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3. Marco Teérico

Historia del Municipio:

El municipio de Temixco, durante la época prehispénica y el perfodo de la conquista
pertenecié a Cuernavaca, en la €poca colonial qued6 dentro de territorio del Marquesado

del Valle de Oaxaca.

E1 29 de julio de 1627 se le concedi6 a Francisco Barbero una estancia de Coaltepec
por el cacique de Cuernavaca, Don Toribio de San Marin Cortés, naciendo entonces la

hacienda de Temixco y el ingenio con el nombre de nuestra Sefiora de la Concepcidn.

En el afio de 1747 Temixco, tenia problemas, principalmente contra los indigenas de
Alpuyeca que estaban afectando sus terrenos, no conformes con el despojo se alborotaron
contra la hacienda y estd contd con el apoyo del Tribunal del Santo Oficio y obtuvo del
comisariado de Cuernavaca, Fray Miguel de Nava, para que se aprehendieran a los

alborotadores que también indujeron la sublevacién contra el duefio de Temixco.

En Temixco en el afio de 1808 para festejar el Santo de Dofia Josefa Yermo, se dio
libertad a 200 esclavos negros que pertenecian a esta finca; siendo estd una de las razones
por la que los negros no contribuyeron en el movimiento de la Independencia de 1810, sino
que estuvieron al lado de los espafioles y también que hayan participado en el
derrocamiento del virrey Iturrigaray y en la que tan activamente particip6 el duefio de

Temixco, don Gabriel de Yermo.

Al crearse el Estado de México, Temixco con la categoria de hacienda, pertenecié6 a
municipio de Xochitepec; pero al crearse el Estado de Morelos, en 1869, pasé a pertenecer
al municipio de Cuemnavaca, hasta el mes de mayo de 1933 en que fue elevado a la
categoria de municipio, con los pueblos de Acatlipa, Cuentepec, Tetlama, y el Pueblo

menor del Puente.



Monumentos Arquitectdnicos:

Exhacienda de Temixco, erigida en 1627; las parroguias de La Inmaculada

Concepcidn, de San Andrés y de San Agustin; y la iglesia de San Miguel.
Arqueoldgicos:

Zona Arqueolégica de Xochicalco.
Fiestas Populares:

20 de epero, fiesta en honor a San Sebastidn Chala con misa, misica y cantos
religiosos procesiones y representaciones de la pasion y muerte de Jesds; 3 de mayo, dia de
la Santa Cruz con procesion hacia el monte de las Cruces en donde se celebra la Imisa,
bailes, comida y fiesta taurina; 29 de Septiembre, fiesta del Santo Patrono San Miguel con
Misa, bailes, comida, toros y céastillos; 2 de noviembre, celebracién de los dias de los
muertos; 30 de noviembre, celebracién del santo patrono, San Andrés Apdstol, con
mafianitas, misa, juegos mecdnicos, misica de viento, toros, gallos, baile y fuegos
artificiales; 12 de diciembre, fiesta de la Virgen de Guadalupe con misa y cantos; 24 y 25
de diciembre fiesta de navidad con la quema de fuegos artificiales y 1° de enero, fiesta de

afio nuevo con fuegos artificiales.
Alimentos Tipicos:

Mole de pepita (pipién) con tamales de ceniza, mole rojo de guajolote, cecina con
queso y crema y salsa verde, barbacoa de cabrito. La inmigracién de gente de Guerrero al
municipio ha introducido 1a costumbre del pozole, el cual es ahora el muy popular.

Artesanias:

Existen varios talleres de cerdmica en los que se producen alcancias, figuras y vajillas.



Localizacion:

El municipio se ubica geogrdficamente entre los paralelos 18°54' de latitud norte y
los 99°13' de longitud oeste del meridiano de Greenwich, a una altura de 1,450 metros sobre
el nivel del mar. Tiene una superficie de 87.689 kilémetros cuadrados, cifra que representa
el 1.77 por ciento del total del estade. Limita al norte con Cuernavaca; al sur con Miacatldn
y Xochitepec; al este con Xochitepec; al oeste con Miacatldn; y al noroeste con el Estado de

México.
Localidades més importantes:

La cabecera principal, Acatlipa, Cuentepec, Palmira, Tetama, y Puente Viejo.
Hidrografia:

Este municipio esta atravesado de norte a sur por los escurrimientos y cauces que se
forman en Cuernavaca, el rio Cuernavaca que recibe las aguas de la barranca de Pilcaya. En
Alta Palmira pasa la corriente llamada pilapefia y por Pueblo Viejo, la de las Panocheras;

mads al poniente, es atravesado por la del Ojo de Agua y la de Tetlama vy la que atraviesa por

Cuentepec Hlamada rio Toto a Atengo, que va hacia el municipio de Miacatlan.
Clima:

El municipio cuenta con dos tipos de climas que son el templado subhimedo y
semicélido subhumedo, registra una temperatura media anual de 17.25° C, con una
precipitacion media anual de 946 milimetros y el periodo de lluvias es de junio a octubre.
Orografia

El municipio tiene alturas que van de los 1,200 a 2,300 metros, estd formado por

una serie de lomerios que forman cuencas. Los cerros mds importantes son el Aire,

Ajuchitldn, La Culebra y Colotepec. En Temixco se presentan tres formas de relieve a



saber: zonas accidentadas que cubren el 35 por ciento del terreno y se localizan al oeste;
zonas semiplanas con una extensién de 45 por ciento del municipio ubicadas hacia el centro
y este; y las zonas planas que abarcan el 20 por ciento de la superficie, en el este y sureste

del municipio.
Clasificacion y Uso del Suelo:

El municipio cuenta con una superficie aproximada de 87.68 kilémetros cuadrados,
de los cuales en forma general se utilizan: 3,262 hectdreas para uso agricola, 5,676
hectdreas para uso pecuario y 5.0 hectéreas para uso industrial. En cuanto a la tenencia de la
tierra se puede dividir em: 2,651 hectdreas propiedad ejidal, 2,900 hectdreas propiedad
comunal, y 1,515 hectéreas propiedad privada.

Flora y Fauna:

La flora estd constituida principalmente por: selva baja caducifolia de clima calido;

jacaranda, tabachin, cacahuate, ceiba y bugambilia.

La fauna la constituyen: venado cola blanca, jabali de collar, mapache, tején,
zorrillo, atmadillo, liebre, conejo comun, coyote, gato montés, comadreja, cacomixtle,
tlacuache, murciélago, p4jaro bandera, chachalaca, urraca copetona, zopilote, aura, cuervo,
lechuza y aves canoras y de ornato.

Agricultura:

Los principales cultivos son: cafia de azicar, arroz, cebolla, sorgo, jitomate, maiz y

frijol.

Fruticultura:

Se produce melén, sandia y jicama.



Floricultura:

T

Es importante resaltar la existencia de viveros de drboles frutales, plantas y flores de

ornato.

Ganaderia:

Se cria ganado bovino, caprino, porcino, ovino y caballar, asi mismo se explota la

avicultura y la apicultura.
Industria:

En talleres comunitarios y familiares se produce ropa de mujer, caballeros y nifios,
calzado para dama, son también numerosos los talleres dedicados a la cerdmica de
ornamentacién y de vajillas.

Turismo:

Entre los lugares culturales e histéricos encontramos la Exhacienda de Temixco; la
zona arqueolégica de Xochicalco; las parroquias de San Andrés y la de San Agustin; v la de
San Miguel. Asimismo cuenta con balnearios como Ja Exhacienda de Temixco y el Mirador
Palmira.

Servicios Piblicos Urbanos

Electrificacién:

La zona de estudio cuenta con el servicio de luz eléctrica con la cual se ven beneficiados un

99.8% de la poblacién, sin embargo dicho servicio en muchas ocasiones se ve interrumpido



0 sufre de variaciones en el voliaje: principalmente durante los meses de junio y agosto

coincidiendo con la época de lluvia y grandes ventarrones.

Electrificaciéon

Beneficiados

99.8

Fuente: hitp://www.ssa.ecob.mx

Drenaje y Alcantarillado:

En la zona un 97.1 % de la poblacién cuenta con bafio con drenaje, mientras gue un
2.47 % cuenta con fosa séptica sin proteccién, un 0.89% con hoyo negro y sélo un 0.67%
con letrina sanitaria, el restante 2.77 % practica el fecalismo al ras del suelo lo cual
favorece la proliferacion de moscas, mosquitos y roedores; y al mismo tiempo una mayor

incidencia de enfermedades gastrointestinales

r

Drenaje y Alcantarillado
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Fuente: http://www . issste.gob.mx
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Red de agua Potable:

El agua para consumo humano se obtiene de dos pozos profundos, por medio de
bombas eléctricas que la distribuye a un 98.1% de la poblacidn, el resto del agua se obtiene

de pozos o nonas sin proteccion, no contando con las medidas de salud suficientes.

En esta zona la mayoria de la gente tiene por costumbre clorar y/o hervir el agua que
utiliza para beber, mientras que el 0.69% no realiza ninguno de los dos métodos. También
es comtn el almacenamiento de agua en cisternas o depdsitos los cuales se mantienen sin
proteccién permitiendo con esto la proliferacién de mosquitos transmisores de

enfermedades tales como el paludismo y dengue.

agua potable

1,9

1 | agua potable

m2

Fuente: hitp://www.inegi.com.mx

Servicio de Limpieza:

Este servicio es deficiente, aunque en algunos lugares de la zona como el
fraccionamiento Burgos los camiones de basura pasan regularmente, pero en otros hay
escasez de camiones recolectores y pocos basureros locales, generalmente en los lugares
donde hay mercados y tianguis la basura se acumula enormemente creando focos de

infeccién.
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Lo anterior trae como consecuencia la creacién de basureros al aire libre o que la

basura permanezca por varios dias dentro de las casas.

Aproximadamente un 35.48% de la poblacién habitante de esta localidad mantiene
la basura fuera de su domicilio sin proteccién de ningin tipo, un 8.12 % la tira en Ia calle,
barrancas o rfos, mientras que un 22.79% la quema provocando con esto graves problemas
de contaminacién ambiental y la proliferacién de fauna nociva como ratas, cucarachas,
moscas y mosquitos entre otros. Incrementdndose con esto los problemas

gastrointestinales e infecciones en las vias respiratorias.

Basura e
B 1 Basura fuera de domicilio

W 2 | Basura en barrancos o rios
03| Basura quemada

35,48

8,12

Fuente: http://www.issste.gob.mx

Otros:

La zona es una de las que cuenta con mayor nimero de servicios como el DIF,
INEA e INSEN el cual cuenta con una casa del anciano ubicada en el barrio 2 de la
localidad de Villa de las Flores, que cuenta con instalaciones adecuadas para la estancia de

ancianos, asi como para su alimentacién y cuidados médicos.

Dentro de la zona se encuentra el Sector en donde estd el agrupamiento policiaco
No. 16, que cuenta con cinco elementos de vigilancia y un radio operador, el cual se

encuentra abierto las 24 horas del dfa.



Situacion Socioecondmica

Resulta complicado hablar de los derechohabientes que estdn adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar de Temixco, ya que existe gran variedad de estratos sociales asf como
niveles de cultura y educacién; aunado a esto se puede considerar la zona conm una
poblacion flotante, debido a las migraciones de gente hacia otros lugares de la Reptblica y

a Jos Estados Unidos de Norte América, asi como la llegada de nuevos pobladores.

Vivienda

De las 1438 familias que habitan la zona existen aproximadamente 1188.27
viviendas que equivalen a un 81.5 %, esto debido a que en algunas ocasiones una vivienda

es habitada por 2 6 hasta 3 familias.

En relacién ala tenencia de la tierra un 76 % de las viviendas son propias tomando
en consideracién que estos terrenos fueron invadidos hace mds de 20 afios y legalizados
posteriormente a un costo muy bajo, el otro 15% son viviendas rentadas el 9% restante son

prestados o invadidos.

En relacién al tipo de construccién un 82 % de las casas estdn construidas de
ladrillo con piso de cemento y techo de loza, un 14 % estén construidas con paredes de
ladrillo pero con techo de ldmina y piso de tierra, mientras que el 4 % restante son
construcciones irregulares de ldmina de cartén o asbesto y paredes de madera o ldmina con

piso de tierra.

Alimentacién

Esta basada principalmente en granos bésicos tales como el frijol, lenteja y habas,
asi como tortillas, pan, pastas, chile, huevo y café.  Aproximadamente un 20 % de la

poblacién consume carne de 1 a 2 veces por semana as{ como leche y sus derivados. En
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cuanto a la alimentacién de los nifios un 90% de ellos consume leche del seno materno
durante el primer afio de vida, mientras que el 10 % restante es alimentado con férmula

lactea.

La gran mayoria de¢ las madres inician la ablactacién de los nifios a partir de los 4 a
5 meses de edad, con caldos, sopas de pasta, huevos y atoles. Las frutas y verduras son
poco consumidas, salvo por las que son cultivadas por la familia o se pueden obtener de los
arboles frutales de las casas. [Es comiin que los nifios y jévenes consuman alimentos

“chatarra”, asi como refrescos.

Cultura

La poblacién es en general poco renuente a los programas de vacunacién y
planificacién familiar, sin embargo aiin existen parejas en las cuales el esposo se niega a
que la mujer se controle por un método de planificacién familiar o que durante el embarazo

sea vigilada por algiin médico ya que prefieren a la partera.

Es una practica comiin ¢l acudir con el huesero y/o brujo a que les “acomode” un
hueso o a que les realice una “limpia”, y no es hasta que uno de estos métodos falla cuando
deciden ir con el médico.

Otro problema muy grave es la drogadiccién y el alcoholismo, los cuales se
presentan cada vez en mayor ndmero con menores de edad, es frecuente ver personas
tiradas en la calle, por el abuso de substancias téxicas.

Situacién Econdmica

La poblacién econdmicamente activa es bisicamente la mayor de 15 afios aunque en

algunas ocasiones nifios de menor edad tienen que trabajar para apoyar al gasto familiar.

14



De los 11.852 habitantes mayores de 15 afios, el 9.93% es albafiil, el 9.77% es
obrero, el 9.61% se dedica al comercio (tiendas y cerdmicas), el 9.4% es peén y tinicamente
el 8.67% es ejidatario o ganadero, mientras que un 10.04% esta desempleado. La mayoria

de la gente gana apenas ¢l salario minimo o menos.

También se puede encontrar en la poblacién: médicos, enfermeras, maestros,

ingenieros, y licenciados, pero éstos tan solo ocupan ¢l 8.09 %.

Es importante mencionar que en la zona existe una zona industrial conformada por
dos tabaquerfas, varias tabloneras, talleres de zapaterfa, talleres de costura y existe también

un centro de reciclaje.

Distribucién de Empleos

O desempleados |
Profesionistas
gjidatario
Cpeon

[0 comerciante

[Jobrero e
0 albanil

0 5 10 15

porcentajes

Fuente: http://www.ssa.gob.mx
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Datos Médicos Relevantes

Diez Principales Causas de Mortalidad General
Municipio de Temixco, Estado de Morelos 1998

Causa de Defunciones No. De Defunciones *Tasa
Neoplasias y otras formas de cédncer 7 43
Aparato circulatorio 6 3.68
Asfixia Neonatal 5 10.07
Neumonia e IRA 2 1.22
Gastrointestinales (EDA) 3 1.84
Endocrinopatias 1 0.61
SIDA 1 0.61
TOTAL 25

*Tasa por 10,000 habitantes
Diez Principales Causas de Mortalidad
Temixco Morelos
1 2 £2 Neoplasias
10
8 W Aparato Circulatonio
(o]
g 6 O Asfixia Neonatal
|I_ 4 O Neurnonia e IRAS
2 m Gastrointestinales
0
A Endecrinopatias
1
m Sida
Nombre de Enfermedad

Fuente: htip://www.ineegi.com.mx

16



Mortalidad General Durante Los Ultimos 5 Anios

Municipio de Temixco, Estado de Morelos

Afio No. De Defunciones *Tasa
1994 141 19.52
1995 162 15.08
1996 181 14.68
1997 177 11.01
1998 199 12.22

*Tasa por 1000 habitantes

Mortalidad General Ultimos 5 Anos
Temixco Morelos

M 1994

Numero de 1995
Muertes 11996
[11997

anos

Fuente: http://www.inegi.com.mx




Mortalidad Por Grupo de Edad
Municipio de Temixco, Estado de Morelos 1998

Grupo de Edad Numero de Defunciones *Tasa
<1 afio 6 73.89
1-4 afios 1 9.2
5-14 afios 0 0
15-44 afios 3 5.01
45-64 afios 5 15.95
65> afios 10 3.65
Total 25

*Tasa por 10, 000 habitantes

Tasa

Mortalidad Por Grupo de Edad

M menor de 1 ano

E 1-4 anos

005-14 anos

O 15-44 afios

W 45-64 afos

El mayor de 65 afios

Fuente: http://fwww.inegi.com.mx

18



Mortalidad Segiin Sexo

Municipio de Temixco, Estado de Morelos

1998
Sexo Nimero de Defunciones
Masculino - 14
Femenino 11

*Tasa por 10, 000 habitantes

*Tasa

14.44

13.33

Mortalidad Segun Sexo Municipic de Temixco,
Morelos

Masculino 13,33 14,44 Femenino

B1 B2

Fuente: http://www.inegi.com.mx
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Diez Principales Causas de Morbilidad
México 1997

Enfermedad Tasa*
Infecciones Respiratorias 27,6864
Infeccién Intestinal 15,500.0
Amibiasis 1,574.0
Accidentes 1,574.0
Enfermedades Hipertensivas 1,101.7
Diabetes Mellitus 705.
Dermatofitosis 576.6
Ascariasis 562.8
Angina estreptocdccica 218.5
Salmonellosis 212.3

*Tasa por 100,000 derechohabientes

Diez Principales Causas de Morbilidad México infecciones
Respiratorias

M Infeccién

intestinal
[1Amibiasis

O Accidentes

m Hipertension
Frecuencia
(tasa) B Diabetes

Mellitus
m Dermatofitosis

O Ascariasis

1

HAnNgina
Enfermedades estreptococcia
B A Saimoneliosis

Fuente: http://www.ineei.com.mx




Tasas Estandarizadas Defunciones y Nacimientos

Afio
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997

México 1997
Tasa Defunciones
- 5722
- 5842
- 5973
- 6295
5.42 6178
5.18 6060
4.99 6023
5.12 6390
4.90 6339
4.96 6654
4.73 6603
4.87 6579

Naciones
39374
40959
39721
39231
38797
39209
36206
37714
40442
34124
34063
37310

Defunciones y Nacimientos

Defunciones

W Nacimientos

Fuente: http://owww.inegl.com.mx




Definicion de Familia

La familia es la institucién bésica de la mayoria de las sociedades humanas, siendo
asi el fundamento légico de cualquier desarrollo cultural, annque cada cultura tiene su
propia forma de ver a la familia con sus propias y tdnicas caracteristicas intrfnsecas, en
nuestra cultura propiamente Occidental, el niicleo bésico de toda sociedad estd formado por
un padre, una madre y los hijos, en donde los primeros tienen la obligacién de dar nuevos
miembros a Ia sociedad, ensefiarlos a vivir y ser parte de ella, asi como brindarles apoyo

emocional y fisico.

El consenso norteamericano la define como un grupo de dos o més personas que
habitan conjuntamente y pueden estar relacionadas mutuamente, por lazos consanguineos

de matrimonio o adopcién.'

Pero en Canadd se ha definido a la familia como un grupo compuesto por un
marido, una esposa, con o sin hijos, o un padre ¢ madre con uno o més hijos que viven bajo

el mismo techo.
Clasificaciones de la Familia.
Se ha clasificado a la familia de diferentes maneras para su estudio.

a) Clasificacién con base en su desarrollo:
-Modemna
-Tradicional

-Arcaica 0 Primitiva

b) En base a la demografia:
-Urbana
-Rural



c) Basada en su integracidn
-Integrada: Los cényuges viven y cumplen sus funciones
-Semi-integrada: Los cényuges ;fiven juntos pero no cumplen adecuadamente sus
funciones.
-Desintegrada: Falta uno de los cényuges por diversas causas (muerte, divorcio,

separacién, abandono, etc.).

d) En base ala ocupacién de uno o ambos ¢onyuges.
-Campesina
-Obrera

-Profesional
Estructura y funcién de La Famuilia

A la pareja y a los hijos se les considera pareja nuclear, cuando se toma a los padres

de la pareja se considera una familia extensa.

Muchas unidades sociales no se ajustan a esta definicidén, pero las funciones
desempefiadas casi siempre son las mismas, y las estructuras son casi siempre similares,
como ejemplo tenemos a las parejas que viven en union libre, las familias donde sélo esta
uno de los padres (ya sea por abandono, divorcio o muerte), las uniones de homosexuales y

las comunas; a este grupo se le considera familias suplentes.

Cada grupo pequefio tiene sus propia conducta, que depende de las comunicaciones
interpersonales. La familia es un tipo especial de grupo pequefio, en donde cada miembro
tiene potencialidades inherentes debido a los factores comunes heredados o desarrollados y
a las relaciones de afecto, asi como las expectativas sociales. El pertenecer a una familia

implica una participacién durante toda la vida, con la posibilidad casi nula de separarse

! Ingoyen C Amulfo, Fundamentos de Medicina Familiar, editorial Medicina Familiar
Mexicana.



completamente de ella, ya que uno nunca puede negar a sus padres, hermanos o incluso a

los hijos.

El vivir en una misma casa, el compartir actividades sociales, el tener un mismo
nivel de estudio, el vivir los mismos €xitos y fracasos, hacen que las personas sientan un
lugar propicio para vivir y desarrollarse.  Cada familia en lo personal hace que la
disciplina, la sexualidad, la comunicacién, la privacidad, etc., tengan sus propias
caracteristicas intrinsecas. = También da a sus miembros atributos fisicos y rasgos
psicolégicos similares, los cuales se heredan genéticamente. La familia da a sus miembros
una sensacion de pertenencia, asi como de carifio, respeto, comparifa y seguridad, por lo

que cada persona se siente con la confianza suficiente para pedir ayuda y consejo.

En cuanto a las expectativas de la sociedad con la familia, la primera siempre espera
que el niicleo bédsico de nuestra sociedad tenga un sentido de responsabilidad hacia sus

miembros. La sociedad también protege los derechos de los miembros de cada familia.

A pesar de todo lo anterior, como siempre, la familia tiene sus propios problemas
internos, sobre los cuales Martinson® sefiala “Los miembros difieren marcadamente en
edad; muchos miembros son dependientes de los otros; la familia no puede rechazar
miembros ni reclutar otros nuevos y los miembros estan implicados emocionalmente con

los demds, por lo que todos estos factores afectan la eficiencia del grupo”.

Para comparar las diferencias entre un grupo no familiar y uno familiar, se darén las

definiciones de cada uno.

Un grupo no familiar puede ser un grupo homogéneo, es aquél que tiene como
objetivo realizar una tarea, por lo que tiene que resolver un problema, pueden decidir si
hacen el trabajo por separado, ya que no tienen ninguna responsabilidad entre sf, o si se da
el caso de que alguien haya hecho un mal trabajo, los demds pueden decidir permanecer

juntos y simplemente sustituir al otro individuo.

* Martinson FM, Family in Society, Dodd. Mead Company, New York 1970, pag. 110.



Un gnipo familiar es un grupo no homogéneo y estd inmerso en un proceso continuo
de muchos afios, al haber una tarea comin, cada objetivo es percibido de manera distinta
por cada uno de los miembros, ademds hay diversos grados de autoridad, segin sea
apreciado por cada miembro, y la autonomia relativa de cada individuo se encuentra en
movimiento continuo. Al tratar de Hevar algo a cabo la familia con frecuencia es

ineficiente.

Pero a pesar de estos conflictos, siempre estdn presentes las relaciones de afecto, el
sentido de responsabilidad, y el sentimiento de pertenencia.  Ningin miembro puede
desligarse completamente de su familia, a pesar de que los adolescentes son capaces de una

abdicacién temporal y parcial

La familia desempefia cinco funciones bésicas: socializacion, atencidn, proporcionar

afecto, proporcionar un status, y reproduccién:

a) La socializacién: implica el desarrollo de las habilidades sociales, lo que incluye como
comportarse en sociedad, con otras personas, de la misma edad ¢ incluso de otras;
también implica las relaciones interpersonales.. |

b) La atencién: implica brindar una casa, respeto, cordialidad, sustento, vestido, confianza,
apoyo moral y econémico, proteccion, en pocas palabras dar un hogar.

c) El afecto: implicar brindar amor, carifio, preocupacién y cuidados.

d) El status: implica dar legitimidad a los miembros por medio del matrimonio legal, asi
como un nivel socioecondmico estable y una educacién de nivel.

e) Lareproduccion: implica relaciones sexuales satisfactorias.
Papel de Cada Miembro de La Familia:
Las definiciones tradicionales de la familia son: el padre, la madre, y los hijos.

Pero esta forma de visualizar al niicleo familiar, ha ido evolucionando conjuntamente con la
sociedad.



El papel tradicional de la esposa y la madre es principalmente el expresivo o
afectivo, en €l estd incluido la maternidad, Ia atencién del hogar, la actividad sexual, y el

modelo femenino ante los miembros de la familia.

El papel tradicional del esposo y el padre es mds prictico, ya que incluye el
sostenimiento econdmico, la responsabilidad para tomar decisiones importantes, ademds
representa Ja autoridad superior, la actividad sexual, y cierto grado de cuidado de los hijos,

y el modelo masculino frente a los hijos.

EI papel tradicional de los hijos es el que recibe la atencién de los padres, aprende vy
practica nuevos conocimientos, ademas es una fuente de retroalimentacién educativa y

aprendizaje en los padres.

En los dltimos afios el esquema tradicional de la familia ha ido cambiando, ahora la
madre puede hacer de padre y viceversa, los hijos de una actitud pasiva se a vuelto mds
activa, ahora todos comparten las mismas actividades, sin importar que antes se

consideraban primordialmente masculinas o femeninas.

El Ciclo Vital de la Familia

La familia, como todo ser vivo, o grupo humano, tiene un ciclo vital: inicio, desarrollo,
y muerte, el patrén propuesto por Geyman® que es el més utilizado en México, es el

siguiente:

a) Fase de Matrimonio

b) Fase de Expansién

¢) Fase de dispersién

d) Fase de Independencia
e) Fase de retiro y Muerte



La Fase de Matrimonio: comienza con la unién matrimonial entre la pareja, aunque no
siempre tiene que ser legal, esta fase termina con la llegada del primer hijo, que altera toda

la vida anterior de la nueva familia.

La Fase de Expansion: es cuando después de la llegada del primer hijo comienzan a
llegar nuevos miembros (hijos), agrandando la familia con mayor rapidez, aqui la vida

inmediata del matrimonio se ve alterada completamente.

La Fase de Dispersion: esta fase inicia cuando todos los hijos asisten a la escuela y
todavia ninguno trabaja. En esta etapa los jévenes tienen nuevas ideas, diferentes a la de

los padres, por lo que existen problemas internos.

La Fase de Independencia: comienza cuando los hijos empiezan a formar sus propios
matrimonios y se han ido, por 1o que los padres tienen que volver a vivir solos nuevamente.
En esta fase se puede observar si las relaciones Padres-Hijos son lo suficientemente fuertes,
ya que la distancia debilita los lazos familiares; esta fase dura aproximadamente de 20 a 30

afnos.

La Fase de Retiro y Muerte: Aunque en nuestra sociedad los abuelos tienen una gran
participacién en el micleo familiar, segiin Irigoyen® en muchas familias se pueden observar
cuatro circunstancias que hacen que esta Ultima fase se lleve a cabo: Incapacidad para
trabajar (debido a enfermedades), desempleo, agotamiento de los recursos econdmicos,
abandono de los hijos sin posibilidad de ayuda econémica o apoyo afectivo. Y obviamente

se agregaria la muerte de los padres.

Disfunciones Familiares del Subsistema Conyugal

? Irigoyen-Coria A, Gémez-Clavelina F, Henandez-Ramirez C, farfin-Salazar G.
Diagnéstico Familiar. México. Ed Medicina Familiar Mexicana. 1995.

* Irigoyen-Coria A. Fundamentos de Medicina Familiar. En: Ciclo vital de la Familia. Ed.
Medicina Familiar Mexicana. 1996. Cuarta edicién Internacional.



En todo grupo familiar es de fundamental importancia la funcionalidad de la
relacién de pareja, es bien sabido que los problemas en el nticleo bdsico de nuestra sociedad

pueden deberse a las disfunciones del subsistema conyugal.
La relacion de pareja:

Se puede decir que la funcionalidad del matrimonio no se forma desde que se lleva
acabo éste, sino desde el noviazgo, que es donde se definen y solidifican los factores
significativos para los miembros del matrimonio. Luis Lefiero® sefiala tres factores que

afectan el proceso de elecci6n de pareja:

1. Residencia en una determinada comunidad.
2. Pertenencia a una determinada clase social.

3. Involucracién en un determinado circulo social
Otros autores como Alejandro J. Sdnchez® lo definen asi:

1.Haber logrado un grado de madurez fisica, psicoldgica y social.
2.Tener creencias afines.

3.Compartir antecedentes educativos y culturales semejantes,
4.Visualizar expectativas econémicas semejantes.

5.Disponer de una actitud semejante con respecto a la vida sexual.

Los acuerdos e intereses que la pareja debe compartir para poderse integrar en
matrimonio y formar una familia en su dmbito social son sefialados por Duval’, los cuales

son considerados como bases universales para formar una familia:

> Luis Lefiero L. Etapa constitutiva de la familia. En: La familia. México, Ed. ANUIS.
1976:97-107.

® Sanchez AJ. Etapas de la familia. En: Familia y sociedad. México, Ed. Joaquin Mortiz.
1976:25-52.

7 Duvall E. M. Family Development, citado por Medalie JH. En: Medicina Familiar ,
principios y pricticas. México, Ed. Limusa, 1987:]50.



1.Casa.

2.Sistema de captacién y distribucién de dinero.
3.Un sistema de patrones de responsabilidad.

4 Mutua satisfaccién en las relaciones sexuales.
5.Sistema adecuado de comunicacién.

6. Interaccién con amigos, asociaciones, clubes, etc.
7. Relaciones de trabajo de ambos.

8. Un concepto filoséfico de la vida como pareja.

9. Continuacidn de la educacién de ambos.

Un aspecto de vital importancia en el comienzo de la vida conyugal es la lucha del
poder entre los dos cényuges, todo depende de la educacién que se recibe desde las familias
de origen, y este poder se ve reflejado en la toma de decisiones y en el tipo de actividad
hogarefia o laboral desarrollada.

Funciones Conyugales

Las funciones de la pareja comienzan a tejerse desde la manera en que se inicia la
interaccidn, asi como desde los primeros acuerdos mutuos que se hayan tenido. Una buena
pareja no es aquella que no tiene problemas, sino la pareja que los tiene pero sabe como,
cuando y donde hay que tratarlos.
Las principales funciones del subsistema conyugal son:

1. Funcién de comunicacion:

Segiin Watzlawick® las caracteristicas deben ser:

® Watzlawick P, Helmick BJ, Jackson DD. Algunos axiomas exploratorios de la
comunicacion. En: Teoria de la Comunicacién Humana. Barcelona: Ed. Herdert, 1981:49-
72.
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a) Que los mensajes vayan dirigidos al receptor sin distorsién alguna, es decir que sean
claros, que no haya ningin mensaje oculto o con un significado distinto a lo que se
dice.

b) Que la informacién vaya dirigida al receptor sin ningiin intermediario, es decir que
sea directa.

¢) Que lo que se diga tenga correspondencia con lo comunicado a nivel corporal o
lenguaje analégico, en otras palabras que sea congruente.

Funcién de Adjudicacion y Asuncién de Roles:

Las caracteristicas que los roles deben tener, para una mejor funcién de ia familia son:

a) La funcién realizada debe ser justa a las capacidades y aspiraciones del cényuge.

b) La funcién debe brindar satisfaccion, lo que implica un sentimiento de utilidad y
bienestar, asi como ser aceptado.

¢) Las funciones deben ser intercambiables, es decir debe haber flexibilidad.

Funcién de satisfaccién sexual:

Esta funcion es de vital importancia, las caracteristicas son:

a) La frecuencia de la actividad sexual debe ser aceptada por los dos miembros.

b) Satisfaccién para ambos miembros del matrimonio.

Funcién de afecto:

Para cada pareja las caracteristicas varian considerablemente, ya que para unas un
abrazo es gratificante mieniras que para otras con una simple sonrisa es mdis que

suficiente.

a) Las manifestaciones fisicas deben ser gratificantes para los dos, asi como la

frecuencia y el lugar donde se den.
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b) La calidad de convivencia o la satisfaccién percibida.

¢) Debe haber reciprocidad, es decir cada miembro debe recibir al menos lo que da.

5. Funcién de toma de Decisiones

Esta funci6n es importante porque da a los cényuges la sensacidn de participacién

en las decisiones importantes, los dos estilos mds comunes son:

a) La toma de decisiones conjunta, en donde ambos cényuges exponen sus opiniones,
e implica un sentimiento de cooperacién e interés.
b) La toma de decisiones individual, en donde sélo uno de los cényuges tiene la

facultad de tomar las decisiones importantes sin tomar en cuanta a la pareja.

4. Planteamiento del Problema

i Cudles son las principales caracteristicas biosociales de las familias adscritas al
consuitorio Unidad de Medicina Familiar Temixco del ISSTE y las principales causas de
enfermedades de consulta de las familias adscritas a dicho consultorio?
5. Justificacion

Las principales causas para realizar este trabajo son las siguientes:

Se considera de vital importancia la necesidad de un sistema efectivo que pueda
decirnos cuales son las principales causas de enfermedad en una regién dcierminada, para

que por medio de ese mismo sistema se tomen las precauciones necesarias yara erradicar o

prevenir dichas enfermedades y la atencién meédica sea mds eficiente.

31



b) La calidad de convivencia o la satisfaccién percibida.

c) Debe haber reciprocidad, es decir cada miembro debe recibir al menos lo que da.

5. Funcién de toma de Decisiones

Esta funcién es importante porque da a los conyuges la sensacion de participacién

en las decisiones importantes, los dos estilos mds comunes son:

a) La toma de decisiones conjunta, en donde ambos conyuges exponen sus opiniones,
e implica un sentimiento de cooperacién e interés.
b) La toma de decisiones individual, en donde sélo uno de los cényuges tiene la

facultad de tomar las decisiones importantes sin tomar en cuanta a la pareja.

4. Planteamiento del Problema

¢ Cudles son las principales caracteristicas biosociales de las familias adscritas al
consultorio Unidad de Medicina Familiar Temixco del ISSTE y las principales causas de
enfermedades de consulta de las familias adscritas a dicho consultorio?
5. Justificacion

Las principales causas para realizar este trabajo son las siguientes:

Se considera de vital importancia la necesidad de un sistema efectivo que pueda
decirnos cuales son las principales causas de enfermedad en una regién de:erminada, para

que por medio de ese mismo sistema se tomen las precauciones necesarias para erradicar o

prevenir dichas enfermedades y la atencién médica sea mds eficiente.

31



b) La calidad de convivencia o la satisfaccién percibida.

¢) Debe haber reciprocidad, es decir cada miembro debe recibir al menos lo que da.

5. Funeidn de toma de Decisiones

Esta funcién es importante porque da a los conyuges la sensacién de participacién

en las decisiones importantes, los dos estilos mds comunes son:

a) La toma de decisiones conjunta, en donde ambos conyuges exponen sus opiniones,
¢ implica un sentimiento de cooperacidn e interés.
b) La toma de decisiones individual, en donde sélo uno de los cdnyuges tiene la

facultad de tomar las decisiones importantes sin tomar en cuanta a la pareja.

4. Planteamiento del Problema

¢ Cudles son las principales caracteristicas biosociales de las familias adscritas al
consultorio Unidad de Medicina Familiar Temixco del ISSTE y las principales causas de
enfermedades de consulta de las familias adscritas a dicho consultorio?
5. Justificacion

Las principales causas para realizar este trabajo son las siguientes:

Se considera de vital importancia la necesidad de un sistema efectivo que pueda
decimos cuales son las principales causas de enfermedad en una regién deerminada, para

que por medio de ese mismo sistema se tomen las precauciones necesarias yara erradicar o

prevenir dichas enfermedades y la atencién médica sea mds eficiente.
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Para tener un mejor conocimiento de las caracteristicas geograficas, bioldgicas,
sociales, de la regién y asi poder tener una mayor idea del porque de las enfermedades y

como poder atacar las fuentes de enfermedad.

Para tener una base sélida de datos estadisticos y geograficos que sea perdurable, y
que en el futuro sea una fuente de datos, con €] fin de mejorar el sistema médico de 1a UMF

de Temixco, ISSSTE.

Porque el MOSAMEF es un proyecto préctico y efectivo, que resolverd en gran

parte la carencia de informacidn geografica y estadistica, de la regién que se estudia.

Porque el MOSAMEF es un sistema que es adecuado a la realidad social del pais y
de la regién que se estudia, para poder obtener las caracteristicas bio-sociales de la regién y
conocer las principales causas de consulta.
6. Objetivos

6.1 General

Determinar las principales caracteristicas bio-sociales de las familias adscritas al

consultorio Unidad de Medicina Familiar Temixco del ISSTE e identificar las principales

causas de enfermedades de consulta de la familia.

6.2 Especificos

Determinar cuales son las principales causas de enfermedad de los derechohabientes

que asisten a la clinica de Medicina Famuliar de Temixco ISSTE

Obtener los datos necesarios sobre las caracteristicas geograficas, biolégicas y

sociales de la regién.



Para tener un mejor conocimiento de las caracteristicas geograficas, bioldgicas,
sociales, de la region y asi poder tener una mayor idea del porque de las enfermedades y

como poder atacar las fuentes de enfermedad.

Para tener una base sélida de datos estadisticos y geogréficos que sea perdurable, y
que en el futuro sea una fuente de datos, con el fin de mejorar el sistema médico de la UMF

de Temixco, ISSSTE.

Porque el MOSAMEF es un proyecto practico y efectivo, que resolverd en gran

parte la carencia de informacion geogréfica y estadistica, de la region que se estudia.

Porque el MOSAMEF es un sistema que es adecuado a la realidad social del pais y
de la regién que se estudia, para poder obtener las caracteristicas bio-sociales de la regién y
conocer las principales causas de consulta.
6. Objetivos

6.1 General

Determinar las principales caracterfsticas bio-sociales de las familias adscritas al

consultorio Unidad de Medicina Familiar Temixco del ISSTE e identificar las principales

causas de enfermedades de consulta de la familia.

6.2 Especificos

Determinar cuales son las principales causas de enfermedad de los derechohabientes

que asisten a la clinica de Medicina Familiar de Temixco ISSTE

Obtener los datos necesarios sobre las caracteristicas geogrificas, bioldgicas y

sociales de la regi6n.



Crear una base sélida de datos estadisticos y geograficos, que sea perdurable, y que

en el futuro sea una fuente de datos.

7. Hipétesis

Debido a las caracteristicas del estudio se omite una hipétesis.

8. Metodologia:
8.1 Tipo de Estudio
El presente trabajo es de tipo descriptivo, observacional, y prospectivo.
8.2 Poblacion, Lugar y Tiempo de Estudio

8.2.1 Poblacién: Derechohabientes que acudirdn al consultorio de Medicina Familiar

de Temixco del ISSSTE del primero de enero al junio de 1998.

8.2.2 Lugar: Temixco, Morelos

8.2.3 Tiempo: Del primero de enero de 1998 al primero de junio del mismo afio.

8.3 Tipo de Muestra y Tamaiio de la Muestra

8.3.1 Tipo de Muestra: El tipo de muestra es de forma aleatoria o no probalistica, ya

que se considerd a los pacientes que iban llegando al consultorio y que aceptaron

contestar Ja encuesta durante un tiempo determinado.
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Crear una base sélida de datos estadisticos y geograficos, que sea perdurable, y que

en el futuro sea una fuente de datos.

7. Hipétesis

Debido a las caracteristicas del estudio se omite una hipétesis.

8. Metodologia:

8.1 Tipo de Estudio

El presente trabajo es de tipo descriptivo, observacional, y prospectivo.

8.2 Poblacion, Lugar y Tiempo de Estudio

8.2.1 Poblacién: Derechohabientes que acudirdn al consultorio de Medicina Familiar

de Temixco del ISSSTE del primero de enero al junio de 1998.

8.2.2 Lugar: Temixco, Morelos

8.2.3 Tiempo: Del primero de enero de 1998 al primero de junio del mismo ano.

8.3 Tipo de Muestra y Tamafio de la Muestra

8.3.1 Tipo de Muestra: El tipo de muestra es de forma aleatoria o no probalistica, ya

que se considerd a los pacientes que iban llegando al consultorio y que aceptaron

contestar la encuesta durante un tiempo determinado.
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Crear una base sélida de datos estadisticos y geograficos, que sea perdurable, y que
en el futuro sea una fuente de datos.
7. Hipétesis

Debido a las caracteristicas del estudio se omite una hip6tesis.

8. Metodblogl’a:
8.1 Tipo de Estudio
El presente trabajo es de tipo descriptivo, observacional, y prospectivo.
8.2 Poblacién, Lugar y Tiempo de Estudio

8.2.1 Poblacién: Derechohabientes que acudiran al consultorio de Medicina Familiar
de Temixco del ISSSTE del primero de enero al junio de 1998.

8.2.2 Lugar: Temixco, Morelos

8.2.3 Tiempo: Del primero de enero de 1998 al primero de junio del mismo afio.

8.3 Tipo de Muestra y Tamafio de la Muestra

8.3.1 Tipo de Muestra: El tipo de muestra es de forma aleatoria o no probalistica, ya

que se consideré a los pacientes que iban llegando al consultorio y que aceptaron

contestar Ja encuesta durante un tiempo determinado.
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8.3.2 Tamafio de la Muestra: Se aplicé al 10% de la poblacién que es
derechohabiente del ISSSTE, que corresponde a la Unidad de Medicina Familiar de
Temixco Morelos, que es igual a 2000, por lo que el tamafio de la muestra es de 200

personas.

8. 4 Criterios de Seleccion, Exclusién y Eliminacién

8.4.1 Criterios de Seleccién

a) Que los encuestados sean derechohabientes

b) Que los encuestados pertenezcan a la poblacién adscrita al consultorio
¢) Que los encuestados sean mayores de edad

d) Que los encuestados tengan deseos de participar

e) Que los diagndsticos sean legibles.

) Que los encuestados tengan expediente clinico.
8.4.2 Criterios de Exclusién

a) Que los encuestados sean fordneos.

b) Que el encuestado no tenga expediente clinico.

¢) Que el encuestado no tenga deseos de colaborar.

8.4.3 Criterios de Eliminacién

a) Que el elemento no llene correctamente la encuesta.
b) Que el elemento no complete la encuesta.
c) Que el encuestado cambie de domicilio.

d) Que el encuestado fallezca durante el tiempo de estudio.

8.5 Informacién a Recolectar (Variables de Medicién)

a) Sexo
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b) Morbilidad

¢} Edad

d) Motivos de Demanda de consulta.
e) Causas de Demanda de consulta

f) Caracteristicas biosociales de la familia

8.6 Procedimiento para capturar la Informacién

a) Se realizaron encuestas al 10% de la poblacién que es derechohabiente a los
servicios del ISSSTE, en la unidad de Medicina Familiar de Temixco.

b) Se realizé un estudio bibliogrifico, para obtener la informacién teérica, a fin de
poder llevar a cabo este estudio.

¢) Se investigd en dependencias gubernamentales (Ayuntamiento Municipal,
INEG], SEDESOL) por medio de entrevistas, folletos, base de datos e Internet,
los aspectos geograficos de la regidn correspondida a la UMF del ISSSTE en

Temixco, Morelos

8.7 Consideraciones Eticas
El presente trabajo se apega a las recomendaciones establecidas en la

declaracién de Helsinki y Reglamento a la Ley General de Salud y material de

Investigacién de la Secretaria de Salubridad.
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MOSAMEF

9, Resultados

FASE 1
Censo Poblacional
Distribucién de La Poblacion Por Edad y Sexo
Municipio de Temixco, Estado de Morelos
Edad Hombres Mujeres Total %

0-4 1,240 1,285 2,525 15,51%
5-14 1,266 1,371 2,637 116.20%
15-24 1,259 1,364 2,623 16.11%
25-34 1,080 1,216 2,296 14.10%
35-49 903 915 1,818 11.17%
50-64 973 1,020 1,993 12.24%
64-Mais 1,142 1,241 2,383 14.64%

Total 7,863 8,412 16,275 100%

Piramide Poblacional Municipio de Temixco

Estado de Morelos
Hombres Edad Mujeres
| 1142 65{mas_ 1241 ]
| 973 50164 1020
l 903 35149 915 |
| 1080 25134 1216 ]
| 1259 15¢24 1364 |
| 1266 4F 14 1371 ]
| 1240 L4 1285 !

Fuente: http://www.inegi.com.mx
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Fase 2

Estudio Sistematico Familiar

Estado Civil

EC Numero |Porcentaje
Soltero 14 4,47 %
Casado 2041 76,13 %
Union Libre 10 2,98 %
Divorcio 14 4,47 %
Viudo 16 5,97 %
Separado 9 2,98 %

total 267 100%

Estado Civii (porcentajes)

1| Soltero

M2| Casado

03| Union Libtre
n4/| Diworcio

m5| Viuda
06 Separado

77%

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la U.MLF. ISSSTE Temixco



Anos de Unién

Conyugal
Afios Numero Porcentaje

1-<5 36 13,43%
6-< 10 44 16,47%
11-<15 71 26,86%
16-< 20 24 8,95%
21-< 25 20 7,46%
26-< 30 28 10,45%
31-< 35 20 7,46%
36-< 40 4 1,49%
41-< 45 16 5,97%
45-< 50 0 0
50-< mas 4 1,49%

Afios de Union Conyugal

17%

28%

g1
|2
03
o4
m5
E6
. ¥4
08
ne
m10

ot

1< 5

6-< 10

11-< 15

16-< 20

21-< 25
26-< 30
31-< 35
36-< 40

41-< 45
46-< 50

50-< Mas

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la U.M.F. ISSSTE Temixco
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Escolaridad

Escolaridad Numero Porcentajes
Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres

Nula 4 4 1,49% 1,49%
Basica 43 68 16,42% 25,37%
Media 24 16 8,96% 5,97%
Media Superior o 12 52 4,48% 19,40%
Técnica
Superior 20 24 7.46% 8,96%

total 103 164 38,81% 61,19%

! Escolaridad por sexo (porcentajes)

7 1| Nuia
Basica
13 Media

14| Media Superior o Técnica

M 5 Superior

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la U.M.F. ISSSTE Temixco
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Edad de los padres

Afios Ndmero Porcentajes
Padre Madre Padre | Madre

11-< 15 1 1 0.37% 0.37%
16-< 20 1 8 0.37% 3,27%
21-< 25 4 8 1,63% 3,27%
26-< 30 15 22 5,73% 8,19%
31-< 35 15 18 5,73% 6,55%
36-< 40 24 22 9,01% 8,19%
41-< 45 15 18 5,73% 6,55%
45-< 50 6 20 2,45% 7,37%
51-< 55 6 8 2,45% 3,27%
56-< 60 24 7 9,01% 2,45%
61-< 65 4 2 1,63% 0,81%
66-< 70 8 4 3.27% 1,63%
76-< mas 1 4 0.37% 1,63%

- total 124 142 46,72% 53,28%

Edad de los padres de Familia (porcentajes)

|1
m2
03
04
Bm5
E6
m7
38
- E
m10
(WA
|12
mi3

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la U.M.F. ISSSTE Temixco




Método de Planificacién Familiar

Metodo . Numero Porcentaje
DiU 28 10,44%
Ant. Oral 8 2,98%
Ant. Inyectable 28 10,44%
oTB 60 22,38%
Ritmo 28 10,44%
Condén 16 5,97%
Vasectomia 0 0%
Mesterectomia 4 1,49%
Salpingoctasia 4 1,49%
Ninguna 91 34,32%
total 267 100%
Métodos de Planificacién Familiar (Porcentajes)
DiU
@1
11% . ) A. Oral
3% = A. Iny.
35%
_ 10%| 0% | o1g
W5 | Ritmo
------- g6 | Conddn
) W7 | vaset.
1%
o8 Mesct.
O
_/ w10 Sa[p.
0% Ningun

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la U.M.F. ISSSTE Temixco
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NUmero de

Hijos por edad
Edad Nudmero Porcentaje
Hombre! Mujer { Hombre | Mujer
0-< 10 afos 104 131 1238% 15,71 %
11-< 19 afios 52 76 6,19% 9,04 %
20-< mas 211 263 25,23 % 31,42 %

fotal 367 470 43,80 % 56,19 %

Namero de Hijos por edad (porcentajes)

20-< mas
11-<19

0-<10

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la U.M.F. ISSSTE Temixco




Ocupacion de los
Padres de Familia

Ocupacion | Ntimero Porcentajes
Hombre Mujer Hombre Mujer

Profesional 33 30 12,26%| 11,32%
Técnico 0 5 0% 1,88%
Empleado 70 48 26,41%; 17,92%
Hogar 0 53 0,00% 20%
Otro 23 5 8,49%| 1,88%

total 126 141 47,16% 52,83%

Ocupacion de los padres de familia (porcentajes)

profesional
tecnico

empleado
hogar

otro

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la U.M.F. ISSSTE Temixco
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Ingreso Econdémico

Tipo Ndmero | Porcentaje
<Salario Minimo 44 16,41%
1 a 2 Salarios Minimos 113 41,79%
3 0 mas Salarios 105 38,80%
Minimos

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la UM.F. ISSSTE Temixco




Tipo de Familia

Tipo Numero Porcentaje
Desarrollo:
Moderna 127 47,76%
Tradicional 140 52,23%
total 267 100%
Composicion:
Nuclear 203 76,11%
Extensa 51 19,41%
Compuesta 12 4,48%
total 266 100%
Demografia:
Urbana 92 34,32%
Rural 175 65,68%
total 267 100%
Etapa del ciclo Familiar:
Expansion 151 56,71%
Dispersién 48 17.91%
Independencia 36 13,43%
Retiro 32 11,95%
total 267 100%
—

Tipo de Familia: Desarrollo
(Porcentajes)

: gt !Modema
| l
52% . W2 ?‘radicional

——

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la UM.F. ISSSTE Temixco
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Tipo de Familia: Composicicn
(Porcentajes)

5%

Nuclear

Extensa

Compuesta

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la U.M.F. ISSSTE Temixco

Tipo de Familia: Demografia
{Porcentajes)

1 |Ubana

m2 [Rural

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la UM.F. ISSSTE Temixco
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Tipo de Familia: Ciclo Familiar
(Porcentajes)

12%

g1 | Expansion

7%

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la UM.F. ISSSTE Temixco
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FASE 3

Analisis de las Causas de Consulta

Causas de Pemanda de Consulta

1998-U.M.F Temixco, ISSSTE
Tipo de Enfermedad | Primeravez | Subsecuente Total
Enfermedades 807 95 962
Respiratorias
Hipertensién arterial 103 232 335
LV.U. 217 27 237
Diabetes Mellitus 104 142 225
Parasitosis 160 15 177
Gastroenteritis 160 5 165
Dermatitis 73 27 110
Cervicovaginitis o1 2 83
Cardiopatias 18 37 76
Traumatismo 58 14 72
Artritis 39 31 70
Conjuntivitis 4 2 45
Exantema 13 10 23
Anemia 18 2 20
QOtitis 11 0 11
Lumbalgias 8 1 8
Hepatitis 2 2 4
Total 1924 644 2633
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Numero

Numero de Enfermedades |EEnf vis Respiratorias |
# Diabetes Melitus
{3 Hipetension Arterial
3000 O Otitis
M Dermatitis
2500 @ Gastroenteritis
@ Cardiopatias
2 000 Parasitosis
1 500 M Infecciones Vias Urinarias
B Lumbalgia
1000 O Conjuntivitis
500 Crevicovaginitis
B Hepatitis
0 M Exantematicas
1 N Anemia
W Traumatismos
Artritis
Enfermedad

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la U.ML.F. ISSSTE Temixco

Numero de Enfermedades

UMF Temixco Porcentajes ot
- enf. vias respiratotias
o3 diabetes melitus
o4 hipertension arterial
w5 otitis

o6 dermatitis
u? gastroenteritis
pg | cardiopatias

ud parasitosis

a0 (AT}
Lumbalgics

[=kh} g.
conjuniivitis

o12|  cervicovagintis
w13 hepatills

mi4|  Bantema
nis anAmis

mi6
n17

Fuente: Encuesta realizada a 267 pacientes adscritos a la UM.F. ISSSTE Temixco



Descripcion de Resultados

9.1 Fase 1: Identificacién de caracteristicas demogréficas de la poblacién adscrita ala
Unidad de Medicina Familiar (UMF) de Temixco.

9.1.1 Censo Poblacional: Dentro de nuestro estudio encontramos los siguientes resultados;
en el municipio de Temixco, Estado de Morelos habitan 16,275 personas de la cual 48.31%
de la poblacién son hombres, y 51.69% son del sexo femenino, también encontramos que
el grueso de la poblacidn se encuentra en habitantes de 4 al4 afios con el 16.20%, como se

puede observar los resultados concuerdan con las tendencias geogréficas nacionales” .

9.2 Fase II: Elementos socioeconémicos de la estructura familiar de- la poblacién
adscrita a la UMF ISSSTE Temixco

9.2.1 Elementos socioculturales:

9.2.1.1 Estado Civil: Después de las encuestas realizadas en la poblacién de manera
aleatoria, encontramos que el estado civil de la mayoria de las personas estin casadas con
un 76.13%, y un 2.98% viven en unién libre, ademds hay gente que vive sin pareja por ser
solteros con un 4.47% y un 5.97% son viudos; ¢l resto de la poblacién estuvo alguna vez

casada y ahora se encuentran separados o divorciados con un 7.45%.

9.2.1.2 Afios de Unién Conyugal: Encontramos que la mayoria de los matrimonios
de los derechohabientes de la UM.F Temixco, llevan poco tiempo de duracién ya que el
grueso de estd encuesta se encuentra dentro de matrimonios menores a 15 aftos de unién

conyugal con el 56.76%.

9.2.1.3 Escolaridad: Tenemos que 2.98% de los derechohabientes no han recibido

ningin tipo de educacién, 41.79% ha completado su educacion bésica, 14.93% ha tenido

% Ver pdgina 21 del presente trabajo, informacién obtenida en http://www.inegi.com.
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educacién Media Superior o Técnica, y 16.42% ha recibido educacién superior. También

tenemos que 61.19% de las personas encuestadas fueron mujeres y 38:81% fueron hombres.

9.2.1.4 Edad de los padres: Tenemos que el grueso de la encuesta se encuentra en
un rango de 26 a 45 afios con un porcentaje de 55.68%, que son las edades idéneas para

tener hijos, lo que nos demuestra que la poblacién de Temixco es joven.

9.2.1.5 Métodos de Planificacién Familiar:  Encontramos grandes problemas en
este aspecto, ya que el 34.32% de los derechohabientes no utilizan ninglin método
anticonceptivo, y ademds nadie utiliza el método de la vasectomia, siendo por el contrario

el método mas usado la OTB.

9.2.1.6 Numero de Hijos por Edad: Los resuitados fueron que 43.80% de los hijos
son hombres, y 56.19% son mujeres. Tenemos que 28.09% se encuentran enjel rango de 0 -
a 10 afios. de 11 a 19 afios tenemos el 15.23% y de 20 en adelante €l 56.65%.": .. ..

9.2.1.7 Ocupacién de los padres de Familia: Vimos que et 47.16% son hombres y el
52.83% mujeres, por lo que nos damos cuenta de la gran participacién que est4 teniendo la
mujer en la manutencién del Hogar. El 23.58% son profesionistas, el 1.88% son técnicos,
el 44.53% son empleados, el 10.37% realizan otras ocupaciones y el 20% restante trabajan

en el hogar, en este aspecto el 100% de este rubro son del sexo femenino.

9.2.1.8 Ingreso Econdmico: Tenemos que el 16.41% ganan un salario minimo, el
41.79% de 1 a 2 salarios minimos, y el resto que es 38.80% ganan 3 o mds salarios
minimos.

9.2.1.9 Tipo de Familia:

9.2.1.9.1 Desarrollo: Encontramos que el 47.76% son familias modernas, y

el 52.23% son familias tradicionales.
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9.2.1.9.2 Composicién: El 76.11% son familias modernas, el 19.41% son

extensas, el 4.48% son compuestas.

9.2.1.9.3 Demograffa: Tenemos que el 34.32% son familias urbanas, y el
65.68% son rurales, esto se debe pﬁmofdiaimente a las caracteristicas geogréficas y

el lugar donde se encuentra localizado el municipio.

9.2.1.9.3 Etapa del Ciclo Familiar: Encontramos que el 56.71% son familias
en expansion, el 17.91% son familias en' dispersién, el 13.43% son familias en la

etapa de independencia, y el 11.95% restante son familias en la etapa del retiro.
9.3 Fase III: Andlisis de las Causas de Consulta

Los resultados que obtuvimos fueron los siguientes; como la principal causa de .
consulta en la UMUF. Temixco, ISSSTE son las enfermedades respiratorias con el
36.53%, el segundo lugar fue la Hipertensién Arterial con el 12.73%, en tercer lugar
tenemos a las Infecciones en Vias Urinarias y la Diabetes Mellitus con el 9%y el 8.54%
respectivamente, en cuarto lugar tenemos a la Parasitosis y la Gastroenteritis con el 6.72%
y el 6.22% respectivamente, en quinto lugar se encuentra la Dermatitis y la Cervicovaginitis
con el 4.17% y el 3.53% respectivamente, en sexto lugar tenemos a las Cardiopatias, a los
Traumatismos y la Artritis con el 2.88%, 2.73% y el 2.65% respectivamente, en séptimo
lugar tenemos a la Conjuntivitis con el 1.70%, en octavo lugar tenemos a la Exanterna y la
Anemia con el 0.87% y el 0.75%, y por ultimo tenemos a la Otitis, la Lumbalgia , v la
Hepatitis con el 0.43%, €1 0.33% y el 0.15%.

10. Andlisis

10.1 Fase I: Identificacién de caracteristicas demogrificas de la poblacién adscrita ala
Unidad de Medicina Familiar (UMF) de Temixco, con especial atencién en los grupos de

mayor riesgo.



9.2.1.9.2 Composicién: El 76.11% son familias modernas, el 19.41% son

extensas, el 4.48% son compuestas.

9.2.1.9.3 Demografia: Tenemos que el 34.32% son familias urbanas, y el
65.68% son rurales, esto se debe primordialmente a las caracteristicas geogréficas y

el lugar donde se encuentra localizado el municipio.

9.2.1.9.3 Etapa del Ciclo Familiar: Encontramos que el 56.71% son familias
en expansion, el 17.91% son familias en:dispersién, el 13.43% son familias en la

etapa de independencia, y el 11.95% restante son familias en la etapa del retiro.
9.3 Fase III: Analisis de las Causas de Consulta

Los resultados que obtuvimos fueron los siguientes; como la principal causa de .
consulta en la UM.F. Temixco, ISSSTE son las enfermedades respiratorias con el
36.53%, el segundo lugar fue la Hipertensién Arterial con el 12.73%, en tercer lugar
- tenemos a las Infecciones en Vias Urinarias y.la Diabetes Mellitus con el 9% vy el 8.54%
respectivamente, en cuarto lugar tenemos a la Parasitosis y la Gastroenteritis con el 6.72%
y el 6.22% respectivamente, en quinto lugar se encuentra la Dermatitis y la Cervicovaginitis
con el 4.17% y el 3.53% respectivamente, en sexto lugar tenemos a las Cardiopatfas, a los
Traumatismos y la Artritis con el 2.88%, 2.73% y el 2.65% respectivamente, en séptimo
lugar tenemos a la Conjuntivitis con el 1.70%, en octavo lugar tenemos a la Exantema y la
Anemia con el 0.87% y el 0.75%, y por dltimo tenemos a la Otitis, la Lumbalgia , y la
Hepatitis con el 0.43%, el 0.33% y el 0.15%.

10. Andlisis

10.1 Fase I: Identificacién de caracteristicas demogrificas de la poblacién adscrita ala
Unidad de Medicina Familiar (UMF) de Temixco, con especial atencién en los grupos de

Inayor riesgo.



Dentro de la muestra obtenida de la poblacién en la UMF ISSSTE Temixco
fenemos que una poblacidén infantil, considerada menor de cuatro afios de edad, 1240

infantes son de sexo masculino y 1295 de sexo femenino.

Por lo consiguiente, tenemos que 15.57% de las personas adscritas a la unidad son
consideradas poblacidn infantil, de estos 7.62% son infantes de sexo masculino y 7.95% del

sexo femenino.
10.1.2 Mujeres en Edad Feértil:

Si consideramos que la edad fértil'® de una mujer oscila entre los 14 hasta los 40
afios, encontramos que dentro de nuestra muestra obtenida 3495 mujeres se encuentran
dentro de esa categoria, por lo que un 41.54% del total de la poblacién de sexo femenino se
encuentra en edad fértil; y un 21.47% de la poblacién total se encuentra en posibilidades de

procrear familia.
10.1.3 Ancianos:

De acuerdo al Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) un persona es considerada
anciana después de haber cumplido los 60 afios, por lo que dentro de nuestro muestreo
encontramos a 3376 personas que cumplen este requisito, lo que corresponde a 20.76% de
nuestra poblacién total, dentro de ese conjunto tenemos que 1628 son ancianos y 1751 son
ancianas lo que nos indica que la mujer tiene mayor duracién de vida; concordando as{ con
las tendencias en las estadisticas nacionales (CENSQO Poblacional 1990) y extranjeras
(OMS 1995).

10.2 Fase II: Elementos socioecondmicos de la estructura familiar de la poblacién
adscrita a la UMF ISSSTE Temixco

' Harvey, Johns, Mckusik, Owens, Ross; Tratado de Medicina Interna: Interamericana McGraw-Hill; 22°
Edicién.
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10.2.1 Elementos soctoculturales:

10.2.1.1 Estado Civil: En los resultados obtenidos de las cédulas de identificacién
familiar (MOSAMEF B1) por el método de muestra aleatoria encontramos que en su gran
mayoria las familias que estdn adscritas a la UMF, todavia creen que el matrimonio es el
nucleo basico de la sociedad y lo respetan como tal, ya que el 76.13% de la poblacién se
encuentra casada, un dato elevado con respecto a las tendencias nacionales y mundiales
(CENSO pobiacional 1990 y OMS 1995)*!; otro dato que apoya nuestras inferencias es que
el nimero de divorcios también es relativamente pequefio ya que tan sélo el 4.47% de las

personas de nuestra muestra se encuentran ese estado.

10.2.1.2 Afios de Unién Conyugal: Dentro de los resultados obtenidos en nuestro
muestreo aleatorio encontramos que en su gran mayorfa existen matrimonios jévenes ya
que el 56.76% llevan una duracién menor a 15 afios, donde la densidad muestral estd mds
cargada en matrimonios con un tiempo de 11 a 15 afios con 26.86%; otro dato interesante es
que un 10.45% de los encuestados contestaron que llevaban de 26 a 30 afios de unién
conyugal, lo que demuestra una vez més que en esta zona la poblacién sigue respetando al

matrimonio.

10.2.1.3 Escolaridad: En este rubro encontramos resultados si no alarmantes, un
tanto preocupantes ya que un 41.79% de los encuestados sélo cursaron la educacidn bdsica,
un 23.88% s6lo cuenta con educacién media superior o Técnica y tan sélo un 16.42% tiene
estudios superiores. [Estos datos representan los grandes rezagos en materia de educacién
que tiene el estado, y no sélo esto, ya que muchas veces los nifics y jévenes de todas las
edades tienen que abandonar sus estudios para dedicarse a trabajar y asi aportar dividendos
econdmicos al nicleo familiar para poder subsistir debido a los también problemas
econémicos por los que atraviesan. Pero este grave problema en educacién afecta
directamente al Sector Salud ya que la falta de cultura médica e higiénica hacen més

dificil controlar y prevenir las enfermedades.

H htp//www.ONU.com vy hup://fwww INEGELmx.com
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10.2.1.4 Método de Planificacién Familiar: En nuestros resultados encontramos que
todavia existen grandes rezagos en los métodos para controlar el crecimiento poblacional,
ya que 34.32% de los encuestados no utilizan ningin método anticonceptivo, esto es
ocasionado por varias razones como la falta de informacién, la ignorancia, o la negligencia
causada por motivos religiosos (la iglesia Catdlica estd en contra de cualquier método
anticonceptivo'?) o culturales (machismo). Otra conclusién importante que obtuvimos fue
que las mujeres estdn mds consientes sobre este tema, ya que un 49.22% de los métodos
anticonceptivos aplicados por la misma poblacién son los que usan ellas, por tan sélo un
5.97% que son usados por los hombres; otro dato interesante, que es un ejemplo claro de
negligencia cultural como el machismo, es que ningiin hombre utiliza el método de la

vasectomia que es un método 99.9% efectivo.

10.2.1.5 Ndmero de Hijos por Edad: Dentro de nuestras encuestas obtuvimos los
siguientes resultados: 28.09% del total de los hijos de familia son menores de 10 afios,
15.23% son hijos de entre 11 y 19 afios, y 56.65% son hijos de familia mayores de 20
afios; por lo que llegamos a la conclusidn de gue la mayoria de los hijos se encuentran en
posibilidades de procrear su propia familia y tomar todas las responsabilidades que ello
conlleva (médicos preventivos, médicos de diagndstico y tratamientos, rehabilitacién); el
menor grueso de la peblacion que son los hijos de entre 11 y 19 afios se encuentran en una
etapa en que pueden empezar 2 trabajar para mantener sus propios gastos médicos asf como
la inteligencia suficiente para llevar a cabo en su vida una cultura de autocuidado de su
salud y control de la natalidad; el resto es la poblacién totalmente dependiente de los
padres de familia y sélo de ellos depende su estado de salud, pero adn asi estén en la edad
idénea para empezar a educarios con respecto a la cultura médica e higiénica, y en un
futuro disminuir el nimero de enfermedades y disminuir la explosién demogréfica. Otro
dato interesante es que el 56.19% de los hijos son mujeres y el 43.80% son hombres, estas
cifras son parecidas a las conductas normales de poblacién a nivel regional y mundial, en

donde el nimero de mujeres es mayor que el de hombres.

' Carta enviada por s. s. Juan Pablo Segundo 2 la Organizacién Mundial de {a Salud con motive de la
Cumbre por la Tierra en Rfo de Janeiro 1992,
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10.2.1.6 Ocupacién de los Padres de Familia: En los resultados de las encuestas
encontramos que 44.33% de los derechohabientes son empleados de alguna dependencia y
el 23.58% trabaja como profestonal, esto nos da un indicio de la triste calidad de vida en la
poblacién y por lo consiguiente la gran cantidad de problemas que afectan a todo lo
referente con la salud, otro dato interesante es que 20% de las mujeres encuestadas trabajan

en el hogar y ningiin hombre realiza estd ocupacion.

10.2.1.7 Ingreso Econdémico: En los resultados obtenidos encontramos que 16.41%
de los encuestados percibian un salario menor al minimo, que el 41.79% recibia de 1 a 2
salarios minimos y el 38.80% ganaba 3 o mds salarios minimos. Con estos datos nos
podemos dar una idea del precario nivel de vida en que viven los habitantes de esta 4rea ya
que con tan bajos salarios es imposible dar una educacién aceptable a los hijos, mantener en
niveles éptirhos de higiene los hogares y centros de trabajo, dar una buena prevencion,

tratamiento y rehabilitacidn a las enfermedades.
10.2.1.8 Tipo de Familia:

10.2.1.8.1 Desarrollo: Dentro de nuestros resuitados encontramos que el tipo de
familia en cuanto a su desarrollo: 47.76% son consideradas familias modernas y el resto
52.23% son tradicionales,. por lo que podemos llegar a varias conclusiones; la primera es
que debido a los problemas econdmicos que sufren han llegado a la necesidad de que
muchas mujeres han tenido que empezar a trabajar realizando trabajos de cualquier indole,
y la otra es que a pesar de la escasez de recursos, el tipo de familia tradicional en donde el
hombre es el Gnico aportador de dividendos y la mujer se dedica exclusivamente al hogar,
se sigue manteniendo debido a los factores socio culturales como el machismo o la falta de

educacién.

10.2.1.8.2 Composicién: En cuanto a la composicién familiar encontramos gue
76.11% son familias nucleares, el 19.41% son familias extensas y el resto es considerada
familia compuesta 4.48%; estos datos son un reflejo de los problemas econémicos, ya que
por los mismos ahora es mds dificil mantener a mds personas por lo que las grandes

familias de antafio han tenido que dividirse para poder alcanzar un mejor nivel de vida;
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aunado a esto tenemos problemas socioculturales, donde la escasez de valores morales y
éticos han hecho mads dificil la convivencia entre sujetos ajenos a la familia nuclear o
incluso entre miembros de la misma ocasionando el mismo efecto de la subdivisién

familiar.

10.2.1.8.3 Demografia: A cerca de la demografia familiar tenemos que 34.32% de
los derechohabientes viven en zonas urbanas como el Fraccionamiento Burgos, zonas
cercanas al municipio de Temixco; el 65.68% restante son derechohabientes que viven en
zonas rurales como las zonas circundantes de Temixco vy regiones aledafias. Todos estos
datos representan mas problemas ya que en las zonas rurales no se cuenta con drenaje,
alcantarillado, pavimentacidn, centros de salud, escuelas de buen nivel, por lo que existe
defecacién al aire libre, polvo, agnas contaminadas, inexistencia de cualquier cultura
médica e higiénica, ocasionando que sea mds dificil la prevencion y el control de

enfermedades transmisibles, aumentando considerablemente.

10.2.1.8.4 Etapas del ciclo familiar: Dentro de este rubro encontramos cifras que
concuerdan con las tendencias demogréficas en paises en vias de desarrollo y en algunos
paises desarrollados de Ameérica del Norte, Oriente, y Oceania; donde el grueso de las
familias se encuentran en la etapa del desarrollo formnando una pirdmide poblacional con la
base méas ancha, por el contrario de los paises desarrollados en Europa central
principalmente, en donde las familias se encuentran en su mayoria en la etapa de Retiro'
siendo la base de la pirdmide poblacional mds delgada en la base y engrosindose en la
superficie, ya que en nuestros resultados tenemos que 56.71% de las familias adscritas a la
UMF estdn en la etapa de expansién y los porcentajes van decreciendo exponencialmente
hasta alcanzar su punto minimo en las familias en la etapa de retiro con 11.95%. Estos
datos nos permiten pronosticar que debembs redoblar esfuerzos para poder cubrir a todas
las nuevas familias que en un futuro se incrementardn considerablemente, en cuanto a sus

necesidades médicas.

" Base de Datos ITESM Campus Morelos, Enciclopedia Multimedia Grolier.
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10.3 Fase III: Relacién de los principales motivos de consulta con los factores
demograficos, familiares, culturales y econémicos de las familias adscritas ala UMF del
ISSSTE Temixco.

10.3.1 Enfermedades Vias Respiratorias: En la primera fase del MOSAMEF
encontramos que el primer motivo de consulta fueron las enfermedades de vias respiratorias,
esto se debe a que en su mayoria los virus y bacterias que provocan este tipo de enfermedades
se transmiten de forma aerébica'?, y debido a la falta de recursos econémicos no se puede dar
una educacién adecuada sobre la forma en que el enfermo debe comportarse (al toser o
estornudar debe taparse la boca, o usar tapabocas en lugares cerrados), otra caracteristica
geogréfica que afecta considerablemente a este problema es el clima ya que el municipio cuenta
con dos tipos de climas que son el templado subhiimedo y semicélido subhimedo, registrando
una temperatura media anual de 17.25° C, con una precipitacién media anual de 946
milimetros; ya que al registrarse mayor humedad las vias respiratorias tienden a expandirse
para poder obtener mayor oxigeno por lo que hay mayor acumulacién de elementos patdgenos
en el organismo provocando enferrnedades de este tipo.  También existen factores culturales y
educacionales ya que muchas familias no tienen la adecuada educacién y/o por costumbre
llevan una dieta muy endeble y no balanceada carente de los nutrientes y vitaminas (como el
acido ascorbico) necesarios. Otro factor que al parecer es el causante de los demds problemas
es el econdmico ya que muchas familias no cuentan con los suficientes recursos para dar una
buena educacién a sus hijos ni a ellos mismos por lo que es dificil que puedan elevar su nivel
de vida y tener la suficiente cultura médica e higiénica que es necesaria para tratar y prevenir
las enfermedades; también debido a las largas jornadas laborales que tienen que realizar desde
muy jovenes sus defensas orgdnicas se ven disminuidas haciéndose méds propensos a
enfermarse; otro problema que ocasiona la falta de recursos econdémicos es que sus casas son
pequefias aveces de un cuarto o dos, por 1o que tenemos medios cerrados con mucha gente
viviendo ahi, ademds de la mala ventilacién, provocando que si un miembro de la familia se
enferma contagia en la mayoria de las veces a los demds familiares, por lo que es necesario

tomar medidas preventivas para toda la familia.

'* Harrison, Principios de Medicina Interna, 14.% edicién, Ed. McGraw Hill.
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10.3.2 Hipertensién Arterial: El segundo motivo de consulta mds frecuente que
encontramos fue la hipertension arterial que por si mismo no es peligrosa pero sus secuelas,
como un derrame cerebral, una embolia o un infarto al miocardio, pueden ser mortales.
Estos altos indices se deben a varios factores, entre ellos estdn los econémicos ya que al no
existir Jos suficientes recursos muchas veces no se tienen los medios necesarios para llevar
a cabo tratamientos médicos que prevengan y contrarresten estos problemas como en el
caso de los antecedentes hereditarios que pueden afectar a las glandulas suprarenales;
también tenemos a los factores culturales ya que en esta zona existe un régimen alimenticio
donde se observa una gran cantidad de grasas saturadas y colesterol provocando
arterioesclerosis y obesidad en las personas; también la falta de educacién dentro de los
derechohabientes provoca que no se tenga conciencia de la necesidad de llevar una dieta
adecuada, de no fumar tabaco, de no llevar una vida sedentaria, y de vivir con tranquilidad
para no sufrir de tension nerviosa, motivos necesarios para llevar a una muerte segura si se

sufre de hipertension arterial.

10.3.3 Infecciones Vias Urinarias: El tercer motivo de consulta fueron las
enfermedades que se presentan en las vias urinarias. Los principales factores que existen
son la falta de recursos econdomicos y la carencia de educacidén, asi como motivos
culturales, ya que muchas veces las personas al presentar una infeccién de cualquier indole
no es tratada a tiempo y por los mismos problemas econémicos prefieren darle prioridad a
otras cuestiones, ademds de la misma negligencia por su cultura y mala educacién,
ocasionando que la infeccién se expanda a otras partes del organismo, en muchos de los
casos a las vias urinarias. Por los mismos problemas culturales y educativos no tienen una
adecuada higiene en su cuerpo, ocasionando que la higiene intima sea precaria, provocando

un aumento de estos indices.

10.3.4 Enfermedades en el Aparato Digestivo: Aunque la Parasitosis y la
Gastroenteritis ocupan el quinto y sexto puesto respectivamente, en su conjunto ocuparian
el segundo lugar en los principales motivos de consulta.  Entre los principales faciores
que ocasionan este fenémeno tenemos ¢l factor climético ya que el clima en esta regién es
tempiado subhimedo y semicilido subinimedo, registrando una temperatura media anual de

17.25° C, y con una precipitacién media anual de 946 milimetros, ademds sélo llueve en un
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par de meses en todo el ano haciendo que el agua se encharque y como todos sabemos este
tipo de ambiente es idéneo para la procreacién de parésitos, hongos y bacterias que atacan
al aparato digestivo; otro factor importante es la cuestién geogrifica ya que en la zona que
comprende a la UMF de Temixco circulan cinco rios’ de los cuales son considerados
riachuelos y en época de sequia quedan convertidos en charcos, provocando la proliferacién
de los gérmenes mencionados anteriormente. Otro factor geogrifico importante es la gran
cantidad de barrancos que existen por la zona, y que en muchos de los casos son utilizados
como depdsitos de basura y al llover se crean charcos convirtiéndose en focos de infeccion,
ademads de que ¢l miasma o el liquido que trae una gran cantidad de contaminantes que se
desprende de la basura se infiltra en los mantos subacuiferos provocando una expansién de
las enfermedades dentro de la poblacién. Otro factor muy importante es la mala
administracion del drenaje y del alcantarillado, ya que en la zona un 97.1 % de la poblacién
cuenta con bafio con drenaje, mientras que un 2.47 % cuenta con fosa séptica sin
proteccién, un 0.89% con hoyo negro y sélo un 0.67% con letrina sanitaria, €l restante 2.77
% practica el fecalismo al ras del suelo lo cual favorece la incidencia de enfermedades
gastrointestinales.  Otro factor interesante es el cultural, ya que mucha gente esta
acostumbrada a comer alimentos al aire libre y en la calle, donde en la mayoria de los casos
no se cuenta con los requisitos indispensables de higiene, provocando asi una gran cantidad
de enfermedades en el aparato digestivo.  Uno de los factores mds importantes es el de la
educacién, ya que no hay escuelas donde se les de a los nifios una cultura de higiene, donde
se les ensefie a lavar todos los alimentos, hervir el agua, baflarse a si mismos

adecuadamente, etc.

11. Conclusiones

A partir de los datos arrojados por los diferentes estudios de campo y
bibliotecarios, asi como por las diferentes encuestas, que se han realizado para la
elaboracién de este estudio, podemos afirmar y sostener que el municipio de Temixco, tiene

como la gran mayoria del pais, 'grandes rezagos econdmicos, todc esto debido a la mala

' Ver pégina cinco en el tema Hidrografia
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par de meses en todo el afio haciendo que €l agua se encharque y como todos sabemos este
tipo de arnbiente es idéneo para la procreacién de pardsitos, hongos y bacterias que atacan
al aparato digestivo; otro factor importante es la cuestién geografica ya que en la zona que
comprende a la UMF de Temixco circulan cinco rios*> de los cuales son considerados
riachuelos y en época de sequia quedan convertidos en charcos, provocando la proliferacién
de los gérmenes mencionados anteriormente. Otro factor geografico importante es la gran
cantidad de barrancos que existen por la zona, y que en muchos de los casos son utilizados
como depésitos de basura y al llover se crean charcos convirtiéndose en focos de infeccidn,
ademis de que el miasma o el liquide que trae una gran cantidad de contaminantes que se
desprende de la basura se infiltra en los mantos subacuiferos provocando una expansién de
las enfermedades dentro de la poblacién.  Otro factor muy importante es la mala
administracién del drenaje y del alcantarillado, ya que en la zona un 97.1 % de la poblacién
cuenta con bafio con drenaje, mientras que un 2.47 % cuenta con fosa séptica sin
proteccién, un 0.89% con hoyo negro y sélo un 0.67% con letrina sanitaria, el restante 2.77
% practica el fecalismo al ras del suelo lo cual favorece la incidencia de enfermedades
gastrointestinales.  Otro factor interesante es el cultural, ya que mucha gente esta
acostumbrada a comer alimentos al aire libre y en la calle, donde en la mayoria de los casos
no se cuenta con los requisitos indispensables de higiene, provocando asi una gran cantidad
de enfermedades en el aparato digestivo.  Uno de los factores mds importantes es el de la
educacién, ya que no hay escuelas donde se les de a los nifios una cultura de higiene, donde
se les ensefie a lavar todos los alimentos, hervir el agua, bafiarse a si mismos

adecuadamente, etc,

11. Conclusiones

A partir de los datos arrojados por los diferentes estudios de campo y
bibliotecarios, asi como por las diferentes encuestas, que se han realizado para la
elaboracién de este estudio, podemos afirmar y sostener que el municipio de Temixco, tiene

como la gran mayorfa del pais, ‘grandes rezagos econdmicos, tode esto debido a la mala

'* Ver p4gina cinco en el tema Hidrografia
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estructuracién y a la pésima planeacién, por parte de las autoridades locales, estatales, y

federales.

Dicho esto, podriamos decir, en un arrebato de mezquinidad y tradicién paternalista
heredada desde tiempos prehispdnicos, que los grandes rezagos médicos son producto de
estos esquemas piramidales, pero no es la intencidn de este estudio hechar tierra sobre el
fango, sino por el contrario apoydndonos en las nuevas tendencias de cambio en la que los
afectados deben de tomar una actitud proactiva, podemos hoy afirmar, que muchos de los
problemas de salud son también producto de las costumbres, tradiciones, actitudes, y
creencias de los habitantes; es decir, la cura y la enfermedad provienen de un mismo lugar.
Aunado a estos dos grandes factores, también tenemos las caracteristicas geograficas del

lugar, y la problemaética que esto representa.

Desglosando un poco estos tres grandes factores, primero empezaremos con los
problemas geograficos, para empezar Temixco cuenta con un clima templado subhimedo y
semicdlido subhiimedo, con lluvias de junio a octubre, ademis el municipio cuenta con
muchas barrancas y riachuelos, todo esto es propicio para la proliferacién de animales
rastreros € insectos peligrosos para la salud como el zancudo del Denge, asi como el célera,
y otras enfermedades gastrointestinales, estos factores se ven reflejados en nuestras
estadisticas, ya que representan el cuarto lugar en las causas de demanda de consulta con la

Parasitosis y la Gastroenteritis con el 6.72% y el 6.22% respectivamente.

El segundo gran factor son los problemas econémicos, ya que debido a este gran
problema que aqueja a la gran mayoria de los mexicanos, se desprende otros muchos
subproblemas como la falta de vivienda, ya que mucha gente tiene que vivir en casas de
cartén sufriendo las inclemencias del tiempo, o la falta de pavimentacién que ocasiona
grandes polvaderas acarreando infecciones como las enfermedades respiratorias que ocupan
la principal causa de demanda de consulta con el 36.53%, o el pésimo sistema de drenaje
que ocasiona la defecaci6n al aire libre o el drenaje sin cntubar, estos factores ‘ocasionan
que la principal causa de consulta en la UMF de Temixco también tenemos los
paupérrimos salarios, donde seglin nuestros estudios el 58.2% de los derechohabientes

adscritos a la UMF reciben un salario menor a dos salarios minimos, provocando una mala

61



alimentacién y una pésima atencién a los problemas de salud ademds de las grandes

Jornadas laborales con un arduo trabajo fisico.

Y por dltimo tenemos el factor sociocultural donde las costumbres, tradiciones,
actitudes, y creencias de los habitantes afectan considerablemente el desarrollo de la salud
en el municipio, donde mucha gente no tiene cultura de higiene, o cuando tiene una
enfermedad no lo sabe por su ignorancia o falta de educacién ya que el 59.7% de la
poblacién no tiene ni siquiera la escolaridad media superior, también la negligencia de las
personas ocasiona un gran nlimero de problemas, ya que tan sélo en 1998 murieron 7
personas por neoplasias y otras formas de cdncer en el municipio o también tenemos los
tabties sociales donde ia cultura del macho mexicano sigue vigente y en el trabajo del hogar
encontramos que el 0% de los hombres hacen este tipo de oficio, o que también el 0% de
los hombres se ha hecho la vasectomia, también entran los factores religiosos, donde mucha
gente no utiliza métodos anticonceptivos (ya no digamos el aborto) como un método de
planificacién familiar porque va en contra de sus creencias. Y también por la falta de
informacién encontramos muchas parejas adolescentes con hijos antes del matrimonio (el

4.38% son padres menores de 20 afios).

Para concluir, pudimos encontrar muchas similitudes con la problemadtica de salud a
nivel nacional y con paises tercermundistas. donde encontramos tres factores: econémico-
politico, social-cultural, y geografico, aunque falta mencionar que estos tres factores estin
intimamente ligados enire si, dicho esto, este trabajo esta destinado a ser una base de datos,
donde se han cualificado los principales problemas y se han cuantificado, ademds fuera de
pdginas se ha elaborado un esquema bien definido en la UMF Temixco ISSSTE
basdndonos en el MOSAMEF y se espera que este esfuerzo tenga una permanencia para
que el préximo médico no empiece desde cero y se logre encontrar una solucién practica y

eficiente para los problemas que se han encontrado.



Sugerencias

Preventivas

Propuestas de solucién a factores de riesgo en la Unidad de Medicina Familiar Temixco,
ISSSTE.

1). NUTRICIONALES

Corto Plazo Orientacion nutricional por medio de pléticas y recomendaciones

dietéticas durante la consulta.

Mediano Plazo  Favorecer el mejoramiento de la alimentacién familiar

Largo Plazo Disminuir el nimero de desnutridos asi como el grado de

desnutricién en la poblacién de UMF Temixco, ISSSTE.

2). HIGIENICOS

Corto Plazo Recomendaciones higiénicas, plan de la consulta y las visitas

domiciliarias asi como pléticas sobre el temna.

Mediano Plazo Concientizar a la poblacién acerca de la importancia de una
adecuada higiene tanto personal como de sus viviendas para

lograr asi el mantenimiento de su salud.

Largo Plazo Disminuir el nimerc de enfermedades infectocontagiosas.

Provocadas por la faita de higiene y los malos hébitos.

3). ECONOMICOS
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Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo Plazo

Orientar a la poblacién acerca de nuevas opciones de
compra de articulos de la canasta bésica para favorecer el rendimiento

del gasto familiar.

Favorecer una mejor calidad de vida sin la realizacién de

gastos innecesarios asi como la planificacién familiar.

Mejorar la distribucién del gasto familiar.

4). FALTA DE SERVICIOS PUBLICOS

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo Plazo

Promover el saneamiento ambiental de la localidad.

Favorecer el mejoramiento de los servicios piiblicos y de

saneamiento ambiental.

Eliminacién definitiva de focos de contaminacién dentro de

la comunidad ( rios de aguas negras, basureros, etc. ).

3). SOCIO-CULTURALES

Corto Plazo

Mediano Plazo

Largo Plazo

Pléticas de orientacién para favorecer cambios de actitud

en cuanto a Ja problematica de salud de la comunidad.

Concientizar a la poblacién acerca de la importancia de

acudir oportunamente a consulta.

Cambiar la actitud y desaparecer 1as malas costumbres de
la gente ya que esto favorece e incrementar la morbilidad y

mortalidad de la poblacién.



De diagndstico vy tratamiento

Problemas de salud prioritarios en la Unidad de Medicina Familiar de Temixco, ISSSTE.

PROBLEMA DE SALUD

FACTORES DE RIESGO

Caries y otras enfermedades bucodentales

Higiene
Alimentacion
Edad
Econdmicos

Socioculturales

IRA (Vias Infecciones
Altas)

Respiratorias

Ambientales
Edad
Nutricionales
De vivienda

Econoémicos

EDA (Enfermedades Digestivas)

Higiénicos
Alimenticios
Edad

Econdmicos
Servicios piblicos

(basura, agua potable, etc)

Amibiasis

Higiénicos
Socioculturales
Nutricionales

Servicios piiblicos
(basura, agua potable, etc)

Econdmicos

Ascariasis

Higiénicos
Socioculturales
Nutricionales

Servicios piblicos
(basura, agua potable, etc)

Econdémicos
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Habitacionales

De rehabilitacion

Infecciones respiratorias agudas

Las infecciones respiratorias agudas son no s6lo en Morelos sino en todo el pafs, el
grupo de enfermedades transmisibles mdés frecuentes principalmente en menores de cinco
aftos y ancianos, por tal motivo y porque constituyen la segunda causa de morbilidad en la
Unidad de Medicina Familiar de Temixco ISSSTE y la cuarta causa de muerte a nivel
municipal; es importante que la poblacién tome conciencia de la gravedad del problema ya

que en la mayoria de las veces puede ser prevenible.

Objetivo general: Disminuir la morbilidad ocasionada por las infecciones respiratorias

agudas y por consiguiente la mortalidad producida por sus complicaciones.
Objetivos especificos:

* Concientizar a la poblacion acerca de la importancia de la atencién oportuna en casos
de IRA, principalmente en menores de cinco afios y ancianos.
* Brindar orientacién acerca de cuidados especiales en pacientes con problemas de IRA.

* Detectar complicaciones oportunamente para evitar asi secuelas graves o la muerte.

Actividades y metas: Impartir por lo menos dos platicas por mes con orientacién bésica
acerca de prevencién y cuidados generales cuando se padecen infecciones respiratorias.
Impartir orientacién individual durante la consulta y canalizar al hospital general en caso de

complicaciones.

Enfermedades Diarréicas

En el estado de Morelos como en el resto del pais las afecciones gastrointestinales

(GEPI) constituyen todavia una causa importante de defuncién y Ia causa més frecuente de
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consulta, siendo la gran mayorfa de las veces la deshidratacién la causa directa de la
muerte. En la localidad de Villa de las Flores este problema ocupa el quinto lugar dentro de
las principales causas de muerte y el segundo lugar dentro de las causas de morbilidad

general.

Objetivo general: Disminuir la morbilidad y mortalidad por EDA en la poblacidn adscrita a
la Unidad de Medicina Familiar Temixco, ISSSTE.

Objetivos especificos:

» Fomentar la utilizacién del "Vida Suero Oral” como medicamento inicial ante un
cuadro diarréico.

* Conclentizar a la poblacién de la importancia de acudir oportunamente al médico ante
un cuadro de enfermedad diarréica y/o datos de deshidratacién.

» Promover la lactancia materna y el mantenimiento de una dieta normal en pacientes con
enfermedad diarréica.

» Concientizar a la poblacién acerca de la importancia de hébitos higiénicos adecuados

para evitar asi cuadros diarréicos frecuentes.

Actividades y metas: impartir por lo menos una plitica por mes en el centro de salud
ademds de las impartidas extramuros. Capacitar por lo menos a dos promotores de salud de
la comunidad por mes asi como a tres procuradoras de salud, capacitar a los pacientes con
enfermedad diarréica y a los asistentes a las pldticas acerca de la utilizacién del vida suero

oral y su preparacion
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13. ANEXOS

HOJA TABULAR PARA EL ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR

Estado civil:

Soltero
Casado
Union libre
Divorcio
Viudo

Anos de Union Conyugal:
Escolaridad:

Basica

Media

Media Superior 0 Téchica
Superior

Edad del padre:
Edad de la madre:

Método de Planificacién Familiar:
DiuU

Ant. Oral

Ant. Inyectable

OTB

Ritmo

Conddn

Vasectomia

Ndamero de hijos (hasta de 10 afios
de edad): _

Nimero de hijos (de 11 a 19 ahos
de edad): .

Nudmero de hijos (de 20 a més afios
De edad):

Ocupacién de los padres
de familia:

Profesional

Técnico

Empleado

Hogar

Otro

Ingreso econdémico:

< 1 salario minimo

1 a 2 salarios minimos

3 0 mas salarios minimos

Tipo de familia:
Desarrollo:
Modema
Tradicional

Composicion:

Nuclear

Extensa

Compuesta

Demografia:

Urbana

Rural

Etapa del ciclo familiar:
Expansion

Dispersion

Independencia
Retiro
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