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lIl. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

La historia de la medicina familiar en México se remonta a 1956,
siendo el IMSS quien hace modificaciones a su contrato colectivo de
trabajo tras la firma de un convenio donde se crea [a contratacion y
categoria del Médico de Familia con la finalidad de que existe una mejor
atencion médica, mayor confianza, mejor aplicacion de la medicina
preveniiva entre otros (1). En el afio 1959 B. Sepulveda y L. Méndez
proponen la creacién de un nuevo sistema médico familiar {2). Todo lo
anterior motivé al IMSS para iniciar una nueva especialidad, la de
Medicina Familiar en el afio de 1971 con una poblacidén estudiantil de 32

alumnos (2).

En México, la especialidad de Medicina Familiar no tiene mucha
demanda por los médicos que desean realizar una especialidad, siendo de

mayor interés para los residentes otras especialidades médicas (3).

Para incrementar el interés por la especialidad en Medicina Familiar
en Estados Unidos (USA) existen grupos de médicos, los cuales realizan
diversas actividades con el fin de dar a conocer esta disciplina a los

jovenes estudiantes que acuden a las escuelas de Medicina, siendo los
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resultados favorables, ya que se han incrementado las plazas para esta

especialidad (4).

El médice familiar es un gestor de recursos que liene la
responsabihidad de gestionarlos para proporcionar el maximo beneficio a
sus pacientes (5), el cual con una formacién de postgrado es capacitado
para satisfacer las necesidades de salud en su mayor parte, en los
pacientes de cualquier edad y de las comunidades en las que se

encuentren,

El papel tradicional del médico ha sido curar la enfermedad, sin
embargo, en los ultimos afos ha adquirido una importancia creciente una
nueva actividad como es la prevencién y la precmocién de la salud (6), Las
actuaciones en los campos de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad constituyen pitlares en la actuacion profesional del Médico de

Familia (6).

En todos los sistemas de atencidn médica debe existir un nivel de
atencion primaria o de “primer contacto”™. Ya sea que se llame médico

u

general o médico familiar, debe haber un especialista en “el primer
contacto”, el cual es consultado en primera instancia por el paciente,
cuando se siente enfermo o desea consejo médico. En las sociedades

desarroliadas, la mitad de los médicos de primer contacto son médicos

familiares.
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Las caracteristicas especiales de la medicina famihar o practica

general son:

1.

El

El paciente tiene un acceso directo y continuo al médico.

E! médico tiene que trabajar con un espectro no determinado de

enfermedades y de situaciones familiares.

E! médico trabaja con una poblacién que estadisticamente no

rebasa las 2,000 6 3,000 personas.

" El médico proporciona atencién continua y prolangada.

Las enfermedades que encontrara son ‘las enfermedades que
ocurren comunmente”, asi como “las enfermedades raras que
ocasionalmente ccurren” entre una poblacién de 2,000 ¢ 3,000

personas.

E! papel del meédico consistira en evaluar las necesidades
personales y familiares de los pacientes, coordinar y manipular
las instalaciones disponibles para atenderlos y protegerlos de

los hospitales y viceversa (7).

reto de la medicina familiar es en gran parte establecer e

identificar las estrategias mas eficaces y rentables, para la satisfaccion

de las necesidades asistenciales para toda la poblacién (8) cumpliendo
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con las metas de la asamblea de la OMS en 1977, denominada “salud
para todos en el afno 2000” y en los afios que van desde la declaracion de
atencion primaria de salud a las cartas de Ottawa de promocion de la
salud (1978-1986), se estructuran estrategias precisando que se debe de
actuar en los llamados cinco campos de accidn de la carta de Ottawa:
reorientar los servicios de salud, mejorar las habilidades personales en
relacion con los estilos de vida, crear medio ambientes saludables,
elaborar politicas explicitas para la salud y reforzar la accién comunitaria
{9, 10, 11). Haciéndose mencion que las acciones para alcanzar las metas
en atencién primaria son integrales debiéndose enfocar no séle a lo
curativo sino principalmente a lo preventivo (12). En las actividades
prevenlivas a realizar se ha considerado prioritario universalmente el
astablecimiento de programas de atencion al nifo (13), aumentarlos en
los jévenes en quien precisamente estarian mas indicados (14), en la
mujer fomentar la planificacion familiar y deteccion de cancer de
endometrio (15) y en el sector poblacional llamado de la tercera edad
{mas de 65 afos) y que en el afo 2030 rondara en el 20% a nivel mundial
por el progresivo incremento de éstos, para mejorar sus condiciones de

vida y de salud aumentando ademés, el nivel de contacto social de éstas

personas (11).

La promocion de la salud cuyos beneficios se pueden resumir en

cuanto al ejercicio médico; en un incremento de la calidad de vida de los
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miembros de las familias, disminucién de los costos de la atencioén vy
normar el desarrollo de nuevas actitudes y destrezas por parte del equipo
médico familiar pero sobre todo en un nuevo tipo de relacién con el
paciente ya que la promocién, prevencién y la practica satisfactoria de
acciones lerapéuticas sobre patologias identificadas sdlo se podra
efectuar con el propésito especifico de ayudar a las familias a aprender y

aceptar la responsabilidad de su propio bienestar (14, 16).

El Modelo Sistematico de Atencién Médica Familiar (MOSAMEF) es
una propuesta para llevar a cabo la préactica de la medicina familiar,
Irigoyen y cols. han elaborado estrategias para iniciar acciones que
definen con claridad el trabajoc del médico familiar y favorece el

conocimiento légico, analitico y critico de las familias (17).

La familia es la unidad basica en nuestra cultura conservando la
responsabilidad de proveer de miembros a la sociedad, socializarios
otorgandoles apoyo emocional y fisico, la familia varia en las diversas

sociedades y tiene un valor primario dentro de la sociedad {18).

Entre los diversos patrones de estructuras familiares observadas hoy
en dia, existen familias reconstituidas y mezcladas, padres/madres sin
pareja por eleccién o involuntariamente, parejas de hecho sucesivas,
cuidado y custodia partidos, pero separados, hijos con padres de acogida

y familias sin hogar (19). La funcionalidad familiar se modifica por
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diversos eventos que le acontecen a las familias; como la muerte del
cdnyuge, el divorcio y la separaciéon marital son las principales causas de

crisis familiar (20, 21).

Diez son los aspectos primordiales que caracterizan a las familias
funcionales y que el médico familiar debe explorar durante el estudio
familtar integral donde se infiere la existencia de un fuerte sentido de
pertenencia, afecto maduro y sdlido, asi como una actitud positiva para

resolver los retos que debe superar la familia.
Caracteristicas de familias sanas:
» Comparten responsabilidad (poder)
» Organizacién flexible
» Procuran capacitarse y adaptarse para resolver problemas
¥»  Aclivan unidos sus recursos

Altos niveles de interaccion

v

Adecuada comunicacion en los subsistemas

v

»  Multiples y variados contactos dentro y fuera del sistema familiar

primario

» Fomentan el desarrollo personal
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>  Estimulan un alto grado de autonomia
> Capacidad para solicitar ayuda (20)

El conocimiento de [as funciones de la familia es de utilidad para
determinar la integracion familiar y facilitar e! diagndstico de la familia

(18).

Dentro de las funciones de la familia se encuentra la socializacion la
cual consiste en transformar a wuna persona dependiente para
desarrollarse en la sociedad: el cuidado es lo que permite la preservacion
de nuestra especie y se incluye la alimentacian, el vestido, la seguridad
fisica y el apoyo emocional. El afeclo es necesidad de dar y recibir este

sentimiento y la reproduccion se debe realizar con responsabilidad (18).

Chavez incluye otra funcidn, el status que implica factores
socioecondmicos, educacionales y ocupacionales, pero también la simple

legitimidad proporcionada por el matrimonio legal de fas familias (22).
Existen varios aspectos a conoccer en el estudio de la familia:

FASES EN EL CICLO DE VIDA DE UNA FAMILIA:
+ Fase de matrimonio
¢ Fase de expansién

+ Fase de dispersion
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+ Fase de independencia

+ Fase de retiro y muerte

FASE DE MATRIMONIO:
En el ciclo vital de la familia sefialamos como primer componente la
fase de matrimonio la cual comienza propiamente con el matrimonio y

termina con la llegada del primer vastago al hogar.

En esta fase es donde invariablemente la bisqueda de la pareja
responde a necesidades previas: compania, resolucién de expectativas de
desarrollo econdmico y social, asi como una necesidad a veces

inconsciente, de una realizacion humana mas plena (23).

f ASE DE EXPANSION:

Desde el nacimiento del primer hijo hasta el nacimiento del dltimo de

sus hijos {(24).

FASE DE DISPERSION:

Una vez alcanzado el ajuste de un nuevo miembro, éste sale del

nucleco familiar para formar una nueva familia.
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FASE DE INDEPENDENCIA:!

Resulta dificit ejemplificar cronolégicamente el lapso ocurrido desde
la fase de matrimonio hasta la fase de independencia, porque cada familia
es particular, pero generalmente ocurren 20 6 30 afios y es ahora cuando
la pareja debe aprender a vivir nugvamente de manera independiente, los
hijos han formado nuevas familias, sin embargo, los lazos de unidn entre
padres e hijos no se rompen, y es de procurar que las funciones de

afecto, socializacion, etc. no se pierdan.

FASE DE RETIRO Y MUERTE:

El entusiasmo al inicio del cicio vital contrasta con la incertidumbre

que se advierte al iniciar la fase final del ciclo.

Pudiendo ser por invalidez, jubilacion o desemplec o muerte (23).

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIAL CON BASE

EN SU DESARROLLO:

1. Moderna

2. Tradicional
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3. Arcaica o primitiva

En México se considera: moderna el 40%, es !a familia cuando ambos
cényuges trabajan fuera del hogar,; tradicional 50%, es ta familia en la que
un solo de los conyuges trabaja fuera del hogar; arcaica o primitiva

representa el 10%.

CON BASE A SU DEMOGRAFIA:

1. Urbana

2. Rural

Se clasifican en urbanas a las familias que habitan en una comunidad
de mas de 5,000 habitantes, y que cuentan con los servicios basicos de
urbanizacién: agua entubada (intra o extradomiciliaria), energia eléctrica,

drenaje subterraneo y pavimentacién,

Rurales habitan en comunidades de menos de 5000 habitantes y

carecen de algunos de los servicios basicos de urbanizacion.

EN BASE A SU INTEGRACION:

1. Integrada
2.  Semi-integrada

3. Desintegrada
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Integrada: cuando los conyuges viven juntos y cumplen sus
funciones. Semi-integrada: en la cual los conyuges viven juntos pero no
cumplen adecuadamente sus funciones. Desintegrada: es aquella en la

cual falta alguno de los cdnyuges por separacion, divarcio o muerte.

DESDE EL PUNTO DE VISTA TIPOLOGICO:

1. Campesina

2. Obrera

3. Profesional

Esta caracteristica estd dada segun la ocupacion de uno o de ambos

conyuges.

DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTRUCTURAL:

1.  Familia nuclear

2. Familia extensa

3. Familia compuesta

La familia nuclear o elemental es la familia constituida por madre,
padre, hijos. La familia extensa, aparte de la nuclear se agregan los
abuelos, los primos, tios, cufados, ete, La familia compuesta ademas de

los anteriores conviven con miembros no consanguineos.
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La familia extensa tiene retaciones muy estrechas entre abuelos,

padres e hijos, primos y sobrinos y son caracteristicas rurales.

La familia conyugal extensa es mas comun en las zonas rurales. No
asi en las grandes ciudades que es mas frecuente la familia nuclear para

cumplir con sus funciones esenciales (23}).

FUNCIONES ESENCIALES DE LA FAMILIA:

I. Socializacién

1l. Cuidado

HE. Afecto

IV. Reproduccion

V. Estatus y nivel socioecondmico

Es de suma importancia determinar si ta familia cumple con éstas

funciones, y sobre todo los mecanismos que utiliza para efectuarlos.

I. Socializacion:

La tarea primordial de la familia es transformar en un tiempo
determinado, a un nifo totalmente dependiente de sus padres en un
individuo auténomo con plena independencia para desarrollarse en la

sociedad.
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Los estudiosos de la familia han cclocade a la madre como el
educador primario de la familia, con |a responsabilidad de socializar a sus
hijos en la etapa del lactante y preescolar, constiluyéndose el padre como
un soporie a sus acciones por lo menos en éstas etapas primarias, ya que
posteriormente la responsabilidad de socializar a los nuevos miembros de
ta familia es compartido por los profesores, los padres y la sociedad

misma.

II. Cuidado:
Esta funcién significa para la vida familiar el resolver de la manera
mas adecuada las necesidades de alimentacidén, vestido, seguridad fisica,

acceso a los sistemas de salud, etc., en cada uno de sus miembros.

1ll. Afecto:

Segun los académicos de i{a lengua el affeclus de los romanos, se
referia a quien estaba destinado a ejercer funciones o prestar servicios de
alguna dependencia. En cuanto a la institucion familiar referido a
proporcionar animo, amor y carifo. Al observar criticamente a la familia
desde un enfoque de sistemas, se concluye que cada uno de los

subsistemas que la componen como son el: conyugal, paternal y filial.
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IV. Reproduccion:
Histéricamente el matrimonio como una institucidén legal, sacramento
de la iglesia, etc., nace para reguiar dos factores finalmente dentro de la

familia y por tanto de ia sociedad: el ambiente sexual y la reproduccion.

V. Estatus y nivel socioeconémico:
Esto lo va a conformar e} trabajo conjunto de la familia y que en
nuestra sociedad, la familia se ve mas respetada en su entorno que una

persona sin apoyo familiar (23).

El conseguir que los pacientes estén satisfechos con el servicio es
uno de los objetivos de todas las organizaciones del sector salud, porque
si los pacientes estan satisfechos con sus médicos es mas probable que
mejoren su adherencia al tratamiento, cumplan mas las citlas de

seguimiento y acepten recomendaciones preventivas (25, 26, 27).

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO:

En nuestro pais, la vigilancia epidemiolégica se comprende cada dia

mas como un sistema de intetigencia, capaz de recolectar informacion
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sobre los diferentes eventos de interés médico epidemiotdgico. El anafisis
de dicha informacion proporciona un panorama sélido que permite iniciar,
profundizar o rectificar acciones de prevencién y control, la informacion
respecto a dafios y riesgos para la salud representa e insumo mas

importante de la vigilancia epidemioldgica (28)-

Las diferencias culturales, sociales y econdmicas que en Meéxico
persisten entre muy diversas regiones, tienen crigenes y manifestaciones
complejas, con frecuencia ambivalentes: por un lado se puede apreciar la
rigueza -de la diversidad culiural existente pero, por otro, estan los
rezagos econémicos y sociales, entre los que destacan aquellos
relacionados con la salud, tanto en la prestacién de servicios como en la

salud misma de las poblaciones {29).

Las politicas, los programas y las acciones para corregir o atenuar
estos rezagos y desigualdades han sido constantes, pero no siempre
evaluados. En este sentido, la mortalidad en nifos menores de 5 afios es
un indicador muy sensible —e internacionalmente aceptado— para medir la
sobrevivencia, el bienestar y el desarrollo de la infancia, asi como el
impacto de los programas de salud, educacidén, cuidado ambiental y

asistencia social {28, 29).

A partir de 1990 diversos programas de salud, educacién vy

saneamiento recibieron en México un importante impulso debido a




|_Aplicacién Del Mudelo Sistemitico De Atencién Midico Famihar, Enero A Jumo Del 2000 |

diversas circunstancias siendo una de ellas; los compromisos
internacionales que nuestro pais adquiri6 para la erradicacion, la
eliminacidn o el control de diversas enfermedades, fundamentalmente de
aquellas prevenibles por vacunacion, de las enfermedades diarreicas y de

las infecciones respiratorias agudas en la infancia.

Las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar entre los
motivos de consulta externa en atencidon primaria, sobresaliendo
principalmente en los paises en vias de desarrollo. Epidemiolégicamente
la frecuencia es mayor en los menores de 5 afos, grupo en el que
anualmente se concentra el 60% de !as muertes atribuibles a IRAS (30,

31).

La faringitis estreptococica es mas frecuente en nifios entre 5-15
afos, siendc hombres y mujeres afectados por igual, la cantidad de
portadores de estreplococos del grupo “A” en la faringe varia con la
localizacidon geografica, estacion del afio y grupo de edad. dentro de ias
complicaciones pueden ser supurativas, siendo la mas frecuente la otitis

media aguda (32).

Una de las causas de consulta frecuente son las parasitosis entre
ellas la amibiasis. La prevencion de la amibiasis debe de enfocarse hacia
aspectos profilacticos en materia de higiene personal, con especial

énfasis en los grupos de riesgo, como manejadores de alimentos,



| Aplicacion Det Modelo Sistemitics De “Atencidn Médico Famibiar, Encro A Junio Del 2000 I

asimismo es necesario establecer medidas de salud publica
(potabilizacién de agua, adecuados sistemas de manejo, eliminacion de

excretas y desechos sélidos ) (33).

La desnutricién en menores de 5 afios en México desde hace 40 afios
es estudiado, en el afo de 1988 la direccion general de epidemiologia
lievé a cabo la Encuesta Naciona! de Nutricién. La relacion entre le
crecimiento y la nutricidén, asi como el desarrollo mental del individuo es
completo e involucra factores tales como la presencia de infecciones, el

patrimonio genético, el origen ético y el nivel socioecondmico (34, 35).

La enfermedad diarreica ha sido una de las primordiales en los
programas de salud en México, a fin de disminuir la mortalidad en los
menores de 5 anos. Como resultado, en el lapso de 1990 a 1996
descendié la mortalidad infantil y preescolar por este padecimiento
lograndose una reduccion del 69.4%. En 1995 esta enfermedad fue la
cuarta causa de mortalidad infantil siendo méas evidente el problema en

comunidades del pais con condiciones de pobreza extrema (36).

Dentro de la consulta diaria los padecimientos que se deben tener
muy en cuenta son la diabetes mellitus y la hipertension arterial, ya que
en las ultimas décadas se ha observado un notable incremento en la
morbimortalidad de las enfermedades crdnicodegenerativas en

comparacién a las de etiologia infecciosa (37). Algunos autores las
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consideran la enfermedad mas comun de la humanidad, ya que afectan del
15-20% de todos los adultos. Siendo ahora las principales causas de
muerte. Se prevé que para el afo 2015 por cada 10 defunciones
atribuidas a una causa infecciosa, habra 70 fallecimientos por causas no

transmisibles (38).
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para poder brindar una atencién adecuada a sus pacientes, {as
instituciones y los médicos familiares deben conocer las caracteristicas
generales de la poblacion demandante como primer paso en una
planeacion estratégica adecuada para poder ejercer con razonamiento
cientifico los programas preventivos principaimente; por lo que nos

hacemos el siguiente cuestionamiento:

i Cuales son las caracteristicas sociales, familiares y economicas de
la poblacién derechohabiente atendidos en el Unidad Médico Familiar
210704 en Tetela de Ocampo, Puebla, asi como cuales son las 10

primeras causas de morbilidad?
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V. JUSTIFICACION

En la Unidad Médica Familiar 210704 en Tetela de Ocampo, nunca se
ha realizado un analisis de nuestra poblacidon adscrita, asi como la
morbilidad presentada, que nos permita definir lineas de accidén para
aumentar el nivel de salud, mejorar las condiciones de vida de las familias
derechohabientes, con la consecuente disminucién de costos en la

atencién médica.

Para lograr otorgar una alencién médica familiar con calidad se debe
conocer la estructura de las familias que asisten a nuestra Unidad Médica
Familiar, las caracteristicas de la piramide poblacional, las patologias
mas frecuentemente tratadas y la demanda de servicios que se ejerce en
el consultorio desarrollando una ilabor eficaz se tendra un impacto positive
en la salud familiar, tanto a nivel institucionatl como del sistema de salud

de! pais.

Al mejorar la operacionalizacidén de los sistemas de atencién médica,
y tomando en cuenta el tiempo de espera, la agilizaciéon de! uso de
archive clinico, las derivaciones a 2° y 3" nivel de atencién y el
incremento en la calidad de la atencion médica, se podra elevar el nivel

de prestigio de la unidad médica familiar, ademas permitira promover y
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mantener ia salud familiar en la UMF 210704 de Teteia de Qcampo,

Puebla.

El proyecto: Modelo sisteméatico de atencidon medica pretends incidir
en 5 campos de accién planteados por la carta de Ottawa, producto de la
11® conferencia internacional de promocion a la salud; reorientar los
servicios de salud, mejorar las habilidades personales en relacién con el
estilo de vida, crear medio ambientes saludables, elaborar politicas

explicativas para la salud y reforzar la acciéon comunitaria en la salud.

Debido a todo lo anterior para mi es muy importante realizar este
estudio en la UMF 210704 de Telela de Qcampo, para conocer cuales son
tas caracteristicas de nuestra poblacién adscrita mejorando la calidad de

fa atencidén médica.

21
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V1. OBJETIVOS

VI.1. GENERAL:

>

Determinar las caracteristicas sociales, familiares y econémicas

de la poblaciéon derechohabiente atendida en la Unidad Médica

Familiar 210704 de Tetela de Ocampe, Puebla, asi como enlistar

las 10 primeras causas de morbilidad.

VI.2. ESPECIFICOS:

>

AN

Y

Identificar las caracteristicas sociales de
derechohabiente que acude a la UMF 210704

QOcampo, Puebla.

Identificar las caracteristicas econémicas de
derechohabiente que acude a ta UMF 210704

Qcampo, Puebla.

Identificar las caracteristicas familiares de
derechohabiente que acude a la UMF 210704

Ocampo, Puebla.

la

en

en

poblacién

Tetela de

poblacion

Tetela de

poblacién

Tetela de

Enlistar las 10 principales causas de morbilidad de la poblacidén

22
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derechohabiente que acude a la UMF 210704 en Tetela de

Ocampo, Pueblia.

Aplicar el modelo sistemdtico de atencion médica familiar
{(MOSAMEF) en la poblacion derechohabiente que acude a la

UMF 210704 en Tetela de Ocampo, Puebla.

13
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VIi. HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo no se plantea hipétesis

cientifica.

24
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Viil. METODOLOGIA

Vill.1. TIPO DE ESTUDIO:
> Observacional: Porque no interfiere el investigado en el

fendmeno a estudiar.

» Transversal: Porque las variables se mediran una sola vez,

permitiendo conocer la situacién en ese momento.

» Descriptivo: porque se incluye una sola poblacion, midiendo a

esta sus variables con el fin de describir.

» Retrospectivo: Porque las variables a estudiar fueron

registradas antes de elaborar este trabajo.

> Prospectivo; Porque se realizé aplicacidn de encuestas.

Se fundamenta en tres estrategias:
a) Censo poblacional.
b} identificacidon de las primeras causas de consulta.

¢) Estudio de comunidad.
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VIIL.2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:
Los datos obtenidos seran de las familias encuestadas, que asisten a
consulta médica en la Unidad de Medicina Familias de Tetela de Gcampo,

Puebla, durante el periodo de enero a junio del afo 2000.

VIIL.3. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

No aleatoria y de tipo secuencial conformada por 150 familias para
determinar las 10 primeras causas de morbilidad se estudiaron todas las
hojas de registro diario del médico {SM 10) durante el periodo enero—junio

del afio 2000.

VIll.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:

VIiL4.1. INCLUSION:

1.  Que sean derechohabientes del ISSSTE.

2. Que habiten en las localidades pertenecientes al municipio de
Tetela de Ocampo.

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

4. De cualquier género.
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Que deseen cooperar con el estudio
Que hayan asistido a consulta médica en el periodo enero—junio
del afio 2000.

Que las personas encuestadas sean mayores de edad.

Viil.4.2, EXCLUSION:

Que no sean derechohabientes del ISSSTE.

Que no habiten en las localidades del municipio de Tetela de
.Ocampo.

Que no asistan a consulta médica a la Unidad de Medicina
Familiar.

Que no deseen cooperar con el estudio.

Que no hayan asistido a consulta médica en el periodo de
estudio.

Que ias personas encuestadas no sean mayores de edad.

Que las personas encuestadas presenten alguna alteracion

psiquiatrica.

Vill.4.3. ELIMINACION:

Expedientes incompletos.
Hojas de encuestas incompletas.

Cuestionario contestado inadecuadamente o que la lelra sea
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ilegible.

ViIL.5. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION:

PARA EL CENSO POBLACIONAL;

» El género medido en escala nominal dicotémica.

¥ La edad es una variable continua, cuantitativa.
Las variables a estudiar en este caso son:

a) Numero total de individuos.

b) Numero total de individuos de sexo masculino

c) Ndmero total de individuos de sexo femenino

d) Numero de individuos de sexo masculinc por grupos etarios®.

e) Numero de individuos de sexo femenino por grupos elarios™.

* Los grupos etarios se establecen con un rango de cinco afnos.

PARA EL ESTUDIO DE COMUNIDAD:
Las variables a estudiar fundamentalmente cualitativas en escala

nominal y ordinal.

Las variables a estudiar son las siguientes:
a) Nombre de la familia

b) Estado civil
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c) Afos de unidn conyugal

d) Escolaridad

e} Edad del padre

fy Edad de la madre

g) Numero de hijos {hasta 10 afos de edad)

h) NuOmero de hijos (de 11 a 19 afios de edad)
i} Namero de hijos (de 20 o mas afios de edad)
j)  :Ocupacién de los padres de familia

k) Ingreso econémico

) Tipo de familia

m) Etapa del ciclo vital familiar

PARA LA IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS DE CONSULTA:

Las caracteristicas de las variables son cualitativas en escala

nominal y ordinal.

La variable a estudiar son:
a) Seran las enfermedades mas frecuentes de la poblacion que

asiste a consulta por grupos de edad y sexo.

29
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VIil.6. PROCEDIMIENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACION:

LA INFORMACION SE OBTENDRA MEDIANTE:
a) Ceédula de recoleccidn de datos para causa de consulta de enero
a junio del afic 2000.
b} Ficha de identificacion familiar
c¢) Expedientes clinicos.
La ficha de identificacion familiar se aplicara a las familias que
asisten a consulta a la Unidad de Medicina Familiar en el periodo enero—

junio del 2000.
El censo poblacional se obtendra de los expedientes clinicos.

Las primeras causas de consulta por grupos de edad y sexo se
obtendra de las hojas de informe diaric de labores del Médico en el

periodo enero—junio del 2000,

PROCEDIMIENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACION:

Una vez obtenida ta informacion correspondiente a las tres
estrategias propuestas, se analizarad mediante procedimientos estadisticos

descriptivos, los cuales comprenden relaciones porcentuales y medias. Se
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presentard la informacion mediante cuadros y graficas.

VIII.7. CONSIDERACIONES BIOETICAS:

No se considera que represente aigun riesgo para la salud.

VII.8. RECURSOS:

a}

b)

c)

-Humanos: Integrantes de las familias que asisten a consulta y el

Médico que les otorga la consulta.

Materiales: Lapiz, goma de borrar, encuestas, calculadora,
microcomputadora, hoja de informe diario de fabores del medico,

expediente clinico, hojas blancas.

Financieros: Susientados por el médico que elabord esia

investigacidn.
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IX. RESULTADOS

La poblacion total del municipio de Tetela de Ocampo, Puebla se ha
estimado en 32,888 habitantes distribuida en 28 comunidades. La
‘cabecera municipa! es la ciudad de Tetela de Ocampo en la cual el
ISSSTE atiende a 471 familias con un total de 1303 derechohabientes, en

una muestra de 150 familias que es nuestra poblacién de estudio.

En base a la piramide poblacional se encontré que hay 564 (43.28%)
individuos del género masculine y 739 (51.7%) del femenino, su

distribucién por edad y género se presenta en el Cuadro y Gréfica |.

Se aprecia que en el intervalo de 10 a 14 afios fue el gue predomind
en los dos géneros con un 36.20% en los varones y un 14%. En el Cuadro
Grafica |l se indica la distribucién por edad de los asegurados, asi como

también sus familiares derechohabientes.

De las familias que acuden a la consulta, se seleccionaron a 150, a
las que se les aplico la ficha de identificacién familias, las cuales arrojan

los siguientes resultados:

En relacion al estado civil de las 150 familias tenemos que 300

(70.6%) son casadas, 30 (20%) viven en unidn libre, 4 (2.6%) eslan
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divorciados, 5 (3.3%) son viudos, en 2 {1.3%) casos estan separados y

hay 3 (2%) madres solteras (Cuadro y Grafica Il1).

En cuanto a los afios de unidon conyugal solo fue posible identificar
esta variable en 136 familias, encontrando que entre 10 y 14 anos se
ubica el 20.5%, siguiéndole en frecuencia el intervajo entre 5 y 9 afios

con 26 casos (19.1%) (Cuadro y Grafica IV).

El Cuadro y Grafica V, resume las parejas desintegradas y su

relacion con los afies de unidn conyugal.

En cuanto a la edad de los padres a los que se les aplicéd la ficha de
identificacidn familiar encontramos una media X = 42.2 afios con una d.e.
11.7, en el Cuadro y Grafica VI se presentan las edades paternas
agrupadas por intervalos, observandose un predeminio entre los 35 a 39

anos con 39 (26%) casos.

En cuanto a la edad materna se encontré una media de X = 38.6
afios con una d.e. 11.4, encontrando predominic en el intervalo de 35 a 39
afios con 36 (24%) casos, igual que en el de los padres (Cuadro y Grafica

N° V).

El Cuadro y Grafica VIil indica ala edad de las personas a las gue se
les aplicd la ficha de identificacién famitiar, predominando nuevamente el

intervalo de 35 a 39 afios con 40 (26.6%) casos.
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El género de los encuestados fue masculino en 90 (60%) y femenino

en 60 (40%) (Cuadro y Grafica IX).

En relacion a la escolaridad de los encuestados encontramos que el
60 (90 casos) de los entrevistados tienen licenciatura (Cuadro y Gréfica

X1

En cuanto a la localidad donde radican tos encuestados la
distribucién fue la siguiente: Tetela de Ocampo con 85 (56%), Zoyatitla
con 45 (30%), Cuautempan con 15 (10%) y San Pedro con 5 (3%) (Cuadro

y Grafica XI).

En relacion al numero de hijos de las familias encuestadas se
encontro lo siguiente: hijos de hasta 10 afios con 146 (33.4%), de 11 a 19
afios (25.2%) con 110, y mayores de 20 afos encontramos 180 (41.2%) de

un totat de 436 (Cuadro y Gréafica XlI).

En el Cuadro y Gréafica Xl se presenta el tipo de familia de acuerdo
a su desarrollo, encontrando que 81 (54%) fueron tradicionales y 69

{46%) modernas.

En cuanto a su composicion, el tipe de familia predominante fue el
nuclear con 97 (64.6%) y extensa en 53 {35.3%), no se registraron casos

de familias compuestas (Cuadro y Grafica XiV).
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En el Cuadro y Grafica XV se observa el tipo de familia segun su
demografia, encontrando que en todos los casos {100%) fue de tipo

semiurbana,

El ingreso mensual de las familias fue en el 78.0% (117) de los casos
de uno a dos salarios minimos; 20 (13.3%) con menos de un salario y 13

(8.7%) con tres o mas salarios minimos (Cuadro y Gréafica XVI).

En cuanto a la ocupacién de los padres de familia tal y como se
sefala en el Cuadro y Gréafica XVIi, se distribuyeron de la siguiente
manera: profesionaies 90 (60%), lienen oficios 28 (18.6%), jubilados se
registraron a 5 (3.3%), 4 (2.6%) desempleados, 20 (13.3%) comerciantes y

3 (2.0%) tecnicos.

La ocupacién de las madres se presenta en el Cuadro y Grafica XVIII,
donde se aprecia que 78 (52%) se dedican al hogar, 55 (36.6%) son
profesionales, 7 (4.6%) técnicos, 4 (2.6%) se dedican a algun oficio y 3

(2.0%) al comercio.

La etapa del ciclo vital en que se encuentran las familias de los
entrevistados se distribuyd de la manera siguiente: 81 {54%) estan en
etapa de dispersién, 26 (17.3%) en retiro, 24 (16%) en etapa de

independencia y 19 (12.6%) en expansion (Cuadro y Grafica XIX).

El total de causas de consulta médica en el pericdo de estudio se

35



[ ApTicacin Del Modelo Sistemilico De Atencion Medico Familiar, Enero A Junio Det 2000 |

presenta en el Cuadro y Grafica XX.

Finalmente se presenta en el Cuadro y Grafica XXI| las 10 principales
causas de motivo de consulta, asi como el nuimero de casos por

diagndstico,
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CUADRO |

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS FAMILIAS ATENDIDAS EN LA
UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE TETELA DE OCAMPO, DE ENERO A
JUNIO DEL 2000

DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO

{(n =1,303)
Grupos de GENERO TOTAL
edad en aiios Hombres | Mujeres N° casos Porcentaje
-1 0 1 1 0.7
1-4 24 32 56 4.2
5-9 79 85 164 12.5
10-14 92 104 196 15.0
15-19 69 76 145 111
20-24 4 25 29 2.2
25-29 20 45 65 | a9 |

30-34 34 47 81 6.2
35-39 51 B8 139 106
40 - 44 46 59 105 8.0
45 - 49 28 28 56 4.2
50 - 54 16 20 36 2.7
55-59 15 29 44 3.3
60 - 64 25 34 59 45
85 - 69 18 24 42 32
7074 19 15 34 26
75y mas 24 27 51 3.9
TOTAL: 564 739 1303 100

FUENTE: Departamento de Informéatica Estatal ISSSTE, 2000, Puebla, Pue.
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GRAFICA |

PIRAMIDE POBLACIONAL DE LAS FAMILIAS ATENDIDAS EN LA
UNIDAD MEDICO FAMILIAR DE TETELA DE OCAMPO, DE ENERO A
JUNIO DEL 2000

DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO

(n = 1,303)
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FUENTE: Departamento de Informatica Estatal ISSSTE, 2000, Puebla, Pue.
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CUADRO I

POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA UMF 210704 DEL ISSSTE EN
TETELA DE OCAMPO, PUEBLA, ENERO-JUNIO 2000

EDAD Y GENERO DE LOS ASEGURADOS Y FAMILIARES

{n=1,303)
Grupos de HOMBRES MUJERES TOTAL
edad en afios | Asegurados | Familiares | Asegurados Familiares | N° casos |Porcentaje
-1 o 0 0 1 1 0.7
1-4 #] 24 0 32 56 4.2
5-9 0 79 0 85 164 12.5
10-14 0 g2 0] 104 196 16.0
15-19 1 68 1 75 145 11.1
20-24 3 1 16 9 29 2.2
25 - 29 20 0 27 18 65 4.9
30-34 34 0 33 14 81 6.2
35-3% 51 0 65 23 139 10.6
40 - 44 46 0 45 14 105 80
45 - 49 27 1 17 11 56 42
50 - 54 16 0 10 10 36 27
55-59 9 6 7 22 44 3.3
60 — 64 9 16 3 31 59 45
65 - 69 4 14 3 21 42 3.2
70-74 6 13 2 13 34 26
75y mas 2 19 1 16 51 3.9
TOTAL: 231 333 240 499 1303 100

FUENTE: Departamento de Informatica Estatal ISSSTE, 2000, Puebla, Pue.
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GRAFICA Il

POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA UMF 210704 DEL ISSSTE EN
TETELA DE OCAMPO, PUEBLA, ENERO-JUNIO 2000

GENERO DE LOS ASEGURADOS Y FAMILIARES
{n=1,303)
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FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO Il

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS PAREJAS DE LAS
FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION

(n = 150)
Estado civil N° de casos Porcentaje
Casados 106 70.6
Divorciados 4 26
Separados 2 1.3
Unidn libre — 30 20.0
Viudos 5 3.3
Madres solteras 3 20
Padres solteros 0 0
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a! consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero-Junio 2000.
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GRAFICA il

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS PAREJAS DE LAS
FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION

(n = 150)
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FUENTE: Ficha de identificacidon familiar aplicada a los pacientes que acuden a! consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en ¢l periodoe Enero—-Junio 2000.

42




[ Apiicacidn Del Modelo Sistemdtico De Atencidn Médica Familiar, Enero A Jumie De] 2000 |

CUADRO IV

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE ANOS DE UNION
CONYUGAL DE LAS FAMILIAS

(n=136)

Tiempo de unién conyugal en afios N¢ de casos Porcentaje
0-4 15 11.0
5-9 26 19.1

10-14 28 20.5
15-19 19 13.9
20-24 19 13.9
25-29 10 7.3
30-34 5 3.6
35-39 6 4.4
40 — 44 3 22
45 - 48 2 1.4
50 y mas 3 22
TOTAL: 136 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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[ Aplicacién Del Modelo Sidemdtico De Atencibn Médico Familiar, Enero A funio Del 2090 |

GRAFICA IV

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE ANOS DE UNION
CONYUGAL DE LAS FAMILIAS

(n = 136)
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FUENTE: Ficha de identificacion famiiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebia, en el periodo Enero~Junio 2000.
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[Aplicacién Del Modelo Sistendtica De Atescién Médico Familiar, Enero A Junio Del 2000 }

CUADRO V

DISTRIBUCION DE LOS ANOS DE UNION CONYUGAL DE LAS
PAREJAS DESINTEGRADAS

(n=14)

Tiempo de unién conyugal en afios N*° de casos Porcentaje
0-4 2 14.2
5-9 5 357

10-14 2 14.2
15-19 0 0
20 - 24 1 7.1
25-~-29 1 7.1
30-34 1 7.1
35-39 1 7.1
40 - 44 0 0
45 - 49 1 7.1
50 y mas o ¢]
TOTAL: 14 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ccampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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[ Aplicacidn Del Modelo Sistemisuce De Atencion Médico Familiar, Encro A Jumo Del 2000 1

GRAFICA V

DISTRIBUCION DE LOS ANOS DE UNION CONYUGAL DE LAS
PAREJAS DESINTEGRADAS

(n=14)
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, FPuebla, en el periodo Enero—Junic 2000.
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| Aplicacion Del Modelo Swstemitico De Atencidn Médico Familiar, Enero A Tunio Del 2000 {

CUADRO VI

GRUPOS DE EDAD DE LOS PADRE DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE
LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n =150}

Grupos de edad en ainos N°® de casos Porcentaje
15-19 o 0
20-24 1 0.6
25-29 8 53
30-34 20 133
35-39 39 26.0
40 — 44 25 16.6
45— 49 16 106
50 - 54 20 133
55-59 4 26
60 — 64 6 4.0
65-69 5 33
70-74 2 1.3
75-79 2 1.3

80 y mas 2 1.3
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consuliorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periode Enero—Junio 2000,
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| Aplicacién Det Modelo Sistemdtien De Atencedn Médico Familiar, Enero A hunto Del 2000 |

GRAFICA VI

GRUPOS DE EDAD DE LLOS PADRE DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE
LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150}
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FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.

48




I Aplicacién Del Modelo Sistemético D¢ Atencrén Medico Familias, Enero A Junio Del 2000 |

CUADRO VII

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

(n = 150)
Grupos de edad en afios N° de casos Porcentaje
15-19 0 0
20-24 4 26
25-29 17 11.3
30-34 26 17.3
35-39 36 240
40 - 44 26 17.3
4549 16 106
50 - 54 8 53
55-59 5 3.3
60 -64 6 4.0
65-69 2 1.3
70-74 1 0.6
75-79 1 06
80 y mas 2 1.3
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero-Junio 2000,
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| Aplicacion Del Modelo Sistemdtico De Atencién Médico Familiar, Encro A Jurue Del 2000 ]

GRAFICA VI

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

(n = 150)
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetetla de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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[TAplicacion Del Modelo Sistemitice De Alencion Médico Familiar, Enero A Junio D¢l 2000,

CUADRO VIt

GRUPOS DE EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

{n = 150)

Grupos de edad en afios N° de casos Porcentaje
15-19 0 0
20-24 2 1.3
25-29 11 7.3
30-34 22 146
35-39 40 266
40 - 44 36 24.0
45 -49 15 100
50 -54 7 46
55-59 4 28
60 - 64 7 46
65 - 69 1 06
70-74 1 086
75-79 1 0.6

80 y mas 3 2.0
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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[ Aplicacién Del Modelo Sitemistico De Ateneaon Médico Familiar, Enero A Junio Del 2000 |

GRAFICA VI

GRUPOS DE EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consulterio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Pugbla, en el periode Enero—Junio 2000,
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| Aplicacién Det Modelo Sistemdtice De Atencidn Médico Famaliar. Enero A Junio Del 2000 |

CUADRO IX

GENERO DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO LA FICHA
DE IDENTIFICACION FAMILIAR

{n =150)

Género N° de casos Porcentaje
Masculine 90 60
Femenino 80 40

TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000,
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[plicacién Del Modelo Sistematios D¢ Atencién Médico Familiar, Enero A Jumio Def 2000 |

GRAFICA IX

GENERO DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO LA FICHA
DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)

90 Masculinos (360 Femeninos

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultonio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junic 2000.
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[ plicactn Del Modelo Sitematioe De Atencion Médico Fannhar, Encro A Junio Del 2000 |

CUADRO X

ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO LA
FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150}
Escolaridad N® de personas Porcentaje
Analfabetas 0 4]
Primaria 16 10.6
Secundaria 21 14
Técnicos 11 7.3
Preparatoria 8 53
Licenciatura 50 60
Universidad 4 26
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultario
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000,
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| Aplicacién Del Modelo Sistemdtioo De Atencitn Médea Famitiar, Enero A Junio Del 2000 1

GRAFICA X

ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO LA
FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero-Junic 2000.
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| Aplicacidn Del Modclo Sistemitico D¢ Atencidn Médico Familiar, Enero A Junio Del 2000 |

CUADRO XI

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

(n = 150)

Localidad N° de casos Porcentaje
Tetela de Ocampo 85 56.6
Zayatitla 45 30.0
San Pedro 5 33
Cuautempan 15 10.0
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al cansultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periode Enero—Junio 2000.
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| Aplicacién De! Modelv Sistemdtico De Atencsém Médico Famihar, Enero A Junio Del 2000 1

GRAFICA X!

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

{n=150)
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el pericdo Enero—Junio 2000.
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[[Aplicacién Del Modclo Sistemitico De Atencién Médico Familiar, Encro A Junio Del 2000 {

CUADRO XII

NUMERO DE HIJOS POR GRUPQS DE EDAD DE LAS FAMILIAS A LAS
QUE SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 602)
Grupos de edad de los hijos en aiios N° de casos Porcentaje
Hasta de 10 146 33.4
Pe 11 a19 110 252
De 20 y mas 180 41.2
TOTAL: 436 100

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000,
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| Aplicacién Del Modelo Sistemético De Atencin Médico Famihiar. Enero A Jumo Del 2000 1

GRAFICA X!I

NUMERO DE HIJOS POR GRUPOS DE EDAD DE LAS FAMILIAS A LAS
QUE SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR
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Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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| Aplicacién Del Modelo Sistanduce e Atencion Médico Familiar, Enero A Junio el 2000 |

CUADRO Xl
DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE ACUERDO A SU
DESARROLLO
{n =150)
Desarrollo N° de casos Porcentaje
Moderna 69 46
Tradicional 81 54
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Qcampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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} Agpficacién Del Modelo Sistemitico e Atencién Médico Familiar, Enero A Jumo Del 2000 |

GRAFICA XllI

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE ACUERDO A SU
DESARROLLO

(n = 150)

069 Modernas F181 Tradicionales

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden at consultorio
de la UMF de Teteta de Ocampo, Puebla, en el periedo Enero—Junio 2000.
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[Apheacrin Dl Modelo Sistemético Be Atencisn Médice Familiar, Enero A Junio Del 20600 |

CUADRO XIV
DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE ACUERDO A SU
COMPOSICION
(n =150)
Composicion N° de casos Porcentaje
Nuclear 97 64.6
Extensa 53 35.3
Compuesta 0 0
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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["Aplicacién Del Modelo Sistemitico De Atencisn M&dico Familaar, Enero A Jumo Del 2000 |

GRAFICA XIV

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE ACUERDO A SU
COMPOSICION

(n = 150)

097 Nuclear B53 Extensa B0 Compuesta

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampe, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000,
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[ Aplicacion Del Modelo Sutandtics De Atencibn Médico Familiar, Enero A Junio Dzl 2000 1

CUADRO XV
DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE ACUERDO A SU
DEMOGRAFIA
{n=150)
Demografia N° de casos Porecentaje
Urbana 0 0
Semiurbana 150 100
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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| Apticacién Bl Modelo Sistemiuce De Atencién Médico Famuliar, Encro A Jumio Del 2000 1

GRAFICA XV

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE ACUERDC A SU
DEMOGRAFIA

(n = 150)
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consulterio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junic 2000.
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[ Aplicacsdn Del Modelo Sisteminico D Atencion Médico Famaliar, Enero A Junio Del 2000 I

CUADRO XVI

INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LAS FAMILIAS DISTRIBUIDA DE
ACUERDO AL SALARIO

(n = 150)
Numero de salarios minimos N° de casos Porcentaje
Menor a 1 20 13.3
De1a2 117 78.0
De 3 o mas 13 87
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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| Aplicacidn Ded Modela Ststemitico De Atencidn Médico Fannliar, Enero A Jumo Del ZODi]

GRAFICA XVI

INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LAS FAMILIAS DISTRIBUIDA DE
ACUERDO AL SALARIO

(n = 150)
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FUENTE: Ficha de identificacidn familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junic 2000
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[Aplicacién Del Modelo Sistemitice De Atencidn Médico Familiar, Enero A Junio D¢l 2000 I

CUADRO XVIi

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

{n=150)
Qcupacion N° de casos Porcentaje
Oficio 28 | 1886
Técnico 3 20
Profesionales 90 80
Jubilados 5 3.3
Desempleados 4 26
Comerciantes 20 13.3
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de [a UMF de Tetela de Ocampo, Puegbla, en el periode Enero—Junio 2000.
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[ Aplicacion Del Modelo Sistemdtico De Alencidn Médico Famihar, Enero A fumso Del 2000 |

GRAFICA XVII

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)
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FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes gque acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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[ Aplicacion Del Modelo Sistemitico De Atencién Médico Familiar, Enera A Jumo Del 2000 |

CUADRO XVl

OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)
Ocupacién N° de casos Porcentaje
Oficio 4 26
Técnico 7 4.6
Profesionales 55 36.6
Jubiladas 3 20
Comerciantes 3 20
Hogar 78 52
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero-Junio 2000.
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[ Aplicacién Del Modelo Sistemdtico De Atencian Médica Farmihiar, Encro A Jumo 12000 |

GRAFICA XVl

OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio

de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero~Junio 2000,
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| Apticacion Det Modelo Sistemitico De Alencidn Médico Familiar, Enefo A Junio Det 2000 |

CUADRO XIX

ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

{n = 150)
Etapa N° de casos Porcentaje
Expansion 19 12.6
=
Dispersién 81 54.0
Independencia 24 16.0
Retiro 26 17.3
TOTAL: 150 100

FUENTE; Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultorio
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—~Junio 2000,
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| Aplicactdn Del Modelo Sidtemitive De Ateneidn Médico Faniliar, Enero A Junio Del 2000 ]

GRAFICA XIX

ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)
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FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden al consultono
de la UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, en el periodo Enero—Junio 2000.
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[ Aplicacién Del Modelo SstensStice De Atencsim Médico Fmiliar, Enero A Tunio Del 2000 |

CUADRO XX

TOTAL DE CAUSAS DE CONSULTA MEDICA EN LA UMF DE TETELA
DE OCAMPO, ENERO-JUNIO 2000

{n = 405)

i Diagndstico N° pacientes | Porcentaje

Infecciones respiratorias agudas 276 68.1 ]
Amibiasis intestina! 3 76
Angina estreptococica 22 54
Oxuriasis 19 46
Otitis media aguda 18 4.4
Infecciones intestinales por otros organismos 8 1.9
Desnutricion leve 7 1.7
Infeccién de vias urinarias 5 1.2
Ascariasis 4 0.9
Desnutricion moderada 3 0.7
Hipertensidn arterial 3 0.7
Conjuntivitis mucopurulenta 2 0.4
Neumonias y broncaneumonia 1 0.2
insuficiencia venosa periférica 1 0.2
Enfermedad alcohdélica del higado 1 0.2
Quemaduras 1 02
Diabetes mellitus insulinodependiente 1 0.2
Diabetes meliitus no insulinodependiente 1 0.2
Asma 1 0.2
TOTAL: 405 100

FUENTE: Departamento Estatal de Estadistica Sudelegacion de Estadistica.




["Aplicacion Del Modelo Sistemdtico De Atencién Médico Familiar, Enero A Juaio D¢l 2000 |

GRAFICA XX

TOTAL DE CAUSAS DE CONSULTA MEDICA EN LA UMF DE TETELA
DE OCAMPO, ENERO-JUNIO 2000

(n = 405)
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FUENTE: Departamento Estatal de Estadistica Sudelegacién de Estadistica.
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{_Aplicacién Del Modelo Sistemdlico De Atencidn Médico Familiar, Enero A Junio Det 2000 |

CUADRO XXI

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA MEDICA EN LA UMF DE
TETELA DE OCAMPO, ENERC-JUNIO 2000

(n =393}

N° Diagndstico N° consultas | Porcentaje
1 Infecciones respiratorias agudas 276 68.14

2 Amibiasis intestinal 31 7.65

3 Angina estreptocdcica 22 5.43

4 Oxuriasis 19 469

5 Otitis media aguda 18 4.44

6 Infecciones intestinales por otros organismos 8 1.97 N
7 Desnutricién leve 7 172 N
8 Infeccidon de vias urinarias 5 1.23

9 Ascariasis 4 0.98

10 Desnutricion moderada 3 0.74

TOTAL: 393 100

FUENTE: Departamento Estatal de Estadistica Sudelegacion de Estadistica.
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GRAFICA XXI

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA MEDICA EN LA UMF DE
TETELA DE OCAMPO, ENERO-JUNIO 2000

(n = 393)
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FUENTE; Departamento Estatal de Estadistica Sudelegacidn de Estadistica.
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X.DISCUSION  ESTA TESS R
Al 0§ L mBummCs

De acuerdo a los resultados anteriormente encontrados acerca de las
caracteristicas de la piramide poblacional, ta identificacion de Ia
estructura familiar y las patologias que mas frecuentemente motivaron la
asistencia a la consulta de la UMF 210704 (ISSSTE) en Tetela de
Ocampo, Puebla mencionaremos que: La UMF 210704 cuenta con una
poblacién total de 1303 derechohabientes del cual corresponde un 43.28%
al género masculino y 51.7% del género femenino. el trabajo realizado no
se enfoca a una etapa especifica, sino a un conocimiento general de las
familias que maneja el médico en su poblacion derechohabiente, por lo

tanto mencionaremos algunos resuitados obtenidos aqui:

La poblacion infantil es la que ocupa el primer lugar en cuanto a
porcentaje de asislencia a la atencién médica, siendo una de las etapas
en las que se debe dirigir la mayor parte de programas con un enfoque
preventivo a futuro, pues como lo comenta Rodriguez Morva J., se deben
desarrollar programas de formacion continua con el fin de modificar las

actividades de los profesionales sanitarios respecto a actividades

preventivas.

La poblacién adulta ocupa el 2° lugar, siendo como dice Jiménez
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Mena C., es la que mas cuidados preventivos recibe en detrimento de las
personas jovenes y sanas, por |o que es importante tener como pilares la
promocién de la salud y la prevencion de enfermedades. Un menor
porcentaje es ocupado por las personas mayores de 65 afos de edad que
en su mayoria corresponden a gente pensionada 11 padres a los cuales
como lo dice en su estudio Estebanel M. P., se les debe ayudar a

aprender y acepar la responsabilidad de su propio bienestar.

En cuanto a las 10 patologias que con mas frecuencia se encentraron
en la UMF 210704 de Tetela de Ocampo, Puebla, podemos mencionar los
siguiente: En primer lugar de morbilidad se encuentran las infecciones de
vias respiratorias altas, lo cual concuerda con los estudios realizados por
Jack H. Medalie, en lo que se encontré que los problemas respiratorios
son los mas frecuentes y son la principal causa de utilizacion de los
servicios de salud en todos los paises, siendo los grupos mas vulnerables

los menores de 5 afios.

La angina estreplococica se encuentra incluida dentro de las 10
causas de morbilidad, asi como la otitis media aguda, la cual puede ser
una complicacién supurativa de ia taringitis estreptocdcica, esto coincide
con algunos estudios que mencionan que la cantidad de portadores, nifios
en edad escolar y adultos varia con la localizacidn geografica (latitudes

altas), estacién del afno {meses de frio) y el grupoc de edades (nifos entre
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5-15 afos)., La parasilosis diagnosticadas y que fueron motivo de
consulta son amibiasis intestinal, oxuriasis, ascariasis, siendo estas
frecuentes en zonas rurales, donde como labor especial del meédico es
que deben realizar actividades preventivas y de proemocion de la salud, lo
cual se ha mencionado desde la declaracion de atencién primaria de salud

a las cartas de Ottawa de promocion de la salud (1978-1986).

Un punto importante a mencionar es la desnutricion leve y moderada
dentro de los 10 principales motivos de consulta, sigue siendo un

problema de salud publica que afecta sobre todo en el area rural.

La prevencién de desnutricién leve puede atribuirse en particular a
malas condiciones higiénicas y dietéticas que predominan en el hogar,
mismas que Pelletier ha sefialado en sus estudios como potenciadores de
la desnutricién en los paises en vias de desarrollo, afirmando que la
desnutricion leve y moderada es |a responsable de mas de 80% de las

defunciones infantiles.

Las infecciones intestinales por otros organismos y la infeccion de
vias urinarias que se encuentran incluidos como causas de consulta en la
UMF de Tetela de Ocampo, Puebla, se presentaron en adultos jovenes
(15-59 afos de edad) y en adultos mayores (60 y mas}. Escobar M.C. y
cols., afirman que en las Ultimas deécadas estas enfermedades infecciosas

han disminuido y debido a las transformaciones sociales, economicas,
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demograficas. epidemiolégicas estan aumentando de manera importante
en este grupo de edad, las enfermedades no transmisibles como la
hipertensién arterial y ia diabetes mellitus compartiendo el "privilegio” de
morir y enfermar mas de estas patologias que de otras causas. Es muy
importante darle la importancia que merecen estas patologias en nuestra
UMF de Tetela de Ocampo, ya que nuestra poblacién derechohabiente de
35~39 anos representa el 10.6% de |a poblacién que acude a consulta, y
con un nivel sociocecondmico medio/bajo, ya que como lo mencionan
algunos autcres: el estilo de vida cambia junto con la edad y lo que es
mas importante el tiempo de exposicion a los componentes de dicho estilo
de vida es mayor. El nivel socioecondmico de un individuo estas
ampliamente relacionado con la exposicién a factores de riesgo, ya gue el
estilo de vida que se adquiere en cada estrato socioecondmico, conlleva a
la adquisicion de ciertos habitos y costumbres que pueden llegar a ser
factores de riesgo para el desarrello de ciertas patologias como la HTA y

DM tipo II.

Como ultimo punto mencionaremos a la familia, la cual se define
como la unidad biopsicasocial, integrada por un numero variable de
personas unidas por un vinculo de consanguinidad, matrimonio y/o union

estabte. Irigoyen Coria.

De las familias encuestadas derechohabientes de la UMF de Tetela
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de Ocampo, Puebla, se obtuvo un alto porcentaje de matrimonios (70.6%)
deteclando que sigue siendo ia base de ia familia para su desarrolio, ya

que la mayoria tiene 10-14 afios de unién cenyugal.

En lo que respecta a la edad de los padres a laos que se aplica la
ficha de identificacion familiar es de 35-39 afios (26%) y la edad de las
madres encuestadas es igualmente de 35-39 afios, de lo que concluimos
que la mayor parte de estas parejas son jovenes. Siendo el género
masculino {60%) el predominante, aunque como lo menciona Stoller las

mujeres consultan mas frecuentemente a los médicos que fos hombres.

La escolaridad orienta al médico sobre el nivel académico y cultural
de la poblacién que atiende. Stoller menciona que la escolaridad es el
factor predictor mas importante para explicar el contacto on el médico. En
la encuesia realizada predominan las personas con licenciatura (60%),
con diferencia por género, ya que los hombres tienen un mayor nimero de
afos de estudic que las mujeres, donde estas adoptan el rol de esposa-
madre tradicional: con una serie de derechos y privilegios reconocidos
unanimamente, dependencia del marido, demanda de fidelidad al marido,
constitucion del hogar, prestacion de servicios domésticos. predominan
tos empleados de gobierno (profesores) con un ingreso familiar de 1-2
salarios minimos y probablemente per los recursos econémicos con los

que cuentan solamente tienen de 2 a 4 hijos en su mayoria predominando
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los de 20 o mas arnos, teniéndose una poblacién activa del 60%, en una
zona semiurbana (rural) como io es Tetela de Ocampo, Puebla. Algunos
autores mencionan que el mayor nimero de inactivos se encuentran en
las zonas urbanas, debido a que la mayoria de los habitantes de zonas
rurales no tienen una edad “obligada” para retirarse; el tipo de trabajo que
desempefian en el campo o porque no estan en posibilidades de dejar de
trabajar par razones econdmicas. Los ancianos inactivos son jubilados a
diferencia de las mujeres cuya mayoria se mantienen activa en las labores

del hogar, siendo este porcentaje de jubilados minimas (2).

De acuerdo a la demografia, Tetela de Ocampo, Puebla, esta
contemplada como zona semiurbana, donde las familias en su mayoria son
familias nucleares (64.6%), en fase de dispersion {54%), debido a que

como ya se menciond tos hijos cuentan con méas de 20 afios de edad.
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XI. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

CONCLUSIONES:

Se concluye que la poblacidn estudiada:

1. A través de el analisis de la pirdmide poblacional se identifica que en
el grupo de edad de 1 — 14 afos de edad existe una relacién con el
listado de las 10 principales causas de consultas, tales como

infecciones respiratorias agudas, amibiasis y desnutricion.

2. Predomind en las parejas de las familias estudiadas el estado civil

casados.

3. La unién conyugal de las parejas de las familias estudiadas

predomina 10-14 afos.

4. La edad de los padres de familia que predomina es de 35 a 39 afios

de edad.

5 La edad de las personas a las que se les aplico la ficha de

identificacion familiar es de 35 a 39 afnos de edad.

6. El género predominante de las personas a las que se les aplico Ia

ficha de identificacién familiar fue masculino.

85



[ Aplicacion Del Modelo Sistenydtico De Atencidn Médico Famitiar, Encro A Junio Del ZOOM

7 La escolaridad predominante en las personas a las que se les aplicd

la ficha de 1dentificacion familiar es la Licenciatura (80%).

8 Las personas encuestadas fueron en su mayoria habitantes de la

cabecera municipal.

9. El numero de hijos de las familias encuestadas que predomind fueron

de 20 0 mas anos.

10. La mayoria de las familias estudiadas son tradicionales, nuclear vy
semiurbanas, persistiendo el salario de 1 a 2 salarios minimos,

siendo su actividad primordial ta profesional en ambos progenitores.

11. Se concluye gque nuestira pobtacién derechohabiente es de parejas

jovenes.

12. También se obtuvieron datos de desintegracién familiar tomando en
consideracion las parejas que se encuentran divorciadas, separadas,
viudos (as), madres solteras, siendo 14 en total, predominando la

desintegracién familiar de 5 a 9 afnos de unidn conyugal.

Finalmente se concluye que la aplicacidn del modelo sistematico de
atencion médica familiar tiene demasiadas bondades y que deberia

promoverse su establecimiento en todo el sector salud.
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PROPUESTAS:
1 Se debe incrementar la vigilancia y seguimiento de los programas y

normas establecidas por la institucion.

2 Dar a conocer a la poblacién derechohabiente sobre el paquete
basico de salud {programas prioritarios), haciendo énfasis en este

grupo de riesgo.

3. Capacitar a ias madres de familia para reconocer tempranamente los

sinos de alarma en infecciones respiratorias agudas.

4 Incrementar el control del nific sano en menores de 5 afios.

Finalmente se concluye que la aplicacion del Modelo Sistematico de
Atencion Médica Familiar tiene demasiadas bondades y que deberia

promoverse su establecimiento en todo le sector salud.
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Xiti. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Identificacion Familiar

Familia: Ancs de unién conyugal:

Estado Civil. Casados{ ) Uniénlibre( ) Solteros{ ) Separados( }

Edad: Género. Masculino () Femenino { )
Escolaridad de la madre: Edad dei Padre:

Domicilio:

Edad del padre: Edad de la madre:

Numero de hijos (hasta de 10 afios de edad),
Numero de hijos (de 11 a 19 afios de edad).
Numero de hijos (de 20 6 mas afios de edad).

TOTAL:
Tipo de Familia: Margue con una equis (X)
Desarrollo: Mederna { ) Tradicional { )
Demografia;  Urbana( ) Semiurbana ( )
Composicion:  Nuclear { ) Extensa ( ) Compuesta( )

Ingresos mensuales aproximados:
< de 1 salario minimo ()
de 1 a 2 salarios minimos { )
de 3 6 mas salarios minimos ()
Personas que dependen de este salario;

Ocupacion: Del padre: De la madre:

Etapa del ciclo vital familiar:
Expansion { ) Dispersion { ) Independencia Retiro{ }

Observaciones:
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