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i.- MARCO TEORICO

11- ANTECEDENTES

En medicina los cambios se deben a muchas influencias, algunas del tipo
cientifico y tecnolégico, otras a factores sociales, la medicina familiar es una de las
muchas discipiinas nuevas que se han desarroliade en el curse de la historia de la
medicina (1), esta surge con el hombre, el problema que prnmero debié piantear
fue como conservar lg salud y curar las enfermedades Hipdcrates recalco ia
estrecha relacion entre ias condiciones higiénicas y la aparicion de la enfermedad,
Galeno reconoce la influencia del medio ambiente fisico y sccial sobre la salud de
los pacientes (2)

Los egipcios desarroilaron una legislacion higiénica, para los romanos la
familia fue elemento fundamentai para mantener la salud, tenian una mentalidad
preventiva, contaban con programas de saiud ptblica (3).

En todas las culturas existieron normas higiénicas, que frataban de
mantener la salud, pero la sofisticacion de los recursos centificos y la
industrializacién modificd las formas para mantener la saiud.

Las guerras, los desastres naturales, las crisis econdmicas y en general el
detericro det nivel de la vida de las pobiaciones, tienen un Impacto directo sobre la
salud colectiva {4). Durante el siglo XIX se presentaron cince epidemias
mundiales de cdiera, peste bubdnica, la tuberculosis se hizo enfermedad
endémica, difteria, disenteria, tifo, tifoidea y sarampion y la genie que moria era de
extrema pobreza y de la clase trabajadora {5).

En 191C se forma una comisién precedida por Abraham Flexner, quien
elabord un diagnostico de la situacion que prevalecia en £s0s afios, y propone una
serie de recomendaciones para los servicios de salud, posteriormente se presenta
¢l informe Dawson en el cual se fortalece la medicina generalizada.

La medicina familiar se ha desarrollado desde una disciplina mas antigua
como lo es la medicina general, esté término fue usado por primera vez en el
“Lancent” a comienzos del sigio AIX en Norteamérica, posteriormente en
Inglaterra, anteriormente la scciedad era atendida per un grupe de curanderos, en
los siglos XVII y XVl los médicos constituian una pequefa elite de eruditos
educados en las pocas unwersidades que existian y trabajaban en las ciudades
para la gente rica e influyente, en 1780 se fundé la universidad de Filadeifia. Los
estudianies estadounidenses, formaron en Edimburgo el "Ciub de Virginia”, uno de
cuyos articulos decia: todo miembro de este club se esfuerce, por que el hanor de
su profesion ne sea degradado en el futuro, mezciando su actividad con la de un
boticario o ia de un cirujano, sin embargo, la excesiva demandza de servicios v el
derrumbamiento de las vieias barreras sociales en las nuevas colonias, muy
pronte imposibilitaron el cumplimiento de estas aspiraciones {1).
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Coincidiendo con el sigio que medio entre la Revolucidn Francesa y la
industrial, apareci el concepto de mécdico de familia, que era el profesional de
nwwvel unwversitario, con adecuado conccimiento de las ciencias biolégicas y
psicolégicas, que no solo se hacla cargo de los problemas patoldgicos, sino
también servia de consejero indisputable para resolver conilictos emocicnaies,
educacionales, matrimoniales y hasta econdmicos de la familia; era respetado vy
admirado por la sociedad (4).

i as primeras acciones de medicina familiar en México, se rementan a 1953
en el Instituto Maxicano del Seguro Social, donde un grupo de médicos establecio
un procadimento al cual se le asignaba un nimero de pacientes a cada médice,
posteriormente en 1977 se inicia el posigrado y en 1975 se establecio e! primer
departamento de medicina familiar por {a universidad y en Latinoameérnca y en
1980 Inicia e} ISSSTE (5) y SSA.

A finales de! siglc pasade todo apuntaba entonces hacia el fortalecimiento
de las msttuciones pablicas de salud, con la apancion y desarrclio de politicas de
atencion colectiva

{-2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los progresos de la medicina preventiva y los nuevos sarvicios médicos de
Seguridad Social, han tralde como consecugncia, un enfoque colectivista y
comunitario, dirigido a atender conglomerados de personas en todas las etapas de
salud, enfermedad o invalidez, con alta priondad de las medidas preveniivas, para
evitar que las personas sanas enfermen.

£l medico familiar actuai debe de ser distinto del antiguo, debe de tener
conocimiento cientifico, tecnoldgico y social, ademas desarrollar una funcién
integral frente a cualquier problema de salud, estar motivado para una labor
institucional coma miembro y lider de un equipo de salud (4), debe de brindar
atencién médica primaria, continua e integral y su familia, actia ademas como via
de entrada del paciente y su familia a la atencion primaria (4).

La atencién primaria es un concepto novedosd, surgid hace unos 20 afos,
como respuesta a las evaluaciones de los servicios de saiud llevadas a cabo en
los trabajos comunitanios en Sudéfrica, Latinoamérica y Asia en 1976 (6), debe de
cumplir con los siguienies requisitos: ser activa, consciente, responsable,
voluntaria, organizada y continua, mediante el cual los imdividuos se trasformen de
acuerdo a sus propias nacesidades y las de su comunidad, adquiriendo un sentido
de responsabilidad con respecto a su propio bienestar{7).

Las actividades de premocion deberan estar dirigidas a identificar riesgos y

prevenir dafios er funciéon de los estilos de vida, que condicionen las principales
causas de morbilidad y mortalidad {8).

DRA, ELVA DEL ROSARIO BARRIGA DELGACQ & CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “ERFAITA"



Las funciones de Atencion Pnmaria de la Salud son ias siguientes’

1.- Promiocion a la salfud.

2.- Proteccidn especifica.

3.- Diagnostico temprano y ratamiente oportuno
4 - Rehabilitacién.

5.- Educacién.

6.- Investigacién.

7.- Legislacién,

8.- Administracidn.

Una buena atencion de fa salud a una comunidad o de una Institucion debe
de reunir los siguientes requisitos:

1.- lgualdad
2.- Caiidad.
3.- Integral.

4.- Opertunidad y accesibilidad

La atencidn médica esta sujeta a dos fenomenos que son la oferta y la
demanda, fa primera se limita solc a servicios {(instalaciores), y en la segunda
deben de considerarse tres componentes, el bioldgico, el socicecondmice y el
psicolégico (8).

El Componente Bioldgico se estudia sobre fa base del estado Salud-
Enfermedad, la edad y &l sexo;

A).- Elestado de Salud - Enfermedad, es &l elemento mas importante de la
demanda que depende en gran parte de la urgencia, del doior y de ia
incapacidad que presente la enfermedad.

B).- La edad. Como consecuencia de los recientes cambios de ia dinamica de la
pobiacidn, principaimente el fuere descenso en la fecundidad, después de
haber sido una poblacidn  predominaniemente joven, actuaimente se
encuentra ya inmersa en un proceso de envejecimiento gradual, este echo
gueda patente al destacar que la poblacién mayor de 64 afies varis, en el
periodo de 1979 a 1990, del 3.9% al 4.8%, también se refleja en el aumento
de la esperanza de vida.

C).- El Sexo. Se observa una mavor participaciaon de las mujeres, como resultade
de menores tasas de mortalidad especificas para este grupo de pobiacion y
una mayor acumulacidn de ellas en los diferentes grupos de edad.

Ei Componente Socioecendmico tiene diversos factores, que a saber son:
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A).- Residengia. - Es un indicador muy refacionado con e nivel de desarrolio de
una poblacion o constituye e peorceniaje de habitanies que vive en
localidades rurales. En este sentido el pais fuvo un acelerado proceso de
urbamzacién  y se estima que en 1994 el porcentaje de poblacion rural
disminuyd a 27 8%.

B) - El Nivel de Escolandad.- En las &reas urpanas poco menos de 4 de ¢ada 100
muijeres ng cuentan con escolaridad, io cual ocurre en 11 de cada 100 en las
areas rurales, y en las localidades urbanas poco mas de la mitad de las
mujeras tienen educacion posiprnimana, cuando en las ruraies sole 1 de 4
cumplieron con ai menos un afio de educacidn secundaria

C) - Estado Civi.- Con respecto a la situacién conyugal de las mujeres fertiles,
existe un discreto incremento de las mujeres en unién libre y una disminucion
no significativa de las mujeres casadas. Se puede decir que 1 de cada 2
mujeres esta casada, 1 de cada 10 se encuenira en unién libre y 1 de cada 3
es soltera. El fendomeno de las umones a edades tempranas ha sostenido su
frecuencia.

D).- Tamano de la familia.- Las familias de las areas rurales, tenden ha hacer
mas nurmerosas que en las areas urbanas.

E).- Actividad Econdmica.- La actividad econdmica se puede clasficar, en clase
salarial campesina, obrera, burocratica, nivel medio y alta, y dependiendo del
nivei salarial sera el nivel de atencién medica que solicite, Y con respecto al
sexo las mujeres del sur el porcentaje de trabajadores es mayor a las del
norte, en &l area metropoltana 4 de cada 10 muieres frabajan v 1 de cada 4
nunca han trabaiado. En el area rural 1 de cada 5 mujeres en edad fértil
trabajan y en area urbana lo hace 1 de cada 3, ademas poco mas de la mitad
de las mujeres que viven en poblados rurales nunca han trabajado.{9).

Ef Componente Psicologico, se enfoca a las aclitudes y caracteres de la
personalidad det individuo, dependiendc de su cultura en la que se desarralle.

DANOS A LA SALUD

Los dafos a la salud, desde el punto de vista de Salud Pubiica, son las
enfermedades que afectan a una determinada pobiacién, agrupadas y analizadas
segun alguna caracteristica comin, causa, evaluacien, frecuencia y distribucion
geografica. etc, de tal forma que permitan deducr medidas para su prevencidn y
control.

DCescribir en térmuino cuantitativo (g situacian de salud y enfermedad de una

ocblacion requiere de marcaderes de salud que no se han logrado establecer
satisfactoriamente, cosa gue si ha ocurrido con la enfermedad vy la muerte.
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MORTALIDAD
DEFINICION - Nimere propercional de muertes de una poblacidn y tismpos
determinados, en los grupos de vida.

Los ndicadores de mortalidad son un refleio importante de las
transformaciones econdmicas, sociales, sanitanas, ambientales y demograficas de
las comunidades, por lo que resultan un vaiicso indicador de nivel de desarrolic de
los pueblos del mundo {10).

Es un parameiro Ot para la medicién de las condiciones de salud, por lo
cual es de gran trascendencia su conccimiento preciso para determinar las causas
que intervienen en los procesos salud-enfermedad vy elaborar las modificaciones
de los rnesges existentas y como consecuencia, evitar 1os daflos con una atencidn
medica integral y eminentemente preventiva.

La rmortalidad sigue siendo un elemento fundamental en la formacion de las
bases para la toma de decisiones para la Planeacion, Direccién y Evaiuacion de
los servicios médicos vy programas sanitarics. La mortaiidad debe de aprovecharse
en el campo de la Epidemiclogia para definir sus principales caracterizaciones,
tendencias y proyeccicnes {11).

La mortalidad general descendid en lo que va del siglo, en 1900, se estimd
un 33.6 por cada 1000 nabitantes, en 1850 se redujo a la mitad, en 1880 a ia
tercera parte, en 1980 a la quinta parte y a partir de agui el descenso fue mas
lentc llegande a 4,8 en 1991,

En las Gitimas tres décadas fue mas notorio la mortalidad en los grupos de
edad de 1 a 4 aftos y de 5 a 14 afos. La tasa de mortalidad se redujo a 78% y de
los nifios de 5 a 14 a 14.6%. Las tasas de mortalidad en los hombres fueron mas
altas que las mujeres,

La mertalidad per enfermedades transmisibles descendio entre 60 y 87% en
1odos los grupos de edades durante las tres ultimas décadas, contribuyendo en
gran medida al descenso de la mortalidad general, la mortalidad por tumores
aumento en los lactantes, preescolares y escolares y permanecié estable en los
demas grupos.

En 1994 las principales causas de mortalidad general fueron las
enfermedades del corazén, con una tasa de 63.4 defunciones por ¢ada 100 000
habitante, se siguieron los tumores malignos, accidentes y enfermedades cronicas
como la DM,

MORBILIDAD
DEFINICION.- Es el nimero proporcional de las personas que se enferman
en la poblacién en un tiempo determinado.

El andlisis de fa situacion de los pueblos del mundo es alge gue procupa a
fodos ios miembros def equipc de salud, por lo cual el estudio de 'a morbilidad
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resuita prioritario, ya que s un parametre fundamentat para definir el perfil de la
salud de las comunidades vy un elemento valiosc en la epidemiclogia{12}.

El estudio de las enfermedades debe de sustentarse en el reconcoimients
de que muchas de eilas son prevenibles Los datos sobre 13 enfermedad pueden
resumirse en lo relativo a su frecuencia, gravedad, duracién, susceptibilidad del
indiiduo, las secuelas e invalidez que provacan. (13)

En ia pnimera Conferencia Internaciora! de Promocidn de la saiud, que se
declara heredera de! espintu de Alma-Ata {5}, seftala que para mejorar la salud de
ias colectividades es preciso actuar en los siguientes rubros’

A) La reordenacion de los senicics de saiud.
B) Mejorar las hatilidades personales

C) Crear medioc ambiente saludable.

Dy Elaborar politicas explicitas para la salud.

E) Reforzar la accidn comunitaria en la salud

Posteriormente la OMS sefala que & rabajo comunitano es realizado por
los propios, ciudadancs, especialmente las mujeres v de esta participacton solc
una pequefia parte estd reguiada por los servicies sanitarios u otras mstancias
paliticas-administrativas (9)

Asi pues surge la necesidad de contar con un médico, que proporcione
atencién pnmaria, personai y continua, gue estudie a sus pacientes v a las
enfermedades en e! contexto de ia familia y a su ambiente, que los considere
como un todo, debe de tener como nucleo de desempefio ia accién anticipadora
{14).

LA FAMILIA

Una de las caracteristicas fundamentales del ser humano es el hecho de
vivir en sociedad, para poder satisfacer sus necasidades biolégicas, psicoldgicas v
sociaies. requiere de participar deniro de diferentes grupos en su vida diaria,
desde el nacimiento hasta la muerte.

l.a famiiia ha demastrado histéricamente ser el niclea indispensable para e!
desarroilo de! hombre, el cual depende de ella para su supervivencia y su
crecimiente. En la famila humana existen miembros masculinos, femeninos,
[ovenes, viejos, corpulentos, pequefios, altos, bajos, fuertes, debiles, inteligentes,
y con otras caracteristicas . (13), es un factor social de mucha influencia para e
desarroilo humano, por lo tanto viene a ser un componente importante en al
cuidado de la salud.

La familia ha sufndo fueries cambios en la evolucion del hombre por lo que
se mencionan varias etapas:
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1.- Promiscuidad inicial.- En esta etapa no existia nmingdn tipe de vincuio
permanente en el padre ni en ia madre, no existe reglamentacién ni
responsabilidades (16).

2.-Cenogamia.- Se caracteriza por grupos de mujeres mantienen relaciones
sexuales con grupe de hombres, en esta etapa existe una
regiamentacién de la relacién con los diferentes esposos y la crianza de
los hifos. {17}

3.-Poligamia.-Es unao de los fendmenos que la historia nes muestra con mas
clandad en su evolucidn, con dos vanantes la Poliandria: la mujer tiene
varios maridos, un tipo que lleva al matriarcade y la Poligenia, cuando el
hombre tiene varias mujeres, fendmeno scclal mas aceptado hasta
nuestres tiempos ( 18).

La familia patrnarcal moncgamica es el antecedente de familia modema, se
caracteriza porque la figura preponderante es el padre, que representa el centro
de actividad econdmica, relfigiosa, politica v juridica.

La familia cccidental moderna gueda circunscrita a la generacion de los
abuelos y los padres y los hijos, aunque tienen relacion estrecha con los parientes
colaterales estos quedan fuera del niclec famiiar La patria potestad ya no asta
exclusivamente en manas del padre sino también de la madre, v en general las
relaciones que se dan en estas familias tienden a democratizarse.

ta familia se puede estudiar en base a su demografla; urbana y rural, a su
integracion; integrada, semi-integrada y desintegrada, por st tipologia; campesina,
obrera, profesional v por su composicion; nuciear, extensa y extensa compussta.

Para el médico encargado de Ia consulta familiar es de suma imperiancia la
elaboracitn de un diagnéstico de salud preciso, puesto que como parte de su trabajo
se hace necesario para la formacién de un programa de atencian primaria; como es
ia educacion, prevencion, control y rehabilitacion no solo de los problemas de salud
organica, sinc tambien de tipo psicolégico y social; v ta atencidén enfocada tanto al
individuo como al nlcleo familiar, Actualmente en nuestro pais se ha observado un
incremento en las enfermedades agudas y en algunos casos se ha invertido por fas
enfermedades crénico-degenerativas ., asi la piramide poblacional se ha modificado,
por el alargamiento de la esperanza de vida por lo que consideramos |a demanda
de atencion de esta poblacién gue requiere de mayor tiempoe de consulia asi como
de medicamentos, por 5o creemos que es de suma importancia que conozcamos |

- Queé tipo de derechohabientes acude al consultorio No. § de la Clinica Ermita.
- Cuales son los padecimientos més frecuentes que se prasentan,

- Que edades son las més frecuentes.

- Que problematica social existe en ésta poblacién.

- Cuales son sus Ingresos v fuentes de trabajo.
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1.3.- JUSTIFICACION:

Llevar a cabo un diagnostico de salud a través del método sistematico, en el
cual se conozea al derechohabiente desde los puntos de vista biclogico, social y
psicolégico; como individue y come parte fundamental de una familia, asi como de la
sociedad, es importante ya que la demanda excesiva de servicio (10} en todas las
unidades de atencion primana, a nivel nacional, debido a las crisis econémicas por
las que atraviesa nuestro pais asi como en todo el mundo, la consulta a nivel
primario se ha incrementado por lo tanto el tempe de entrevista se ha acortado,
aungue en estudios en Espana se contempla que a mayor tiempo de consulta la
satisfaccidn del paclente es mayor, la educacidn para la salud es mejor(13), en
relacion al médico, cuando existe un exceso de presion asistencial, disminuye y en
ocasiones las medidas preventivas no se ilevan a cabo, por lo tanto la calidad de (a
atencién disminuye asi como satisfaccion profesional se ve lesionada(14).

Por eso a3 de suma importancia conocer a nuestra poblacion usuana, cuales
son los padecimientes mas frecuentes, la edad, el sexo | la problematica social, para
poder planear estrategias tanto a nivel médico como sccial y en estos momentos por
que no de tipo espiritual. Las ventajas de profundizar en los conocimientos y
caracteristicas de la poblacién, se obtienen beneficios no solo para el paciente y la
familia, sino para la Inshtucién y la sociedad, con menor costo econémico v de
material, asi como de la utilizacidn de los segundos y tercer nivel de atencidn.

1.4.- OBJETIVOS

l.os objetives son de dos tipos, general y especificos.

1.4.1.- OBJETIVO GENERAL.

Conocer ias caracieristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales de la poblacion
adscrita al consultoric No. 9 de la Clinica Ermita de Medicina Familiar, para poder
establecer un programa de atencion primaria.

1.4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS :

1.- Elaborar la pirdmide poblacionai dei consuitorio No. 9.
2.- Conacer las i0 primeras causas de consulta.

3 - Determinar el tipo de familia de la poblacién.

4 - Identificar el nive! sociceconomico.

5.- Conocer el grado de escolandad .

6.- Determinar el tipo de derechohabiente
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7 - Conocer ei estado civil de los derechohabientes.
8.- Saber &l nimero y edag de los hijos

9.- ldentificar el tipc de desarrollc de las familias.
10.- Conceer como esta compuesta Ia familia.

11.- Determinar la procedencia de la poblacién .

iL.- METODOLCGIA
il.1.- DISENO

Para el presente trabajc se ha llevado a cabo un estudio del tipo
observacicnal, descriptivo, retrospectivo y transversal segin la clasificacion de
Liiendfeld (25J)

l.2.- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

La poblacion es la adscrita al consultorio No. 9 de la Clinica de Medicina
Familiar "Ermita”, en ef Dislrito Federal, atravez de la hoja de informe diaria para
cenocer las caracteristicas socioecondmicas y del pericdo comprendido del mes de
eners al mes de diciembre de 1965, .

11.3.- TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se obtuvieron mediante un muestrec no aleatorio, utiizando la hoja de
consulta diaria del mes de Enero a Diclembre de 1895, para determinar la causa de
la consulta, la edad y el sexo, y para eiaborar la piramide poblacional, se utilizaron
los expedientes que estuvieran activos en ef momento del estudic.

I1.4.- CRITERIOS PARA LA SELECCION

11.4.1.- CRITERIOS DE INCLUCION
A) Pacientes que pertenezcan al consultonos No. 9.
B) Derechohabientes de la Clinica Ermita.
C) Pacientes que acepten participar en ef estudio
D) No. interesa género.
E) Con diferente tipo de escolaridad.
F) De todos ios niveles socioeconomicos.
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7.- Conocer ei estado civil de los derechohabientes
8.- Saber el nimero y edaa de ios hijos.

9 - Identificar el tipc de desarrollo de las familias.
10.- Conocer como esta compuesta la familia.

11 - Determinar la procedencia de la poblacién

it.- METODOLOGIA
H.1.- DISENO

Para el presente trabajo se ha llevado a cabo un estudio del tipe
observacional, cescriptivo, retrospectivo y transversal segln la clasificacion de
Lillendfeid (25J)

li.2.- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

La poblacion es la adscrita al consultorio No 9 de la Clinica de Medicina
Famiiar "Ermita”, en el Distnto Federal, atravez de la hoja de informe diaria para
conocer ias caracteristicas socioecondmicas y del pencdo comprendido del mes de
enero al mes de diciembre de 1895. .

11.3.- TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se cbiuvieron mediante un muestreo no aleatorio, utilizando la hoja de
consulta diaria del mes de Enero a Diciembre de 1895, para determinar la causa de
la consulta, la edad y e! sexo, y para elaborar la piramide paoblacionai; se utilizaron
ios expedientes que estuvieran activos en el momento dei estudio.

I.4.- CRITERIOS PARA LA SELECCION

i1.4.1.- CRITERIOS DE INCLUCION
A) Pacientes que pertenezcan al consultorios No. 9.
B) Derechohabientes de la Clinica Ermita.
C} Pacientes que acepten participar en el estudio.
D} No. interesa genero.
E) Con diferente tipo de escolaridad.
F) De todcs los niveles socioecondmices.
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l1.4.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION
A) Pacientas gue no acepten coiaborar en &l estudic
B) Ndmero de derechohabientes de la Clinica.
C) Pacientes de otros consultonos.

/1.4.2.- CRITERIOS DE ELIMINACION
A} Pacientes que cambien de domicilio
B} Pacientes que cambien de adscripcidn.
C) Hojas que no esten debidamente requisitadas,

11.5.- VARIABLES

Las vanables son de tipo cuantitativo y cualitative, identificandose una escala
de intervalo para las prmeras, y ordinal o nominal para las segundas, como son;

- NUmero total de individuos en general.

- Numero total de individuos del sexo femenino.

- Numero total de individues del sexe masculino.

- NUmero de individuos por grupos etéreos del sexo femenino
- Nimero de individuos por grupos etéreos del sexo masculino.

Los grupos etéreos se establecen con una amplitud de cinco afos. Tomande
&n cuenta Ios siguientes pardmetros:

- Nombre de la familia

- Estado civil.

- Aflos de unién conyugal,
- Escoiaridad.

- Edad del padre.

- Edad de la madre.

- Numero de hijos.

- NGmero de hijos por grupos etérecs.
- NUmero de hijos en total.
- Ocupacion de los padres.
- Ingreso econdmico.

- Tipo de familia.

- Etapa del ciclo vital,

- Disfuncionalidad familiar

Las vanables utilizadas para la morbiidad y determinar las causas de la
consula fueron cualitativas. y cuantitativas ordinales come son las siguientes:
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- Edad

- Sexo.

- Padecimiento.

- De primera vez.
- Subsecuentes.

I1.6.- PROCEDIMIENTO DE CAPTURA DE LA INFORMACION:
A).- Para el estudio de comunidad:

1 - Se elabora solieitud para la direccién y el archivo para tener accesc a los
expadientes clinicos.

2.- Se aplicara el cuestionario para estudio de comunidad del consultcrio No 8
a todes lo pacientes que sean asegurados, en el curso de la consulta en €|
horano matutino, del mes de Mayo a Septiembre de 1986, Se estudié 'a edad
de los padres, estado civil, afos de unidn conyugai, numero de hijos,
escolandad, etapa del ciclo vital, se recopilé la informacién por paloteo.

B).-Para la elaboracién de la piramide poblacional.

1.-Se revisd cada uno de los expedientes clinicos asignados al consultorio No.g
de {a Clinica Ermita, y por medio de paloteo se determiné la edad, sexc y tipo
de derechohabiente para formar la piramide de poblacion.

C).- Para determinar las primeras causas de consulia: .

1.-Se revisé la hoja de consulta diaria, de donde se obtuve la informacién de ias
primeras causas de consulta, asi como la determinacién de prevalencia e
incidencia,

}li.- CONSIDERACIONES ETICAS

La biologia . aun considerande las funciones y disfunciones de las
estructuras de la vida, carece de los elemenios necesarios para ocuparse de la
conducta del hombre y su comportamiento social, en cambio la medicina es una
empresa moral que debe de perseguir el cumplimiento de los deberes éticos, con la
deontologla, obliga a penetrar en las normas que rigen la conducta para respetar 'a
vida, fomentar la salud y exaltacion de la dignidad vy los derechos humanos.
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- Edad.

- Sexo.

- Padecimiento.
- De primera vez.
- Subsecuentes

11.6.- PROCEDIMIENTO DE CAPTURA DE LA INFORMACION:
A) - Para el estudio de comunidad-

1 - Se elabora scligitud para la direccién y el archivo para tener acceso a i0s
expedientes clinicos.

2 - Se aplicara el cuesticnaric para estudio de comunidad del censulterio No 8
a todos lo pacientes que sean asegurados, en ef cursc de la consulta en e
horario matutino, del mes de Mayo a Septiembre de 1896, Se estudic la edad
de los padres, estado civil, afos de unidn conyugal, nimero de hijos,
escolandad, etapa del ciclo vital, se recopild la informacion por palotec.

B) -Para la elaboracién de la piramide poblacional:

1.-Se revisé cada uno de los expedientes clinicos asignados al consulioric No.9
de la Clinica Ermita, y por medio de paioteo se determind la edad, sexo y tipo
de derechohabiente para formar la piramide de pablacidn.

C).- Para determinar las primeras causas de consuita; .

1.-Se revisO la hoja de consulta diaria, de donde se obtuve la informacion de las
primeras causas de consulta, asi camo la determinacion de prevalencia e
incidencia.

/fi.- CONSIDERACIONES ETICAS

La biclogia , aun considerando las funciones y disfunciones de las
estructuras de la vida, carece de los elementos necesarios para ocuparse de la
conducta def hembre y su comportamiento social, en cambio la medicina es una
empresa moral cue debe de perseguir el cumglimiente de los deberes &ticos, con la
deontclegia, obliga a penetrar en las normas que rigen la conducta para respetar la
vida, fomentar la salud y exaitacion de la dignidad y los dereches humanes.
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La é&tica, trata de las obligaciones del ser humano, se ampha con la moral de
los derechos v deberes de! hombra y de la scciedad hacia la naturaleza, traslada al
derecho social. Se dentifica con todas las instancias que cuidan y protegen en
entormne de la vida, su ambiente, fuera del cual no se podria subsistir

La bipética es un campo de pensamiento y del conocimiente que busca las
normas que guien fa conducta de los seres humanos en referencia a la salud v la
vida. Puede revisar los avances tecnclégices con relacidn a la autonomia del
paciente, puede estudiar el beneficio real y el posible dafic que para el enfermo
pueden rapresentar los nuevos procedimientos, v ia justicia distnbutiva referente 2
los adelantos tecnolagicos.

La socledad actual se caractenza por sus avances tecnoldgicos, por el
cambio acelerade y 'a deshumanizacion. es por elio que la atencidén de fa salud
debe de estar a cargo de prefesionales, con una formacién integral, sobre toda en el
aspecto humanistico, es por elio que e meédico ha de enfrentarse con
responsabifidad, delicadeza, habilidad y bendad, de tal modo gque su trabao
dignifique a las personas. Es una necesidad en el gue hacer cotidianc en la atencién
de los pacientes , en momentos de crisis y de angustia y también de la muerte

iV.- RESULTADCS

La pobiactén total del Distritc Federal segin el censo de 1995 del INEGI
ascierde a 8,483,623 habitantes; de los cuales 4,073,720 son varones y 4,409,903

son mujeres En la Delegacidn iziapalapa existen 1.898,418 habitantes siendo ia
mas poblada del O.F con 832,165 varones y 864253 mujeres,

La poblacién adscrita al consultorto No. 9 de la Clinica de Medicina Familiar
"Ermita”, se iocaliza una parie en la Delegacion Benio Judrez, vy oftra en la
Delegacién |ztapalapa.

Debido a su localizacion, la mayor parte de [a poblacién adscrita al consulterio
No. 9 de la Clinica Ermita se localiza en la Delegacion Iztapalapa, per lo que el
presente estudio se centra en dicha Delegacion, Ja. cual se localiza en ia Latitud
Norte 19°, 214 vy Lengitud Ceste 99°, 06" a una altitud de 2240 metres sobre el nivel
medio del mar {mapa No 1)},

La poblacidn del consuitorio No. 9 de la Clinica Ermita esta dispersa an las
colonias Héroes de Churubusco, Granjas San Antonic, Santa Isabel, Mexicaltzingo,
Ciprés, Apatiaco, Cacama y Popular. De éstas colonias, nos centraremos en la
primera por ser en la que se logalizan la mayoria de los derechohabientes del
consuitoria No.9, por lo gue es la colonia de mayor demanda en e servicio
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La élica, trata de las obligaciones del ser humano, se ampla con 1a moral de
los derechos y deberes del hombre y de la sociedad hacia a2 naturalezs, traslada al
derecho social Se dentifica con todas las instancias gue cuidan y protegen en
entorne de la vida, su ambiente, fuera del cual no se podria subsistr,

La bicética es un campo de pensamiento y del conocimiento que busca fas
normas que guien fa conducta de los seres humanes en referencia a la salud v la
vida, Puede revisar los avances tecnclégicos con relacidn a la autonomia det
paciente, puede estudiar el beneficto real y ef posible dafic que para el enfermo
pueden representar los nuevos procedimientos, y la justicia distributiva referente a
los adelantos tecnoibgicos

La sociedad actual se caracteriza por sus avances tecnologicos, por el
cambio acelerado y la deshumanizacidn, es por elio que fa atencion de la salud
debe de estar a cargo de profesionales. con una formacion integral, sobre todo en ef
aspecto humanistico, es por ello que el médico ha de enfrentarse con
responsabiidad, delicadeza, habllidad y bondad, de tal mode que su trabajo
dignifique a las personas. Es una necesidad en el que hacer cotidiano en la atencién
de los pacientes , en momentos de crisis y de angustia y también de la muerte

iV.- RESULTADOS

La poblacidn total del Distnto Federal segin el censo de 1995 del INEGI
asciende a 8,483,623 habitantes; de los cuales 4,073,720 son varones y 4,409,903
son mujeres. En ia Delegacién Iztapaiapa existen 1,688,418 habitantes siendo ia
mas pcblada del D.F. con 832,185 varones y 864253 mujeres

La poblacion adscrita al consulteric No. @ de ia Clinica de Medicina Familiar
“Ermita’, se localiza una parte en la Delegacion Benite Juarez, y otra en la
Delegacion iztapalapa.

Debido a su localizacion, la mayor parte de la poblacidn adscrita al consultoric
No 9 de la Clinica Ermita se localiza en la Delegacion lztapalapa, por o que &l
presente estudio se centra en dicha Delegacion, {a. cual se localiza en la Latitud
Norte 18°, 21", y Longitud Oeste $9°% 06' a una akitud de 2240 metros sobre el nivel
medio del mar (mapa No. 1).

La poblacion detl consuiiono No 8 de la Ciinica Ermita esta dispersa en las
colonias Heéroes de Churubusco, Granjas San Antonio, Santa Isabel, Mexicaltzingo,
Ciprés, Apatlace, Cacama y Popular. De éstas colonias, nos centraremos en la
primera por ser en la gue se localizan la mayoria de ics derechohabientes del
gonsuitono No.8, por lo que es la colonia de mayor demanda en el servicio.
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La colonia Héroes de Churubusco se encusntra delimitada al Norte por la
Calzada de la Viga, al Sur con la Avemida Cinco o Eje 3 Oriente, al Este Redoifo
Usigli v al Qeste por la Calzada Ermita iztapalapa, como se muestra en el mapa
No.2

Tiene una poblacion de 10,212 habitantes, con 5,511 mujeres {53.89%), 8,500
habrtantes son catdlicos (83.2%), 1754 habitantes tienen instruccion primana
(17.17%) y 2,086 con educacidn superior {20.2%); 2 poblacién econdmicamente
activa es de 3,672 {35.95%) de los cuales 2,726 (74.2% de los 3,672) laboran en &
sector prmario y 752 (20.5% de los 3,672) en el sector secundano; cuenta con 2399
viviendas particulares habitadas contando con todos los servicios pdblicos, de las
cuales 1592 son viviendas propas; también existen en la zona areas de fabricas y
lccales comerciales.

La pobiacion total es de 2,190 derechohabientes, de los cuales 1,375 son
mujeres (62.8%) y 815 son varones (37.2%) grafica No.1.Los grupos eiéreos en
rangos de 5 afios se muestran en la piramide de poblacidn grafica y cuadro No. 2 y
en la grafica No. 3 se muestra el nimerc y los porcentajes de mujeres y varones, y e}
total de la poblacion, asi como por grupos etéress,

E! grupc de familias que integran la poblacion del consuitoric es de 1,214 y
estd formado por 347 trabajadores (1585%), 639 trabajadoras (29 18%) vy 228
pensionados (10.41%) de los cuales 136 son mujeres y 92 hombres, 183 (7.44%)
son esposas del trabajador; existen 156 padres (7.12%) 49 hombres y 107 mujeres,
857 (30%) hijos de trabajadores los cuales 343 son varonas y 314 son mujeres
:grafica y cuadro No. 4.

ESTADQ CIVIL.
Enceniramos 135 matrimenios, 18 viven en unién libre, se tienen 15 viudas,
12 divorciados y 30 sclteras; grafica No. 5.

TIEMPQO DE UNICN CONYUGAL.

Se tomaron en cuenta todas las parejas, incluyendo los casos de viudos v
divorciados hasta antes de sus correspondientes separaciones, teniendo de 1 a 5
afios 45 casos, de 6 a 8 afics 21 cases, de 8 a 10 afios 21 casos, de 11 a 15 afiocs
27 casos, de 16 a 20 arios 21 casos, de 21 a 30 afios 24 casos y de 31 a 50 afios 21
casgs, grafica No. 6.

NIVEL DE ESCOLARIDAD.

En este renglén se tiene que tres trabajadores solo saben leer, 15 cuentan
con instruccion primaria, 12 con secundaria, 111 con preparateria ¢ equivalente y 59
con una licenciatura, grafica Ne. 7
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NUMERO DE HIJOS POR FAMILIA.

En este aspecto 80 familias tienen un hijo solaments, 63 familias tieren dos
hijos, 80 familias ttenen tres hijos, sofo 8 famulias tienen cuatro hijos y 18 familias
tienen cinco hijcs, grafica No. 8

QCUPACION DE LOS PADRES.
Treinta personas se dedican al hogar, 111 a aclividades técnicas y/o
administrativas, 69 personas trabajan en aiguna profesidn; grafica No 9.

INGRESOS FAMILIARES.

Se tomd comao base un ingreso de $1,000 00 par famiiia, de donde se obtiene
que 24 personas tienen un salano menor a los $1,000.00, 54 personas ganan de
$1,000.00 a $2.489 00, 105 personas perctben un salane que varia de $2,5300.00 a
$5,000.00, y solo 27 personas tienen ingresos por arnba de los 35,000 00 Ver la
grafica No. 10.

TIPO DE DESARROLLO FAMILIAR
De acuerde al tipc de desarroile en la familia se tienen 144 familias de tipo
moderno y 66 de tino tradicional, grafica No. 11.

TIPC DE COMPOSICION FAMILIAR.
En cuarto al tipo de composicion famillar se tienen 141 familias de tpo
nuclear, 66 familias de lipo extensa y solo 3 son compuestas, grafica No, 12,

ETAPA DEL CICLO VITAL.

La distribucién de las familias en cuantc a [a etapa del ciclo vital son de 80
familias en etapa de expansion, 54 en etapa de dispersién, 33 en etapa de
independencia y 33 en etapa de retiro, grafica No. 13,

Las causas de morbilidad se observan los resultados gue se muestran en
forma descendente en la siguiente {abla:

CAUSA CASOS
1.~ Infecciones respiratorias altas . 527
2 .- Hipertension arterial. 387
3.- Diabetes Meliitus. 281
4 - Enfermedades osteomusculares. 166
5.- Enfermedades digestivas no infecciosas. 140
6.- Enfermedades urologicas 139
7 - Enfermedades dermatoldgicas. 124
8 - Control de nific sano 120
9 - Problemas de tipc traumatico 101
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10.- Enfermedades ginecolégicas. 54

11 - Erfermedades digestivas infeccicsas. 70
12 - Centrol del embarazo. 39
13 - Enfermedades infectocontagiosas 39
14.- Parasitosis. 38
15.- Lumbalgias. 34
18.- DOC y Mastopatia fibroguistica. 25
17.- Enfermedades psicoscmaticas. 25
18.- Enfermedades respiratorias bajas. 24
19.- Problemas oculares 18
20.- Enfermedades neurclégicas. 15
21-PPF 9
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PIRAMIDE DE POBLACION.

GRAFICA No. 1
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FUENTE ARCHIVO CLINIGO AL MES DE DICIEMHRE DE 19493, DEL CONSULTQRIO o 8 DE LA CLINICA "ERMITA'

EL 100% OF MUJERE 8% OF LA POBLACIO

AEPRESENTA AL

MOTOTAL ¥ EL 1007 DE HOMBARES (815 REPRESENTA AL 37 27 UE LA POSLACION TOTAL

Los porcemtajes entre paréntesis corresponden a la poblacidn total de 2,190 derechohablentes

{os porcentajes sin paréntesis correspeonden a la poblacion de cada sexo
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FUENTE: Archivo cifmeo al mes de dictembre de 1995 del consultorio No. 9 de la Clinica "Ermita".
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{ DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN BASE A GRUPOS ETAREOS Y SEXO.

EL 100% DE MUJERES REPRESENTAN AL 62 8% DE LA POBLACION TOTAL, ¥ £L 104% DE HOMBRES CORAESPONDEN AL 37 2% DE LA POBLACION TOTAL
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN BASE AL ESTADO CIVIL.,
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN BASE AL TIEMPO DE UNION CONYUGAL.
GRAFICA No. 6

21.42%
45 - 45
42 f - 42
a9 - | ¢ ag
36 36
33 f 33
[ E i [
< I P 50 £
O : 12.86% o
2 o7 P ey Z
im i m
1] i 11.42% 4]
o 24 j : - : el 21 o
o | 10.0% 10.0% 10.0% 10.0% @]
= 21 - - fe —m -l 0 2 z
< 4 =
C | C
Q)? 18 ] i8 o
>
- i i i~
m I5 P i 15 il
w [ | o
2 H | ie
B |t | - S
|
! .
8 f .- ) S -8
3 Lo 3
| L
a — . 0
1-5 6-8 9-10 1i1-15 16 - 20 21-30 31 -850

9 ANOS DE UNION CONYUGAL
Ef 14.3% de fa poblacion es soltera.
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GRAFICA No. 7

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN BASE AL NIVEL DE ESTUDIOS ACADEMICOS,
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DISTRIBUGION DE LA POBLACION EN BASE AL NUMERQ DE HIJOS POR FAMILIA.
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DISTRIBUCION DE LA POBILACION EN BASE AL TIPO DE OCUPACION DE LOS PADRES.
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FUENTE: Ficha de identificacion sucioeconémica. Poblacion usuaria def consultorio No. 9 de la clinica “Ermita", de enero/96 a septiembre/96

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN BASE A LOS INGRESOS FAMILIARES.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN BASE AL TIPO DE DESARROLLO FAMILIAR.
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FUENTE: Ficha de identificacion socioscondmica. Poblacion usuaria def consultorio No. 8 de la clfnica “Ermita", de enero/96 a septiombio/98
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN BASE AL TIPO DE COMPOSICION DE LA FAMILIA.
GRAFICA No.12
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FUENTE: Ficha de identilicacion socioeconbmica. Poblacién usuaria del consuftorio No. 9 de la clinica *Ermita’, de enero/96 a septiembra/96
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DISTRIBUCION “DE LA POBLACION EN BASE A LA ETAPA DEL CICLO WTAZ
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GRAFICA No. 14
55807 48" - = 550
o
500 - 500
450 450
400 400
=
% 350 350
3 - 3
300 . 300 v}
J & ;
o o ' 9]
] 250" Z50 ;2)
f.zo . o
S 200: o - - S 200 &
| Z do 2
a ! . : ? v o\e EZ
isor co-. NRIE G b.-(\ S - - 150
A TR 101 e
wer - L ;43'-\; - Q\:\r\gd . de oo : 100
S N S AR B8 W e g e
S e \.39 3 Ay AD Al R AR O 400
I U il BB NN A N
Lo : LT T AL R
8 s
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 17 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
CLAVES DE ENFERMEDADES (PAG. 18 Y 19
EL 100.00% DE CONSULTAS SON 2422,

LOS NUMEROS DE CLAVE DE LAS ENFERMEDADES SON LOS DE LA TABLA DE LAHOJANo. 17

TS IR

FUENTE: Archiva clinico del consultorio No. 8 de la Clinica "Ermita® al mes de diciembre de 71985



e

RN fite

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN BASE A LA DENSIDAD DE POBLACION POR COLONIAS.
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN BASE A LA EDAD DE LGS PADRES.
GRAFICA No. 16
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V.- DISCUSION

El estudio se realizo para conocer las caracteristicas de la poblacion que
atende ai consultcrio No. § de la Clinica Ermita y asi elaborar programas
prioritanos de primer nivel, y los resultados cbtenidos son valides tnicamente para
ia muestra estudiada.

De las enfermedades mas frecuentes encontradas &n los pacientes que
asisten a la consulta diana en la clinica donde se realizo el estudio la causa
numearo uno fueren las enfermedades infecciosas del aparate respiratorio, estos
padecimientos se encuentran a nivel mundial de acuerdo a la OMS, v estos son
resueltos en la mayoria en el pnmer nivel de atencidn

Las causas que le siguen son las enfermedades cronicas degenerativas v
esio se debe z la disminucién de la mortalidad, y al incremento de la esperanza de
vida dando por resultado al aumento de Iz poblacidn adulta, que demanda
atencién meédica asi como la dotacidn de medicamentos, en Espafia se han
realizado estudios y han creade pregramas de autccontrol en fas comunidades, le
siguen enfermedades del tubo digestive, estas se consideran  como una
consecuencia del medio ambiente que nos rocdea y de la vida acelerada de las
grandes ciudades

El estado civil de las famiiias fue el de los casados esio nos habla de fa
cultura de nuestro pais, segln estudio del Dr. Irigoyen y sus colaboradores, la
famiiia tradiciona! es la que predomina en nuestra poblacién.

En el estudio observamos que el nimero de hijos corresponde de uno &
tres hijos este se debe a los programas de planificacién familiar v a la promocién
atravéz de los medios de comunicacién asi como a que la mujer como ya lo
referimos arriba sus actividades se han multiclicado, y los espacios fisicos se han
reducido.

El tipo de familia que encontramos es la famiia nuclear, con mayor
porcentaje que coincide con los casados, y le sigue la familia extensa que se
caracteriza a nuestra peblacidn mexicana, (Princ.A:P: 76)

La escolaridad de los trabajadores es a nivel técnico administrativo, por lo
que el drea laboral se encuentre dentro de! sistema que cubre el Instituto como
son oficinas de tipo gubernamental y por lo tanto e! salano que perciben sea un
poco mayor del minimoe, y se considera como aceptable.

En general se ve que son familias estables grafica No. 6 los afios de unidn
conyugal, predomirando las familias que tienen entre 1 v 5 afios con el 21.42%: esto
es bueno por que es cuando se da la formacidn basica para la farmacion de los
futuros padres y cada guien pueda desarroliar sus roles. Predomina la educacién a
nivel bachillerato {(técnico - administrativa) seguida del nivel profesional como se
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aprecla en las graficas 7 vy 9, y el nimero de hiyjos por familia varia de 1 a 3 siendo
escasas las familias que cuentan cen 4 v § hilos, lo que se puede observar en la
gréfica No. 8. Por su forma de desarroilo las famiias son modernas en un 88.57%,
esto gquiere decir que la pareja tiene que trabajar, v el resto {31.43%) son
fradicicnales, 1o que muestra la grafica No 11

Desde ef punto de vista demografico. todas la familias son urbanas y cuentan
con todes los servicios que brinda la ciudad, estando dispersas en oche colonias
concenirandose la mayoer parte en ia celonia Héroes Churubusco, grafica No. 15; v
SU composicion es del 87.14% nuclear, 31.43% extensa y solo el restante 1.43% es
compuesta, grafica No. 12.

En cuanto al aspecto econdmico, el 50.0% tenen ingresos entre 32,500 vy
$5,000, al 2571% le ingresan de $1,000 a $2,48C, el 12 86% percibe armba de
$5,000 y el 11 43% gana menos de $1,000 como se cbserva en la grafica No 10

El 42.85% de las familias se encuentra en etapa de expansién, el 25.71% en
etapa de dispers:dn; v en las etapas de independencia y retiro se encuentran el resto
de famiiias en igual proporcién comao se puede apreciar en la grafica Ne. 13,

La edad de los padres varia de los 23 hasta los 70 afies, grafica No. 16 por
grupos etéreos de 3 afos, con un promedio de edad de los 41 afos; liama [a
atencion la ausencia de padres en el rango de 58 a 58 afigs.

La relacién entre el nimero de mujeres fértiles y la promecién a la
olanificacién fariliar se justifica, ya que en la clinica existe un consulteric que
maneja la planificacion famifiar y de ahi se toma la informacion, el resto de ia
pobiacién lo lleva a cabo con su médico familiar,

VI.- CONCLUSIONES

Alcanzamos 10s objetivos que planteamos, para conocer las caracteristicas
bicpsicosociales de la poblacion adscrita al consultorio, se determiné la piramide
peblacional, donde observames que las mujeres son en ndmero mayor que los
hombres, esto esta dado por el tipo de derechohabiente | las mujeres son las gue
otorgan la prestacion médica y ios esposos no tienen derecho ; ellos pueden faborar
en ofro sistema.

Las enfermedades gque mas incidencia presentaron fueron las respiratorias
agudas, estos padecimientos son considerados como universales por la CMS. para

la prevencion de estos padecimientos debemos de promover la buena alimentacién,

DRA ELVA DEL ROSARIO BARRIGA DELGADD 41 CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “ERMITA"



aprecia en las graficas 7 v 9, y el nimero de hijos por familia varia de 1 a 3 siendo
escasas las familias que cuentan con 4 vy 5 hijos, lo que se puede observar en la
grafica No. 8 Por su forma de desarrolio las familias son medernas en un 68 57%,
esto quiere decr gue la pareja tiene que trabajar, y el resto (31.43%) son
tradicionales, o gue muestra la grafica No 11,

Desde el punto de vista demografico, todas la familias son urbanas y cusntan
con todes los servicios gue brinda la ciudad, estando dispersas en ocho colonias
concentrandose la mayor parte en la colonia Héroes Churubusco, grafica No. 15, y
su composicién es del 67.14% nuclear. 31.43% extensa y solc el restante 1.43% es
compuesta, grafica No. 12

En cuanio 2l aspectc econdmice, el 50.0% tienen ingresos enire $2,500 y
$5,000, al 25.71% & ingresan de $1,000 a $2,49G, el 12 86% perctbe armba de
$3,000 y el 11.43% gana menos de $1,000 como se observa en la grafica No. 10

£l 42 85% de las familias se encuentra en etapa de expansién, el 25.71% en
etapa de dispersidn; v en las etapas de independencia y retiro se encuentran el resto
de familias en igual proporcién como se puede apreciar &n la grafica No. 13.

La edad de los padres varia de los 23 hasta los 70 anos, grafica Nc. 15 por
grupos etérecs de 3 afdos, con un promedio de edad de los 41 afos; llama la
atencion la ausencia de padres en el range de 58 a 58 afics

La relacidén entre el numero de mujeres fertiles v ia promocién a la
planificacion familiar se justifica, ya gque en la clirica existe un consultorio que
manegja la planificacion familiar y de ahi se toma la infermacion, el resto de la
poblacién lo lleva a cabo con su médico familiar.

Vi.- CONCLUSIONES

Alcanzamos los objetivos que planteamos, para conocer {as caracteristicas
biopsicosociales de la pobiacion adscrita al consultorio, se determing la pirdmide
pobiacioral, donde observamos que las mujeres son en nimero mayor que los
hombres, esto esta dado por el tipo de derechohablente | las mujeres son las que
otorgan la prestacién médica v los esposos ne tienen derecho |, ellos pueden laborar
en gtro sistema

Las enfermedades que mas fncidencia presentarcn fueron las respiratorias
agudas, estos padecimientos son considerados como universales por la OMS, para

ta prevencién de estos padecimientos debemos de promover Ia buena alimentacion,
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las medidas preventivas para fa pobiacion mas vuinerablte como sen los nifios vy los
vigjos, como serfan; evitar cambios bruscos de temperatura, no asistr z lugares
cerrados y cenglomeradas, cubrnirse adecuadamente, todas estas medidas se deben
de promover a nivel dei meédico familiar

La siguiente causa de consuita fueron las enfermedades cronicas
degenerativas y en primer lugar lo ccupa la Hipertension arterial, seguida de la DM,
enfermedades del sistema csteomuscular, lo que hace gue la consulta v el pacients
se vuelva hiperfrecuentador, demande un gran numero de medicamentos, va que no
sclo se controla una sola patolegia sine varias , dando como consecuencia un alto
costo para la Institucidn, asi come una carga para el medico de atencion primara,
{17). agui podemos establecer algunos programas come son realizados en Espafia,
como 1arjetas para medicamentos, trabajo en comunidad y ensefianza para e
autccuidado, esto considero que bajaria el nimero de las consultas, se atenderian
con mayor tiempo vy se daria una mejor calidad con calidez en la atencidén médica, el
personal se tensionaria menos vy su satisfaccién seria mayor.(9).

La mujer es la de mayor nimero en nuestra peblacién esto no daria que
debemos de establecer programas de planificacién familiar y se encuentra dentro de
las dltimas causas de morbilidad, esto se debe a que en la Unidad se cuenta con un
consultorio exclusivo para elio, por fo que la mayoria son atendidas v el rasto solo se
otorga orientacion.

De acuerdo a los resultados socioecondmicos de ia poblacién estudiada
observamos que son famiias nucleares la mayoria,(21) con una educacion media, y
las trabajadoras se desarrollan dentro de las areas téonicas administrativas, esto
hace gue reciban un salario armba del minime por lo tanto sus necesidades basicas
son resueltas.
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