuela,

algunos en la adolescencia, y por su caracter rebelde, provocan cambios en la
dinamica familiar.

Llega la fase de independencia donde los hijos ya han formado nuevas
familias y los padres vuelven a quedar solos, iniciandose también la ultima

fase del ciclo familiar donde los padres tienen que enfrentar cuatro

condiciones complejas.



1. La incapacidad para poder laborar por la presencia de enfermedades
cronico degenerativas.

2. El desempleo debido a que la mayoria de las empresas no los aceptan
por su edad.

3. El agotamiento de recursos economicos menguados por el
sostenimiento y educacion otorgada a los hijos; y

4. La reclusion en asilos para ancianos o abandono en su hogar de origen,
pues los hijos no quieren hacerse cargo de ellos.

La identificacion de estos conceptos en la problematica familiar, debe
realizarse mediante la practica de la medicina familiar que en México lleva
algunos afios de existencia y en el Instituto Mexicano del Seguro Social lleva
a la vanguardia.

En México la medicina familiar adolece de diversas limitaciones que
han frenado su desarrollo. La medicina familiar es una disciplina académica y
una especialidad que comprende una serie de actividades que se fundamentan
en los tres ejes primordiales y que hacen la diferencia entre el médico familiar
y el médico general: el estudio de la familia, la continuidad y la accion
anticipada.

El estudio de la familia, que permite el entendimiento del entorno bio-
psico-social cultural y econémico en que se desarrolla la vida de cualquier
individuo y que sefiala a la familia como un grupo social ene el cual el proceso
de salud enfermedad se maneja bajo una serie de factores de tipo estructural,
funcional y cultural que puede favorecer o limitar la salud ya sea individual o
familiar.

La continuidad permite el seguimiento del proceso salud-enfermedad de
los individuos sin importar la edad, sexo, raza, zonas urbanas o rurales, ni la

naturaleza o estado de las enfermedades que les afecten, estableciendo el




tratamiento adecuado de las mismas, al mismo tiempo, permite la
coordinacion de recursos médicos, familiares y comunitarios a su alcance,
pero sobre todo, su aplicacion.

Accion anticipada. Esta se basa en un enfoque de riesgo, el cual
contribuye a la identificacion de las probabilidades de que ciertas
caracteristicas de los individuos y/o medio ambiente que les rodea, le
produzcan en conjunto una enfermedad. Este enfoque de riego brinda también
la oportunidad de planear las estrategias mas adecuadas para el manejo de las
enfermedades, asi como de medidas preventivas en los grupos expuestos a
determinados factores causales.

La funcion del médico familiar es la promocion de la salud y ésta se
puede ver resumida en dos cualidades del ejercicio médico: incrementar la
calidad de vida de los miembros de la familia, disminuyendo los costos de
atencion y favorecer nuestras actividades y destrezas del equipo médico de la
familia, o sea, enfermeras, trabajadoras sociales, dentistas, dietistas, pero
sobre todo un nuevo tipo Qe relacion médico-paciente. 19-20

La atencion primaria de la salud es el marco ideal para impulsar y
desarrollar un programa de actividades preventivas y de promocion a la salud
en grupos de familias o individualmente, ya que se trata de un nivel dentro del
sistema nacional de salud 1995-2000, desde un punto de vista sanitario, donde
la poblacion accede de manera directa y suele respetar los consejos de su
médico.

Algunos problemas comunes como el tabaquismo, alcoholismo, estrés,
hipertension arterial y diabetes son los precursores de deterioros irreversibles
en la salud e incluso la muerte prematura. La funcién del equipo de atencion
primaria es offecer informacion adecuada sobre habitos dietéticos, de los

efectos nocivos del alcohol, tabaco, drogas sobre el organismo, asi como



recomendacion del ejercicio fisico evitando el sedentarismo que acompaiia a
la gran diversidad de las enfermedades cronico degenerativas.

En México las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad con una tasa de 113.6 por 100,000 habitantes, la siguiente causa
son los tumores de la traquea, bronquios y del pulmén con una tasa de 6.4 por
100,000 habitantes, le siguen los accidentes automovilisticos con una tasa de
15.2 por 100,000 habitantes relacionadas en alta frecuencia con el
alcoholismo; la diabetes ocupa el cuarto lugar con 37.4 por 100,000 habitantes
y en quinto lugar tenemos las enfermedades cerebrovasculares con 26.1 por
100,000 habitantes.

La atencion del médico familiar debe ser de prevencion primaria,
identificando los factores de riesgo en cada individuo para evitar
enfermedades y asi evitar la proliferacion de enfermedades cronico
degenerativas.

La prevencidn secundaria es la deteccion y tratamiento de las
enfermedades y la atencion terciaria es donde se dan tratamientos de
rehabilitacion. Por lo que vemos que la practica del médico familiar es muy
importante por lo cual debe conocer las caracteristicas bio-psico-sociales,
culturales y economicas de su nicleo familiar para saber a que nivel debe dar

mayor importancia y asi mejorar la salud de su nicleo y por ende mejorar la

salud de la comunidad.




1II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para el médico familiar es necesario conocer las caracteristicas de su
nucleo familiar, para jerarquizar necesidades de atencion que le permitan
planear su quehacer diario, estableciendo estrategias para llegar a tener una
morbilidad menor, en cada uno de los miembros de la familia, por lo que
necesita la siguiente pregunta: ;Cuales son las principales caracteristicas bio-
sico-soctales y causas de demanda de atencion médica en el consultorio 5B de
la Clinica Hospital "D" del 1.S.S.ST.E de San Cristobal de las Casas,
Chiapas?

JUSTIFICACION

Para el médico es importante conocer las necesidades que se encuentran
dentro de su nucleo familiar para poder utilizar los recursos con los que
cuenta, desde el archivo clinico, material de curacion y de farmacia, personal
de enfermeria y asi realizar medicina preventiva, resolver los problemas de
enfermedad en sus derechohabientes, conocer sus limitaciones para derivar a
un segundo o tercer nivel y asi proveer y mantener la salud de las familias a su
cargo. Esto se lograra realizando la formacion de nucleos familiares, piramide
poblacional, tipologia y diagnostico familiar y conociendo las principales
causas de consulta en los diferentes grupos de riesgo de enfermedades

infecciosas agudas, salud reproductiva, y cronico degenerativas.
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OBJETIVOS

GENERAL

Identificar las caracteristicas bio-sico-sociales en la poblacion
derechohabiente, como requisito indispensable para planificar los servicios de
atencion a la salud en la poblacion adscrita al consultorio 5B del turno

vespertino, de la Clinica Hospital “D” del 1.5.S.S.T.E. en San Cristobal de las

Casas, Chiapas.

ESPECIFICOS

Reconocer los grupos etéreos por edad y sexo dentro de la piramide
poblacional.

Registrar los grupos de riesgo como son: Poblacion infantil, en riesgo
reproductivo, y en riesgo de enfermedades cronico degenerativas.

Identificar en la familia su estructura, etapa del ciclo vital que vive, su
composicion, desarrollo, tipologia y demografia. Y con el diagnostico
familiar conocer su funcionamiento.

Mejorar las prestaciones de servicios apoyando sobre todo la Medicina

Preventiva, para mejorar la calidad de vida de los usuarios.



1V. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo
Retrospectivo
Transversal
Fundamentado en:
» Censo poblacional
» Estudio de comunidad

» Identificacion de las causas de consulta.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

Poblacion derechohabiente adscrita al consultorio 5B del turno
vespertino de la Clinica Hospital “D” del 1.S.S.S.T.E de San Cristobal de las
Casas, Chiapas.

Del 1° de abril al 30 de Septiembre de 1998.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE MUESTRA

La muestra es no probabilistica con tipo de cuota Sampling (por cuotas)
La muestra se estima en 200 familias adscritas al consultorio 5B del
turno vespertino de la Clinica Hospital “D” del 1.S.S.S.T.E. de San Cristobal
de Las Casas, Chiapas, del nimero de consultas otorgadas del 1° de enero de

1997 al 31 de Diciembre del mismo afio.
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V. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Inclusion: Poblacion usuaria del consultorio 5B del turno vespertino que
cuenten con expedientes clinicos.

Exclusién: Poblacion no usuaria del consultorio 5B del turno
vespertino.

Eliminacién:  Poblacion  sin  expedientes y  pacientes no

derechohabientes.
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V1. INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES DE MEDICION)

Para el censo de poblacion: las variables son de tipo cuantitativo como

cualitativo, identificindose una escala de intervalo para las primeras y una

normal para las segundas, segun sea el caso, se consideran las variables de:

ailos.

s> Nimero total de individuos

£ Numero total de individuos del sexo masculino

#> Numero total de individuos del sexo femenino

£ Nuinero de individuos del sexo masculino por grupos etareos
s> Nitmero de individuos del sexo femenino por grupos etareos

Los grupos etareos se establecen con una amplitud de clase de cinco

Para el estudio de comunidad las variables son fundamentalmente

cualitativas en escala nominal y se identifican las siguientes:

s Estado civil

%> Afos de union conyugal

2> Escolaridad del padre y de 1a madre

&> Edad del padre

&> Edad de la madre

#> Niimero de hijos (hasta de 10 afios de edad)

#> Numero de hijos (de 11 a 19 aiios de edad)

£> Numero de hijos (de 20 a mas afios de edad)

#> Métodos de planificacion familiar: DIU, oral, inyectable, OTB,
ritmo, conddn, vasectomia.

#> Ocupacion de los padrés de familia: profesional, empleado, hogar.



I5

£ Ingreso econdmico: de un salario minimo, de uno a dos salarios
minimos, de tres 0 mas salarios minimos.

#> Tipo de familia: moderna o tradicional.

g Etapa del ciclo vital de la familia: expansion, dispersion,

independencia y retiro.

Para la identificacion de las causas de consulta se consideran variables
de tipo cualitativo en escala nominal, a las que corresponden:

Los diez primeros motivos de consulta por grupos de edad y sexo.
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Vil. PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA INFORMACION

£ Censo de poblacion:

Se realizo en el archivo clinico de todos los expedientes de las familias
en estudio y se clasificaron mediante niicleos familiares.

s> El estudio de la comunidad:

Se aplica directamente, mediante la identificacion familiar, al padre o
madre de familia.

#> El censo de consulta:

Se realiza con la hoja del reporte diaria del médico, del afio anterior (es

decir, del 1° de enero al 31 de diciembre de 1997)

CONSIDERACIONES ETICAS

Se haran de acuerdo al comunicado de la Norma de la Ley General de
Salud en materia de Investigacion, comunicada en el Diario Oficial del 26 de

enero de 1982, asi como las declaraciones de Helsinki 1964 y con adicion de
Tokio en 1975.
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VIII. RESULTADOS
DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio pueden haber sido efecto de
sesgo en la seleccion, aunque es poco probable, pues no hay razén para creer
que estos se hubieran presentado Unicamente en quienes respondieron. El
estudio de las familias participantes (n=200) se asemejan mucho a los estudios
realizados por el Dr. Arnulfo Irigoyen Coria, asi como a los elaborados por el
Dr. Gémez Clavelina.

Lo importante es que se logro implementar los tres ejes fundamentales
en la Medicina Familiar con el conocimiento pleno del desarrollo bioldgico
social, cultural y econdmico de las familias a cargo del Consultorio 5-B del
turno vespertino, identificando grupos de riesgo, encontrando también que la
presencia de enfermedades cronico degenerativas siendo equiparables a las del
resto del pais (SISPA).
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Grafica No. 1

Piramide Poblacional del Consultorio 5B, Turno Vespertino

Clinica Hospital “D” del 1.S.S.S.T.E de San Cristobal de las Casas, Chiapas

Periodo Enero a Diciembre de 1997
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GRUPO ETARIO

Total Masculino por Grupo Etareo del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del 1.S.S.S.T.E. en San Crist6bal de las Casas, Chiapas

GRAFICA 2

Periodo Enero a Diciembre de 1997
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Fuente: Archivo Clinico
Dra, Berta Concepcion Morales Chavez




GRAFICA 3

Total Femenino por Grupo Etareo del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del LS.S.S.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas

Periodo Enero a Diciembre de 1997
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GRAFICA 4

Poblacion de Riesgo Infantil (< 4 aiios) del Consultorio 5B, Turne Vespertino
Clinica Hospital “D” del 1.5.S.S.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Enero a Diciembre de 1997
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GRAFICA 5

Pablacion de Riesgo para Fiebre Reumitica del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del 1.S.S.S.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Enero a Diciembre de 1997
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GRAFICA 6

Poblacion Femenina en Riesgo Reproductivo del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del .S.S.8.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Enero a Diciembre de 1997
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GRAFICA 7

Poblacion Anciana del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del 1.S.S.S.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas

Periodo Enero a Diciembre de 1997
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GRAFICA 8

Ciclo Vital de las Familias Adscritas al Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D> del L.S.S.S.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998
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GRAFICA 9

La Familia en Base a su Desarrollo del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del LS.S.S.T.E. en San Cristébal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998
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GRAFICA 10

La Composicion de la Familia del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del L.S.S.5.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998
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GRAFICA 11

Asentamiento Demogrifico de las Familas del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del L.S.S.S.T.E. en San Cristébal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998
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GRAFICA 12

Tipologia de las Familias del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del LS.S.S.T.E. en San Cristébal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998
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GRAFICA 13

Estructura Sociceconomica Familiar del Consultorio 5B, Turne Vespertino
Clinica Hospital “D” del 1.S.S.8.T.E. en San Cristébal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998

150 (75¢
Tres 0 masg

41 (20.5

9 (4.5%)

o 20 40 60 80 100 120 140 160

Uno

Porcentajes y Numeros Absolutos (n=200)
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GRAFICA 14

Tipos de Union en las Familias del Consultorio SB, Turno Vespertino
Clinica Hespital “D” del LS.S.S.T.E. en San Cristébal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998
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GRAFICA 15

Método de Planificacion Familiar de 1as Familias del Consultorio 5B
Clinica Hospital “D” del 1.5.5.S.T.E. en San Cristébal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998
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GRAFICA 16

Enfermedades Crénicas Degenerativas del Consultorio 5B, Turno Vespertino
“Hipertension Arterial”
Clinica Hospital “D” del 1.8.5.S.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Enere a Diciembre de 1997
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Fuente: Archivo Clinico
Dra. Berta Concepcion Morales Chavez
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GRAFICA 17

Enfermedades Cronicas Degenerativas del Consultorio SB, Turno Vespertino
“Antropatrias Cronicas”
Clinica Hospital “D” del 1.S.S.S.T.E. en San Cristébal de las Casas, Chiapas
Periodo Enero a Diciembre de 1997
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Fuente: Archivo Clinico
Dra. Berta Concepcion Morales Chavez
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GRAFICA 18

Enfermedades Cronicas Degenerativas del Consultorio 5B, Turno Vespertino
“Diabetes Mellitus”
Clinica Hospital “D” del .S.8.S.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Enero a Diciembre de 1997
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Fuente: Archivo Clinico
Dra. Berta Concepcion Morales Chivez




TABLA 1

Piramide Poblacional def Consultorio SB, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del 1.S.5.S.T.E. en San Cristébal de las Casas, Chiapas
Periodo Enero a Diciembre de 1997

Mujeres Grupo Etario Hombres
40 14 36
100 5-9 94
215 10-14 200
167 15-19 148
145 20-24 39
160 25-29 75
210 30-34 125
150 35-39 142
110 40-44 108
64 45-49 69
62 50-54 63
49 55-69 45
48 60-64 40
25 65-69 30
27 70-74 30
24 75-80 25
20 80-84 15
7 85-mas 9
1623 TOTALES 1293

Fuente: Archivo Clinico
Dra. Berta Concepcion Morales Chivez



TABLA 2

Aiios de Union Conyugal de las Familias del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del 1.S.8.S,T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998

ANOS FRECUENCIA
1-4 40
5.9 50

10-14 38

15-19 21

20-24 26

25-29 12

30-34 5

35-39 3

40-44 1

45-49 1

Fuente: Archivo Clinico
Dra. Berta Concepcion Morales Chavez



TABLA 3

Edades de los Padres de las Familias del Consultorio 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del 1.S.S.S.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998

EDAD FRECUENCIA
20-24 6
25-29 25
30-34 49
35-39 36
40-44 22
45-49 24
50-54 21
55-59 10
60-64 2
65-69 1
70-mas 2

Fuente: Diagnostico Familiar
Dra. Berta Concepcion Morales Chivez



TABLA 4

Edades de las Madres de las Familias del Consultorio SB, Turne Vespertino
Clinica Hospital “D” del L.S.S.S.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998

EDAD FRECUENCIA
20-24 10
25-29 48
30-34 48
35-39 38
40-44 17
45-49 22
50-54 9
55-59 4
60-64 3
65-69 1

Fuente: Diagnostico Familiar
Dra. Berta Concepcion Morales Chivez



TABLA 5

Nimero de hijos por rango de edades en las Familias del Consultorio 5B
Clinica Hospital “D” del 1.5.S.S.T.E. en San Cristébal de las Casas, Chiapas
Periodo Abril a Septiembre de 1998

Numero de Familias con:

Numero | Hijos menores |Hijos entre 10 |Hijos mayores
de hijos de10 afos y 20 ailos de 20 afnos

1 59 32 13
2 45 29 15
3 26 13 7
4 5 7 3
5 1 1 3
6 1
9 1
10 1

Fuente: Archivo Clinico
Dra. Berta Concepcion Morales Chavez



TABLA 6

Principales Causas de Consulta del Consultorie 5B, Turno Vespertino
Clinica Hospital “D” del L.S.S.8.T.E. en San Cristébal de las Casas, Chiapas
Periodo Enero a Diciembre de 1997

DIAGNOSTICO
M F {13 VEZ
Infeccion enfermedades respiratorias 98| 98 186 10
Colitis 36| 48 50, 34
{Enfermedades del embarazo parto Of 74 20 54
Hipertension arterial 24| 46 48| 24
Artropatria Crénica General 18] 44 56 6
Enfermedades dermatoldgicas o micosis 14| 48 54 8
Info infestacion de la vagina 0] 60| 52 8
Diabetes Mellitus 28 32 27] 33
Infeccion de vias urinarias 28| 28 38| 18
Enfermedades diarreicas o gastroenteritis 200 32 421 10

Fuente: Hoja de Reporte Diario del Médico
Dra, Berta Concepcion Morales Chavez



Principales Causas de Consulta por Grupos Etareos del Consultorio 5B

TABLA 7

Clinica Hospital “D” del LS.S.5.T.E. en San Cristobal de las Casas, Chiapas
Periodo Enero a Diciembre de 1997
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L GRUPOS POR SEXO Y EDAD 4
0A4|/6A9|10A|15A| 20A24 |30A[35a|40A]|A5A50A|55A]60AT65A[706 ff
14 | 19 25A 29 34 | 39 | 44 [ 49 | 54 | 59 | 64 | 69 [MAS O
DMAGNOSTICO M |F IM[F IM[F IM]F [MF IM]F |[M]F [M]F [MIF IMJF [MIF IMIF M[FIMIEMIF ] ©
Infeccién
enfermedades |20]14|24|14]14|10| 4{10| 2| 4]10]10| 2j10; 4|10[10f 6] 2| 4| 2| 2| 2| 4 2 196
respiratorias
Colitis 2| 8] 6 8 2| 4 8{10[10| 6| 2| 6] 4 4 4 2 2| 84
Enfermedades
del embarazo 4 8| |26] |14 8 14 74
parto
Hipertensidn
el 2 2| 2| 2| 8 2 2| 4| 8] 6|10| of 4| 2| 4| o| 4| 4| 8| 70
Artropatria
Crénica general 0] 2| 0| 2| 2| 2| 8| 2| 6] 0| 2| 0j10| 4| 6| 0] 0| 2| 6| 4] 0| 0| 4] 62
Enfermedades
dermatolégicas 6 6 2 H2{ 2 2|1 6] 4] 4] 4] 4 2| 2 2 4 62
0 micosis
Info infestacion
de Ia vagina 4 20 |6 [124 |6l |8 |[10] [10 2 60
Diabetes
Mellitus 2[ 2| of 2| 2| of 2| 8} 6| 6| 6| 8 6] 2 4| of 2| 0| 2 60
Infeccion de vias
urinarias 6| 4} 2 4 2] 6 4 2 4| 4} 2) 2| 4 4 21 2| 0] O} O] O] 2 56
Enfermedades
diarreicas o 4| 2 6| 6 4 2 4 41 2| 4| 4} 2 2 2 4] 52
__gastroenleritis

Fuente: Hoja de Reporte Diario del Médico
Dra. Berta Concepcion Morales Chavez
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DISCUSION DE RESULTADOS DESCRIPTIVOS Y ANALITICOS

El estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal arrojo

importantes resultados:

Los niicleos familiares adscritos al consultorio 5B en la mayoria la base

de la familia es el matrimonio, encontrandose integradas, siendo nucleares.

Debido a su localizacion son urbanas por lo que cuentan con servicios

de luz, agua y drenaje lo que disminuye las enfermedades diarreicas.

Por el tipo de derechohabiente la gran mayoria son familias modernas.
Los padres en un alto porcentaje son profesionistas, lo mismo que sus esposas,
lo que ayuda en gran medida a promover en ellos los habitos higienicos-

diéteticos y médicos con mayor facilidad.

Consecuentemente a su edad la mayoria de las familias esta en etapa de
dispersion, utilizando métodos de planificacion familiar en un 67.3%, lo se
refleja en pocos hijos, por lo cual hace pensar que hay mucho por hacer aun en

los programas de salud reproductiva y de planificacion familiar,

Haciendo comparaciones con un estudio similar realizado en el
municipio de Playa de la Ciudad de La Habana, Cuba, llegamos a la
conclusion de que la participacion activa y reflexiva de la comunidad permite
obtener inforinacion acerca de la problematica de medicina familiar v asi
lograr corregir la situacion problema para mejorar tanto la salud fisica como

mental de los niicleos familiares.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo da respuesta al planteamiento del problema al
conocer las caracteristicas de nuestra poblacion adscrita, los niicleos
familiares, estructura, tipologia, diagnostico familiar y las principales causas

por las que acuden a la consulta.

Se identificaron a los diferentes grupos etarios, como son poblacion de
riesgo infantil, grupos de riesgo para fiebre reumatica, riesgo reproductivo,

poblacion anciana y para detectar enfermedades crénico degenerativas.

Con los resultados recabados llevaremos a cabo las siguientes acciones
especificas para que ia atencion brindada en el consultorio sea oportuna, con

calidad y calidez que requiere la poblacion usuaria, en este primer nivel de

atencion.

La atencion médica comprendera las actividades siguientes:
A) Preventivas

B) Curativas y

C) Rehabilitacion

Dentro de las medidas preventivas estan:

» Atencion materno infantil

» Consulta a sanos

» Envio a aplicacion de vacunas y productos biologicos.
» Deteccion oportuna de enfermos DOC, DOD, y HAS

» Estudio de contactos y
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» Medidas profilacticas.

Las actividades de rehabilitacion se realizan identificando el caso y

refiriendo al paciente a una unidad especializada.

La deteccion y control de enfermos comprende:

Prevencion y control de la fiebre reumatica aguda en pacientes de 5 a 14

aflos con faringoamigdalitis.

Control de la nutricion, del crecimiento y desarrollo del nifio, con

consultas periodicas.

Vigilancia de la nutricién en menores de 5 aiios, embarazadas y mujeres

en periodo de lactancia, valorando peso, talla, orientando sobre su dieta.

Atencion de embarazo, estando alertar a sintomas de alarma, indicando
dieta y cuidados de higiene personal, orientando sobre lactancia e iniciando
platicas sobre planificacion familiar. Dar instrucciones precisas para atencion

del parto, vigilancia de puerperio.

Atencion al recién nacido, vigilando su alimentacion, peso adecuado,
cuidados del cordén umbilical, orientando a la madre sobre signos de alarma

(fiebre, ictericia, vomitos frecuentes).

Control y prevencion de infecciones de vias respiratorias altas,
tdentificando sintomatologia, dando atencion médica oportuna, orientando

sobre cuidados para evitar complicaciones y contagios.
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Control y prevencion de enfermedades diarreicas, orientando a las
madres sobre cuidados alimenticios € higiénicos, sefialando signos de alarma

preponderando el uso de suero oral.

Hacer hincapi¢ a personas de edad fértil sobre el programa de

plantficacion familiar.

Deteccton de cancer cervico uterino, por medio de estudio citologico,
ensefiando a los pacientes que debe realizarse frecuentemente. Ensefiar a las

pacientes a realizar autoexamen de mama.

Deteccion y prevencion de enfermedades cronico degenerativas como
hipertension arterial, diabetes mellitus en pacientes de mas de 25 afios, con
antecedentes familiares o sin ellos, orientando a evitar sedentarismo, obesidad,
tabaquismo, consumo excesivo de sal y dieta rica en grasas y carbohidratos.

Toma de TA en cada consulta, exdmenes de laboratorio en caso necesario.
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ANEXO 1
IDENTIFICACION FAMILIAR

FECHA: No. EXPEDIENTE:
FAMILIA- CASADOS ()

i " UNION LIBRE( )

ANOS DE UNION CONYUGAL:

NOMBRE DEL INFORMANTE:
EDAD: SEXO: (M)(F) ESCOLARIDAD:
DOMICILIO:
EDAD DEL PADRE: EDAD DE LA MADRE:
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DIU( ) H. TABLETA( ) H.INYECTABLE( )
OTB( ) RITMO ( ) CONDON ( ) VASECTOMIA( )
TIEMPO DE USARLA:

NUMERO DE HIJOS (HASTA 10 ANOS):
NUMERQ DE HHIOS (11 A 19 ANOS):
NUMEROQO DE HIJOS (20 O MAS ANOS):
TIPO DE FAMILIA (MARQUE CON X)
DESARROLLO MODERNA ( )
TRADICIONAL ( )

DEMOGRAFIA URBANA ( )
RURAL ( )
COMPOSICION NUCLEAR( )
EXTENSA ( )
COMPUESTA ( )

INGRESOS MENSUALES UN SALARIO MINIMO ( )

DOS SALARIOS MINIMOS ( )
’ 3 O MAS SALARIOS MINIMOS ( )
OCUPACION:

PADRE: SUELDO MENSUAL:
MADRE: SUELDO MENSUAL:

ETAPA DEL CICLO FAMILIAR: '
EXPANSION ( ) DISPERSION ( )
INDEPENDENCIA ( ) RETIRO ( )

OBSERVACIONES:




