ISSSTE

VY J) 2R

iy UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACI@N

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES I)E LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO T

UNIDAD ACADEMICA

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR

D goag/wﬁf/ Carcvas Puchades™

Tepic, Nayarit

CARACTERISTICAS BIOSOCIALES DEL CONSULTORIO 2 DE
LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
“DR. JOAQUIN CANOVAS PUCHADES”
TEPIC, NAYARIT

TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PARA OBTENER EL
DIPLOMA -
DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

TESIS CON

DRA, CRUZ LETICIA|GUTIERREZ LOPEZ

FALLA DE ORIGEN | {LE.S. 8.7

Tepic, Nayarit.

SUBDELEGACION MEBICA ’
CLINICA DE MEDICING FAMRLIAR 2;©@Z
“DR. J. C. p»
TEPIC, NAYARIT, g




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA
DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
DRA. CRUZ LETICIA GUTIERREZ LOPEZ
CARACTERISTICAS BIOSOCIALES DEL CONSULTORIO 2 DE LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR

“DR. JOAQUIN CANOVAS PUCHADES”
TEPIC, NAYARIT

-’

DRA. LAURA ELENA LOMELI GUERRERO
PROFESOR TITULAR Y ASESQR DE TESIS DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES DEL ISSSTE

UNIDAD ACADEMICA
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
“BR. JOAQUIN CANOVAS PUCHADES”
TEPIC, NAYARIT OCTUBRE DE 1999.

I- 8180 3 T. Ea
SUBDELEGACION MEDICA
GLIRICA DE MEDICINA FANMLIAR

“DR. J. C. P
TEPIC, NAYARIT,

DRANLETICIA ESNAURRI RADO
JEFE DEL DEPARTAMENTOQ DE EDUCACION MEDICA
CONTINUA Y MEDICINA FAMILIAR
JEFATURA DE SERVICIOS DE ENSENANZA DEJ. ISSSTE

I8 S S'TVE

PRPARYAMERTO DE MEDICENS FARTLLAR |

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR
“DR. JOAQUIN CANQVAS PUCHADES”

TEPIC, NAYARIT OCTUBRE DE 1999 1 3 mﬂ m




CARACTERISTICAS BIOSOCIALES DEL CONSULTORIO 2 DE LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR ‘
“DR. JOAQUIN CANOVAS PUCHADES™
TEPIC, NAYARIT

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA
DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

DRA. CRUZ LETICIA GUTIERREZ LOPEZ

AUTORIZACIONES

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA UNAM.

7 /
DR. ARNULFO IRIGOYEN CORIA

COORDINADOR DE INVESTIGACION
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA UN.A.M.

DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA UN.AM.



IL.- INDICE GENERAL

L- TITULO
1I- INDICE GENERAL

IIL- MARCO TEORICO. .

IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
V.- JUSTIFICACION.

V.- OBJETIVOS . .

VIL- HIPOTESIS .

VIII.- METODOLOGIA

A) TIPO DE ESTUDIO
B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO. .
C) TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.
D) CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION..
E) INFORMACION A RECOLECTAR (VARJABLES DE MEDICION),
F) | METODOS DE CAPTACION DE LA INFORMACION.
G) CONSIDERACIONES ETICAS. .
IX.- RESULTADOS
-DESCRIPCION DE RESULTADOS .
-CUADROS Y TABLAS GRAFICAS.. .
* X.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
X1 CONCLUSIONES,
Xik- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .

XIIl.- ANEXOS. . . . . .

14

15

18

19

20

20

20

20

22

25

26

27

30

36

40

41

44



- MARCO TEORICO

El origen de la familia esta dada por el nacimiente del hombre, ¥ es vista como la

més antigua de las Instituciones humanas.

No obstante que Ia agrupacién de los seres humanos con fines de convivencia y
reproduccién son tan antiguas como la especie humana no es hasta la mitad del siglo XIX
cuando se convirtié en objeto de estudio ciemtifico cuando Morgan, McLennan y Bachofen
la consideraron como una Institucién Social Histérica, cuya estructura y funcién son
determinadas por el desarrolle de Ja sociedad ¥ que existird mieniras exista nuestra

especie "V

La palabra “Familia” deriva de la raiz latina famulus, que significa sirviente o

esclavo doméstico. "+

En la era del nomadisme con el érmino de “familia”se designaba a todo un grupo
de personas que se desplazaban juntas de un lugar a otro. En Roma antigua, el nombre de
familia s¢ daba al conjunto formado por esposas, hijos y esclavos y sirvientes que eran
propiedad del pater, quien poseia la patria potestad y ejercia el derecho sobre la vida y

muerte de todos ellos.?

Al paso del tiempo con la evolucion del grupo familiar han surgido enfoques
cientificos y diferentes definiciones, asi la OMS la define como “el conjunto de miembros
del hogar, empareniados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopeién o

matrimonio.” ¢35




El censo canadiense define a la familia como “esposo y esposa con 0 sin hijos, o
padre y madre solo con uno o més hijos que viven bajo el mismo techo. Seghn ¢l congenso
americano la familia es cualguier grupo de individeos que viven juntos y relacionados unos

con oiros por lazos sanguineos, de matrimonio o adopeién, ™

El concepto modemo de familia tiende a definila como una unidad
socipecondmica compuesta Gnicamente por €l padre, la madre y los hijos, bien sea que estos
sean producte de esta unidén o adoptivos, también es importante que vivan bajo el mismo
techo e interactiien intensamente para lograr el bienestar general de todos los miembros de

fa familia.’

La familia es dindmica, cambia y evoluciona de acuerdo a las transformaciones
gue surgen en los individuos gue la integran. Los cambios individuales son acordes a la
sociedad a Ia que pertenece, por tanto fas modificaciones que surgen en la sociedad inciden

en la organizacién familiar v viceversa, &9

Las diferencias entre las familias de una sociedad dan Jugar a una diversidad de
tipos familiares. La cultura o culturas de una sociedad nos divide a la familia en tres formas:;

1.- La familia de comunidades Folk o de cultura indigena se encuenira en regiones
rurales y zonas de refugio. Tiene caracteristicas propias de acuerdo a su pasado histérico.

2.- Las familias de comunidades rurales. Este tipo de familia tiene una tradicion
comun a varias comunidades regionales o culiuras estatales o nacionales.

3.- La familia de comunidad o aglomeracién urbana mas o menos industrializada
o cosmopolita. Tiende & adoptar una cultura nacional ¢ internacional, mas sin embargo
conserva tradiciones de la familia de procedencia. En nuestro medio, la familia urbana sin
ninguna tradicion es muy rara. Esta familia se caracteriza por tener mas proyeccion al futuro

¥ menos presencia del pasado.®

Tomando en cuenta la pertenencia a un nivel secioecondmice estratificado y de -

clase, podemos clasificar a las familias en cuatro tipos:®




l- Familia de estratos marginados y subproletarios- Tienen un nivel de
subsistencia bastante precario. es la familia del desempleado, del! recién emigrado a la
ciudad, del campesino sin tierra, etc.

2.- Familia de estratos populares proletarios.- Dependientes de su actividad
econdmica y con un nivel subsistencia bajo. Son familias de empleados menores, obreros no
calificados, trabajadores fijos con salarios minimos, campesinos con tierras.

3.- La familia de estratos medios.- sus miembros son mis o menos participantes
en la actividad econdmica. Aqui estd ubicada la familia de clase media, que satisface sus
necesidades bésicas y tiene la oportunidad de algunos Iujos, esta es Ja familia de obreros
calificados, maesiros, profesionistas, comerciantes menores, pequefios industriales.

4.- Familia de esirato elitario v de dominio.- Tienen un alto consumo para las
necesidades primarias, por Io que estdn bien satisfechas. A ellas pertenecen banqueros,

médicos de alto prestigio, burdcratas v politicos de alta jerarquia, empresarios, etc.

Para los estudiosos de la familia, desde el punto de vista social, se ha encontrado

iti} Ia signiente clasificacion:+*

Con base en su desarrollo: Moderna, Tradicional, Arcaica o Primitiva
La proporcién aproximada en nuestro medio: Moderna 40%, Tradicional 50%

Arcaica o primitiva 10%

En base a su demografia Urbana y Rural, con una proporcién estimada en nuestro
medio rural: 40% Urbana 60%

En base a su integracion.- Integrada.- En la cual los conynges viven v cumplen sus
funciones. Semintegrada: en Ia coal los conyuges viven juntos pero no cumplen con sus
funciones- Desintegrada: es aquella en la cual falta alguno de Jos conyuges, por muerte,

divorcio, separacién o abandono.

Desde el punto de vista de su tipologia: se clasifica en campesina, obrera y

profesional, estas caracteristicas estd dadas segiin la ocupacion de uno o ambos cényuges.
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En base a su composicién la familia la podemos describir en familia nuclear:
aqueila integrada por e padre, la madre y los hijos adoptados o naturales.
familia extensa: es la familia nuclear més parientes de primer grado.
familia extensa compuesta: es la familia nuclear més parientes en primer grado de segundo
o tercer grado ¢ no pariente. .
Familias comunales: varios niicleos familiares que interactian estrechamente, que hay
limites poco definidos entre los mismos. ™™ Estas familias son producto de la sociedad

moderna.

En lz actualidad pedemos definirla como un grupo social primario formado por
individuos unidos por lazos sanguineos de afinidad o matrimonio, que interacthan y
conviven en forma mas o menos permanente v que en general comparten factores

biolégicos, psicolégicos y sociales, gue pueden afectar su salad, individual o familiar .®9,

El estedio de la familia desde el punto de vista de la Teoria de los Sistemas
permite comprender que la familia es mucho més que [a suma de partes, y que los diferentes
¢lementos que la componen, al interrelacionarse enire si producen una organizacion

psicosocial en constante cambio y crecimiento™®

Asj Bertalanfy en 1968 la describe como un sistema vivo de tipo abierto, gue
dicho sistema se encuentra ligado ¢ intercomunicado con ofros sistemas como el biologico,
el social y el ecolagico.>® La familia como grupo primario con caracteristicas propias de
un sistema natural abierto en donde las acciones de cada uno de sus miembros producen
reacciones y contrarreacciones en }os ofros y en el mismo individuo.®* Permite conocer los
diferentes subsistemas que se dan en la familia , organizados por generacion, sexo intereses

y fumciones,

Los principales en la estructura de una familia nuclear son: el subsistema

conyugal, subsistema paterno-filial, subsistema fraterno que inferactian vy conviven




permanentemente  manteniendo en forma comn y unitaria relaciones personales directas
con formas de organizacién y acciones tanto econdmicas como afectivas con el compromiso
de satisfacer necesidades mutuas de crianza y que comparten factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales y culturales que pueden afectar su salud individual y colectiva. ®
Esto requiere la comprension de algunos conceptos bésicos sobre la estructura y funcién
familiar. La familia es dindmica, cambia v evoluciona de acuerdo a las transformaciones que
surgen de los individuos que la integran, hay problemas y responsabilidades que afrontan
[as familias durante diversas etapas de su desarrollo, la familia como todo grupo humano
tiene su inicio desarrollo y ocaso, y a semejanza del hombre, pasa por un ciclo donde
despliega sus funciones como son ¢l nacer, crecer, reproducirse vy merir, las que pueden
encontrarse en un marco de normalidad o bien adquirir clertas caracteristicas de

enfermedad o patologial>*?,

Existen diversas clasificaciones del ciclo vital familiar como el propuesto por
Duvall 1977, este es une de los mas conocidos y uiilizados en la sociologia. El cual lo
divide en Ocho estadios, que se inician cuando Ia pareia contrae matrimonio y se encuentra
sola y sin hijos, ¥ termina cuando la pareja nuevamente queda sola, en etapa de retiro y
frecuentemente abandonada por la prole® La OMS define un modelo dividido en seis
etapas: (formacién, extension, extension completa, contraccion, contraccién compieta,
disolucién) se inicia con la formacion en el momento del matrimonio, v caracteriza las
sucesivas efapas en funcion de fenémenos de incremento (extensidén por el nacimiento de
los hijos) o disminucién de los componentes de ta familia (contraccion por emancipacion de
los hijos ¢ fallecimienio del cényuge). El modelo define bien los limites de las fases, con lo
que facilita la clasificacién de la familia tanto desde ¢l punto de vista clinico como
demogrifico. Y por otro lado el propuesto por Geyman en {980 que consta de 5 fases

siendo este el més utilizado en México:

Fase de matrimonio, que inicia en la consolidacién del vinculo matrimonial
concluyendo hasta la legada del primer hijo. Fase de Expansi6n, se incorporan nuevos

miembros a la familia, Fase de Dispersion, se identifica por ef hecho que los hijos asisten a




la escuela pero ninguno se encuenira trabajande, Fase de Independencia, agui Ios hijos
estin formando nuevas familias, Fase de Retiro v muerte, es la fase de incertidumbre y

nostalgia. >

Evidentemente hay diferentes expectativas, necesidades, crisis y fendmenos
psicosociales en cada una de estas etapas que conforman ¢l ciclo vital de la familia. Cuando
¢l ciclo vital familiar se disloca o interrumpe, o cuando ia familia tiene dificultades para
cumplir las funciones especificas que exige cada etapa, se producen situaciones que alteran
la homeostasia familiar, situaciones que de no resolverse de forma satisfactoria

desembocaran en una erisis del sistema.™

El buen o mal funcionamiento de la familia ¢s un factor determinante en la
conservacion de ia salud o en [a aparicidn de la enfermedad entre sus miembros. En base a
que la familia cumpla o no con sus funciones se habla de una familia foncional o
disfuncional. Asi la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y
superar cada una de las etapas dei ciclo vital ¥ las crisis por las que se atraviesa, dentro de
las que se mencionan el embarazo, nacimiento, ensefianza de la sexualidad, estado laboral,

muerie de un miembro,’

Una familia con dinamica funcional mantiene en un estado de equilibrio n
homeostasis tal, que las fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis en crisis,
resolviéndolas de manera que se promueve el desarrollo de cada miembro hacia un mayor
grado de madurez.’

El medico que brinda atencién a sus pacientes en e} contexio de la familia, debe
comprender el impacto que las crisis ocasionan en el estado funcional de la misma. Su

conocimiento facilitara el diagnostico y manejo de la disfancion familiar?




Una crisis es cualquier evento fraumético, personal o interpersonal dentro o fuera
de la familia, que conduce a un estado de alteracidn y gue requiere a una respuesta

adaptativa de Ia misma.’

Los eventos criticos pueden ser de dos tipos: Las crisis normativas, definidas
como sifuaciones plancadas, esperadas o que forman parte de la evolucién de la vida
familiar, y las paranormativas o no normativas que son experiencias adversas o inesperadas
{factores ambientales, enfermedades o accidentes, factores econdmicos, laborales, legales y

situaciones ambientales)’

Los niveles de intervencidn que ¢l medico debe abordar en la familia requieren
una adecuada evaluacion y seleccidn de casos v el reconocimiento de sus limitaciones, los
riesgos y la derivacion adecwada a los profesionales correspondientes. Las acciones que

pueden flevarse a cabo en fa familia son:»**

L~ Actividades de promocién y educacion familiar (actividades educativas para ia
familia en cuanto al conocimiento de si misma y sus funciones que Ie permitan darse cuenta

de sus posibilidades y ricsgos).

I1.- Prevencion de los problemas familiares, orientacion y consejerfa. (orientacién
a poblacion en riesgo, prevencién primaria, inespecifica o especifica a través de orientacién
uni o plurifamiliar en probleméticas especificas o comunes. Prevencién secundaria para -
deteccién precoz y tratamiento oportuno y la prevencién terciaria para la participacion del
ntcleo familiar en ta rehabilitacion de enfermos con problemas de cronicidad que implican

un estrés grave y constante).

IIL- Terapia familiar propiamente dicha. Estaria indicada solo cuando después de
una evaluacion cuidadosa de la unidad familiar en cuanto a su funcionamiento v al nivel de
satisfaccién y bienestar del grupe y sus miembros se considere que ¢l sufiimiento y su

disfuncionalidad son causas directas de trastornos sintomaticos de uno o mas miembros del



grupo que amerite su intervencion para la recuperacién de la funcionalidad y bienestar del

grapo familiar.

Conocer pues la estructura de la familia y conceptualizar sus funciones, no solo
ayuda a integrar un mejor diagndstico, sino que ofrece nuevas perspectivas de tratamiento
prevencion e investigacion de los problemas emocionales que coniribuyan al salvaguardar

este sistemna tanto de la enfermedad como de su destruceiont®>%),

Esto ofrece al Médico Familiar hacer un andlisis genérico de la historia natural
de una familia, desde su formacién hasta su disolucién , prevee una serie de fenémenos que

afectan en una u otra forma la salud familjar (VEX®

Brinda ademés la oportunidad de revisar casos clinicos para reconocer fendmenos
similares en otras {amilias ofrcce organizacién y sistematizacion en el conocimiento clinico
que permita llegar al diagnéstico y que nos indican vias que conducen a la intervencion

terapéutica oportuna, 5%

El estudio sistersatizado de la familia compete al Médico familiar, dentro del
campo de la Ciencia Médica. El ¢jercicio de la Medicina Familiar desde su aparicion en
Meéxico, se ha practicado conforme a esquemas que, si bien han fenido un sustento médico
con el propésito de atender la salud de las familias, no han contado con una base tedrica
que permitan esclarecer ¢l conocimiento de los grupos familiares asignados al cuidado del
médico. Esta situacién ha limitado la practica de las tres acciones que fundamentian el
gjercicio de la Medicina familiar ( estudio de familia, continuidad de la atencién y accién
anticipatoria). " ejecutando actividades que no permiten distinguir al médico familiar, con
la consecuente insatisfaccion del usuario v del propio médico. Esto conduce a la necesidad
de definir una metodologia que facilite Ia practica de las habilidades vy conocimientos que

el médico familiar tiene como propios y exclusivos. Surge aqui el Modelo Sistemético de




Atencién Médica Familiar como una propuesta para llevar a cabo la préactica de la medicina
farniliar. % Este modelo ha side producto del analisis de un grupo de profesores de la
especialidad que han elaborada una estrategia para iniciar acciones que definan con
claridad ¢l trabajo de médico familiar y que favorezea un conocimiento logico, analitico v
critico de las familias, el cual redundard en un adecuado estudio de las caracteristicas de su
poblacidn a su cuidado definiendo los campos de accién propios de la medicina feniliar(el
estudio de familia, la continuidad de la atencién y la accién anticipatoria basada en un
enfoque de riesgo). " Con base a estas premisas, las actividades que el medico familiar
debe realizar requieren de una guia metodol6gica que propicie el diagnodstico del estado de
salud de las familias que requieren su atencién. El Modelo Sistematico de Atencién Médica
Familiar propicia una practica médica con propositos definidos que justifica Ja toma de
decisiones aplicada a necesidades reales, las cuales son diferentes para cada comunidad,
Iguatmente nos permite priorizar acciones de planeacion de los recursos y actuar de forma
efectiva, La realizacidn de esta tarea requiere necesariamente que todos los consultorios
cuenien con una pirimide de poblacién. Asf como conocer con toda precision fa morbilidad
en consulta externa ¢ indagar la ascciacidén causal entre factores de riesgos v dafio a la
salud, para que en funcién de la poblacién en blanco sean disefiadas acciones para cubrir
las demandas del servicio médico."”” La Medicina familiar ha sido considerada
mundialmente como una de las estrategias esenciales para resolver Ia problemética de la
atencién de la salud. Nuestro pafs, reconociendo Ias bondades que brinda este sistema lo
incorpora a un programa de Saiud Contenido en el Plan Nacional de Desarrollo y en gl
Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 . El Institato de Seguridad y Servicio
Sociales de los Trabajadores det Estado adopta ¢l sistema de medicina familiar como
programa prioritario, con el fin de fortalecer el primer nivel de atencidn, ampliar ia
cobertira v elevar Ia calidad de los servicios que presta a sus derechohabientes, brindando
una atencion médica integral a través de un equipo multidisciplinario v dentro de un marco
humanistico. Se reconoce al primer nivel de atencién como marco ideal para impulsar y
desarrollar programas de actividades de promocién de la salud preventivas y terapéuticas
y es aqui donde el médico familiar serd aguel profesional capacitado para responsabilizarse

y ser consultade en primera instancia por ¢l paciente cuando se sienie enfermo o desea
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consejo Médico. ' ®Efectia la resolucién primaria de los probiemas teniendo siempre como
prioridad la identificacién de riesgos y la prevencién de dafios. Asume {a responsabilidad
longitudinal del paciente prescindiende de la presencia o ausencia de Ia enfermedad™
Cuando esté indicado refiere al paciente a otros niveles de atencién, preservando siempre la
coniinuidad de la misma, tanto del enfermo como de su grupo familiar. Ya que su relacion

no esta limitada por la duracién de su enfermedad o ante situaciones criticas.®”

Estas acciones se¢ fundamentan en los principios filoséficos de la Medicina
Familiar, como es la atencidn médica, accién anticipatoria v el estudio de familia, De esta
manera ¢t Mdédico Familiar deberd proporcionar atencién médica continua e integral, a
todos los miembros de fa familia sin importar la edad, sexo o tipo de padecimientos que log
aqueje, abarcara en totalidad el ciclo vital familiar, pues comprendera y conoceré cada etapa
de su vida yva que son tan importantes como las propias enfermedades. As{ el tener una
poblacion fija adscrita a su carge ¢ ideniificar las caracteristicas biolégicas , sociales y
psicolégicas del nécleo de su poblacidon a s cargo, ofrecerd al médico conocer  los
motivos de consulta que més demanden, asi mismo conocers la historia natural de todos fos
procesos de salud prevalentes en su medio, y podrd otorgar atencion médica integral,
participar en ¢] proceso de educacion médica, incrementar el nivel de salud y disminuir los
riesgos, prevenir los dafios, y realizar investigaciones médicas, para poder dirigir con
efectividad estrategias para la promocién de la salud y prevencién de enfermedades.

Constitaye ademds una via de entrada a los sistemas de salud para él y su familia, (%121

La Medicina Familiar se sitda en el primer nivel de atencién en el que la
poblacion tiene su primer contacto con un centro de salud y resuclve el 85% de los
problemas médicos; teniendo siempre como prioridad la identificacion de riesgo y

prevencion de dafios.!t1>14
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La atencién primatia ¢s el marco ideal para impulsar y desarrollar actividades
preventivas y promocién de Ia salud. Esto significa intentar ayudar a las personas y
colectividades a aprender y aceptar las responsabilidades de su propio bienestar.” Cualquier
actitud, recomendacién o intervencién gue haya demostrado su capacidad para mejorar o

disminuir su morbimortalidad es una medida de promocion a la salug™®!?

Es una reatidad que las acciones preventivas van dando excelentes resultados, la
esperanza de vida, va en aumento, Ia mortalidad por enfermedades respiratoria y diarreicas
van en descenso en forma significativa, que las enfermedades transmisibles gracias a las
semanas de salud y al programa permanente de vacunacion universal, estin erradicando
enfermedades como poliomielitis y el sarampién entre otras; Sin embargo al incrementarse
la expectativa de vida las enfermedades crénicas degenerativas van en aumento y asi
observamos como en la morbilidad y moralidad hospitalaria la diabetes y sus
complicaciones, la hipertension arterial, la enfermmedad coronariz vy padecimientos
oncoldgicos van ascendiendo en el fugar que ocupan dentro de las diez primeras causas de

morbilidad.

En ¢l momento actual la investigacién Médica dentro de la préctica de Medicina
Familiar estd muy subdesarrollada, en este nivel la posibilidad de llevar a cabo
investigaciones médicas han sido soslayadas pues parece que los médicos familiares no son
concicntes de la gran ventaja que existe al mantener una poblacién fija adscrita v el ver
todos los miembros de la familia, facilitando con eflo la observacion de patologias en todas
sus etapas, facilitando la construccién de indicadores de riesgo y en lievar a efecto con

mayor probabilidad de éxito medidas preventivas de la comunidad %167

La investigacién médica puede conducir a una mejor atencién, un mejor servicio y

un mejor usos de los servicios médicos."?
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En Sintesis el Médico de Familia debe tener un conocimiento més objetivo de la
poblacioén gue se encuentra a su cuidado, ocupando una posicién estratégica en el primer
nivel de atencién, capacitado para coordinar recursos que para la atencion del individuo de
su familia y comunidad existen, teniendo come niicleo de accién a la familia, sin importar
edad, sexo o padecimiento que lo aquejen, asf mismo a desarrollar acciones tendientes a
promover y mantener la salud, esforzdndose por diagnosticar y tratar los padecimientos
agudos més frecuentes asi como los procesos cronico-degenerativos que estan adguiriendo
una importancia creciente en términos de morbilidad y mortalidad. ya gue estos procesos
una vez establecidos, son pocos suscepiibles de ser solucionades o curados , y estén
relacionados con factores de riesgo. Esto y otros ﬁechos justifican la necesidad de

programas preventivos que se integren a la consulia de atencién primaria.
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IV- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Nuestro pais es un pais subdesarrollado donde la pobreza prevalece en los
sectored de la poblacion mayoritaria y en donde personas adultas jévenes jamas han acudido

a consulia por carecer de recursos para ello.

El continuo cambio e incremento demogrifico demtro de nuestra sociedad hace
necesario la evolucién dinamica del derecho a la salud, incorporando mejores prestaciones

y ampliande beneficios a un mayor numero de mexicanos.

Ei médico familiar, convencido de estos cambios, de su labor medica v social serd
¢l conducto para hacer llegar con responsabilidad la atencién medica a los derechohabientes
con humanismo, responsabilidad y respeto a la vida de sus pacientes, procurando solucionar
de primera intencién su probleméfica pues es él, el contacto de primer nivel, ¥ podra tener
un adecuado control sobre la morbilidad de la poblacién adscrita a su cargo, buscara
convivir y obtener una refacion mas humana y comunicacién con sus familias, para resolver
su problematica familiar. Por lo que, el conocimiento asi como las caracteristicas
biosociales que la integran permitira identificar las necesidades y demandas que requieran

para planear y mejorar los servicios médicos.
De lo anterior surge el planteamiento:
{CUALES SON LAS CARACTERISTICAS BIOSOCIALES DE LA

POBLACION ADSCRITA AL CONSULTORIO 2 DE LA CLINICA DE MEDICINA
FAMILIAR “DR. JOAQUIN CANOVAS PUCHADES” DE TEPIC, NAYARIT.?
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V.-  JUSTIFICACION

El estudio de salud familiar, se fundamenta en los principios filoséfices de la Medicina
Familiar, la continuidad de la atencién médica, accion anticipatoria y el estudio de familia.

Su eje principal de analisis es la familia, ¥ su objetivo principal es la sajud familiar.

Con base en estas premisas, las actividades que el médico debe realizar requicren
de una guia metodoldgica que propicie el diagndstico de salud familiar. Asi la evaluacién
demogrifica de las familias mediante el conocimiente de su estructura clasificacién
tipolégica etapa del ciclo vital familiar , el anélisis de la patologia familiar que con mayor
frecuencia se presenta en las familias, constituyen el perfil de morbimortatidad ,que aunade
a la evaluacién demografica de las familias , facilita al médico de familia la ejecucion de

estrategias especificas para la prevencion diagnostico y tratamiento oporiuno.

De esta manera ¢l Médico Familiar deberd proporcionar atencién médica primaria
continua e integral, a todos los miembros de la familia actuard como via de entrada del
paciente y su familia al Sistema de atencién médica, brindard atencion medica
independientemente de la edad, sexo o padecimiento que Ios aqueje, abarcara en totalidad el
ciclo vital familiar pues comprenderd u conoceré cada etapa de la vida, desde su nacimiento

hasta su muerte ya gue son tan importantes como las propias enfermedades. .

Conocer la estructura de la familia y sus funciones, no solo ayudara a integrar un
diagnéstico sino que oftecerd nuevos tratamientos preventivos ¢ investigaciones de los
problemas emocionales. Con ello ¢l médico puede estar en posibilidades de prever una

serie de fendmenos que afectan en una u otra forma la salud familiar.

La funcién del médico familiar dentro del Sistema de Atencidn Médica Familiar
es dar asistencia mmédica, responsabilizarse en forma petmanente y continua de un nimero
determinado de familias, que residen en un 4rea geografica precisa, brindar atencién médica

integral ¥ continua , tanto al individuo como a su familia. realizar acciones de prevencién
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primaria, secundaria y terciaria de acuerdo modelo en la historia natural de la enfermedad.,
Integrar y aplicar sus conocimientos sobre aspectos biolégicos, psicolégicos y sociales en la
atencion médica de! paciente y su familia, Se responsabiliza del manejo de determinados
padecimientos y solicita referencia de otros niveles de acuerdo a la normatividad
establecida. , Conocer y aplicar los aspectos, inherentes a la relacion médico paciente y

médico familia en la solucién de problemas.

Realizar periddicamente el diagnostico de salud de su poblacién y con base en

ello identificar grupos especificos de riesgo.

De aqui la importancia de identificar concretamente las caracteristicas
bioldgicas, sociales que conforman la poblacién adscrita a su cargo, ya que ofrecerd al
médico conocer los motivos de consulta que mas demanden, las enfermedades més
frecuentemente fratadas y la demanda de servicios que mds se ejercen en el consultorio, asf
como conocer la historia natural de todos los procesos de salud prevalentes en su medio,
esto serd un apoyo invaluable al médico familiar para poder otorgar un atencién médica
integral, participar en ¢l proceso de educacion médics, Incrementar el nivel de salud v
disminuir los riesgos, prevenir los dafios y realizar investigaciones médicas, y poder dirigir
con cfectividad estrategias para la promocién de la salud y prevencién de enfermedades.
con lo que har4 efectivas las premisas de estudio ée I familia continuidad en la atencitén y
accion anticipatoria para llegar a realizar diagnosticos precoces de las diversas patologias,

as{ mismo como eficientes cuidados en la salud de fas familias,

Esta atencién integral orientada hacia la familia requiere de la
participacién de ym equipo miliiple ¢ interdisciplinario que por medio de una adecuada
comunicacidn y dptima interaccion y cooperacién reciproca permita centrar la atenci6n en

lanecesidad del paciente y su familia.

Para lograr este propdsito es necesario partir de un diagnéstico de salud, un
esmidio poblacional y del estudio sistematizado de la familia que nos forma la poblacion

para poder plantear programas, realizar estralegias y acciones anticipatorias encaminadas a
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la planificacién de los servicios que redundari en la mayor satisfaccion del usuario en la
disminucién de los costos, y en general una atencién médica de mayor calidad que permita

promover y mantener [a safud de sus familias con un ejercicio médico mds integral.
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VL- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.- Identificar las caracteristicas biosociales de las familias adscritas al
Consultorio 2 de la Clinica de Medicina Familiar “Dr. Joaguin Cénovas Puchades” de

Tepic, Nayarit.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Realizar la pirdmide poblacional por edad y sexo.

2.- Identificar las 10 causas principales de consulta de la poblacién en
estudio,

3.~ Identificar las caracteristicas de las familias en base a su estructura,

tipologia ¥ ciclo vital familiar,

18



VIL- HIPOTESIS:

No requiere hip6tesis de trabajo.
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VIIL- METODOLOGIA

A) Tipe de estudio:
- Descriptivo
- Observacional
- Transversal

- Retrospectivo parcial

B) Poblacién, lugar y tiempo:

El total de la poblacion inscrita y usuaria del Consultorio No.2 de ia Clinica de
Medicna Familiar “Joaquin Canovas Puchades del ISSSTE de Tepic, Nayarit durante el
periodo comprendide de Julio de 1997 a Junio de 1998. es de 4905 derechohabientes.

C) Tipo y tamafie de la muestra:

Para pirdmide de poblacion s¢ estedio la totalidad de Ja poblacidn inscrita hasta
el 30 de Junio de 1998, Para estudio de comunidad se obtuvo una totalidad de 1130 nicleos
familiares donde se¢ realizdé un muestreo aleatorio estratificado de 250 familias. Para

frecuencia de morbilidad aguda y cronica se estudio ¢l afio de 1998.
Para estudio familiar se realizo por muestreo aleatorio caleulado en base a:

n=N{z*

@ (N-1) + 2 (Z)

donde:
Z = nivel de confianza
N= Universo

p= Proporcion

20



q= Reciproco de P
d= ervor standar
Sustituyendo:
n=1130 ¢3.84) (50 ( 50 )
(57" (1130-1) +2 (3.84) (50)(50)
n= 10 8484000
28249 + 19 200
= 10848 000
47449
n=228
mas 10% de pérdidas
N= 100%redondeo 250

Grupo de estudio:

“a) Casos: Poblacién usuaria del Consultorio No. 2 de Ja Clinica de Medicina
Familiar “ br. .C.P:”

b) Grupo control: No existe grupo comntrol.
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D) CRITERIOS DE INCLUSION:

Para caracteristicas sociodemogrificas:

Derechohabientes (Dh) inscritos en vigencia de derecho del Consultorio No. 2

independientemente de la edad, sexo, tipo de Dh.. secretarfa y domicilio.

Para morbilidad:

Dh usuarie del Consnitorio No. 2

Que tenga expediente clinico

Que acuda a consuita durante el periodo de estudio.

Con diagnostico registrade en Informe diario de labores médicas.

Para estudio familiar:

Derechohabiente asignado al consultorio 2

Que viva en un ntcleo familiar

Que acepte voluniariamente a contestar la encuesta

Que sean mayores de edad

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Derechohabiente con registro repetido.
Derechohabiente no vigente al perfodo de estdio.
Consulta no otorgadas
Consultas subsecuentes por un mismo padecimicnio

Sin diagndstico o diagnéstico incompleto.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Encuestas incompletas

Encuestas con captura incorrecta.

22



€

FFATNOING
OavIsN0AIa O 0QaIA

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

OOVSYD YISENONT WVTHAVE
CRELLIOS ¥ VISHOISTH TYRINON “Hel 0T 94 1YHTT O VD08 NODVALS TAI DOVISE VHALINWEST
“ONVS CNIN TOULNOD TOUINGD
“IVIVHIE T0EINCO B OuLSIOm
COMTEN QAVOLELINEDY YIINSNOY “SONYS STINSIOV
- W3 /00a JA VSOV TTENINON CTYCTHNETING NIS SEINSIVS 30 ICRINOD
SYE0ID0EANL
SYALLVEINGOAC
SYOLO0TONOMINE SOONQYED
SYOrIOHV.La OAYIEIINOGD X TYNINGN | BSSIN G W < NOOWHN VORYT IC AVIENREENG SOLNSTNIDEIYS
SO SESIN 9 IA> O SVIA SQQNBVY YITISNOD
1] OALINE Xa TYHINON £1 90 >0 NOIWENG V.IN00 90 OVOTASEANT SCINAIPENEGVL T OATTOW
™ HQ
U VORI NOIINELY
QPEOLTNSNOD TN OVISIOSY TIVNINGN V1V YAOVNEISHT VEEY OEOL SN0
EYOOH A5 SNTEL
VEYNDISY HA M IMNOA GAvVLES
VINGFICY ORISIOEY TYNENON A VINGIOD OF “TITVD [yl e
RO+
i1 VIREINCOSI QIDIAYES NF} VO'I0L0 2T S HA TG
] SOUISIOAR | VALLVIIINYND SEAVELY 24D YNOSHAL SOIAVIDLIENAT
ONAEIZ0D VIDNEDIA "ALSSET
NOIOVEIGRE I CRISIDE “TYRENON TV YAVITIY IV INSAYIEEEND YIONEINRIR SYRIV.LEDES
P OAVHANL
QO VIVNOIENId 6
VITH 8
Ol
HIdvw g
EHdYES
080dsg ¥
VEOIST £ COSELNERVd O Qiveaydl 90
YVEQGVIVEVYLZ QEISIDTY HOIDVIRE ¥ CRIEE0Y
HOIVEvHE T HI FAVEY TENBACN | 80 "OIDIAYES NO ¥ OHOSED NI 30D YNOSIEY HA E GdLL
ONINENZE T YINEOIA
ONITNDSWIR T FGE OWLSIOTY “TENTNON ‘ONVIAAE YAS TV VOILLNA A0 OEINID Qxas
SONV O +
SONVY 61-51
SONV #1101
SONV 65 §
SONY ¥-1 VONLINGD VHIRI VT VIRVEDONALO0S
ONY N0 HG> SOMTAMID SONV ¢>MH¢§.Z¢8 1w<m O.F%o«.z Am JOSAG SOOI TINND SONY avad ﬁusmwﬂsg
SSRGS ] R Y THODEIND { sl ROOVDIONT | vl SUNTIVORE | e VAL PRI NOLINIIZA ) v SV DUWA | v = OEEAINOD

SHTEVIHVA U NOIDVZI'TVNOIDVIAJIO

(NOIDIGHEW HU SATAVIIVA ) AVIOTTOOTH V NOIDVINMOANT (X




¥

"QYGE 20 WOLYIN OfTH VISERIN
BTV VI IONOISTE
THavd 20D YHOSHED “TENINON "ROIYINOANE ¥ VNODE0J0uE 2nd VHOSHEd TINVIHOINT
RLHAGN A Oh
VIONHONIEHT LRSI O CRELLSY
NOTS¥RASI T YISVH OINONTELVIL TINOD VIOINE 2n0
NOISNVIXT VISEIING NOIIVINYOI 1S 5ASAA VITINVA V' VZIAVELY
CINOIBLYIN ¥ VISENGSTS TYNINON 400 v 90 SVAYER STINFETIC SV NOS TYLA 0TI
YaVEDIIMNISEa
VAVyDHEING
INES
VOVYDALNG
NOIVHOIINE
TYNOISEI0E
ETHEQ
VNISEINYD
NOIWVINI0
VISANANOD
YSNELXE
VINAENE
HYHTIEN NOIISOINOD
TN
YNYERANS YLIVEDOWEa
VOIVONY
TYNOIDIaVEL VISINONE YIEwvYd
VNIEAON OYICHIVEH ¥ YISANGSRE TYNBYON VAR ¥ NVOLIINIGE 200 SYOLISHIOVIVD | MYITOAVS VIDOTIOAL
JIEES
W€ vavaTvmd
TASE | SOMENIN SORIYIVE CINEINGD AVCIALLDY VT HOd ¥OVIVEVAL T2 BHIEd
INS § N /W E05ad VAILVIIINVID OO ST HOK VOIRONGOT NOIOWIEINANTE CravIvE
€+
St EISENONT
(A} ¥TI0 GINTNON FIMLLNOD VIV OWCO
g ¥ SOATA SO | | VAILYILINYAD | NOINA S SINVENG SOMOVN SOITH 30 avaiINv SOIH 70 OWaAN
VISENING "SEOMANQD SOTHAONO
YAVZITVEY AVAIALLDY ¥ yisandsst TVRINON VY3 VNSINESEA 30D OIVEVEE O QYAIALLDY NGIOVANJ0
FIOLNDD VEITI VI VISVH
“SONV NS O SOGTWND SOV VATEVATINVAD OQINSINIDYN 1 JOSCE SOOITINAD SONY avad
e iy
SONY §2- 51
SONY S1-01 VISIARHINT ¥T1Hd
SONV 6§ VOMEINGD § “VHIEE VT VISVH VIZdvd OROD MO N8 3a8EE “NOIND
SONVY § ga> SONV | VALLYILINWAY SOURMNISNVEL SONY. V1 EG NOIVIRG.




F) METODO DE CAPTACION DE LA INFORMACION:

El estudio se realizo er 3 fases: Previa solicitud y autorizacién de los directivos
de la Unidad Médica se realizo la revision de Expedientes Clinicos , Hojas del Informe
Diario de Labores del Médico formato SM-10-1 y tarjetas de Adscripcién y Vigencias de

derechos Se  informd la importancia del estudio.

Primera fase: A través de revision directa de tarjetas de registro de vigencia de
Derechos de la Clinica de Medicina Familiar “1:C:P:” se obtuvo informacién sobre las
caracteristicas sociodemogrificas de la poblacién derechohabiente inscrita basta Junio de

1998. capturando dicha Informacién en Base de Datos para su posterior estadistica.

Segunda fase: Se reviso ¢l total de informe diario de labores del Médico del afie
de 1998, para conocer los motivos de consulta mas frecuente de la poblacién
derechohabiente usuaria, codificando la informacion de acuerdo a la CIE, OMS vy a

Propramas Institucionales de Salud para su captura en base de datos.

Tercera fase: Se seleccioné una muestra en forma aleatoria estratificada de
familias a las cuales, previa aceptacion voluntaria de participar en el estudio, se aplicé una
encuesta de estudio familiar en forma directa por el investigador y 1a informacién se capfuré
también en una base de datos.

Para ef analisis de resultados se utifizd estadistica descriptiva y se presentaron a

través de cuadros y gréficos.
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G) CONSIDERACIONES ETICAS:

La investigacién médica en los seres humanos ha aportado conocimientos que
han contribuido a ia prevenci6n, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades o al
menos , a la Himitacién de su propagacion.

Todos los investigadores deben tener presentes los principios internacionales de
ética que se han expedido para servir de guia en la solucién de los problemas éticos que
pueden surgir durante Ia prictica de la Investigacion que involucra seres humanos.

Los documentos que mas ban contribuido a delinear los principios de ética,
vigentes para la Investigacién medica en seres humanos son, la declaracién de Helsinki de
Ja organizacién mundial de la salud y las internacionales para la investigacion biomédica
en seres Homanos.

En la Declaracion de Helsinky se afirma que en la investigacién médica con seres
humanos fos intereses de la ciencia y la Sociedad no pueden anteponerse al bienestar del
individuo,

De acuerdo a la Ley General de Salud , en materia de Investigacién el desarrollo
de la Investigacion debe atender aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de
lz persona sujeta investigacién. Titulo sexto.- De fa Ejecucion de la Investigacién en las
Instituciones de atencién a la salud. Articulo 113.- Menciona que la conduccién de la
Investigaci6n estard a cargo de un investigador principal, quien debers ser un profesional de
la satud y tener la formacién académica y experiencia adecuada para la direccion del trabajo
a realizar, ademés de ser miembro de iz institucidn de atencidn a la salud y contar con Ia
autorizacidn del jefe responsable de adscripeidn.

Titulo segundo.-De los aspectos éticos de la Investigacidn en seres humanos.-
Capitulo L- Art. 13 en toda Investigacion en la que ¢ ser humano sea sujeto de estudio,
deberdn prevalecer el criterio al respeto de su dignidad y la proteccidén de sus derechos y
dignidad.

Los Informes y resultados del presente estudios se realizaron cen el
consentimiento del entrevistado, manejados confidencialmente y no representando riesgos

para la salud
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IX.- RESULTADOS

DESCRIPCION DE RESULTADOS:

Se obtuvo un total de 4905 registros asignados al consultorio No. 2.

L.a composicion por edad y sexo de esta poblacion  tuvo una distribucidn de 2672
(54,47%) mujeres y 2233 (45,52% ) hombres, Tabla 1

La poblacion con mayor rango se encuentra entre los grupos de edad de 20-44
afios con 709 hombres v 1018 mujeres. seguido del grupo entre los 5 v 14 afios.74
hombres v 373 mujeres ( Grafica 1)

La distribucién  por tipo de derechohabiencia y sexo adscritos al consultorio No. 2 se
observé lo siguiente: un total de 318  trabajadores, de estos eorrespondieron 178 hombres
y 140 mujeres. Los beneficiarios representan la mayor proporcion de Ia poblacién con uno
total de 4473, representando el sexo femenino el grupo méas numero con 2495 y el

masculino con 1987. El grupo de pensionados compuesto por 114 derechohabientes.

(grafica 2)

La poblacion en las diferentes colonias que conforman la derechohabiencia  del
consuitorio No. 2 se distribuye en la siguiente forma, como puede observarse en la
(Gréfica 3).

Colonia 2 de agosto con una total de la poblacién de 1046, seguida de Col
Chapultepec aprox.765, ILomas de la Cruz con 731, agrupindose el resto de colonias en
otros con un total de 1581. Esto debido que el ndmero de colonjas de este consultorio

fueron de 22 toméndose en cuenta las mas predominantes.

27



La Distribucién de la poblacién agrupadas en las diferentes Secretarias
correspondié en mayor proporcion a empleados de Gobierno , magisterio ¥ pensionados con
un total de 2055 beneficiarios, seguidos por servicio de educacion Pablica en el Estado con
1426, ISSSTE con 215,8SA. con 185 , ¥ otros con un total de 644, (gréficad)

Los principales motivos de consulta externa durante 1998 se codificaron acuerdo
a la CIE OMSS aporiando un total de 3,364 registro. Los diagndsticos més frecuentemente
reportados fueron los siguientes: Faringitis Aguda con 24.67%, seguidas Rinofaringitis
14.09% Parasitosis Intestinal con un 13.26% (Gréfica 5)

En la distribucion porcentual por grupos de edad de estos padecimientos se
observa lo siguiente 20 a 44 afios con un 41.20% seguidas del grupo de edad de 15-19 afios
con un 14.86% con una disminucidn importante de los menores de un afio con solo 3.33%.
(Grafica 6)

En relacion a Enfermedades Crdnicas Degenerativas codificadas de acuerdo a
CIE OMS se generaron un tofal de 2,032 consultas con un predominio de 1a Hipertension
Arterial 28.84% sepuidas Diabetes Mellitus 25.49% Otros trastornos de la mama 14.37%
(Grafica 7)

La distribucién porcential por grupos de edad en los padecimientos crénicos
degenerativas nos marca una tendencia desde los 20-44 afies con 27.85% con un
incremento notable en el grupo de 45-64 afios de edad 43.11% con un 27.17% en &f grupo
de mayor edad. (Grafica 8)

Pentro de los motivos de consulta en los que acudieron pacientes de conirol sanos
fueron en supervisién de embarazo 329 mujeres, en el grupo de edad 15-19 afios 3.64% de

20-44 (94.83%) , de 45-64 afios(1.53%). (Cuadro 2)

Control de nifto sano fire Hevado en 36 nifios (76%) en el grupo menor de un afio,
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Se detectaron 1130 familias y se [e aplico el Test denominado
“Identificacién Familiar’a 230 familias ,que fueron seleccionadas mediante muesireo

aleatorio estos contestados por la madre en un 90% y por ¢l padre €1 10%.

Se analizo fa estructura familiar obteniendo los siguientes resultados:

El estado civil fue casados 76%, union libre 16%, madres solteras 6%, viudos 2%
los afios de unién conyugal varjan enire los 6 meses hasta los 50 afios, con un promedio de
11 a 20 afios . La edad tanto del padre como de Ia madre varian desde los 20 afios hasta los

70 aftos con un promedio de 35 para la madre y 42 para ¢l padre.

Las edades de los hijos en las familias predominé el rango entre Jos 5-14 afios con
un 54.41 %.(cuadro 3 ).en un 53.89 % de familias ¢l ndmero de hijos por familia se
observa en el (cuadro 4) siendo el promedio de hijos de 2.

El ingreso econdmico que se percibié en cstas familias: 1-2 salarios minimos
mensnales el 66%, de2-3 el 24% més de 10% 3 salarios .

El estudio de Tipologia Familiar muestra las siguientes caracteristicas:
por su desarrollo se encontraron 68% son tradicionales un 32% son modernas Por su
demografia el 32% son urbanas y ¢] 68% son semiurbanas. Por su composicién son
familias pucleares 80%, 15% son extensas,5% son exiensas compuestas. Por su

integracién 72 % integradas, 20% semiintegradas, 8% desintegradas.

Las etapas del ciclo vital sepin Geyman se describen en (gréﬁcé 9 ) nos muestra
lo siguiente: el 74% de Ias familias se encuentran en efapa de dispersion, 17% en la etapa de
expansién, 3% fase de matrimonio, 5% en la fase de independencia y el 1% fase de retiro o
muerte.
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X- DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

La mayoria de los paises en desarrolio efectiian un censo poblacional de todo el
pais cada 10 afios aprox. La estructura segfin edad y sexo se pueden representar a través de
una pirdmide de poblacién esta es Gtll para proporcionar una cifra estimada de la poblacion
en riesgo.“V La poblacién censada en este estudio se sitfia en Ia zona conurbada al noroeste
en la ciudad de Tepic, nos refleja que existe una disiribucion con predominio de mujeres
54.47% y hombres 45.52% ,el grupo de etdreo de mayor proporcion es el 20-44 afios revela
ademds, que Ia poblacién tiene una gran proporcion en personas jévenes, que son el grupo
de mayor preductividad v de reproduccion. Seguida del grupo de edad de 5-14 afios con
una distribucién equilibrada entres hombres y mujeres para este grupo de edad ,esto
coincide con la distribucién segiim grupo etéreo, tipica de la poblacion de un pals en

desarrollo, ¥

En suma puede scfialarse dos aspectos que caracteriza a cste estudio tiene mas
poblacion femenina y hay upa mayor presencia de nifios y poblacidn adulta., esto muestra
los patrones de dependencia familiar de hijos ¢ hijas ¥ la necesidad de una mayor
participacién econ6mica, y laboral fernenina buscando consecuentemente un equilibrio

entre familias modernas y tradicionales.(!#2%

Las causas de consulta més frecuentes fueron las de tipo infeccioso,
predominande las infecciones resphratorias agudas, 38.76% seguidas de parasiiosis
intestinal (13.26%) y gastroenteritis(9.51%).De acverdo al estudio realizado y en acorde
con ia literatura las enfermedades infecciosas y parasitarias siguen siendo importantcs y su
alta persistencia en algunas regiones implica la necesidad de modificar condiciones fisicas,

sociales y culturales para eliminar los padecimientos por completo.?” En este estudio
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relacionado probablemente con el area conurbada a la que pertenece la poblacitn estudiada
que no cuenta con los servicios piiblicos en-su totalidad

~ Por otre lado y como resultado de la prolongacion de la vida, el grupo de las
enfermedades crénicas degenerativas, (propias de los paises desarrollados) ha ganado
importancia casi todas estin ligadas al aumento de la poblacion adulta y vieja. Y en su

conjunto son ya la cansa principal de muerte en México. %>

En nuestro estudio  observamos un incremento en el gripo de edad 20-44 afios
(27.85%) con aumento notable en la edad madura 45-64 afios,(43.11%) permaneciendo en

la poblacién mayor de 65 afios(21.17%) .

La Hipertension Arterial (28.84%) seguida de la Diabetes Mellitus II (25.49%)
representan en este estudio las  principales enfermedades cromicas degenerativas La
Diabetes ¢s una enfermedad que, por razones ain no esclarecidas , ha tenido un aumento

que equivale a diez veces las cifras que tenfa en 1922, segiéin reporte de literatura, ¥

Por otro jado Jos incrementos que se dan en los padecimientos de trastornos de la
mama (14.37%)y otros trastornos menopusicos (12.40%) se debe al diferimiento de
consulta de la poblacion femenina de otros consultorios a éste gue estuvo apoyado por un
ginecologo durante 6 meses por fo que se ve reflejado en el estudio el incremento de

enfermedades ginecoldgicas.

El conocer las caracteristicas biosociales de la poblacion es indispensable para el
médico familiar ya que sin conocer su estructura no se puede investigar las relaciones del
grupo familiar y seremos incapaces de entender la salud de la familia y de cada uno de sus

miembros. %9
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Este estudio nos demuestra de manera adecuada las caracteristicas de la poblacién
estudiada en cuanto a los afios de unién conyugal predomind el de 11 a 20 afios. Respecio a
fa edad de los padres el promedio oscilo para la madre 35 afios y el padre 42. Estos

resultados son similares en cuanto al grupo de edad obtenido en el censo de 1990 U8

E} estado civil es una de las variasbles fundamentales para conocer y explicar la
composicion y estructura interna de las familias. La tendencia crecienic de madres
solteras(16%) se asocia a mdltiples factores entre estos a contraer matrimonio a menor edad,
el incrementos de la fecundidad en adolescentes, la menor tendencia a segundas nupcias, la

poligamia, Ia irresponsabilidad masculina etc,(%*?

‘ En relacién a edades de los hijos y al néimero total de hijos por familia se nos
habla de uvna poblacion joven gue se encuentra en plena adolescencia que se va reflejar en
una eiapa del ciclo vital en la Fase de dispersién . Se representa ademds que el promedio de
hijos por familia en el estudio es 2. Esto coincide con la literatura segln censo pobiacional

de 1990 en hogares nucleares, v los no nucleares con un promedio menor, (1829

Ia etapa del ciclo vital predominante en los hogares estudiados segin la
clasificacién de Geyman hace prevalecer los periodos iniciales que viven la mayorfa de las
familias; la ctapa de expansion (17%) y la etapa de dispersién{74%), esto representa gue
las famgilias nucleares se componen con pocos miembros, ¥y que estos van para el camine
de la préxima independencia de los hijos mayores ,que ya se encuentran en plena
adolescencia apegéndose ademds con ofros factores econdmicos, sociales y culturales..

Evidentemente hay diferentes expectativas, necesidades, crisis y fenémenos
psicosociales en cada una de estas etapas que dependerd del ciclo vital que se vaya

cumpliendo.
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El estudio del ciclo de la vida familiar, permite al médico analizar genéricamente
[a historia natural de una familia, desde su formacion hasta su disolucién, puede estar en
posibilidades de prever una serie de fendmenos que afectan en una u otra forma a la salud

familiar.

La poblacién objeio de estudio presenta variaciones en su composicion,
caracteristica — sociodemograficas v de morbilidad. Esto es debido a los ingresos y egresos
_ de nicleos familiares, incremento en Ja edad en su poblacidn, a las variaciones que sufre el
ciclo vital familiar, en cada una de sus etapas, [as modificaciones en su estructura y/o en su
funcion, el efecto de las enfermedades y complicaciones, asi como las acciones de medicina
preventiva y curativas que realiza ¢l médico. Esto tiene como consecuencia la necesidad de
actualizar los datos correspondientes en forma anuai, para identificar el comportamiento
dindmico de las variables sociedemogréficas y de morbilidad. y evaluar Ias actividades de
atencidn medica tanto preventiva y curativa. siempre coniemplado el mejoramiento de la

salud.
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XL-CONCLUSIONES.

La poblacién estudiada mostrd0 més predominio en mujeres que hombres
;encontrandose estos en edad reproductiva v de produccién. Asf mismo el incremento en

grupos de edad infantil ¥ juvenil nos habla de una poblacién joven en ambos sexos.

Los procesos infecciosos y crémicos degenerativos continGan siendo los motivos
de consulta mas frecuentes encontrindose las Hipertension y DM ocupando los primeros

lugares.

Las familias estudiadas son predominanteinente nucleares, pequefias suburbanas

imegradas, tradicionales, con predominio en Jas etapas iniciales del ciclo vital .

Es necesario que el Médico Familiar trabaje con nicleo humane fijo, para que
pueda llegar a conocer todos sus caracteristicas biosociales, y se convierta en un consejero v
educador de las familias en todos los aspectos médicos, y preventivos, y asi elevar la
calidad de la atencion médica integral, dirigir con efectividad estrategias para la promocion
de la salud y prevenir dafios, dismvinuir riesgos y realizar investigaciones médicas, que nos
pueden conducir a una mejor atencién, un mejor servicio y un mejor uso de los servicios

médicos y asi la mejor utilizacion de nuestros recursos.

El estudio permitié ¢l conocimiento de las caracteristica biosociales de las familias
derechohabientes la morbilidad y estructura familiar facilitando un mejor entendimiento de
las familias que acuden a la Unidad Médica y con ello establecer una atencidn médica

integral de la poblacién en estudio.

En conclusion el modelo sistematico de Atencion Médica Familiar debe ser
prioritario para ¢l médico de primer nivel ya que constituye la base para idemtificar y
jerarquizar problemas en la poblacion, permitiendo dirigir las acciones y utilizar recursos
congruentes con las mismas, y as{ anticipar riesgos y longiudinalmente permitira la mejor

comprension y conocimiento del desarrollo familiar.
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ANEXO 1

IDENTIFICACION FAMILIAR
1.- FAMILIA, CEDULA Edo, Civil
2.- Afios de Unién Conyugal Escolaridad: (padre) {madre)
3.- Edad{Padre) {madre) Domicilio
4.- Niimero de hijos: Edad : O0-1 afios__ SexooM__ F
1-4 afios M___F
5-14 afios_ M F
15-19afios_ M F
+ 2afios_ M___F
5.-Ocupacion de los padres: (Padre) Madre
6.- Ingreso ecordémico: (mensual aproximade): Salario minimo:
Menos de 1 delal 3 o més

7.~ Tipo de familia:

a) DESARROLLO Modemna{ ) Tradicional { ) Arcaica o primitiva ( )
b) DEMOGRAFIA Urbana { ) Rural O

¢) COMPOSICION Nuclear () Extensa () Extensacompuesta ( )
d) OCUPACION Campesina{ )Obrera () Profesional ()

¢) INTEGRACION Integrada ( ) Semi-integrada ( ) Desintegrada( )

8.- Etapa del ciclo vital familiar:

I.-Matrimonio ( ) Il Expansion ( )

IEt Dispersion () IV Independencia ( ) V Retiro y muerte ( )
9.- Informante (Padre)_____ (Madre) otro mayor de edad

10.- Observaciones:
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ANEXO 2
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

“IDENTIFICACION FAMILIAR”

1.~ Familia: Denominacion de la familia por medio del primer apeliido del padre y de fa
magdre.
Cédula: Se anota clave de afiliacion al ISSSTE. con sus letras y nimeros.
Estado civil: Se anota de acuerdo al caso:
Casado, Soltero, Union libre, Divorciade, Viudo.
Domicitio: Se anota la Calle No, Colonia y Codigo Postal donde vive la familia

2.~ Afios de Unién conyugal: Anotar el nimero de afios transcurridos desde la union como
pargia.
Escolaridad: Anotar el grado de estudios cursados: Analfabeta, Primaria, Secundaria,

Medio Superior , Profesional. de ambos padres.

3.- Edad: Anotar el nfunero de afios cumplidos desde el nacimiento hasta la fecha. en ¢l

padre y madre.

4.~ Ndmero de hijos: marcar Ia cifra de hijos de acuerdo a los grupos de edad sefialados, asf

como el sexo que los identifica.

5. Qcupacidn de fos Padres: Anotar ef frabajo o actividad que desempefian ambos padres

al momento del estudio,

6.~ Ingreso Econémico: Se anotard la cantidad mensual de acuerdo al ingreso de menos de
un salario minimo, de uno o dos salarios minimos vy de 3 o mas salarios minimos. Tomando

en consideracion €] salario minimo de ia region.
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7.-Tipo de familia: Este apartado serd marcado colocando una “X” en el paréntesis

correspondiente de acuerdo a lo siguiente:

a) Desarrolle:
Moderna: 8i la madre trabaja fuera del hogar.
Tradicional: Si el padre es el dinico que trabaja.
Arcaica: Si el sostenimiento del hogar se produce exclusivamente de la tierra

que trabajan

b} Demografia:
Urbana ¢ Rural: Marcar de acuerdo a la caracteristica dada por la zona o

lugar de residencia.

¢} Composicidn:
Nuclear: Si €] hogar estd compuesto fnicamente por padres e hijos.
Extensa: Si el hogar lo comparten padres, hijos, abuelos u ofros
consanguineo
Extensa compuesta: Si el hogar ademés de lo anterior lo forman también

amigos, compadres y otros no consanguineos.

d) Ccupacidn:
Campesina: 8i hay ocupaciones agricolas o afines.
Obrera: 81 hay ocupacion en esta forma laboral.

Profesional: Si existen actividades relacionadas con alguna profesion.

¢) Integracién:
Integrada: Si los conyuges viven juntos y cumplen con sus funciones.
Semi-integrada: Si los conyuges viven juntos pero 1o cumplen

adecuadamente sus funciones.
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8.- Etapa del ciclo vital Familiar: Serd marcado el paréntesis con una”X”de acuerde con
la etapa correspondiente al momento del estudio, tomando en cuenta las siguientes

consideraciones:

1.~ Matrimenie: Se¢ jinicia con la consolidacién del vinculo matrimonial,

concIuyendo esta etapa con la llegada del primer hijo.

IL- Expansién: Si la familia se encuentra en crecimiento, debido al nacimiento de

hijos.

HI.- Dispersion: Si la familia se encoentra en etapa de que los hijos asisten a la

escuela y ninguno se encuenira trabajando.

IV.- Independencia: Cuando la pareja vive sola y los hijos han formado sus

nuevas familias.

V.- Retiro y muerte: En esta etapa existen caracteristicas como incapacidad para

laborar, desempleo, sin recursos econbmicos o residencia en asilos.

9~ Informante: En este apartado anotar Ja persona que proporcioné los datos antes

sefiatados, marcando con una “X” ya sea el padre o la madre.

10.- Observaciones: En este espacio anotar cualquier dato relacionade con la encuesta o

algunas aclaraciones sobre las variables estudiadas,

47



ANEXQ 3

TARJETA DE ADSCRIPCION
Y VIGENCIA DE DERECHOS

\ - DATOS DEL TRABAJADGR O PENSIONISTA / a/
wOMBRE - REC . [ENTYY
HERUANOEL CASTILLYO TASILY HECYo FQTLS 182300

QOMICILIO

FANDADOR AZTLAN

R

SEEE. SOLIDARIDAD

LOCALIGAD, MUMICHG ¥ ERTIAD
TEFIC NAYARIT

.

CODIGe POSTAL

CANBIGS GF CLINICA

03119 § !

i v

HISTORLY LABORAL DEL TRABAJADOR

GONSERVA GERECHOS
HASTA E{

NOMERE RF LA DEPENDENCHA ALT:EC*NLM . ;af%hfx:%u fqﬁé’f:fc.“:fm.

GUOB TERND DEL ESTADU OF HATARIT. MAS 011092 ]

P70194 i

1

1

-~

i

!

" |
e e e e e e b e 7ot 1 2 et 1 e eyt e e e _

f
{

- COMSULTORD
. , PERECHOHABIENTES I 3 i
APELLIDOS ¥ NOMBRAES PAREN. RACTAIENTO
RUBRY
TE800 o pr” ERICA DE AUTORLZACION
' FRG I HEREARDEZ IORGEHUNBEIRTO 7 W
.

HUTZ BLREARNDL L YUBELY o Uy U
RO HIREARD LS JESULTRUSIRTU 7 1Y) =7

CAMBIOE DE DOMICILIO

43

TRSIS CON
FALLA DR ODIGEN




1-01-HE
[~
i
“ [
Bl
F14
a1
st
¥l
£
E
]
[
&
g
I3
8
5
v
£
z
3
NS0, OAHO) W E ‘ )
Eunsuel v 9p oaiopy | W | em 0 Pl e s poun | e pas | oAl g wol e auepadiy BIauoN Osd
L [ * “wan
R B i ¥ GALIDNOS ovas .
N A Ox38 -

esnes OARLT Ty OININSANE 166 B:GWICN
ISBUOINEERNS EiRd
pEDILT A pEEVECY pEpUn) GUEICH pepgeoadsgy 8AR|D) B CHPEIW 8D CIBIHWDT BIDMON
SOPHE BP SROQIT 8D ONMQ DURICH!
BAPI OHNRD) GPIBMIPRS

opeIsy PP

SOPEEGEL) SO IP

ouy]| sen] =g A0S SuARG &

pepaBas ap cmmsuj

P+ OMENY

A



