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camino de la verdad y def estudio.



./ ;:; " f,k N e
i, o & .\

. P
IR
3ot e
‘.‘..:_ d

m.A

w ..sw
oy
L e R SR R .
Al w.wﬂ._sz Mﬁf ,wu"m w J..‘w.ﬁ,vry :,,,.:s
.;. ?u \. mww »u? i) *. St
A S b L
.. G A TR TR T iy 5o
L SN M it By
.f.m@ .f: POV TN e A h E/ ¥ .,
ﬂ_ﬁ ;Mt, x, til_,?r« i ,Qum% g, J,,_‘_A »w\::
gl N 4 o S g S 5
e s i
,_xu_.nfnutz k i (:\.» ,ﬁ e ?« i SN - RN
:w ¢ »,, e f&r,,w_. 1;.:5,._ [ i B Ll
mim\ M 4 \m./:f, O AT ey ey
S .\«_ Al _}.: h Jiti f = _mm F:_:_:u.:u. :5 ,.;?
, ) f.ﬂ $,,.., i sidrt
e U \? .w. y, WA, A
X wﬁ 3 3 i st
ﬁ,_g e \I,,,,.\.:
wa&:«f % B
e T
MISHY &

u

.. ;«nﬂrw x\. t,i;;.ic
\%..hq.:. o ,J _\F
é,,.w ,M...

yank

?«}1 )
Soey £ m,: i
w »m}.&) :.,« .

.\.:4 <

4.3..&,.,, ; ;:s o

.f: o «.?y....: i ..,;1
.,?., > 2 %EM .w fod
m,, P - ;.,
,:,, ,tx iy Mu.,.m%;? -
,,M‘..:,..,,w
} u i\ ...,.;m

2:

74_ r\, i
R
».m%;,.;:v 2k
gt i ,,.,.;
i f\;w, S ..;ﬁn/_
ESE
Jh W)
/_r? ,@_
A .w
h.w.( i
SR

ﬁ,.v.f,..

3,

2 5 .?ﬁ,..,\_h,,

.. Y Y :,..w

wx% y mrxm,\_.,.,.m ey

e S R M

wﬁ.. mf\\ ._.,MU .,..»m.f« .{..M.\_:u..ﬁ i

.,f,:w; RhA 5.? .g_:,:w k.,,,:._;

‘,‘,u\.h,ur Sl e SR
,f;w?}. u. ._Mm, /.3_..‘“_ .

oy
it

Q ﬁ:ﬁm}.‘..{ ?1 :

7

Fi
Yo




Y
2}
3)
4]
41}
42}
5}
&)
6.1
62)
6.3
64)
65)
66)
67)
68)
63)
7}
&}
81}
82)
3}
10)
11}
12)

I ND I CE

MARCO TEORICO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
USTIFICACION

OBIETIVOS

OBIETIVOS GENERALES
OBIETIVOS ESPECIFICOS
HIPOTESIS

METODOLOGIA

TIPG DE ESTUDIO

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO
TIPO Y TAMARO DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
CRITERIDS DE EXCLUSION
CRITERIOS DE ELIMINACION
VARIABLES A RECOLECTAR
PROCEDIMIENTGS DE CAPTURA DE INFORMACION
CONSIDERACIONES £TCAS
RESULTADOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS
CUADROS Y GRAFICAS

DISCUSION © ANALISIS
CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIAS

ANEXOS

12

£
31
3
3t
32
33
33
33
33
33
3
33
33

35
3%
37
37
38
61

65
66



MARCO TEORICO

GENES DE LA MEDICINA DE FAMILIA

nedicina cambia en respuesta a muchas influencias, algunas cientificas, y otras sociales. La medicina de
lia es s0lo una de fas muchas disciplinas nuevas que han aparecido en el curso de fa historia médica.
¢ 50 afios, en todos los paises, fa inmensa mayoria de los médicos eran del viejo tipo de profesional que
1dia al padre, & la madre, a los nifios, a la abuela; que tenfa una dlara visién, aunque intuitiva, del médico
liar de sus pacientes. La medidna también era otra. Entonces era posible parz un hombre atesorar y
1gjar todo €l conocimiento médico existente. (1) (9)

opinion més generalizada es que la espedializacién es consecuencia del aumento de los cenocimisntos
tificos que obliga a limitarse a una parte mas pequefia def conjunto. Pero hay quienes piensan que, de
10, la especializacién es la fuente del aumentos de los conodimientos y no su resultado. ( 7 )

nuevas disciplinas pueden surgir de tres formas:, por transformacion de una discipling més antigua, de
D, 0 por fragmentacion de una discipina mas amplia, La medicina de famifia procede de una rama mas
gua de la medicina; la medicina general. { 1)

lgunos paises, la practica general o Medicina General ha tenido una continuidad histérica y ha mantenido

imagen relafivamente buena entre la gente. En estos casos, las designaciones oficiales no han
biade. En otros paises, Medicina General significaba simplemente medicina de baja calidad. En estos
5 se ha advertido una tendencia a cambiar el nombre. Medidina de Familia ha sido el nombre elegido
3 una disciplinag nueva bien cualificada. { 9)

nvestigacidn de la Medicina Familiar: Limitaciones y Alternatvas { 10)
i afio de 1953, cuando el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) celebraba el dédmo aniversaric de
:stablecimiento, un grupo de médicos gue laboraban en las instalaciones del IMSS de Nueve Laredo,
aulipas; establecieron un modeio de rabajo para los médicos en esa drea. Tal procedimiento presentaba
cualidades fundamentales: primero, al médico adscrito a uma clinica se le asignaba un numero fijo de
:chohabientes, en un principio fueron 3,500 derechchabientes al tiempo que se le fjzban plazes para
wder la consultz externa y efectuar las consultas domiciliarias sclicitadas por los integrantes de las familias
xmendadas a su atencidn; segundo, los servicios del médico eran contratades no por horas de trabajo o
lerc de enfermos ztendidos, sino por tener la wbligacidn de asistir a ios nicleos determinades de
lacion derechchabientes.

ido a las limitaciones en |z formacion de recurses humanos, el IMSS se vio obligade a contratar médicos
carecian de la capacitacion indispensable para actuar como médicos de famiia L2 mayor parte eran
icos generales con deficiencias en la calidad de sus conocimientos, sin actitudes para atender
damerte los problemas de salud que afectaban a familias que estaban bajo su cuidado, o bien, médicos
edentes de otras especialidades que no encontraban espacio para practicar la disciplina en la cual se
an formado  Los médicos familiares en las décadas de los cincuenta y sesenta, ignoraban alguras de las
25 fundamentales de la especialidad, atender a los miembros de la familia sin mportar edad, sexe o
dogia especifica, observando a fas famiias como grupo insertados en una poblacidn en nesgo,
smentande estrategias cficaces de prevencion, para constiturse finalmente en la puerta de entrada al
ma ce salud A’ perder de vista eslos pardmetros, el medice de familia se vela obligado 2 gjercer en

'
")
'




‘a empirica el cuidado de la salud de las familias encomendadas a él; con la consecuiente insatisfaccion y
L de eficiencia, que no pocas veces culminaba con actitudes hostiles de los pacientes del mismo médice.

2 1970, La formacion de especialistas del area en el Continente Americano. Séio existfa en Estados
los y Canadé, en cuya génssis intervinieron diversos factores, predominando los econdmicos sobre los de
d, las necesidades sociales o los epidemiologicos; no obstante esta crcunstancia, esios paises
arrollaron un medelo interesante que en |z actualidad ha legrado un avance considerable y es chligado
to de estudio y referencia. { 11)

escribir la medicina de familia, por tante, es preferible comenzar con los principios que gobieman
stras acciones. Describiremos nuave de elies.

El médico de familia esta comprometido més con la persona que con un cuerpo particular de
conocimientes, grupos de enfermedades o técnicas especiales. El interés esta abierto en dos sentidos.
En primer lugar, no se limita a un tipo de problema sanitaric. El médico de famifia se encuentra
disponible para cualquier problema de salud experimentado por personas de cualquier sexo y edad. Su
gjercicio profesional no se fimita a problemas sanitarios estrictamente definides; ef paciente es el gue
define el problema. En segundo lugar, el compromiso no tienen un punto final definido. No termina con
la curacién de la enfermedad, e final del dclo de tratamiento o €l diagnostico de una enfermedad
incurable. En muchos caso el compromiso comienza cuando la persona esta sana, antes de que haya
desarroliado cualquier preblema,

El meédico de familia intenta comprender el contexto de la enfermedad para comprender bien una cosa,
necesitamos verla fuera y dentro de su medio ambiente, y tener en cuenta toda su gama de vanaciones,
escribié Wilizm James.  Muchas enfermedades atendidas en la prictica familiar no se pueden
comprender a fondo i no son consideradas en su contexto personal, familiar y social.

El médico de familia considera cada contacto con sus pacientes como una ocasion ideal para aplicar
medidas de prevencion ¢ educacidn sanitana. Puesto que como media, & médico de famifia ve a cada
paciente unas cuatro veces al afic, tiene muchas oportunidaces para practicar ia medicing preventiva.

Et médico de familia considera al conjunto de sus pacientes como una poblacion en riesgo. Los clinicos
piensan normalmente en términcs de un solo paciente, y no en grupcs de poblacion, El médico de
familia tienen que considerar ambos aspectes.

El médico de familia se considera asi mismo parte de la red comunitana de apoyo y atencidn santarta.

Desde un punto de vista deal, fos médicos de familia deben compartir el mismo habitat que sus
pacientes.

Ei médico de familia atiende a los pacientes en la consulta, en sus domicifio y en el hospital,

El médico de familia concede mas importancia a ios aspectos subjetives de la medicina. Durante la
mayor parte de este cclo, la medicina ha estado dominada por una actitud estrictamente obietiva y
positiva hacia los problemas sanitarios. Los médicos de famiia siempre han tenido que reconciliar esa
actitud con las sensibildad hacia los sentimigntos y la valoracién de las relaciones.



El médico de familia es un gestor de recursos. Como médice general y médico de primer contacto, tisne
e! control de muchos recursos y, dentro de ciertos {imites, puede controlar el ingrese en los hospitales,
el emplec de pruebas complementanas, la prescripaidn de tratamientos y &l envig a especiafistas. ( 1)

caracteristicas especiales de la medicina familiar o préctica general son las siguientes:

El paciente tiene un accese directo y continuo al médico.

El médico tiene que trabajar con un espectro no determinado de enfermedades de situaciones familiares.
El médico trabaja con una pobiacion que estadisticamenta no rebasa las 2,000 & 3,000 personas.

El médico proporcicna atencién continua y prolongada.

Las enfermedades que encontrara son “las enfermedades que ocurren comdnmente”, ast como “las
enfermedades raras que ocasionaimente ocurren” entre Una poblacién de 2,000 6 3,000 personas.

El papel del médico consistird en evaluar las necesidades personales y familiares de los pacientes,
coordinar y manipular las instalaciones disponibles para atenderlos y protegerlos de los hospitales v
viceversa. ( 18 )

aspecios ampliamente difundidos sobre los servicios de los médicos de familia son la continuidad y la
1Sion.

veer continuidad a la atencidn, como responsabilidad del médico de familia con los individuos de la
lacion asignada a su practica, atraviesa tedes los aspectos importantes de la Medicing familiar: primer
tacto, responsabilidad lengitudinal, integracion de los cuidados y conocimiento de la familia como una
lad de atencién.

el médico de primer contacto significa tanto ser el médico més cercano al paciente como ser el primer
fico al que concurre. Ello comprende la responsatilidad de ser el abogado personal, protector, intérprete
tegrados de los cuidados para el paciente, no importa donde sté ni en qué etapa de su enfermedad se
da encontrar.

continvidad de la atencién tiene cuatro dimensiones fundamentales: cronoldgica, geografica,
rdisciplinaria & interpersonal.

nsicn de la Atencion

amplitud o alcance de la atencion estd descrita en forma simple por McWhinney, Les médicos de familia
ca diran lo siento, pero su problema no estd en mi campo, usted tendrd que ver & algdn ctro médico La
én internacional de médicos de familia de mas de treinta paises, en & cual la Organizaadn Mundial de
alud -OMS- y ta Organizacién Mundial de Médicos de Familiz ~WONCA- conjugaron sus ideas advirtié que
médicos de familia deberan ser muy competentes para proveer cuidados individuales esenciales de alta
fad y al mismo tiempo integrar la atencion de la salud individual y comunitaria.

ttras los servicios clinicos esenciales pueden diferir de un pais a otro se requieren en forma universal
amiento agudo de las enfermedades comunes facimente tratabies. semvicios preventivos tales como
Jnizaciones, planificacién famifiar, control de la infeccion y educacién para la salud. Se distinguen fa
atvas de salud publica altamente costo-efectivas y los servicios clinicos esenciales.  Estos Litimos
atan a las causas mayores de morbilidad y mortalidad prematura. servicios de atencion prenatal, parto y
parto, enfermedades agudas de la infancta exacerbadas por malnutricion, incluyendo la diarrea, infeccién
Iratona, saraTpion y meiaria; serncios de planiicacon familar, control de la tuberculesis, lesiones e




ciones comunes. De esta manera el akance de ios servicios provistos por los médicos de famifia incluye
sposicién a encarar inicialmente cuakuier problema que se presente, demosirar alta competencia en la
ision de servicies clinicos esenciales y capacidad de integrar [a atendidn de la salud individual y
inftaria. Las intervenciones preventivas son aplicabes fanto en et mbito de la atencién clirica como en
munitario. { 9)

G-



\SIFICACION DE LAS FAMILIAS

a actualidad el grupo formado por marido, mujer e hijos sigue siendo fa unidad basica en la cuftura de
dente, conservando aln fa responsabilidad de proveer de miembros nuevos a Ja seciedad, sodializarlos y
garles apoyo emocional y fisico. { 4 )

de las explicaciones sobre [a etimologia del término familia, es propuesta por el Marqués de Morante
o proveniente de la palabra fatina famulus, que significa sirviente o esclave doméstico. En un principio la
lia agrupaba a conjunto de esclavos y ariados propiedad de ur: solo hombre, { 4 )

Lefiero en su investigacion de las familias en México, las clasifica desde el punto de vista seciocultural,
de considera diversos factores estructurales que dan arigen a diversos tipos de familia: considera el nivel
o econdmico, ubicacitn geo-social, socio-demografica, composicion del niideo famiiar v cultural. Se
ifican:

SegUn ia cultura o subcultura de las comunidades a las que pertenecen

Familias de cultura indigena con mayor o menor mestizaje
Famillas de comunidad rural tradicional
Famillas de comunidad o aglomeracidn urbana

De acuerdo 2 la pertenenda socioeconémica:

~amifra de estrates marginados y subproletarios con niveles de subsistencia precaria totalmente.

Famifia de estratos populares y proietarios, dependientes de actividad econdrmica y con un menor grado
recariedad

Familias de estratos medio, paricipantes en mayor o menor medida en la actividad economica y que van
de el mivel de consumo bésico hasta el semiestructurade.

“amilias de estratos eltistas de domirio con un aito grado de consumo. ( 2 }

SIFICACION DE LAS FAMILIAS EN BASE A SU INTEGRACION

ntegrada

>emi-integrada

Jesintegrada

lenomina a una familia Integrada cuando las conyuges viven juntos y cumplen ambes sus funciones para
r adefante a la famiia Familia semi-integrada. Cuando los cényuges viven bajo €! mismo techo pero 10
plen cada uno con sus funciones para con Ja familia



miiz desintegrada, se denomina asi cuando uno de los cényuges fafta dentro del hogar, ya sea por
saracion , divorcio o muerte.

ASIFICACION DE LAS FAMILIAS DESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIAL CON BASE EN SU DESARROLLO.

-Moderna
- Tradicionat
- Arcaica o primitiva

poreion aproximada en nuestro medio: Moderna 40% (cuando ambos cdnyuges trabajan Tuera del hogar
ra ¢l sostenimiento de la famiiia), Tradidenal 50% (uno sdle de los conyuges trabaja fuera def hogar para
stener a la familia; Arcaica o primitiva 10%.

ASIFICACION DE LAS FAMILIAS EN BASE A SU DEMOGRAFIA

Urbana
- Rural

México se clasifica a 2 familia come Urbana cuando viven en una comunidad de mas de 5,000 habitantes
Jue cuentan con los senvicios basicos como es agua entubada, drenaje, luz, pavimentaaidn, alcantariliado;
rresponde e 0% de la poblacidn . La familia Rural se considera a la que vive en comunidades menor de
(00 habitanies y carecen de algunos ¢ todos los servicios basicos de urbanizacion y 5 el 40% de la
biacion {5)

MILIA DESDE EL PUNTO DE VISTA TIPOLOGICO

Campesina
- Obrera

- Profesional

denominacion se basa en la ocupacion: de uno o ambes cényuges
ASIFCACION DE LA AFAMILIA DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTRUCTURAL
- Familiar nuclear

- Familia extensa

- Famila extensa compuesta

- Variante

famiiia nuctear esta constituida por padre, madre & hijos.

familia extensa esta constituida por pacre, hijos, abuelos, primos, suegros, cufiados, ETC

famiia extensa compuesta. Esta constituida ademas, a los antes mencionades, se agrega miembros no
1$ANGUINCOS.

wantes sor los adulios que viven solos parejas s hijos, madres solteras

O



APAS DE LA FAMILIA

itro de las diferentes épocas por las cuales atraviesa la familia de acuerdo con su propio proceso de
tir se destacan las siguientes etapas:

\PA PRENUPCIAL

caracteriza por el galanteo y la seieccion del futuro conyuge. En nuesira sociedad a diferencia de tiempos
oniales, es Ia libre eleccién y no los matrimonios por intereses familiares de fortaleza de poder y/o riqueza.
en el noviazge donde se conocen la pareja y por mutuo convencimiento deaden su unién para formar
 famifia, quando este conocimiento es real y sincero, es muy probabie que se tenga un matrimonio fuerte
or consiguiente una familiz fortalecida y bien integrada. Por lo arterior existen unas recomendaciones a
arse en cuenta por aquellas parejas que piensan formar un hogar.

Haber aicanzado un grado de madurez fisice, psicologico y sccial
Tener compatibilidac de intereses y aptitudes

Creentias afines

Nivel sociocuttural semejantes

Completar expectativas econdmicas semejantes

Compatibilidad en |z vida sexual

Buenas relaciones con la familia de fa pareja {2)

PA NUPCIAL

caracteriza por la vida conjunta de los cényuges desde €l matrimonio hasta el nacimiento de los hijos. El
ner afio de vida en comdn representa el momento mas dificil de ajuste y reconacimiento de la pareja. En
1 efapa se ponen los cimeentos de lo que la familia llegara ser en el futurg; representa el ambiente natural
de el ser humano debe de encontrar los roles que el padre y la madre van teniendo. Uno de los
cipales problemas que presenta esta etapa es fa insatisfaccion sexual.

son ha descrito como los aspectos mas significativos de una adecuada y madura relacién sexual los
lientes puntos:

Mutualidad de orgasmo

{on el compafierc amado

Del otro sexo

Con quien uno puede y quiere compartir una conflanza mutua

Con guien uno puede y quiere reqular los ados de trabajo, procreacion y recreacion,

A fin de asegurar a la descendencia en forma satsfactoria las etapas de un desarrcllo arménico y
sonal.

sexualidad implica un logro en tres areas que se complementan: i biclogica y la sedial.
nda sexual se actualiza a través de una funcién organica que tiene una carga emocional y social. (1)



(O VITAL DE LA FAMILIA

amiliz. es en esenciz un sistema vivo de fipo “ablerto”, tal como lo desaribié Bertalanfly en 1968. Al
eptualizarlo asi, veremos que dicho sistema se encuentra ligado e intercomunicado con ofros sistemas
o ¢l biclégico, psicoldgico, &l sociel y el ecoldgica. Ademds fa famiiia pasa por un dcdo donde despliega
funciones: nacer, crecer, reprocucirse y morir, las cuales pueden encontrarse dentro de un marco de
d y normalidad o bien adquirir ciertas caracteristicas de enfermedad o patologia.

nfocar el “sistema familia” atravesando por un aclo vital, podemos hacer alguras consideraciones, ya
1 ce tipo préctico, tedrico ¢ ¢linico, para su mejor comprension y entendimiento.  De tal suerte que, dado
150, tengamos fa posibilidad y la oportunidad de tomar medidas —ya sean preventivas o de tratamiento
contribuyan a salva guardar este “sistema”, tanto de la enfermedad como de su destruccidn total.

ventajas que ofrece trabajar con esta herramienta del “cclo vital”, son primordialmente dos:

El conceptc del ciclo vital ofrece un insirumento de organizacion y sistematizacidn invaluable para el
pensamiento clinico que permite ilegar con menos tropiezos al diagnostico.

Brinda ademas la oportumidad de revisar casos clinicos que suelen dar la pauta para reconocer
fenomenos similares en otras familias y que indican también las vias que conducen a la infervencidn
terapéutica oporiuna. Asi la familia tiene las siguientes etapas. (1) (19)

ase de matrmonio
ase de expansién
ase de dispersion
ase de independencia
ase de retiro y muerte

» esquema fue propuesto por Gernian en 1930 y es el que se utiliza con mayor frecuencia en México y se
Jnace como Medelo Santa Cruz. Este conecimiento del dido vital de fa familia, permite al médico familiar
tzar & las familias en cada una de lzs fases y asi puede prever acontecimientos que pueden repercutir en
uen funcionamiento y estabilidad famiiar,

E DE MATRIMONIO

onsidera desde la eleccion de Ia pareja (noviazgo), el matrimonio v termina con la llegada del primer hijo.
uncién atender las tareas basicas del compariero y ios ajustes de la vida cotidiana. Esta fase es dificil
1 la Integragién como pareja, ya que salen a relucr “defectos” que no s& habia conocido en la etapa de
azge.

dividuo no puede vivir sélo o aislado y quienes asi lo hacen estén destinados a vivir en forma aislada del
5 de! niclec social en que vive y puede llegar a desntegrarse como individuo.

= DE EXPANSION

aracteriza por la llegada dei prmer hio, teniends como parte importante el ajuste por partes de la pareja
'nueve membre  £n esta etapa debe de haber amor y disciplina, ef excaso o falta de cualqurera de estes
elzmentos puede producr secuclas pato'dgicas en el o Bl lograr el equilbnio de ambos es la tarea
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ortante de los padres, por fo gue se requiere que Iz pareja sea funcional para que las decisiones scbre la
nza de los hijos sea compartida por ambos; nunca deberdn involucrar en sus problemas conyugales a los

3.

E DE DISPERSION

dentffica pargue los hijos asisten & [a escuela sin gue trabaje ninguno de ellos. En esta etapa de la vida
liar se prepara el camino para la proxima Independencia de los hijos mayores ya que se encuentran en
2 adolescencia. Para los padres encuentran nugvos retos por ef rdpido desarrollo del hijo con cambios
ticos de conducta por lo que motiva no pocas divergencias las cuales deben los padres afrontarlas con
quilidad y conclencia a fin de que los enfrentamientos no culminen con una disfunadn famitiar. Por el
 lado independencia emocional, gue fe pueds impedir crear y encontrar su camine por s mismo.

estz etapa en la cual el objeto principal es de preparar a los adolescentes para ser adultos. Es
ortante  considerar tres aspectos fundamentales: la emancipacidn, la cultura juvenil, la brecha
eracional y no olvidar que es a través de la rebelién como ef adolescente reafirma su identidad. {2)

E DE INDEPENDENCIA

licio de esta fase, la parefa debe aprender a vivir nuevamente en “independencia” los hijos ya preparados
1an nuevas familias, retirdndose del hogar, sin embargo los lazos de unidn entre padres ¢ hijos se deben
lecer ante ef riesgo de un posible debilitamients y no se debe de olvidar ef dima de respeto a las nuevas
lias que se estan formando. La culminacion del proceso educativo de la famifia para con los hijos llega
1do estos cumplen la mayoria de edad. Lo ideal es que tedo padre llegue a formar hijos libres a fravés
in proceso de credmiento y desarrollo para que fleguen  ser unos adultos sanos. En esta etapa donde
hijos han abandonado el hogar, ya sea por haberse casado o por simple independencia, la pareja se
sentra sola y se le conoce a esta etapa también como “sindrome det mido vacio”" tomando en
sideracidn el aislamiento y depresion de la pareja. Esta fase suele tener una duracion aproximada entre
{ 30 afos. (2)

E DE RETIRO Y MUERTE

1 contraste entre la etapa inical del cido familiar por €l entusiasmo de los jovenes conyuges, con la
rtidumkre y temor al iniciar el diimo ciclo de la familla gue ya ancianes con capacidad para laborar son
jados en nuestra sociedad maderna 2 una vida de ostracisme y olvido con lo que perdemos la sabiduria
urrida per la experiencia. que dan los afics de senvicio en una profesion u oficio. En las culturas antiguas y
aln persisten en nuestras etnias en todo el pais, el consejo de ancianos sigue teniendo una presencia
srtante en el desarrollo armanico de la comynidad. ( 4 )

=fieren 4 dircunstancias mas dificies que se han identificado en esta etapa:

wapacidad para laborar (desempleo debido a enfermedades cronico-degenerativas)

esempleo

Jotamiento de Jos recursos econdmicos familrares

Las famiias de los hios casados en fase de expansion, sin posiilidades de proporaonar asistencia
10mica a sus padres, los zbandonan en sus hogares de origen o fos llevan 2 casa de asistencia socl



ciclo vital llega a su final natural e inevitable con fa muerie v se debe de aceptar; no hacerlo implica estar
netido & una fuerte depresién lo que hace més dificil la vida con la pareja.

labor del médico famillar es muy importante para preparar psicoldgicamente al anciano para aceptar fo
vitable, que se sienta apoyado y comprendido.

ciclo vital de Ia familiz puede ser descrite de varias formas y ha habide un gran numero de investigadores
resados en su clasificacion (Folak, Levison , Estrada, Inda, Etc.); esto habia que el conocimiento del ciclo
| de la familia es de gran importancia ya qué se podrdn concebir programas preventivos, diagndsticos,
apéuticos y de rehabifitacion a fas familias que se encuentran bajo el cuidado del medico famifiar,

NCIONES DE LA FAMILIA
ructura y funcion de iz familia

s familias tienen tanto una estructura como una funcién. A los miembros de fa familia se fes asigna papeles
vecificos para que desempefien una funcién dentro de la misma. A primera vista, €l grupe familiar no
rece estar estructurado sobre un modelo eficaz, pero los esfuerzos del afecto y de las obligacicnes
1den a compensar la aparente torpe organizacion (6 )

ructura y funcién

ra comprender mejor a fas famifias pueden corsiderarse en términos de estructura y funcién. Aunque una
iia puede definirse en muchas formas, para ef propdsito de este andlisis, se define como un hombre y
1 mujer casados con 0 $in hijos y con ¢ sin padres vivios. A la pareja y a los hijos se les conoce con
cuencia como familiz nuclear. S se incluye a los padres de la parefa, entonces se trata de 2 familia
ensa. La familia es un tipe especial del grupo pequefio, une que tiene potenaialidades inherentes debido
actores comunes heredados o de desarrollo, nexos de afecte y expectativas sociales que debe manejar en
rtas formas. Ei ser miembro de una familia implica una participacién durante toda la vida sin posibfiidades
desligarse totalmente de ella; uno nunca puede negar totalmente a su padre, hermanos o hijos. La familia
a sis miembros una sensadién de pertenencia lo mismo que de afecto, compafita y seguridad. También
fuente de consejo y ayuda. { 4 )

familia desempefia cinco funciones basicas,

Socializacién (desarrollo de habilidades sociales, relaciones interpersonales).
Atencidn.- {proporcionar refugio, cordialidad, afimento y proteccion).

Proporcionar afecto.- {dar amor, carifio, preccupacion y cuidados).

Reproduccién.- {relaciones sexuales con o sin anticencepaion;).

Proporcionar un status. (factores souoecondmices, educacionales y ocupacionales).




el de cado miembro de [a familia

SSqUema presentado por vez primera por Epstein y col Hace 12 afios, es sumamente valiose para
nprender la funcién famifiar.

vapel tradicioral de la esposa y madre fue considerado hasta hace poco come principalmente expresivo o
ctivo; incluia la maternidad, la atencidn def hogar, la actividad sexual y representar conductas “femeninas”
¢ los hijos.

papel dei esposo y padre fue tradicionalmente més instrumental comprendiendo el sostenimiento
nomico y la responsabiiidad para la toma de decisiones importantes y servir de modelo de conducta
ascufing” ante los hijos.

apel de los hijos se ha considerade con frecuendia como de tipo pasive, pero se estd transformando cada
‘més en activo.,

nunicacién en [a familia

toda comunicacién basicamente hay un emisor, un mensaje y un receptor. (Cuando se efectla la
wnicacion. Epstein y col. Bosquejan tres niveles de comunicacion dentro de la familia.

rimer nivel describe qué se estd comunicando. El “que” puede ser sentimiento ¢ informacién. Si se
ciona cor los sentimientos se le denomina comunicacion afectiva.  Si se relaciona con cumpiir las
ituales tareas de vivir pasando informacién o efectuando labores mecanicas, se llama comunicacin
rumental.

egundo nivel de comunicacion se refiere a que la entrega del mensaje sea clara, evidente o poco clara o
nascarada, ambigua y confusa.

ercer nivel de comunicacién se relaciona con el receptor del mensaje. La comunicacion directa apunta
amente al receptor a quien va encaminada. La comunicacion desplazada puede apuntar a algun otro
viduo y no a fa persona hacia que estd orlentada,

ndo la funcidn de la familz falla, la comunicacidn afectiva es la primera que se ve afectada. Cuando la
wnicacion instrumental también se rompe, fa familia se encuentra probablemente en serios problemas, es
s factible que se presenten comunicaciones enmascaradas y desplazadas en la medida en que las familias
‘en mayor perturbacion en su funcion. {1 )

TA DE REVISION PARA VALORAR LA FUNCION FAMILIAR

cLudntos miembros forman la familia?

¢Quién vive en el hogar?

<En qué fase del aclo familiar se encuentra [a familia?

¢Qué problemas presenta esto en e momento actual?

:Qué problemas importanies ha tenido 1a familia en el pasads (muerte-enfermedad etc.?
Cree la familla que estos problemas se manejan en forma satisfactoria?

¢ May antecedentes de alcohalismo, abuso de dregas ¢ defincuendia en la familia?

. (émo se toman fas decsiones importantes en fa familta v por quien?

a2




£Qué es lo que espera cada uro de los padres de cada uno de los hijos, tanto en la vida cotidiana como
en el futuro?

¢ Qué es lo que hace cada miembro de la familia para legrar atencién?

¢ Qué tanta tolerancia para las diferencias individuales hay en la famifia?

¢Cudles son lo objetivos, intereses, yvalores (se induyen los religiosos) de la famiia?

¢ Trabajan juntos todos los miembros de la familia para obtener objetivos?

¢ Cudl es el nivel de educacional y ef estado financiero de os padres?

¢50n (tiles los familiares y parientes politicos? (le crean problemas a la familia)?

¢ Tienen los miembros de la familia muchos amigos en su vecindario? ;A qué grupos ¢ clubes perienecen
los miembros de la famiiia?

sQue tipos de recursos de ia comunidad (servicios de salud, policia, desarrolio integral de la familia, etc.)
ha usado la famiia? ;Volveria a recurnir a ellos?

sNo ha usado esta familia los recursos de la comunidad en los momentos en que hubiera resultado
adecuada?

importa lo bien que fa familia funcione, habra ocasiones en su evolucion en que tendrd que enfrentarse a
eniazas contra su integridad, desarrollo o incluso su sobrevivencia. Este tipo de stress se maneja de
rentes formas en las distintas familias y, asimismo, por los diferentes miembros de una misma familia. (4)

)

o mundo se enfrenta en forma constante a un stress. Cuande el grado de stress sufrido excede a la
acidad del indwiduo para poder manejarlo, fa funcion sufre. El dasajuste resultante puede presentarse
10 sociai, psicoldgicos o fisicos, pero es muy probable que se produzca un quebranto de la salud. E
fico famiiiar debe conocer los factores estresantes que actian scbre el paciente y fa familia, asi come sus
acidades para hacerles frente.

funcién de la famifia Interna se refiere a la proteccion: biciégica, psicolégica y social del individuo. Las
sjones externas tienen como fin transmitir al individuo una sene de valores culturales con el propdsito de
: se incorpore a su cultura y de esta manera perpetuar dichos valorss & través del tempo.

iten otras formas de enfocar las funciones de la familia que son més descriptivas y que permiten
prender mas facimente las funciones familiares, una de estas formas sefiala que las funciones de ia
iz son: fa seguridad psiguica de sus miembros, la procreacion, la socializacion de la prole, la contribucion
econdmica, fa conservacion y la transmisicn de las costumbres,

ICIONES DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA
ICIONES DE LOS PADRES

E! cuidado del hogar

Motivar la superacion personal educativa manteniendo Una constante capacitacion

Planeacion familiar

Transmitir en forma consciente los valores naturales

Ejercer la autondad racional de [a famiia de acuerds a fz etapa de crecimiento de fos hijos y compartir
democraticamente la responsahilidad del hogar.

Formar el patrimonic famhar

Cuidar la salud y bicnestar familiar
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Realizar los registros y legalizacién civiles que aseguren su crigen (nacionalidad, parentesco) y
transmision de 10s bienes.

FUNCIONES DEL PADRE SON:

Proveer fos bienes econdmicos y educatwvos

Figurar como patrén de identidad masculina

Servir de cimiento en la establlidad material y emocicnal
Ser educador no sdlo de palabra sino también de hecho
Configurar como responsable de un niicles familiar
Encausar a la familia hacla la superacidn colectiva.

FUNCIONES DE LA MADRE SON:

Ser la administradora def hogar v organizar |a vida doméstica
Figurar como pairdn de identidad femenino

Ser esposa, compafiera y figura central de la famriia

Vigilar y estimular la educacion de los hijos

Adoptar la responsabilidad del hogar en ausencia del esposo

FUNCIONES DE LOS HIICS SON:

Vivir bajo la pafria potestad de los padres hasta alcanzar la mayorfa de edad o la etapa de
independencia.

Respetar y obedecer a sus padres

Cuidar def hogar y de los bienes patrimoniales

Aprovechar todas las oportunidades educativas para su formacion profesional a fin de aicanzar su
autosuficencia y emancipacién. { 1)

La funcién de la mujer moderna ha cambiade, adoptando un rol mds participativo en ef aporte dei
ingreso familiar, 1o que ocasiona que ef esposo adopte una actitud de mas participacion en las labores
propias del hogar.

PAS CRITICAS DE LA FAMILIA

innumerables las oportunidades que se presentan al Médico Famiffar, para intervenir en la adaptacdn de
milia a lo fargo del ciclo vital familiar y en particular en las etapas criticas. Estas son:

EMBARAZO
NACIMIENTO

ENSENANZA DE LA SEXUALIDAD
ESTADO LABORAL

MUERTE DE UN MIEMBRO

JARAZO - Se inicia desde la eleccidn de la pareja, matnmonio, embaraze el cual debe proporcionar gran
ria ya que cumple uno de los objetvos del cico familiar, por lo que resulta impertante que sea deseado,

ve ae ne serlo ol embaraze representa un problema dentro de fa etapa critica de la famiba, (27 )
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CIMIENTO.- El nacimiento de un hio repercute desde diferentes anguics en la dindmica familiar; desde el
to de vista econdmico, si se trata de una familia de clase afta no habré desajuste presupuestario; si se
ta de clase media y media baja este nuevo miembre actuard como estimulo para que los padres traten de
var su nivel de vida; si son clase baja y mas si se encuentran desempleados los padres, la flegada de un
2vo miembro actuard como una carga y puede repercutir en su desajuste que puede llevar a la disfuncién
la familia. Desde el punto de vista sodal el padre se sentiré decepdionado si el primer hijo no es vardn, ya
= dentro de la idiosincrasia de nuestra sodedad, ef ser varén el primogénito reafirma su “hombria”, esto
uye negativamente en & nacimiento de su primogénita, y puede dar lugar al hostigamiento tante de fa hija
no de la madre por no darie un hijo varén; cuando ef primogénito s varén y con ello refuerza fa
mbria”, ef trato para la esposa y el hijo es positivo, con lo que |z esposa responde reforzando la
=2gracion famifiar. {6 )

SENANZA DE LA SEXUALIDAD.- Esta actividad familar, debe ser valorada desde el punte de vista
iocultural, ya que la ensefianza que se recibe con respecto a la sexualidad, depende en muchas ocasiones

estrato social en que se desenvuelve y del acervo cultural y religioso de ia familia. De acuerdo con el
0 del nific o det adolescente, serd la educacidn sexual que se otorga. En la mayoria de las familias
xicanas a la hila se le ocultan los problemas sexuales que puede enfrentar en esta etapa de su vida,
riunadamente la reforma educativa, ha venido a cubrir esta deficencia ancestral. Lz ensefianza de la
waiidad que proporciona la famiia puede sen

Orientadora: positiva cuando el nifio recibe informacién real y adecuada acerca del sexo: negativa,
cuando se recibe informacion deformada y prejuiciosa con respecto a la sexualidad humana.

indrferente; cuando los padres no se comprometen, con la excusa de no tener tiempo disponible para
brindar la minima ofientacitn sexual. Es importarte recordar que una fata de onentacitn sexuz) por
parte de los padres, provocard en los hijos: desorientacion, angustia y en ocasiones facilitar la presencia
de factores gue provoquen desestabilizacién en la dindmica familiar,

TADO LABORAL.- Los principales factores de riego para |a familia, en cuanfo al estado laboral son en
mer lugar, la desocupacion, bisqueda y cambio de trabajo.

Desocupacion.- S¢ debe tomar en cuenta su causa, si fue por edad avanza, negligencia, disminucion de
la fuente de trabajo, preparacidn deficerte o nula, asi como invalidez.

Bisqueda de trabajo.- Como consecuencia de ia actual crisis econdmica, México, se ha colocado en ur
nivel de desempleo muy alto, io cual dificulta las oportunidades de trabajo ya que la mano de cbra
disponible excede a la demanda, dando como resultado pocos empieos estables, abandono del hogar
por parte del padre para emigrar en busca econdrica y emecicnal en el nickeo famiiiar.

Cambio de empleo - el médico familiar deberd estudiar los motivos del cambio, si fue para mejorar
econdmica o culturalmente, en ocasiones se ofrece un trabajo menor remunerado pero con mayor
satisfaccion intelectual, requiriendo mayor tiempo ocupacional, o cual puede conducir a ausencias de un
miembro de la familia (padre ¢ madre), repercutiendo emocional, social e ncluso sexualmente,
propiciando abandono, adulterio y diversas sociopatias de la familia, {6 )

Muerte de un membro.- Esta crisis famiiar puede enfocarse desde los angulos social y psicologico,
tomando en cuenta el numerc de hios y la cdad de ellos dependiendo si la muerte se da en el padre, la
madre o un hijo. Desde € punto de vista econsmico st el que muere es & padre y representa la Unica
fuente de ingresos, ia situacién obfigard 2 la madre a trabajar para sostener 2 la famiiz, st esta
preparada, €l problema sera menor, se adaptard pronto a la situacidn, i lz escolaridad ¢s baja se
producira un desajuste econdmico mportante dsminuyendo el nivel econdmico. Ef e mayor sustituira
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al padre constituyéndose en el sostén de fa familia, lo que fleva a abandonar sus estudios, alteraciones
en sy desarrollo y modificaciones importantes en su personalidad.

cionalmente, el chogue por la pérdida de un miembro, puede llegar a provocar ruptura de |z integracién
liar, su dispersién, asf como situaciones confictivas.  Si el padre no constituye el principal apoyo
nomico, ia repercusién serd emacional, pudierdo en este caso conservarse la estructura familiar, Si quien
ce es la madre, puede no responsabilizarse el padre de la crianza y educacidn de los hijos, produciendo
integracién en la familia con sustitucion por parte de la hija mayar, y desajuste emocional.

AMICA FAMILIAR

studio y el conocimiento de Ja dindmica famifiar es otro de los miltiples elementos tednicos indispensables
) ef médico familiar, ef cual consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas, que van a afectar el
portamiento de cada miembro de [a familia, haciendo que ésta funcione positiva o negativamente como
ad. La dinamica familiar normal es una mezcla de sertimientos, comportamientos y expectativas entre
3 miembro de la familia, lo cual permite a ¢ada uno de ellos desarroliarse come individuos v les infunde el
timiento de ne estar aislados y de poder contar con el apoye de los demas.

armilia es siempre algo més que el resultade de la suma de las personalidades de sus integrantes,
nes al relacicnarse producen una organizacion en constante cambio y crecimiento; constituyendo un
2ma ablerto formado por varios subsistemas organizades por generacion, sexo, intereses v funciones; ast
2mos los subsistemas de esposo-esposa, 105 esposos como padres, el binomio madre-hijo, o &l padre-hija
n otro miembro de fa familia nuclear extensa.

studic de la dindmica familiar, da el enfoque de la organizacidn principal en constante cambio y
imiento, definiendo las diferentes afianzas que llevaran al éxito o fracase de la dindmica familiar. Entre
bre-mujer, 0 sea esposo-espesa, debe existir la unidad, no la competitividad, para que ¢l carifio, amor y
onfa pasen a ser ¢l apoyo de los hijos, v a cada uno de estos miembros de la familia deben tomar las
iones gue les corresponden por e bien familiar, respetando siempre la decision como pareja. Con el
miento de otrc miembro de la familia es necesario un buen resultado, aunque esto ne es tarea faci ya
la educacién, el amor vy ia disdpiina deben ser con delicadez y sin agresividad. Esto es con todos los
5 alin cuando se cuente conunc sole (4} (28)

fisfuncion familiar, un reto diagndstico-terapéutico ( 12 )

su frecuencia y complejidad, la disfuncion familiar constituye un verdadero rete para el médico famuliar,
o en la precsién diagnéstica, como en la crientacién psicodinamica e integradora que exge el
ameento.

dIsfuncién familiar en principic es un problema de interrelacion, basta identificar que el ser humano af
mtrarse solo © al sentirse solo, encara un problema de relacidn consigo mismo y con las estructuras
ales, complejidad que se incrementa al fusionarse maritalmente, ya que e compromete ademds a una
fion intima, satisfactoria y quizds por siempre; situacion compleja en si misma, ya que requiere de
Ificaciones estructurales y adaptatvas de fondo en todos los ordenes. confrontacidn de valores,
Imientos, costumbres domesticas y socales, deseos sexuales, practicas refigiosas, nivel econdmico, ete.
determinan la continuidad de la pareja con diferentc grado de felodad, situacion que tende al
omismo con el naariento a8 'os hyes © ¢on la ncorparacion de individuos ae l2s familias de procedenca



interactuar de fuerzas positivas y negativas en su conjunto, determinan las caracteristicas de iz dinémica
liar, variable en cada nicleo. Ante esta situadon, los integrantes de un niicleo familiar se ven forzados a
ar sus recursos bioldgicos, sociales y psicologicos para mantener una interrelacidn madura y
factoria para cortinuar con su trayecto natural.
Ilta importante para fa medicina familiar estabiecer el diagnésticos de salud de los grupos famifiares a su
ado, ya que se considera inapropiado que el dinamismo familiar sea calificade como normal o anermal,
wriud del estrecho margen enire ambos, y debe considerarse que es mas apropiado preccuparse por
lir el grado de funcionalidad familiar.

corriente propone investigar cuafro criterios para definir la funcionalidad familiar: comunicacidn,
nomia de sus miembros, toma de decisiones y reaccion ante las demandas de cambio.

corriente califica la funcionalidad a través de evaluar la naturaleza y caracteristicas de los fimites de
istemas, formacidn de alianzas y capacidad de medificarse, de ial manera que la adecuada funcionalidad
ubra entre el amalgamientc v la desvinculacion.

intento de delimitar la funcionalidad familiar, que gandé un ndmero importante de adepios, prepuso
rar [2 funcionalidad familiar a parir de tres eies basicos o dimensidnales.

Aspectos del desarrollo de [a familia
I: Disfunciones en subsistemas familiares
i Disfuncicnes de la famiia como sistema

embargo, esta clasificaciones estan orientadas exclusivamente a la funcionalidad psicodinamica y
ecen en fa valoracion de fos aspectos bioldgicos y sodales, es decir, no consideran a fa familia inmersa
in contexto social ni participe dindmica del procescs salud-enfermedad; por elle, esta metodologia puede
(til para el abordaje familiar que realizan los psiclogos, pediatras, terapeutas familiares y psiquiatras; no
ante, para el especialista en medicina familiar es un recurse restringido y debe utilizar ofra estrategia
sdoldgica que contempie a la familia integraimente con los aspectos bio-psico-sociales, y por ende coma
unidad de salud y atencién médica con dinamismo propio { 15)

lo anterior, se propone diagnosticar el grado de la salud psicodindmica y familiar por medio de la
Jacidn de las funciones familiares; situacion comprensible ya que la familia tipo trata de conservar su
yridad, salud fisica, coherencia y afecto, para lograrlo hace uso de sus recursos intelectuales, morales,
10micos, etc., a fin de mantener el nicleo familiar en una homeostasis bioidgica y psicoafectiva para
inuar o generar acciones tendienes a cumplir cnce funciones basicas, que son:

Mantener una refacion afectiva sdlida, intima y genuina entre sus miembros, sin coartacion en su forma y
calidad de expresion para gue cada unos de sus membros puedan independizarse como una
marufestacion de madurez afectiva de la familiz

QOrganizacién del sistema parental para brindar a cada uno de los integrantes del nicleo famiiar un
habitat adecuado, satisfacer sus necesidades de almentacién, vestdo y, en general, protegerlo de
agentes agresores, asumendo diferentes papeles tanto el padre como lz madre




Repreduccion, entendida esta funcisn familiar como fa proveedora de nuevos miembros a la sociedad,
actividad que rebasa a la genitaiidad, ya que la familia debe asumir las responsabilidad ante ia
concepcidn, desarrollo fetal, parto v pracurar el bienestar de fos individuos en las primeras etapas de la
vida, asi ccmo transmitir patrones y costumbres sexuales.

Es indispensabie que los individuos sean Gilles a si mismos, & su nlicdeo de procedencia y en general a
su sociedad, |0 cual se desarrolla por un proceso de aprerdizaje y ejecucidn de normas familiares y
sociales que S& conocen como socializacién, en donde la famifia juega un papel vital al imprimir a los
individuos un trequel definitivo en su comportamiento ulterior, lo que trasciende positiva ¢ negativamente
en la sodedad.

Lz quinta funcién, status, consiste en que el sistema parenial establece una serie de acciones y
compromisos sociaies de diversa indole en relacidn con su medio ambiente social, para formar una
plataforma de interrelacién con las organizaciones sodiales a partir de la cual se propica el desarrolio de
sus integrantes, se fortalece el sentido de perienencia y se identifica fa naturaleza social de la familia.

cologia de la vida en familia: una vision estructural ( 18 )

familia es el sistema primario por excelencia, el mas poderoso al que pertenece un individuo. La vida en
il proporciona ¢l medio mas adecuado para la crianza de los hijos, en condicones adecuadas satisface
necesidades bioldgicas y psicoldgicas de ios mifios y representa ia infiuencia mds temprana y duradera en
proceso de sodalizacién. Minuchin ha afirmado que la familia constituye la parte extracerebral de la mente,
=5 determina er gran medida las respuestas def nifie y de sus otros miembros ya que la vida psicolagica
es exclusivamente un proceso interno. Harley afirma que la causa de la conducta humana no se localiza
iro del indwviduo sino en un contexto sccial mas amplio, su familia en primer termino. De ahi la
weniencia de conocer los aspectos fundamentales de la estructura familiar para determinar su
cionalidad y en su caso, implementar las orientaciongs terapéuticas pertinentes.

estructura de una familia esta constituida por las pautas de interaccidn que se establecen entre sus
mbros, quienes organizan sus relaciones dentro del sistema en una forma altamente reciproca y
erativa. Con fines de estudio es posible, especificar esas interacciones en los siguienies parametros:
wquia, afianzas, fimites, roles o papeles y redes de apoyo. Ewsten ademds otras dos dimensiones
‘ematicas gue ma tizan a los parémetros mencionados: la comunicadon y la flexibilicad.

lerarquia

no en todo sistema, en la familia se establecen diferentes niveles de autondad gue varia de acuerdo con
etapas dei ciclo vital, las caracteristicas de personalidad de sus miembros, la dinamica de las relaciones
wugales, el orden def nacimiento, etc. Cada individuo pertenece a varios subsistemas y en ellos adopta
2rsos niveles de autonidad. La distrioucién funcional de la autonidad requiere que ésta quede bien definida
tada contexto de fa vida famdiar. Lo deseable es que la jerarquia mas alta sea compartida flexiblemente
“los padres en ta proporcién gue ellos decidan.

Alianzas

lama asi a la asociacion abierta o encubierta entre dos o mds integrantes de fa famifia  Las ahanzas mas
conaies son aquellas gue ncuyen a miembios de la misma generatén, como 12s que se dan entre

S 0.




0503, hermanos, etc. Generalmente también son funcionales las alianzas entre personas del mismo sexo.
¢asos donde las alianzas son rigidamente persistentes o s se dan entre miembros de diferentes

eraciones con el cbjeto de perjudicar a un tercere se establece una asodacion disfuncional llamada
ficion.

imites

refiere a aspecios de cercania / distancia entre diversas personas o subsistemas (el subsistema de ics
res, el de los hijos, el de los varones, el de las mujeres, e! de !z familia nuclear, el de los trabajadores, €l
05 oposicionistas, etc.). Los fimites son fronteras ¢ membranas imaginarias que separan a los individuos
los subsistemas, regulando el contacto que establecen con los demas en términos de permisividad,
endencia emocional, derechos, autonomia, etc. Los limites definen los derechos de cada perscna y de
a subsistema en & convivenda grupal. Cuando son firmes, los limites determinan cierta separaGon y
mueven fa autenomia relative. Sin embarge, es deseable que los limites conserven cierta permeabilidad
a permiir acercamientos, expresiones de afecto, confiar secretes, etc. La funcidn de los limites consiste
marcar una diferenciacion entre los subsistemas y su definicion es fundamental para el buen
ionamiento de la familia. En una familia con limites funcionales existe entre sus miembros lealtad
ciente para mantenerlos unides con flexibilidad a pesar de las diferencias individuales. También se
mula el desarrollo personal y se respeta la autonomia.

Holes

roles o papeles son conductas repetitivas que implican la existencia de actividades reciprocas en otros
mbros de la famiia. Un rol equivale a la conducta que se espera de un individuo en determinado
texto. Todes los miembros del grupo familiar asumen una variedad de roles de cuya Integracién depende
: la familia realice sus tareas con éxito. La funcionalidad de los roles depende de su consistencia interna,
ual existe si cada miembro se ve a si misma como lo ven fos demas y hay acuerdo sobre lo que se espera
¢l Lo mportante es la definicién de roles es que faciliten el funcionamiento del grupe y que sean
ptades y actuados de comun acuerde. También es importante que haya flexibllidad en su asignacién de
1era que se puedan realizar ajustes penddicos en casc necesano.

Bedes de Apoyo

funcidn bésica de las redes de apoyo extrafamiliares consiste en las acciones de solidaridad que facilitan
uidado v la crianza de los hijos v compensan deficiencias tales como fa ausencia de los padres, las
:aciones econdmicas, efc. Las redes de apoye estdn constituidas por miembros de la familia extensa,
gos y vecnos que proporcionan ayuda solidaria, ademds de las agencias sociales de los sectores ptiblicos
ivados. La carendia de este tipo de redes promusve el surgimiento de patologia sociai como el maitrato a
menores  La trascendencia de [as rades de apoye en las famiias pobres ha quedade de manifiesto en
idios socie-antropelégicos realizados en nuestro medio. En uno de ellos se muestra que la mortalidad
ntl en las famiias pobres es significativamente menor cuando se cuentan con redes de apoyo famiiar y
ial.
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Comunicacion

2 2l correcto desempefio de los roles ¥ la reafizacion de las tareas propias de la vida de la familia se
uiere de la comprensién mutua, es decr, que los mensajes intercambiados sean dlaros, directos y
cientes y quienes lo recban lo hagan con apertura y buena disposicion para ewtar distorsiones. Una
nunicacién funcional es a fa vez dara, especifica y honesta.  Si asf ocurre, es mas factible mangjar a
isfaccion las dificultades inevitables en todo tipo de convivencia. Una familia funcional se diferenda de otra
uncional en el manejo que hace de sus conflictes, no en la presencia o ausencia de estos. En las famikias
cionales se emplea correctamente la comunicacién para identificar y resolver problemas.

Flexibilidad

a dimension se encuenira infimamente relacionada con la comunicacidn y permea todas fas facetas de la
uctura famifiar.  Se requiere de fexibifidad para respetar las diferencias individuales y facilitar la
ptacién de! sisterna ante las demandas de cambio, tante las internas (propias dei desarrollo y cambios en
familla) como las externas las que se originan en modificaciones ambientales. Cuando €l grado de
ibllidad es adecuado la familia cuenta con un repertorio conductual suficiente para emplearlo en la
1cion de sus problemas. Las familias disfuncicnales en cambio se caracterizan por una rigidez que no les
mite revisar alternatvas de conducfa y entonces las demandas de cambio generan estrés,
compensacion y formacién de sintemas.

acuerdo con los lineamientos derivados del enfoque estructural en la psicoterapia familiar, una famifia
cional posee las siguientes caracteristicas.

Lz jerarguia consta de un subsistema parental especiaimente fuerte, pues aunque la tendencia de la
famiiia sea democrética el iderazgo pertenece & uno o ambos padres, guienes se apoyan mutuamente
en sus actitudes de crianza.

Los limites entre los individuos y entre los subsistemas son claros y firmes, ne difusos ni rigidos.

Lzs aflanzas se basan en afinidades y metas comunes no en el propdsite de perjudicar a nadle.

Los roles son complementarios y tienen consistencia interna. No son inmutables y experimentan
variaciones de acuerdo con las circunstancias cambiantes.

Existe una actitud de apertura que permite la formacién de redes de apoyo con otros grupos y personas
fuera cel niicleo familiar.

Hay la suficiente fexibilidad para garantizar la autoromia e independencia ds los integrantes de la familia
y para procurar tanto el crecimiento individual de éstos como &l mantenimiento del sistema.

Se favorece la continuidad y también la adaptabilidad ante las demandas de cambio internas (las propias
dei desarrollo) como las externas (las ambientales). ( 18 )



NSICION EPIDEMIOLOGICA

nte la mayor parte de la historia de la humanidad fa poblacidn  aumentd a ritmo lento; la tasas de
idad era elevada pero también lo era la mortalidad. Las hambrunas periddicas, las pestes y las guerras
SUs secuglas de muertes masivas, mantuvieron bajo el nivel de poblacién. La poblacién apenas si se
6 enfre el comienzo de la era Cristiana y el afio 1650 (en esta fecha la tierra tenia aproximadamente
miliones de habitantes). En los dos sigies siguientes la cifra se doblé en menos de un sigio mas se
ico de nuevo y con las tasas actuales doblard nuevamente en un tercio de siglo.

Imero de habitanies del planeta aumenta a ritmo acelerade; de continuar la tasa anual de crecimiento,
es del 2%, en ¢ afio 2000 Iz poblacién sera el doble de lo que era en 1965 {de 3000 millones se
rd a 6000 millones o mas). Enelafio 1976 se alcanzaron los 4.000 milicnes de habitantes.

2y década de 1960 a 1870, fue para México del 3.4%, de proseguir este crecimiento la poblacién se
card en 20 afiosy fraccion. (25)

co enfrenta hoy, a fines de siglo, desafios de mayor complejidad que en el pasado. En materia de salud
tro pais atraviesa por una transicion epidemioldgica que muestra répidos cambics y grandes contrastes
1$ necesidades de la poblacion. Por un fado, tenemos importantes rezagos que corregir y, por €l otro,
0s problemas que resclver.

nuestre sistema de salud enfrenta el doble reto que le impone la yuxtaposicion de los vigjos con los
05 problemas. De un lade estdn las enfermedades infecciosas, la desnutricidn y los problemas ligados
la reproduccion, que conformar el rezage epidemicidgico. Del otre fado estéan las enfermedades no
smisibles y las lesiones accidentales e intencicnales, que representan los problemas emergentes.

importantes avances de los dlitimos afios en el campo de la salud han permitide mejorar de manera
iderable los mveles de bienestar en casi todo el munde Ef aumento de la esperanza de vida expresa
5 avances. También para México el balance en materia de salud es positive. Si embargo, todavia queda
10 por hacer en algunas regiones del pais en donde las enfermedades transmisibles, los males
ionados con alimentacion deficiente y los padecimientos ligados a la reproducadn siguen siendo muy
rentes

avances en la ciencia y fa tecnologia, asi come en los esquemas de la organizacién, han contribuido de
=ra Importante & consclidar los logros sanitarios de los Uitimos afios. Sin embargo, fa distribucion de!
reso entre fas entidades federativas del pais ha acentuado las desigualdades, confiriendo a éstas un
cter basicamente cualitative, En efecto, los pobres en México presentan un riesgo de morir en edades
ranas mas alto que les que no son pobres; ademds padecen aln enfermedades que han sido superadas
el resto de la poblacion. Ello favorece que la brecha entre los distintos sectores de Ja sociedad se
tenga e incluso llegue a incrementarse, intensificande la dolorosa polarizacion. ( 13)

i denominado “transicion demografica”, al cambio a través del tiempo en los niveles de natalidad y
alidad. Se han deseritc 4 etapas en esta transicidn, No hay pais en ef mundo que no haya entrado en
tapas tempranas de este proceso o pasado a través de ellas Tales etapas son:

> laletapa de la transicion demografica (estacionana alta) se caracteniza por alta mortalidad y alta
natzkdad

~




# La etapa Il {expansién creciente inicial) se caracteriza por natalidad alta y mortaiidad en descense.
» laetapa Il (expansion tardia) se caracteriza por natalidad en descenso y mortalidad baja.
# Llaetapa IV (estacionaria baja) se caracteriza por natalidad y morbilidad baja. { 25 )

- NUEVOS CAMBIOS DEMOGRAFICOS

dedor de 1940 comenzaron a presentarse cambics demograficos en ias naciones menos desarroadas.
nuevo patrdn comenzé a emerger, el que por ciertos aspectos se semejaba a |2 anfigua transicion
ografica, pero al mismo tiempo presentaba diferencias fundamentales, porque tenia lugar en un mundo
diferente al del siglo XVIL

blemente el factor determinante es la posibilidad que existe aciualmente de reducir rapidamente fa tasa
nortafidad sin modernizar {a economia.

el pasado los conocimientos médicos se desarrollarcn a un ritme  lento, concomitante al de la
sformacion  econdmica; habia tiempo para que cambiaran las actitudes y se efectuaran las adzptaciones
2sarias.  Algunas de las armas mas efectivas contra la enfermedad y la muerte son productos muy
entes de los paises industrializados, inclusive posteriores al descenso de! patrdn de la familia reducida.

;ambio los paises en vias de desarrollo han podide aprovechar ios conocimientos médicos y sanitarios
lernos sin haber modificado sus economias. A diferenda de los métodos anteriores de control de fa
talidad, los medios provienen del exterior, en vez de haberse desarrollado lentamenie dentro de fa
omia.

05 paises en desarrollo no solo aumenta muy répidamente ef nimero de habitantes, sino que ademas la
lacion “en explosidn" es mucho mas numerosa de lo que fue en cualquier otro momento de la historia.

explosion demografica anterior dio lugar a migracionas internacionales masivas, como las que se
tuaron de Eurgpa al nueve Munde. En la actualidad existen muy pocas regiones a las gue puedan
ladarse millones de personas, por lo tanto la migracion internacional como sistema de aliviar las
iones demograficas, no parece ser una posibilidad muy realista. En algunos paises en vias en desarrolio
xisten indicaciones de que el movimiento hacia las ciudades se acompafie de una disminucion impotante
| tamafio de la famiita, con la correspondiente reduccién de la tasa de Natalidad. Aunque los padres
un nivel mas elevade de mstruccidn y especialmente los de mayor movilidad social, tienden a tener
os hijos este grupo mas urbane no es todavia lo suficientemente numercse como para influir
ficativamente sobre la natalidad urbana.

dpido creamiente demografico de nuestros paises puede constituir un obstaculo insuperabie a los
hios sociales y econdmicos que en al pasado condueron a la reduccion de la natalidad
‘ecimiento demografico en México ha temido ritmos diferentes segin las epocas’

tJ
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erodo Tasa de Crecimiento Medio Anual %

95-1900 1.5 %
00-1910 1.1%
10-1921 -0.5%
21-1930 1.1 %
30-1940 1.7%
40-1950 2.7 %
50-1560 31%
60-1870 34%

cambios observados en el ritmo de crecimiento de la poblacion resuitan de las tendencias de la natalidad
-la mortalidad. la natafidad se ha mantenido desde 1900 en niveles superiores al 40%.

ortalidad en cambio ha experimentado una disminucion notable. La tasa bruta de mortalidad pasé de 35
nciones por cada mil habitantes en 1895 — 1910 2 23.3 en 1925 — 1929 y & 9.4 en 1965. En esta
2 al facior demografico directe y dnico que ha determinado el incremento de fa poblacion ha sido la
nucién de la mortalidad. (13)

orrespondencia con ellos, se ha dado un incremento particular en la esperanza de vida; entre 194G y
2, ésta pasd de 40.4 2 66.6 afios en los varcnes y de 42.5 a 73.0 afios en las mujeres.

- cambios principales caracterizan a la transicion epidemiolégica: A) en la estructura por edades de la
aiidad; B) en las principales causas de muerte, y C} en €l paso relativo de morbilidad con respecto a ia
alidad. {25 )

bios en la distribucién por edades de la montalidad

de las pnnapales caracteristicas de la evolucion de la mortalidad en México es el cambio de su
tbucion  por edades, como se puede apreciar en la grafica No 2, hace 60 afies la estructura de la
afidad en Mexico era muy diferente a la actual. En esas fechas practicamente una de cada 2 defunciones
ria antes de los 5 afios de edad, independientemente del génerc; en los adultos jovenss (15-4% afios )
ncontraba 25 % de las defunciones y los mayores de cncuenta afios generaban una cuarta parte del
de las muertes.

Regién Equivalente en muertes | Muertes Infantiles 1991 | Muertes infantiies 1987-
mfanties 1591 (miles) {miles) 1990 {miles)
| 1995 58.6 262.3
na 187.7 32.9 151.3
onal 387.2 924 413.7

levada participacién de las muertes en la infancia se mantuvo mas o menes estable desde la década de
reinta hasta los afies sctenta, cuando empicza 2 descender de manera notable.

[
A
)



ntras que en 1930 una de cada defunciones se dio en un menor de cinco afios, esta proporcidn bajo en
2 a una de cada seis. De mantenerse esie descenso, en & afio 2010 la proporcién seré 1 de cada 10,
decir, muy similar a fa que actualmente se observa en los paises mas ricos del mundo.

defunciones en los aduftos de 50 a 69 afios y mayores de 70 afios siguen un patrén  opuesto al de las
inciones en la infancia.  En los primeros se observan dos patrones diferentes la proporcion de
unciones masculinas no ha cambiado mientras que en las mujeres ha aumentado 10 puntos. Por su
te, en los adultos mayores se cbservan un crecimiento importante; en 1930 una de cada 5 defunciones
oresentaba después de los 50 afios de edad; en 1992 una de cada dos muertes en los varones y dos de
a 3 muertes en las mujeres se produce después de esta edad,

. mecanismos subyacen al cambic de la distribucidn de las defunciones por edades: por un  lado, &
censo de las tasas de incidendcia y lefalidad de las enfermedades infecciosas que beneficia en mayor
fida a la pobfacién joven; por ei otro, el cambio en la estructura de edades de la poblacién producto de la
sicion demografica, que genera mayor preporddn de adulios. (13}

MORTALIDAD INFANTIL EN MEXICO (14}
mortalidad infantil se define come el nimero de falleomientos en mencres de un afio por mil nacidos
5. Su expresion es una tasa que mide la frecuencia de los decesos ocurnidos en los lactantes de una

wridad durante un afio respecie a los recién nacidos en el mismo lapse.

tasa es una refacion en la que se ligan cuatro componentes:

—

el numerc de lactantes muertos,

un intervalo de tiempo: el primer afio de vida,

una poblacion de referencia: los recén nacides vivos durante un afio calendario y
el parametro de escalar mil,

w
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onstatarse que en la primera semana de vida acontecia la mitad de los fallecimientos de los lactantes, se
10 la dwisidn de la mortalidad infantil  En fa actualidad se manejan las tasas de:

> Mortalidad hebdomacal, neonatal temprana o semanatal: recién nacidos muertos antes de cumplir
una semana de vida.

¥ Mortalidad neonatal tardia: fallecimientos ocurridos entre los 7 y 28 dias de vida.

> Mortalidad neonatal: los decesos registrados en las primeras cuatro semanas de vida,

> Mortaldad postreonatal el nimerc de lactantes ruertos después ce las primeras 4 semanas y
antes de cumpiir la edad de un afto.

¥ Mortalidad infantll la suma de las mortalidades neonatal y postnecnatal.

las ellzs se manejan con base en mil nacidos vivos en el afio calendario de su ocurrenca,

tante que la natalidad y la mortalidad infantil no cambien muy rapdamente, la estimacion es muy

oximada. Silos cambios ccurren muy desfasados, una disminucion muy pronunciada en la letalidad en el
anterior por la introduccion de ia terapia de hidratacién oral, una campafia magwa de vacunacion y la

oria de la nutrcidn por incremento en almentacion al seno materne, manteniéndose ¢l misme numero de




mientos, se tendra un descenso en la mortalidad infantil no coincidente con el afic registrado. Por otra
&, sl la tasa de natalidad desciende muy bruscamente un afio dado, el menor ndmero del denominador
ara la mortalidad infantii sin correspondencia croncldgica con el afie calendario informado.

in fa IX Clasificacion Internacional de enfermedades (OMS-1875): “Un nacido vivo es la expulsion o
accion completa del producto de fa concepcion independientemente de la duracién del embarazo y que
ués de su separacidn; 1) respira; 2) muestra otra evidencia de vida, a) latido del corazén, b) pulsacién
cordon umbilical; 0 3) tiene movimientos voluntarios de los miisculos, se haya o no cortado el cordén
ifical o la placenta esté todavia implantada”.

aises con atencion profesional de embarazo y parto fa mortalidad fetal se registra como:

> Temprana, antes de |z 2C* semana gestacional,
¥ Intermedia, después de la 20 y antes de la 28%y
# Tardia, después de la 282

nortalidad infantil es el indicador més valioso de las condidones de salud prevalentes en una comunidad
irtud de:

1) Reflejar fielmente la aportacion de [os factores asistenciales, econgmicos, educativos y poliiicos,
determinantes del bienestar y convivencia sociales,

2} regstrar la elevada tasa de mortalidad comparativamente con las de los siguientes 60 afios,

3} marcar la influencia preponderante en la esperanza de vida al nacimiento en los paises
subdesarrollados y su menar peso cuando se han alcanzado valores menores a 20 por mil nacides
VIVOS, ¥

4) constatar la posibiidad de iograr reducciones importantes con recursos asequibles a los
presupuestos de fos paises pobres.

estrategias se la supervivencia infantil

indo de las Naclones Unidas para la infancia (UNICEF) ha propuesto e impulsa vigorosamente un
unto Ge acciones y practicas que incluyen:

La vigilancia def crecimiento y desarrollo,

El uso de {a hidratacién oral en el manejo de los episodios diarreicos,

La promocidn de |z alimentacién al senc materno durante por lo menos 6 meses,

La administracion de las & dosis de las 6 vacunas def Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
recomendado por la OPS/OMS y

5} H establecimiento e impulso de un programa nacional de planificacidn familiar.

P —
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-ansicon eprdemioldgica es un termino que fue acufiado en los afios setenta por Omran, Investigador de
2n egipaio que era profesor de la Escuela se Sald Publica de la Universidad de Carolina del Norte, La
510160 epidemiciogica se refiere a los procesos de cambio, en el largo plazo, que siguen los patrones
alud | enfermedad, discapacidad y muerte de una poblacién.

ansiadn epiderniologica se refiere estnctamente a las condiciones de salud, independientemente de cual
el papel que tenga el sistema de salud y comprende cLatro grandes patrones de cambio: Ef primero ¢s
aructura por cusas de la mortakdad, el segundo es la estructura per edades de morialdad, el tercerg
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| peso relativo que tiene fa mortalidad y morbifidad al definir la situacion de salud de una poblacidn, y el
to es el cambio en el significado social de Iz enfermedad. ( 25)

RBILIDAD
nicior.- Numero proporcional de personas que enferman en una pebladdn en un tiempo determinado.

uncion de la medicna es prevenir, recuperar y conservar €l estado de salud de los individuos, por lo cual
lanificacién, la organizacién y la evolucidn de los servicios debe sustentarse en las necesidades de la
lacion segtin su problematica, fa causa en gran parte se determina mediante ios niveles de morbilidad,
resion cuantitativa de la enfermedad. {26 )

nalisis de la situacién de los pueblos del mundo es algo que preocupa a todas los miembros de saiud,
io cual & estudio de fa morbilidad resuita prioritario, ya que es un parametro fundamental para definic
erfil de la salud de las comunidades y un elemento valiose en la epidemiclogia, Ciencia que estudia los
ores y Condiciones que intervienen en el Proceso de Salud. Enfermedad, mediante la recoleccidn de
‘maciones  que miden el estado de salud, la prevalecia de fos riesgos v los Impactos de las acciones
arrolladas |, de cuyo andlisis e interpretacion se deciden fas afternativas para la prevencion y control de
dafios, ¥ se establecen las politicas y estrategias a seguir . Dentro de dichas informaciones destaca la
bilidad, cuyo estudio explicado debido a que la enfermedad no es suceso tnico si no multiple, pudiendo
tar al ser humano en un momento de su vida, 0 a lo largo de toda su existencia. (27 )

studio de las enfermedades debe sustentarse en el reconocmiento de que muchas de efias son
cenibles, y que gran proporcién de la patologia predominantemente que afecta a la poblacidn es
eptible de ser evitada. Los datos sobre la enfermedad pueden resumirse en lo relative a su frecuendia,
/edad, duracién, caracteristicas  de los paciente , variables referentes a cada afeccidn, las secuelas e
lidez que provecan, ete. Las que son medidas por una serie de indicadores, recomendados & un nivel
macional para asegurar su comparabilidad, siendo sus fuentes de obtencién la netificacion de
rmedades transmisibies y no transmisibles. (27 ) (26)

médicos generales - familiares recopilan mucha informacién sobre morbilidad en ¢l curse de su trabajo
fo, y las historias médicas reflefan mas exactamente las verdaderas frecuencias relatvas a muchas
:rmedades que los registros hospitalarios o de morbilidad. En los paises en que los médicos familiares
responsables de una relacion definida de datos poblacionales scbre las afras de consultas por distintos
tornos, estos datos pueden convertirse facimente en tasas de morbdidad, Los cuadros frecuentes
den estudiarse utlhizando fos registros de un solo consultoric, o de un grupo de consultorios vecinos,
y el estudio de enfermedades menos frecuentes precisa de ur gran nimerc de historias  clinicas
:edentes de muchas consultas. ( 25 )

area de obiener datos confiables sobre de la enfermedades que afectan a la poblacion de  México
;entan obsticulos hasta el momento no superados. Si bien es cierto que con base en las defunciones
de calcularse en nimero de enfermos, también lo es que muchas enfermedades no conducen a la muerte,
Jue puedan representar problemas de salud publica por magmitud ¢ SUS consecuencias socrales.




ermedades trasmisibles

que la informacion oficat disponible es incompleta se usa para la evoiucion que estos problemas han
ido a través del tiempo debido a variaciones estaciénales, epidemias etc; y comprender ia eficiendia de
acciones sanitarias v los resultados de la introduccion de nuevos recursos médicos.

no se ha expresado, morbilidad, y la mortalidad v iz invalidez no son indicadores de salud estriciamente
lande, sino dafios a Ja misma. Uno de los indicadores positives gisponibles en México es fa esperanza
vida que expresa la posibilidad de prolongar esta o acortaria, sin considerar la calidad de fa misma. La
eranza de vida se obtiene del andiisis de la experiencia en mortalidad, unido a otros indicadores
itivos de una poblacion e incluso estudio de su susceptibilidad, bienestar, vitalidad, felicidad etc; y de los
= miden saneamiento del medio, calidad ecoiégica, condiciones materiales de vida y trabajo, que puadan
un futuro ofrecer la forma de vida satisfactoria de la familiz y una salud colectiva, (26) (25)

RBILIDAD GENERAL

DIAGNOSTICO TASA *
cciones respiratorias 27.686.4
¢cidn intestinal 5.500.0
ibiasis 1.574.0
identes 1.574.0
ermedades hipertensivas 1.101.7 _\
betes Mellitus 705.4
matofitosis 576.6
ariasis 562.8
Jina estreptocdcica 218.5
moneiosis 212.3

or 100,000 derechohabientes

2nie: anuario de informacion epidemioidgica 1998
o://informatica.issste.qob.mx/website/serviciomed/perfil.htm
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teamiento del Problema

1dles son las caracteristicas biosociales de las famiiias adscritas al consultorio 1 de la Unidad de Medicina

iliar “A" Xalestoc del ISSSTE 4 asi como sus principales causas de demanda de consufta ?

stencion médica que se ofrace a los derechohabientes de la UMF “A” Xatostoc es el conocmiento de la
uctura familiar, con una clasificacion adecuada de cada familia para poder integrar un buen diaghostico
liar y como médico familiar encargade de su atencidn, promover medidas encaminadas a mejorar las
ciones interfamiliares cuando se detectan disfunciones y que sean tratables en el primer nivel y cuando

o reguieren se canalizan a un segundo nivel

) de los los objetivos planteados por la Subdireccién Medica del ISSTE es la de promover y mejorar de
rera integral la consulta de primer nivel de atencidn, para ver cada paciente como un miembro integrante
una familia y no como un ente solo, Esto tiene gran importancia ya que se da prioridad a los problemas
- surgen en cada niclec familiar y asi tomar medidas preventivas y orientadoras para pasibles desordenes

venientes de su medio, sean fisicos o psicoldgicos.

TG .




tificacion:

- principales causas para realizar este trabajo son las sigutentes |

considero la necesidad de un sistema efective que de cdmo resultado cuales son las principales causas de
ermedad en una regidn determinada, para que por medio de su mismo sistema se tomen las precauciones

esarias para erradicar o prevenir dichas enfermedades y ia atencidn medica sea mas eficienie..

tro del programa de reformas a los servicios médicos, figura en primer términe la recrganizacién del
nado Sistema Médice Familiar, que fiene por objeto l2 atencidn de adultos y nifics en ¢l rivel de medicina
eral. Se considera que los servicios de la medicina general absorben la gran mayoria de las atenciones
> representan el primer contacto entre los derechohabientes y fas unidades médicas. Son por lo mismo &l
nier escaldn para selecconar a los pacientes que deben acudir a consuftas de especialidad, ast como de
enfermos que deben ser atendidos en forme hospitalaria.  Puede afirmarse asi que los servicios de
dicina familfar son la base para impartir todas fas atencicnes médicas y que de su eficiencia dependerd en
na parte lz eficacia de las prestaciones desde el nivel de la nusma medicina familiar hasta las atenciones

ecializadas en las clinicas o en los hospitaies. {28 )

estructura econdmico-social del pais es la que ejerce una determinacion primaria sobre la salud y la
ermedad. Las crisis que aquella experimenta traen como consecuencia una agudizacién de los dafios
respondientes a la esfera sanitaria.  La expresion colectiva de la salud y la enfermedad no constituye un
ple reflejo mecanico de los hechos estructurales. Estos se suman a las caracteristicas de la naturaleza,
scada y transformada, que estdn presentes en un ambito especifico, asi como a la dinamica social y a los

rones culturales de ella surgidos. [ 27 )

sistema médico familiar tienen por base esencial la adseripcién fila de un determinado nimero de
gurados v beneficiaros a un solo médico. A existido insatisfacddn por la atencdn médica en México,
re todo en un médico de consultorle debido al msuficiente manejo al derechohabiente, ya que exste una

ie de carencras tanto a nivel humano como socio-econdmico, asi como los recursos generales.




OBIETIVO

tivo General:

tificar algunas caracteristicas famifiares v las diez principales causas de consuita de consulterio 1 de
MF “A” Xalostoc.

=tivos espedificos

1. Conocer el tipo de Familiz en la que se encuentran los derechohabientes estudiados

2.~ Ideniificar ef cido Vital de fa familia

3.- Identificar &l nivel socioecondmico de los pacientes

4.- ldentificar el grado de escolaridad

5.- Identificar el némero o de mujeres en edad feértil

6.- Identificar el nimero de nifies en edad para la vacunacion

7.- Determinar el nimero de mujeres susceptibles a deteccidn de cdncer

8.- Determinar ka Piramide Poblacional det Consultorio 1

9.- Determinar las 10 principates Causas de atencion

10.- Establecer el Modelo Sistematico de Atencién Medico Familiar en el propésito de hacer aplicativo

los 3 ejes que sustentan ia practica de la Medicina Famiiiar

¥
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Metodologia
Tipo de investigacion
Segin la (lasificacidn de Liliendfel , en la presente investigacion se efectla un estudio observacional,

descriptivo y de cohorte Transversal y retrospective-prospectivo. (&)

Poblacién, lugar v tiempo

Se estudiaran pacientes y hojas de informe diario del medico, para conocer las caracteristicas socio-
medicas, derechohabientes de fa UMF "A" Xalostoc del consultoric 1. En el periodo comprendido entre

los meses de septiembre a noviembre de! 2000 asi como las hojas de registro de 2000,

Tipo v tamano de la muestra

Censc poblacional del consultorio 1 de la UMF “A” Xaiostoc, numero de derechohabientes activos.

Los criterios para la seleccién de pacientes fueron los siguigntes:

il. Criterios de Inclusién
—  Pacientes que pertenezcan al consultorio 1
—  Derechohabientes de la UMF “A* Xalostoc del ISSSTE
— Pacientes gue acepten celaborar con el estudio
—~  De ambos sexos
—  Pacientes de diferentes grados de escolaridad
—  De todos los niveles socioecondmicos
. Criterios de Exclusidn
~  Paciente que no aceptan colaborar con el estudio
—  No derechchabientes de la UMF “A" Xalostoc del ISSSTE
— Pacientes que presenten problemas psiquidtricos
— Pactente que no pertenezcan al consultorio 1

IV, Criterios de Eliminacion
— Hojas de informe diario del médico ncompleta

—  Cuestionarics de respuestas incompletas

Py



macién a Recolectar

la obtencion de la informacién se utifizara un cuestionario con 13 variables (cedula de recoleccion de

s} (anexo 1}, el cual se lienara con datos que otorgue el paciente y son los siguientes:

Nombre de la familia

Estadio civil

Afios de unidn conyugal

Escolaridad

Edad del padre

Edad de la madre

Nimero de hijos {hasta de 10 afios en adelante)
Numere de hijos (de 11 a 19 afios de edad)
Ndmero de hijos {de 20 afios en adefante)
Qcupacion de fos padres de familia

Tipo de famifia

Ftapa dei diclo vital de la familia

la identificacion de las causas de consulta las variables son:

Los 10 primeres motivos de consulia, por grupos de edad y sexo [hoja de informe diario del

Médico) (anexoZ)

el censo poblacional sus variables son:

Numero total de indwiduos

Numero total de individuos del sexo masculino

Numero total de individuos del sexo femenino

Nimero de individuos del sexo masculino por grupo etareos

Ndmero de individues del sexo femenino por grupo etéress (anexo2)




cedimiento para recolectar fa informacién

A)

Para &l estudio de & comunigad

1) Se aplicard el cuestionario para el estudio de la comunidad del consultorio 1, a la poblacién
mayer de 18 afios en el horario de 8:00 a 14:00 Hrs. del 1ro de octubre de 2000 al 30 de
noviembre del mismo afio.

2) Se aplicara el cuestionario al Padre o Madre de la familia que den los datos para su correcto

llienado, que se incluye. (anexo1) (identificacién Familiar)

Para conocer &l cuestionaric aplicade de las diez principales causas de enfermedad yeensodela
pobiacién.

1.~ Se utilizara ia hoja del informe diario del médico formatos SM 10-1 (anexo 2}

2.- Datos registrados en el servicie de estadistica el cual se hablarz con el encargado de! servicio,
asi coma la persona encargada de la computadora.

3.~ La recoleccion de los datos se llevd acabo en fa UMF “A” Xalostoc |

[PF]
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ideraciones Eticas
esente trabajo se apega a las recomendaciones establecidas en la declaracion de Helsinki y Reglamento

gy General de Salud y Material ce investigacion de la Secretaria de Salubridad. (3 )
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO
UMF “A” XALOSTOC. NOVIEMBRE 2000

HOMBRES MUJERES TOTAL PORCENTAIE

+64 46 64 110 3.25%

i 60— 64 20 | 20 40 1.18%
55— 59 24 42 66 1.94 %
5054 52 44 96 283 %
i 45 - 49 60 90 150 4.42 %
40- 44 106 158 264 779 %

35-39 128 218 346 10.21 %

i 30-34 122 268 390 11.51 %
L 25-29 76 150 226 6.67 %
i 20-24 48 108 156 4.60 %
B 15-19 112 122 234 6.90 %

10- 14 222 200 422 12.45 %

- 5.9 268 230 498 14.69 %

B 1-4 194 148 342 10.09 %
| 0-1 22 26 48 141 %
| TOTAL 1500 1888 3388 [ 100 %

Fuente: Céduta de Recoleccion de Datos.
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| GRAFICAT MODELOQO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICO FAMILIAR UMF "A" XALOSTOC ©
1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDADR Y 8EXO. NOVIEMBRE 2000

-268 g
iDHOMPRES e R
{EIMUIERES | R L
: (-222f—1 e

‘ .19%

0A1 1A4 [10A14 1 1BA1I0 | 20A24 |25A20 [B0A34 [35A30 |40A44 45.'1\49 GAQ |DOABY|G5A00 (BOAGY a4

Musgres | 26 | 148 | 200 |22 | 18|40 |28 28 | 18 | e | 'm0 | W | 4 | w | o4

woveres| 2z | ded | 222 | M2 | e | 76 | a2 | v | oe | 0 | 268 | 82 | 24 | w0 | -8
-38 .

Fuente; Cédula de identificacion familiar




LAS DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA DEL CONSULTORIC NO. 1 DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR “A" XALOSTCC,

NOVIEMBRE 2000
| |INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 811
| 2 |DIABETES MELLITUS 274
3 | HIPERTENSION ARTERIAL 162
4 | TRAUMATISMOS 147
i 5 |INFECCION DE VIAS URINARIAS 130
6 |SX.DIARREICO 118
7 {PARASITOSIS INTESTINAL 86
] &  |CEFALEAS 72
I 9 |CERVICO VAGINITIS . 67
10 | ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA CRONICA 58

Fuente: Hoja de Informe Diario de Labores del Médico (Sm 10-1)
-39-
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PIJLELA oiadbimniiuyd L LA ATLELVIVE MLIAILY FAMILIAT

Distribucién de las familias adscritas al consultorio 1 de la UMF “A” Xalostoc,

segun Estado Civil. Noviembre 2000

ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAIE TOTALES
T s 84% 84
CASADOS
A Y 14% 14
UNION ¢ IBRE
- 02 % T
MADRE SOLTERA
I B 100 100 % 106
TOTALES

Fuente: Cédula de identificacion Familiar
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Distribucion de las familias adscritas al consultorio 1 de la UMF "A” Xalostoc, segln
Estado Civil. Noviembre 2000

o B2
g
e

e

el mﬁu e er e 1 e L.':’.'-;,.,i

MADRE SOLTERA UNION LIBRE CABADOS
- 47 -

Fuente, Cédula de identificacidn familiar




ANOS DE UNION CONYUGAL. NOVIEMBRE 2000

AROS DE VIDA CONYUGAL

NUMERO

PORCENTAIE

TOTALES

1-5

A

11 %

t

6-10
11-15

21

21 %

23

18

19%

16-20

20

20%

21-25

09

09 %

10

10%

19

20

09

10

5%

5

36--40

41 - 45

46 — 50

TOTALES

NOTA: 2 MADRES SOLTERAS

Fuenie; Cédula de identificacion Familiar

3%

98 %

98

- 43 -



UM "A" XALOSTOC CONSULTORIO 1 ANOS DE VIDA CONYUGAL

RAFTCA 4

—t

NOVIEMBRE 2000

EI16A 20
21 A28
328 A 30
B3 A3
B136 A 40
B141 A 45

Rt

s

e
5

P

A4 .

iliar

Cédula de identificacion fam

Fuente




MODELOQ SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICO FAMILIAR UMF “A” XALOSTOC € 1.
ESCOLARIDAD DE CONYUGE ENCUESTADO. NOVIEMBRE 2000

[ [

| gsfgé’;fﬁgggsm NUMERC PORCENTAJE TOTALES
st |6 e 6
- 3 37 % 37
Csoms 2 25% 25
Cemewwomn | 13 3% 3
Cpomsow. | 9 | 19% f9
om0 w0 | % | oo

fuente: Cédula de Identificacion Familiar
<45 .
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XALOSTOC C 1. ESCOLARIDAD DEL CONYUGE CONSULTADQO. NOVIEMBRE
2000

v
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Tuente: Céduta de identificacion familiar




NUMERO DE INTEGRANTES POR FAMILIA, NOVIEMBRE 2000

NO. DE INTEGRANTES NUMERO PORCENTAIE TOTALES

1-2 4 4% 4

3-4 45 45 % 45
_ 5-6 R ;;nﬁ—- 38% - 38
*********** v | e o
'_“m_““;j}o 1 . 1% 1

11-15 1 t % 1
TOTALES 100 100 % 100

['uente ; Cédula de identificacin familiar
L47-
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Puente; Cédula de identificacion familiar
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MOLELO SISTEMATICO DiE LA ATENCION MEDICO FAMILIAR UME "A”
XALOSTOC C 1. NUMERO DE INTEGRANTES POR FAMILIA,
NOVIEMBRE 2000
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MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICO FAMILIAR UMF “A” XALOSTOC C 1.
TIPO DE FAMILIA EN BASE A SU DESARROLLO. NOVIEMBRE 2000

TIPO DE FAMILIA NUMERO PORCENTAIE TOTALES
MODERNA 37 37% 37
TRADICIONAL 63 63 % 63

Fuente: Cédula de Identificacién Familiar
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XALOSTOC C 1. TIPO DE FAMILIA EN BASE A SU DESARROLLO. NOVIEMBRE
2000

E1 MODERNA £ TRADICIONAL

~50 -

luente, Cédula de identificacion familiar




COMPOSICION DE LA FAMILIA. NOVIEMBRE 2000

wﬁ?ilrﬁm O NUMERO PORC;N:Aig TOTALES
HUCLEAR 75 75 % 75
E)(AT;IJS;A | 2 N o 23 % 2
oeess | . | . :
—1_0TALES N 100 - 100 % 100

Fuente: Cédula de Identificacion Familiar
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T ~ MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICO FAMILIAR UMF "A”
XALOSTOC C 1. COMPOSICION DE LA FAMILIA. NOVIEMBRE 2000

S
4 B

o)
)

;
st Lullaiat

EXTENSA

w852

Fuente: Cédula de identificacidn familiar




TIPO DE FAMILIA EN BASE A SU DEMOGRAFIA, NOVIEMBRE 2000

MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICO FAMILIAR UMF “A” XALOSTOC € 1.

DEMOGRAFIA NUMERO PORCENTAIE TOTALES
RURAL 0 0 0
URBANA 100 100 % 100

fuente Cadula de Wentificaciér Familiar




GRAFICA Y MODELO SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICO FAMILIAR UMF "A"

120

“

XALOSTOG C 1. TIPO DE FAMILIA EN BASE A SU DEMOGRAFIA. NOVIENBRE
2000

i
L
wf@s

URBANA

.54 .

Fuente; Cédula de identificacion familiar




INGRESO MENSUAL DE LA FAMILIA. NOVIEMBRE 2000

INGRESO MENSUAL NUMERO PORCENTAJE TOTALES
IJ; 1 SALARIO Iv;lph;MO m 0 0% d_ 0 R
DE2 Sr’\i‘;IOS fINIMCS : 9; ..... 95 % 95
D[;;)M;mﬁv] %ASLARIOS ; - “5 {7: - 5
TOTALES 100 100 % 100

{uente: Céduta de dentificacidn Familiar




MODELO SIBTEMATIOO UL LA ATENGION MELELU FANILIAR UIVHE A
XALOSTOC C 1. INGRESO MENSUAL DE LA FAMILIA. NOVIEMBRE 2000

ORANICA I

w3
i
£
E
o
2
=
=5
0
o
o

B 1 Salario minimo
£33 4 més salarios

100 4
B0
60
0
20
0

56

ar

i

icacton famil

i

Inente; Cédula de identi




OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA. NOVIEMBRE 2000

OCUPACION PADRES

O FAMILIA NUMERQ PORCENTAIE TOTALES
HOGAR 80 45.2 % 80
TE~CN$CtC-)M E 35 19.7 % 35
7 PROI:FS!(;N;I _ 22 - 12.4 % 22
: F{;"I;I.ES ” u177 o 10;; -m;7’7

Fuente: {éduta de Identificacién Familiar




MODELQ SISTEMATICO DE LA ATENCION MEDICO FAMILIAR UMF "A”
XALOSTOC C 1. OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA. NOVIEMBRE 2000

b

EEIONAL

PROF

TEGNICO

OBRERO

HOGAR

-~ 58 .

iliar

ion fam

entificac

id

uente: Cédula de



ETAPA DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA, NOVIEMBRE 2000

CICLO ViTAL DE
LA FAMILIA

NUMERQ

PORCENTAIE

TOTALES

MATRIMONIO

EXPANSION

DISPERSION

RETIRO
T0TALES

Fuente: Cédula de Identificacién Famitiar

25 %

16 %

5% 5
100 % 100
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MOLDELO SloTEMATICO D LA ATENGION MELRILU FAMILIAK UME "A”
XALOSTOC C 1. CICLO VITAL DE LA FAMILIA. NOVIEMBRE 2000
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51 = 7 7 L :
MATRIMONIO EXPANSION DISPERSICON INDEFPENDENCIA RETIRO

- 60 -

Fuente: Cédula de identificacion familiar
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1 Fnalidad def MOSAMEF dar una inferpretacion de proceso salud y enfermedad de nuesira pobladion
diada, es por elfo que se necesita fener frecuenfermente actualizada nuestra morbilidad con el fin de
oner nuestras estrategias de accion.

las enfermedades mds frecuentes en el consufioriv 7 de la UMFF “A” Xalestoc  se fiene que las
rmedades respiratorias ocuparon ef primer ligar en la morbilidad en & grupo de edad entre, lo menores
 arios, las fheas de accion que se proponen son:

citar @ los padres de farmifia mediante mensajes en fa sala de espera, platicas informativas y educativds
e &f aufo-cuidado de fa salud haciendo especial énfasis en temporada de affo riesgo, en caso de
rmedad se les instruird mediante los cuidados generales y los signos de alarma, de complicacidn de fa
rmedad, estas acciones se fevaran a cabe por &f equipo mullidsciplinario de salud. De acuerds a la Iista
morbilidad general, las afeccones principales agudas segun fa frecuencia son las enfermedades
iratorias, sequn los estudios reportados por ef instiiuto de epidemiclogia. {27 )

vanio a la diabetes Mellitus y la hiperiension arterial y f2 enfermedad articular degenerativa cronica se
 que es frecuente observarlos dentro de los 10 primeros lugares de morbiidad, esto considerando que
frecuente encontrar estas patologias en ef adufio joven (por cuestiones scciocuffurales y genéticas) y
mismo considerando que fa esperanza de vida a dumeniado. £5 imporiante mencionar que este ljpo de
logia se reciclan ya que un mismo paciente puede presentar l2s 3 patolegias. Las propuestas son:

lzar un censo real de pacientes con DM, HAS. FAD y pacientes de la fercera edad, con & fin de
Frarios, formar grupos de patologia comin y que reciban informacion por ef equipo multidisciplinario de
d, lo cual se fraducird con un mejor conodimiento de nuestra poblacion y una mejor cafidad de vida.

Wanto a traumatismos es importante identificar en donde se producen mds frecuentemente con &l fin de
Yorcionar las medidas de sequnidad, ya sea en ef ltrabafo, hogar o via publica. México alcanza una cifa
ho mayor con 35 muertes af afo por cada 100 mil habitantes. £n suma, f2 tasa global por accidentes,
nenamientos y violkencia es  un 80% mayor que lz (uba y un 50% mas elevada que Jos estados
bos 127)

wanto al rubro de WL Sx. Diarreico, es imporiante la capacitacion en medidas, Figiénico-dieléticas y en
ograma de hidratacicn oral, Apegados por el equipo de salud,

celaleas ocuparen ef octavo lugar en f2 morbildad del consuftorio No 1. Agqui es importante destacar fa
vogia orgdnica y una vez descartads identificar cuales son los factores externos que las pudieran generar
o lo son, &f Esires, Neurosis, Depresion con ef fin de apoyar con un programa de salud mental,

jparasitosis y las cenvicovaginitis, su diagnosticc , en su gran mayona fue empivico, por lo gue es
wiarie apoyamos con ef faboratorio, con el fin de identificar los gérmenss  causales y en caso g
Yiva, realizar una semioligica mas profundz con ef fin de flegar a un diagnostico de certeza.

lo antes analizado y sugerido observarmos que ¢f panorama de nuestro procese salud y enfermedad es
mica y cambiante por lo que debemes de estar actualizados y nuestras familias también cambian, tienen
5 y desequilibrio bippsicosocial por lo tanto de enfermedad. £5 por eilb que ef medico famiiar tiene que
ucrarse en of 100 % con olos y con su proceso de salud-enfermedad con o fin de anticiparmos af dailo
1ar de proporcionar una megor calivad de vida,
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0 de Familiz en base a su desarrollo, en [ que se encuentran nuestros derechohablentes , con un 63%
ando el Ter lugar ka famia tredicional ya esperdbamos ests resultado ya que por & cultura en que
705 s¢ d2 este Bipo de familias, este fendmeno ya estudiado por &f D, Irigoyen y (ol Sevialan a fa famifa
iclonal con un 50%. (4

nalizo ef ciclo vital de las famias el cual se encuenira en etzpa de expansion con un 53%, esta elapa &5
rtante ya que Se incorporan muevos miembros de lz familia, en esta elapa la parcia debe lograr un
librie, para que sea fundonal para la foma de decisiones en la formacion y cridnza de los hjos. £n esta
2 es donde se dan Izs siguicnies fundiones de fa familia Socializacion, atendidn, afecto.

fvel econdmico de las famiias estudiadas, no es favorable ya que su ingreso mensual es de 2 salarios,
mos el qual no es satistactorio para aumpli con sus necesidades bisicas como: alimentacion, vestido,
G, fransporte, el en Iémminos gencrales fa demanda aumeniz junto con & ingreso percapia o
far.

rado de escolanidad del conyuge encuestado, en este caso ke mayoria tienen fa primaria un 37%
sidos por 25% con sec. ¥ ef 19% son profesionistas. £5 importante resalfar estos porcentajes ya que 8
fida que el padre de familia ¢ uno de ellos tenga mejor preparacion, la peticidn de fos servidos médicos
mejorara de acuerdp & su problemdtica de salud. £stos dafos representan  los grandes rezagos en
eria de educacion que fiene el estado

afios de union conyugal fueron de 6 2 10 afios con 21% seguide de un Z20% de 21 a 25 affos y en
er fugar & 79% con if & 15 arios de unibn conyugal, lo que demuestra una vez mas gue en esta zong ia
acion sigue respetando ef matrimonio. un numero de infegrantes por familia de 3 a 4 que un 45% de
2 l2 muestra estudiada,

vero de integrantes por famiia, Dentro de nuestras encuesias obtuvimos los siguientes resuftados, &/
b del total de la muestra estudiada fa infegran 3 — 4 infegrantes por familia sequida de un 38% con 5 —6
grantes.

stado  civil, sequn resulfados de las cedulas de identificacion Gmifar (MOSAMEF B1) encontrarmos que
s gran mayoria las familias adscritas al € 1 de la UMF "A” xalostoc, fodavia creen que €f matnimanio es &f
eo basico de iz socieoad v fo respetan como tal, ya que el 84% die ka poblacicn se encuentra casada, un
15 elevado con respecio a las tendencias nacionales y mundiales (CENSO poblacional 1990 y OMS 1995)
f

J

‘omposicion de & famiia. Fi 75% son famfares nucleares, ef 23% extensas y el 2% familias compuestas;
s datos son un refigo de los problemas econdmicos, ya que por los mismos ahora es mds difcl
wener @ mas personas por lo que las grandes familias de antafie  han tenido que dividise para poder
azar un mefor nivel vida.

base a su demografia, tenemos que €l 100% fueron urbanas y cuentan con todos fos Servicios
domicilariios.

0 def ciclo familiar, dentro de este rubro tenemos que s familias de nuestro estudio se encuentrar €
de expansidn  con ur 53% y fos porceniiaies van decrecendo hasla alcanzar su punlo mimo en £2s
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iias en fa etapa de refiro, estas difas concuerdan con las tendencias demogréficas en palses en vizs de
arroll y en algunos paises desarrofiados de América del Norte, Oriente y Oceania; donde el grueso de
famifias se encuentran en fa elapa de desarrolip formando una pirdmide poblacional con la base més

ha, por el contrario de los paises desarrollados en Eurapa Central principalmente, donde las famifas se
ueniran en su mayoria en [2 efapa de retio {29 }.




(LUSIONES

&l estudio MOSAMEF se logro deteciar ias caracteristicas sodio-medicas O los derechohablentes, fas
s incluyen ef factor médico, social y cultural, def consultorio T de fa UMF “4” Xalostoc,

rorbilidiad ef congultorio No 1 de la UMF ‘A" Xalostoc en base a las 10 principales causas de atencicn de
onsultzs dizrizs fueron: infeccidn de vizs  respiratorias affas, diabetes mellitus, hipertension arteria),
natismos, infeccion de vias uninarias; St. Diarreico, parasitosis Inlestingl, celaleas, (ervifio vaginits, y
medad articular degencrativa cronica.

identifcaron las caracteristicas famifares  de lz muesira estudiada, encontrandy que B mayoria sop
as urbanas, que cuentan con un ingreso economico bajo, su educacion fue principalmente & primaria,
e se observa un 25% con secundaria y un 19% son profesionistas

vl & las famiias que se sstudiaren & mayonia son fmilizs nudleares, iradicionales, bier integradas i
ntrdndose en ef otle vital en etapa de dispersion en su mayoria

imero de hijos que integran en promedio de las familias en estudio son de 2 & 3 fijos.

enconirg micha simifiud con la problemdlica de salud a nivel pacional y con paises fercermundistas.
ge encontramos que los factores econdmico, palitico, Social y cultral estdn intimamente ligados ertre s
lo que este frabajo cumple con los objetivos donde se han cualiicade los principales problemas y se han
Hifcadp.

Imente se cumpli  safisfactoramente &/ haber dasificado fas 10 principales causas de demanda de
wita de nuestra poblacidn derechohabients, asi como haber dasiicado los niddieos famiiares y conocer
torma real la estructura de cada familia, sus necesidades y fmitadones, fo que permite un mejor
xaimienta de nuestra poblacian, por lo que concluina diciends, que la aplicacion def Modelo Sistemdtico
a Atencign Medica Familar Yene demasiadas bondades y que deberia promoverse sy establecimignto
! fa atencidn médico familar.
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ANEXOS
A} HOJA TABULAR ESTUSIO SISTEMATICO FAMILIAR
B} HOJA INFORME MEDICO DIARIA. FORMA SM 10-1



ANEXO2

L

Glosario de términos para el lenado de la hoja de identificacion familiar

—

Familia:

Afios de unidn
cony ugal:

Escolaridad:
Domicifta:

Familia moderna:
Familia tradicional:

Familia urbana:

Familia suburbana:

Famlia nuclear:
Familia extensa:
Ocupacion de los
padres de famulia:

Etapa de expansion:
Etapa de disperstén:
Etapa de

lndependencia:

Etapa de retiro-

Se anotaran los apeflidos que wentifiquen a la fanuka

Anotar cn afios cumplidos ¢l uempo que llevan de s vir en parejz

Se anotara ol grado maxime de estudios gue hasa aleanzado cf entres intade

Sc anotaran Calle. Numero. (intenior st to hubtesey Cotoma v Codrgoe Fostal

Se consideta as: enande ambos vonsuges trabagan fuera del hogar

Es 12 fam:iha en que sélo uno de los convuges trabaja fucra del hogar

Es la familia que habita en una comusiidad de mas de 3000 habitantes. v que cuenta
con los  semacios basweos  de urbamizacion  agua entubad:  {intra o

eatradormiciania), cuergta slectrica. drenaye subterranco v par mventacion

Es la fanulia que habuta en uzna comumidad de mas de 5000 habitastes s que caree:
de algune de los senicios basices de urbantzacion

Es la fanuha consutusda por padre madre ¢ hyos

Es la famulia ¢n 1a qual, ademas del padre 12 madre ¢ hyos hoy faneiiares con lazos
cosanguineos, amigos. elc }

Sc anotaran tas ccupactoney de ambos padres
Esemple Padre albafil, madre hogar

Comprende  dusde el nasimiento dei prtmer hygo hasta la presenaii «de o aluun
acontecimiento que defina alguna do 12s siguwntes clapas

Comprende ¢l perodo on que todos 1es hyos acuden a Ta escucia, pero mmgune du
cllos trabajn

Se wicra ceando se ha dado luger a0 Iz formacien do nuevas i
teuzndo alguno Je los hijos 33 se ha casado )

Se men cuandoe todos los higos han abandonade o wckes Quvitiar o Cardo ks
padres s han wbitado



IDENTIFICACION FAMILIAR

-amilia Edo cwvil.  Casadds { )
U lbre { 3
Afios de unidn conyugal:
iombre de la persona que responde el test:
dad. Sexc. M F Escolandad’
yomiciho:
dad del padre Edad de la madre
iimero de hijos (hasta de 10 afios de edad):
tumerc de hios {de 11 a 19 anos de edad):
tumerc de hyjos { de 20 é mas aios de edad)
TOTAL

ipo de Familia Marque con una equis (x)
)esarrollo: Modema ()} Demografia: Urbana ()

Tradicional { ) Semurbana { )
.omposicion: Nuclear {3

Extensa ( }

Compuesta( "}
g resos mensuales aproximados: < de 1 salanc minimo ()

de 1 a 2 salerios minimos ()
3 0 mas salanos minimos ()
Jcupacion de los padres de la familia:
“tapa del ciclo vita! familiar: Expansion ( ) Dispersion ()
Independencia { ) Retiro { )

Jbservacionas:




ESTUDIO DE LA COMUNIDAD
(ANEXO 1)

Edo. Civil Casados {)
U. Libre {)

Afios de unién conyugal

re de la persona que responde el Test
‘ Sexo M F Escolaridad

lel Padre Edad de la Madre

ro de hijos ( hasta de 10 afios de edad )

ro de hijos ( de 11 a 19 afios de edad )

7o de hijos ( de 20 o mas afios de edad )

TOTAL
le Familia ; marque con una equis { X)
Tollo; Moderma { ) Demografia ; Urbana { )
Tradicional { ) Rural (]
yosicion ; Nuclear ()
Extensa ( )
Compuesta { )
s0s mensuales aproximados ; De 1 salario mirumo () (
De | a 2 salarios minimos ) (
3 0 mas slaries minimoes (
ac1on de los padres de la familia;
 del ciclo vital de la Familia, Expancion { ) Dispersion { )
[ndependencia () Retira { )

M ACLONes,




CARUEREPLU/ AR BEF AL ABAS s A B 8 A B B B4 8 3 A A s A | RS

PARA CAUSA DE CONSULTA DE ENERO - DICIEMBRE DE 1995 .
(ANEXO 2)

25 -3 3 -3} 3

65 O MAS

E_Q

DIAGNOSTICO 0 m |1 -4 I's -9 {iu  -p4 iS5 12 (20 -24

Fuente : Hoja de informe diario del médico Formato SM10-1
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