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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La aphcacion del modelo sistemético de atencion médica famihar, permite
desarrollar estrategias de promocion de fa salud y prevencion ¢ la enfermedad,
realizando un uso mas eficiente de los recursos para la salud que existen en la
comunidad. Este tipo de atencidn a las familias deberia ser el nicleo de la
actividad det médico familiar dado que éste andlisis le permite desarrollar
actividades de prevencion, tratamienio y rchabilitacion en su poblacion
adscrita. (31)

Actualmente la relacion médico-paciente estd alcanzando gran imporiancia,
habiéndose mcrementado espectacularmente desde 1950 Por una parte
resalian  considerablemente, aspectos ian variados como la satisfaccién, ¢l
cumplimiento, la percepcion de la competencia profesional, la frecuencia de
problemas legales, el prondstico de la enfermedad o el estado de salud general
del enfermo. Y por otra parte la clisica relacidn médico-paciente estd
sufriendo en los dltimos afios cambios, se estd pasando de aquella postura que
consideraba al buen médico como el paternalista y autoritaric que obraba
segtin ¢l principio de la beneficencia (dando lo mejor para el paciente pero sin
contar con él).

La practica clintca es un proceso permanente de toma de decisiones
relacionado con la atencién a un paciente, la ejecucion de algunas de  éstas
tareas presenta niveles de compleyidad y distintos actores. #

En algunos casos la actividad v su conlrol se pueden realizar fAcilmente, son
circunstancias en las que no existen muchas opciones v la actividad requiere la
participacion y la decisidn exclusiva del médico
Es asi como observamos que dada la diferenciacion en subespecialidades la
fragmentacion de la profesion v el mterés por la tecnologia ha temido un efecto
grave, el deterioro de la relacion médico-paciente.

En mstituciones grandes Ia fragmentacion de la atencién y los cambios del
personal representa la antitesis de Ia medicina personal e integradora. Y aqui
surge un obstaculo mas que no ha podido ser salvado- tradicionalmente el
médico atiende solo la demanda de servicios requerida por los pacientes,
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situacién que no es posible mantener si sc pretende implantar la estrategia de
la alencién primaria a la salud, por el contrario debe tomar la iniciativa y
acudir a su comunidad a su cargo para analizar, planificar ¢ implementar
Acciones en forma conjunta con la poblacidn  Sin embargo la calidad de
cualquier servicio personal depende mucho de la competencia de quienes o
prestan y de que tengan suficiente tiempo para hacer un buen trabajo y
mantenerse al dia, ante estos hechos necesitamos un cambio como realizar una
medicina integral, modificando la estructura médica tradicional para
incorporar 10s aspectos psicosociales en la comprensién del proceso salud-
enfermedad. El médico de familia debe atender a individuos en un contexto
familiar; ya que s el seno familiar donde se encuentra un gran porcentaje de
patologias relacionadas con el subsistema conyugal, pero a la vez es donde
podemos encontrar alternativas de solucidon a las mismas. Es por eso
precisamente necesarso e indispensable que el médico familiar realice el
estudic de la familia




ESTUDIO DE LA FAMILIA

DEFINICIONES DE LA FAMILIA

Por familia se entiende la unidad biopsicosocial, integrada por un nimero
variable de personas, ligadas por vinculos de consaguinidad, matrimonio y/o
unidn estable y que conviven en un mismo hogar.

Se puede entender como unas forma de organizacién grupal mtermedia entre
la sociedad y el individuo, que ademés responde a la clase social a la que
pertenece, es decir que Ja participacién de sus miembros en el proceso
productivo responde a la forma de organizacion social (32)

La famiha es la institucion basica de la gran mayoria de las sociedades
humanas, se considera la piedra angular de la cual ¢l hombre requiere para
satisfacer sus necesidades basicas. (1)

El consenso canadiense nos dice que la familia estd compuesia por un marido
y una esposa, cont o sm hyjos, & un padre 6 madre con uno & més nifios que
viven bajo el mistno techo. (2)

El consenso norteamericano dice que la familia ¢s vn grupo de 2 6 mas
personas que viven juntas y cstdn relacionadas unas con ofras por lazos
sanguineos de matrimomio o adopcion. (2)

Grupo familiar, con un padre, una madre y sus descendientes, que viven bajo
¢l mismo techo y comparten atencion médica y ccondmica. (1)

Grupo de personas relacionadas con los deméas por lazos consanguineos ¢ de
matrimonio, las personas se reconocen entre si como parientes ¢ como aliados
6 afines y estan moralmente obligados a prestar servicios y trabajar para sus
familiares. (4)

Es un contrato emtrc dos partes, cuya consecuencia es la transmisién de
derechos debido a la causién de una nueva unidad doméstica. (4)




La ONU dice que una familia es el conjunto de miembros en el hogar,
emparentados entre si, hasta unt grado determinado por sangre, adopcidn &
matimonio (2)

Rodriguez de Zepeda dice, que la familia es el conjunto de personas que viven
bajo el mismo techo, subordinados & un superior comun, y unidos por vinculos
gue se derivan inmediatamente de la ley natural. (2)

Fernandez de Morantin dice, que 1a familia es el conjunio de ascendientes y
descendientces, colaterales y afines de un lingje. (2)

Alarcén define a 1a familia como a la gente que el sefior sustenta dentro de su
casa (2)

L familia es una asociacién que se caracteriza por una relacion sexual lo
suficientemente precisa y duradera para proveer a la procreacion v crianza de
los hijos.(1)

La familia estd compuesta por el padre. la madre, y los hijos; pero que tiene la
funcién primordial de satisfacer las necesidades individuales de los miembros
de la familia y para con la sociedad (5)

La familia es la més antigua de las instituciones sociales que sobrevivira
micniras exista nuestra especie (2)

La definic1dn més aceptable para el modelo mexicano es la canadiense,

La concepcién sistémica de la  institucion familiar la plantea como un
subsisterna social abierto, en constante interaccién con el medio natural,
cultural y social. en el que cada uno de sus integrantes interactia como
microgiupo con un entorno familiar donde exisien factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales de ala relevancia en la determinacion del estado de
salud o enfermedad. Op. Cit,




ORIGEN DE LA FAMILIA

La familia no siempre existié con las caracteristicas actuales, ya que a lo largo
de Ia historia ha sufiido una serie de modificaciones (2}

Es aqui donde encontramos diversidad de teorias, gue atn cuando las dividen
en diferentes etapas, la mayoria de estas coinciden en que 1a evolucion de la
familia surge de una forma paralcla a la evolucion de Ia humanidad (6)

Etimologicamente la fanulia proviene del latin “famulus™ que significa
sirviente o esclavo doméstico, porque en un principio la familia agrupaba al
conjunto de esclavos y criados propiedad de un solo hombre..(2)

Segin Mendizébal el origen de la familia deriva del vocablo “fames” que
significa hambre, por lo que se entiende que en castcllano  significa
hambriento.(2)

Segin Taparelli deriva del latin “fames” (hambre) quc es una de las
necesidades que resuelve esta asociacion humana.{2)

El Marqués de Morante dice que la palabra familia deriva de “famulus” que
significa siervo, que a su vez deriva de “famul” originado al 1gual de “famel”
que significa esclavo (2)

A traves de Ja historia y desde los tiempos mdés antiguos existian las familias
en fas cuales encontramos:

La consanguinea donde habia promiscurdad absoluta, los grupos conyugales
se clasificaban por generaciones; todos los abuelos y abuelas, en los limites de
la familia son maridos y mujeres entre $f, al igual que con los hijos, los padres
y las madres.(6). l.a familia consanguinea abarca a todo el grupo social, la
horda entera es la {familia. (7}

La familia “punalua” donde un grupo de hermanas camales eran mujeres
comunes de su maridos, 1os cuales son hermanos pero no se Haman como tal si
no “punalua”, que quiere decir compafiero o consocio.(6)

Continyando las etapas de la familia la “sindi4smica” donde los matrimomos
por grupos ya formaban pargjas conyugales para un tiempo més & menos
largo, donde el hombre tenia una mujer principal En esta etapa ¢l hombre
vive con una mujer, pero la poligamia y la infidelidad continta, siendo un
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derecho para los hombre, aungue por causas economicas la poligamia solo
aparece entre los sectores ricos de la poblacién; al mismo tiempo se exige la
maés estricta fidelidad en la mujer, mientras dura la vida en comin y el
adulterio se castiga cruelmente. Sin embargo el vincule conyugal se disuelve
facilmente, guedando Tos hijos al lado de la madre.(6) (7}

De la familia “sindidsmica” nace la familia monogamia, 1a cual se funda en el
predominio del hombre, su fin es procrear hijos, cuya palemnidad sea
mdiscuiible, y se exage de esa manera porque {os hijos en calidad de herederos
directos, han de entrar algun dia en posesion de los bienes de su padre.

En la monogamia aparecen los hogares individuales para cada pareja. Existe
una mayor solidez de los lazos conyugales. La monogamia es un proceso
historico; la antigua libertad relativa al comercio sexual no desaparece con el
matrimonio monogamico, s6lo se transforma en una mueva forma que,

Morgan llama heferismo, que significa el comercio sexual extraconyngal de
los hombres con los mujeres casadas, (6)(7)
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CLASIFICACION DE LA FAMILIA

El especialista en medicina familiar debe tener un conocimiento mas objetivo
de la poblacién que se encuentra bajo su cuidado, 1dentificando a las familias
y planeando estrategias de prevencién de patologias y promocién de la salud

an

Luis Lefiero en su nvestigacion de las familias en México, clasifica a las
familias desde el punto de vista sociocultural, donde considera diversos
factores estructurales fundamentales que dan origen a diversos tipos de
familia (8)

1.- Segan la cultura ¢ subcultura de las comunidades a las que pertenecen
» Familias de cultura indfgena con mayor o menor mestizaje
¢ Familias de comunidad rural fradicional
% Familias de comunidad o aglomeracion vrbana.

2.~ De acuerdo a la pertenencia socioeconomica y de clase:

% Familias de estratos marginados y subproletarios con niveles de
susbsistencia precaria totalmente.

% Familias de estratos proletarios v populares, dependientes de
actividad econdmica y con menor grado de precariedad.

% Familias de estratos medios, participantes en mayor 0 menor
medida en Ia actividad economica v que van desde el nivel de
consumo basico hasta ¢l semiestructurado

% Familias de estratos elitistas de dominio con un alto grado de
consumo y necesidades suntnarias (8)

Desde el punto de vista de su composicion se divide:
+ Familia nuclear formada por el padre, 1a madre y los hijos.
% Familia extensa; formada por padre, madre, hijos v otros miembros que
compartan lazos consanguineos, de adopcitn o de afinidad.
< Fanmlia extensa compuesta: ademas de los que incluye la extensa, se
agregan miembros sin ningtin nexo legal, como es el caso de amigos y
compadres

Desde el punto de vista de su desarrollo.
% Familia moderna- 1a caracteristica esencial consiste en que 1a madre
labora fuera del hogar, ep iguales condiciones que el padre.

DE URIGEN
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< Familia tradicional: el miembro proveedor, casi stempre esta constituido
por el padre.

< Familia arcaica ¢ primmtiva’ nos referimos en general 2 la fanulia
campesina, cuyo sostenimiento se produce exclusivamente por los
productos de la tierra que laboran,

En base a su demografia;

Familia rural: viven en un medio de poco desarrollo sociocultural,
comunidades pequefias, més en contacto con la naturaleza, y carece de los
servicios basicos de urbamzacion,

Familia arbana: viven en las ciudades con todos o la mayoria de los
servicios domésticos y sociales. (9)

Con base a su integracion;
% Familia infegrada’ en la cual los conyuges viven juntos y cumplen sus
funciones
< Famnlia semiintegrada’ en la cual los conyuges viven juntos, pero no
cumplen sus funciones
% Familia desintegrada. es aquella en la cual falta alguno de los conyuges
por muerte, divorcio, separacion ¢ abandono

Desde el punto de vista tipologico. ésta caracteristica es de acuerdo a la
profesion 4 oficio de uno 6 ambos conyuges. (2)

% Familia campesina

<+ Familia obrera

<+ Familia profesional




CICLO VITAL DE LA FAMILIA

La familia como tode grupo humano tiene su inicto, desarrollo y ocaso, a
semejanza del hombre gue es engendrado, pace, crece, se desarrolla, se
reproduce y muere, la familia sigue un patrén sumilar dentro de las diferentes
etapas que atraviesa tales como ¢l propuesto por Geyman en 1980 y ¢s ¢l que
se utihiza en México con mayor frecuencia:

#+ Etapa prenupcial: es el noviazgo y la eleccion del futuro conyuge, con
el que se va a buscar intereses, aptitudes semejantes, creencias y
culturas similarcs, para situarse como familia

% Etapa de matrimonio. se inicia con la consolidacion de la pareja,
concluyendo ésta etapa con la llegada del primer hijo.

% Etapa de expansion’ s el momento en que se incorporan nuevos
miembros a ta familia o sea Ia llegada de los hijos,

%+ Etapa de dispersion’ se caracteriza por el hecho gue todos los hijos
asisten a la escuela.

4 Etapa de independencia. no es facil precisar jos afios que transcuiren,
los hijos se van para formar nuevas familias.

% Etapa de retiro y nmerte. es la fasc final det ciclo, existe incapacidad
para laborar, puede haber desempleo y enfreniamiento con Ia muerte
del conyuge o la propia, 6 reclusion de los padres en asilos. (10)




FUNCIONES DE LA FAMILIA

Al estudiar las funciones familhares es convendente aclarar algunas
confusiones semanticas en torno a los términos de familia sana ¢ enferma y
familia normofuncional o disfuncional.

Con el térmno “salud familiar™ nos referimos al funcionamiento de la familia
como agente social primario, por lo que su buen o mal funcionamiento es un
factor dindmico que influye en la conservacion de la salud o en la aparicion de
la enfermedad. (14)

La funcionalidad familiar es producto del proposito y caracteristicas de cada
una de las familias y cursa por cuatro clapas secuenciales: proceso de
identidad, disposicién al cambio, proceso de la informacién v estructuracion
de roles

La funcionalidad familiar se modifica por diversos cvenlos que les acontecen
a las familias tales como el divorcio, la mmerte del couvoge vy la separacion
marital, que son las principales causas de crisis familiares.(12)

El analisis de la funcionalidad de 1a relacion de pareja es de trascendedal
importancia para todo el grupo familiar, s¢ sabe que gran parie de los
problemas familiares puede ser ubicados como disfunciones del subestima
conyugal. Las funciones Hevadas a cabo por la pareja deben ser claras y
gratificantes, es por ello que el médico fanuliar debe orientar a la pargja v
contar con  criterios  defimdos que permifan evaluar su grade de
disfuncionatidad sin perder de vista el marco soctal en el que se encuentran
inmersos (13)

Algunos autores coinciden en que algunas patologias orgénicas tienen como
sustrato la disfuncion familiar, como es el caso de la drogadiccion,
homosexuatidad, algunos casos de desnutricion infantil y sindrome del nifio
maltratado; algunas patologia por su trascendencia en el nicleo familiar son
devastadoras como ¢l alcoholismo. (25)

Se han concretado las funciones de la familia en. socializacién, cuidado,
afecto y estatus y nivel socioecondmico
¢ Socializacidn; consiste en transformar en un tiempo determinado, a una
persona totalmente dependiente de sus padres en un individuo
autonomo ¢ independiente
% Cuidado’ es la funcidn clave de la vida famihar, es la que propiamente
permite la preservacion de nuestra especie.
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<+ Afecto: en esia etapa se observa una especie de transaccion dentro de la
familia, en refacion con la necesidad de recibir y proporcionar amor.

% Reproduccion Ia familia es la cncargada de proveer nuevos miembros a
la sociedad

% Estatus y nivel socioeconOmico: {ransferir a los miembros de la familia
derechos. obligaciones y un nivel socioecondmico
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LA FUNCION FAMILIAR

Para realizar actividades de atencion familiar, tanto para ¢l cuidado del
paciente, como para atender a la salud familiar, se requiere la compresién de
conceptos basicos sobre estructura, cicle vital familiar, recursos y funcion
familiar; como de aquellos instrumentos que nos permitan medir v analizar
todos los factores que intervienen en el proceso de la salud y la enfermedad
del sushsistema familiar.

Estos conocimentos y actividades facilitaran el desarrollo de un enfoque
familiar, tanto para entender las causas de la enfermedad y la disfuncién,
como para realizar intervenciones de apoyo, orientacién y terapia familiar
Op.ct

Para cuantificar la funcion familiar disponemos de diversos instrumentos
utiles, encontrando que la herramienta més 1mporianie para el médico familiar
es ¢l expediente clinico familiar donde encontramos caracteristicas distintivas
de la préctica familiar. Ademas de los expedientes individuales de cada uno de
los miembros de la familia, deben existir carpetas para la familia como un
todo.(10)

En el estudio de la salud familiar, ono de Jos aspectos que interesa a la
medicina contemporédnea es s la evaluacion de la funcionalidad familiar,

Olson, a través del circunilejo de los sistemas familiar y conyugal (MCSFC),
Ha estudiado los factores que equilibran o desequilibran ala familia
anglosajona por medio de un mstrumento conocido como FACES 1 (family
adaptability and cohesién education scales). E! MCSFC facilita la
visualizacion integral de la estruclura familiar, ademds de presentar un
esquema de su funcionalidad fundamentado en tres dimensiones: cohesién,
adaptabilidad y comunicacién. Con los resultados de éste instrumento las
familias que se evaltan como balanceadas. serian lo esperado en la salud
familiar (funcionales); de manera semejante, las familias extremas estarfan en
la antesala de una probable disfuncién. (20)

El familiograma introducido como instramento de evalwacién familiar en
Meéxico por Datz en 1978, también se le conoce como pedegree, 4rbol
familiar y genograma Ackerman y otros autores recomiendan mtegrar en el
familiograma al menos {res generaciones pretéritas, al fin de mvestigar el
mayor mimero de disfunciones psicoldgicas, socfales y hereditarias, Ei
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familiograma segin Ia teoria de Bowen se constituye en una herramienta para
articular los patrones multigeneracionales

Otras “herramientas™ con las que cuenta el especialista en medicina famtliar
son:

-Unidades de Holmes para evaluar situaciones de stress familiar.

-Circulo familiar 6 magen fanuliar es un método grafico y breve para la
obtencion de datos que nos Tacilite conocer la dinamica familiar, {10)

Otra “herramienta” es el cuestionario de APGAR-FAMILIAR, desarrollado
por Smilkstein, ¢l cual es 1til para conocer la situaciéon familiar y su posible
papel en el origen de los confliclos y en su solucion, y dado su simplicidad es
posiblemente el cuestionario de eleccién con éste {in en la préictica clinica,

Existen otros cuestionarios que analizan la funcién familiar probablemente
con ung mayor validez que el apgar-familiar, pero en general suelen contener
un atimero tan elevado de ftems que los hace de dificil aplicacion en nuestras
consultas, La escala de ambiente familiar (CES) tieng 90 flems, Iz escala de
Momaster 53 ftems, una de las Hltimas versiones del FACES III, dispone de
més de 20 items, ia escala de Picss-Satterwhite con 15 items.

Smilkstein utibizd el acrénimo APGAR para recordar los cinco componentes
de la funcion famuliar: adaptabilidad (adapiability), cooperacidn
(partnestship), desarrollo (growth), afectividad (afectién} y capacidad
resolutiva (resolve) Del musmo modo, aproveché la similitad con el indice
APGAR, empleado en pediatria; no sélo en sus iniciales, sino también en el
sigmficado de las puntuaciones. (16)

El cuestionaric APGAR-F para el estudio de la percepcion de la funcién
familiar consta de cinco preguntas con tres posibles respuestas que se valorar
con el 0,1 y 2 puntos Los wmdividuos se clasifican en normofuncionales
cuando la puntuacién es de 7-10 puntos y disfuncionales de 0-6
(disfuncionales graves de 0-2 y leves de 3-6)

Dieciséis puntos gue analizaban variables tales como edad, sexo. nimero de
hermanos. lugar ocupado entre ellos, profesion, situacién laboral, econdmica,
estado civil, ntimero de hijos, nivel de instrucciOm, creencias rteligiosas,
enfermedad mental, deben estar recogidos los datos afectivos en la hisloria
clinica, motivo de consulta etapa del ciclo vital familiar v s1 eran ¢ no
hiperutitizadores.(15)

Es imprescindible que en atencién primaria se cuente con un instrumental que
permita clasificar adecuadamente la red de rclacioncs establecidas en ¢l
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entorno famihar para determinar posibles disfunciones que influyan en la
satud del individuo.

Ademas presenta una serie de venlajas como: su facil utilizacién, poco tiempo
requerido para su realizacidén, esto permite relacionar con suficiencia
problemas psicosomaticos con difusién familiar y graduar dicha disfuncion
para realizar intervenciones posteriores

Asi mismo el Apgar F ha demostrado ser un cuestionario facil de
complementar y perfectamente comprensible para los pacientes (13)
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ESTRUCTURA FAMILIAR ACTUAL EN MEXICO

De acuerdo con estudios recientes en México, 95% de las unidades domésticas
estan formadas por hogares [amiliares, el resto corresponde a la mayoria a
persona s que viven solas De los hogares familiares 68.4% son del tipo
nuclear (pareja con hijos o sin ellos), 25.1% son extensas (parcja con 0 Sm
hijos v otros parientes) v 1.1% son hogares compuestos. De aqui se desprende
que los hogares nucleares conyugales y, en mepor medida, los hogares
extensos del mismo tipo, constituyen las modalidades predominantes de la
estructura fanuliar en noestro pals

Otra conclysion consiste en que una proporcion cada vez menor de los
arreglos conyugales se ajusta al arguetipo del hombre como Gnico proveedor y
ta mujer -esposa come ama. de casa (17)

La familia en México, donde podemos referirnos a la familia rural, a la familia
urbana y dentro de esta ultima a Ia de la clase baja, clase media o clase
acomodada. Cada uno de los tipos de 1a familia muestra caracteristicas muy
pecuhares (18)

La familia rural. -posee la familia campesina una fuerte cohesién interna, asi
como un gran namero de miembros, 9 o 10 en promedio, regida generalmente
por un gobierno patriarcal que a partir de Ia revolucion de 1910 ha resentido
bruscos cambios en su organizacion-

El nifio campesmo desde muy temprana edad es Hlamado a colaborar en la
siembra vy la cosccha, junto con los demés familiares, por io que se desarrolla
mas ¢l sentido de responsabilidad y adustez , el cardcter poco alegre, reforzado
con la herencia de la vision indigena de recelo o reserva hacia el “vencedor” o
“ladino”. Por ello no asiste a la escuela, no se capacita ni adquiere Ia
posibilidad de romper el atraso rural, a lo mds que aspira es a emigrar. La
miseria de los hogares rurales provoca el fendmeno de la emigracion y la
desorganizacion famibar, los jdvenes se van de braceros o se van a las
ciudades, donde debido a su escasa calificacién técnica serén stper-explotados
y engrosaran las filas de los desclasados Entre las muchachas del campo que
ilegan a la ciudad, son muchas absorbidas por la prostitucion (7)

La familia campesina no siente la muerte como final trigico, smo como el
paso a una existencia mejor, a la “verdadera”. por eso los velorios son
lugares de plética, dec algarabia, de brindis por cl difunto. La miscria que a
menudo se ensefiorea en ¢l medio rural obliga a sus moradores a considerar la
mortalidad infantil como un mal necesario y de jObilo; al entierro de
“angelitos™ va el vecindario entero, quien ve en la muerte una solucién al

drama del medio rural mexicano.(19)
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La familia wbana comprende a la familia pobre (obreros, ariesanos,
comerciantes en pequefio, etc ) localizados por lo regular en las zonas més
alejadas del centro de la cindad 6 en las zonas menos wbanizadas o
decadentes de la misma, es 1a mas numerocsa de cualquiera de las otras y por lo
regular estd basada en la unién libre de un hombre con una mujer que
conviven un tiempo mas o menos largo, que se desintegra por la separacion de
éstos sin mayores formalidades dando lugar por una y otra parte a nuevas
uniones. En tales familias, si el hombre mantiene o ayuda a la manutencién de
las esposas y los hijos, lo hace s6lo mientras dura la unidn, una vez separados
se olvida por completo de sus obligaciones paternales; en resumen, carece de
estabilidad, mientras dura la unién, el hombre es la principal autoridad en el
hogar, las llamadas casas de vecindad en las que se hacinan propuscuamente
numerosas familias proletanias y de clase media infenor, son incubadoras de
dehitos. (M

En el punto opuesto de la escala social se encuentra la familia burguesa, en
ella y por lo general, la relacién prematrimonial esta basada en el interés
econdmico, 1mds que en un buen entendimiento; tanto el hombre como la
mujer ven en el matrimomo un negocio, se busca el mejoramiento o la
estabilidad econénuca, los hijos son um accidente, no deben obstruwr ni
entorpecer 1as funciones sociales de los padres y por eso se les pone en manos
de los sirvientes (7)

Para la sociedad capitalista, ésta ha modelado Ja familia monogémica bajo el
impacte no solo de la propiedad privada, sino de las condiciones del trabgjo, la
vida urbana, 1a cultura del éxito y los derechos individuales.

La familia tradicional generalmente es de tipo extenso, es decir en la “casa
grande” viven los hijos v sus familiares; en ¢l puebio ¢l trabajo se realiza en la
nlisma casa.

La familia moderna de las sociedades mdustriales y urbanas son por lo general
nuclearcs; cada familia tiene vn hogar propio o privado y al vivir en la ciudad,
necesariamente el trabajo se hace fuera de casa, los hijos se crian fuera de ésta
{guarderias) La familia moderna es sin embargo muy mestable como la de
Estados Unidos, ha aumentado el nimero de parejas que viven en union libre,
(3)

La Tamilia cs Ia unidad social basica; ya que la estabilidad de la familia se
encuentra copstantemente amenazada por fuerzas sociales cambiantes, sin
embargo es cierto que una mayoria (80% en Canadéd y un 75% en Estados
Unidos) vive en unidades familiares y que la mayoria de las personas esperan
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que 1a familia continde siendo la unidad basica. Las elevadas tasas de divorcio
son contrarrestadas por elevadas tasas de nuevos matrimonios entre los
divorciados; lo cual sugiere que, mncluso aguellos cuyos matrimonios han
fallado, consideran aconsejable la institucion matrimonial. (22)
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MODELQ SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA
FAMILIAR

Desde su aparicion en México, Ja medicina familiar, se ha practicado
conforme esquemas que s1 bien han fepido un sustento médico con el
proposito de atender las necesidades de salud de las familias, no han contado
con una base ledrica respaldada por las evidencias cientificas que permitan
esclarecer el conociento de los grupos familiares asignados al cuidado de un
médico. Esto ha dado como resultado la limitacion de la practica de ias tres
acciones que fundamentan el ejercicio profesional de 1a medicing familiar las
cuales som

- estudio de la famiha

- continuidad de la atencién

- gccién anticipadora

Ejecutando actividades que no permiten distinguir con claridad ef desempefio
profesional que debe realizar e médico familiar, con la consecuente
insatisfaccion tanto del usuario como del propio médico, puesto que su
ejercicio clinico es episédico, curativo y con licitantes en la capacidad
resolutiva y del seguimiento.

La identificacion puntual de la esencia de la medicina familiar expresada en
los tres eies que la sustentan, conduce a la necesidad de definir una
metodologia que facilite 1a practica a un nivel operativo de las habilidades y
conocimientos que el médico familiar tiene como propios y exclusivos.

MOSAMEF (MODELO SISTEMATICO DE ATENCION EN MEDICINA
FAMILIAR) éste modelo ha sido el producto del andlisis de un grupo de
profesores de la especialidad que, con renovado interés han elaborado una
estrategia para iniciar acciones gue definan con claridad el trabajo médico
familiar v que favorezca un conocimiento 16gico, analitico v critico de las
familias, lo cual redundard en un adecuado estudio de las caracteristicas de la
poblacién a su cuidado, definiendo los campos de accidn propios de la
medicina familiar v fundamentando el desarrollo de lineas de investigacion en
¢ésta disciplina. (26)

El modelo sistemético de atencién medica familiar, se {rata de implementar
en nuestro pais, pretendiendo que los médicos de atencidn primaria a la salud,
sean profesionailes en las enfermedades més frecuentes gue ocurren su
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poblacion derechohabiente, comprometiéndose a atender a su poblacidn en
riesgo, implantando la prevencion.(24)

La atencion primaria a la salud es la estrategia mas viable para elevar el nivel
de salud de la poblacién en los paises con condiciones econdmicas precarias
(27)

La medicina familiar ¢s la parte de la atencidn meédica prestada por un
profesional del campo de la medicina que asume una ampha y continua
responsabilidad por ¢l paciente y su familia, independieniemente de 1a edad.
Esio no quicre decir que la atencién médica personal de toda la familia deba
ser prestada necesariamente en una clinica o hospital; algunos autores refieren
que el ingrediente esencial de la atencion médica de la familia es la atencion
personal dada por el mismo médico en el hogar, la clinica o €l hospital (28)

La implementacién de la atencion primaria 2 la salud, leva implicita 1a labor
del médico, sobre todo del médico farniliar, en la comunidad. Y esta labor
requiere hacer énfasis en diversas actividades que no son propiamente las
aprendidas en la escuela de medicina, y en ocasiones mi durante el curso de la
especializacion.(27)

Aqui surge un obstaculo mas gue no ha podido ser salvado, tradicionalmente
el médico atiende solo la demanda de servicios formulada por un paciente,
situacion que no es posible mantener, st se pretende implementar la estrategia
de la atencién primaria a la salud, por ¢l contrario; debe tomar la iniciativa y
acudir a la comunidad a su cargo para analizar, planificar e implementar
accrones en Torma conjunta con fa poblacion, (29)

Es un hecho universalmente reconocido que la practica de la medicina, da
hugar al establecimienio de una relacion peculiar entre el médico y el paciente.
Actualmente la medicina moderna marcha inexorablemente a la tecnificacion,
la especializacion y la institucionalizacién cada vez mayores, son tres
procesos ineludibles, pues son producto de la evolucion de la ciencia vy la
sociedad Una vez més, cada wno de ellos, ha trafdo consigo un caudal de
problemas, entre los cuales destacan la mala relacidn médico-paciente,
convertidos el primero en técnico y buréerata y e segundo en un objeto y un
nimero.

Quiza el desafio miximo de la medicina contempordnes, simultaneamente
dotada de poderio y perplejrdad, consiste en la solucién mteligente, humana,
¢tica y benevolente de ésta contradiceidn. (30)
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MORBILIDAD

De acuerdo a los boletines proporcionadoes por INEGI, del SECTOR SALUD
mcluyendo ala SECRETARIA DE SALUD, INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y AL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL
SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DEI ESTADO, en ¢l concepto de
estadisticas continuas demograficas y sociales en la que difunden datos mas
recientes de estadistica de morbilidad, nos menciona gue es una herramienta
de divulgacion de utilidad para el pablico en general v en las que nos dan a
conocer como fuente de informacion.

Se verifica que los padecrmuentos més frecuentes a mvel nacional som:

1. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
2. INFECCIONES INTESTINALES

3. AMIBIASIS INTESTINAL

4. OTRAS HELMINTIASIS

5. OTITIS MEDIA AGUDA

6. ASCARIASIS

7. HIPERTENSION ARTERIAL

8. CANDIDIASIS UROGENITAL

9. DIABETES MELLITUS

10.VARICELA

Los padecimientos més frecuentes en el Estado son'

1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
2 ENFERMEDADES DIARRERICAS AGUDAS
3. PARASITOSIS

4. CARIES DENTAL )

5. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
6. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

7. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

8 CONIUNTIVITIS

9
1

n
5,
4

VARICELA
0.NEUMONTA Y BRONCONEUMONIA "E’Eﬁ 1 @N
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Los padecimientos mdas frecuentes ¢n Ja Clinica son
1. FARINGITIS
2. HIPERTENSION ARTERIAL
3. RINOFARINGITIS
4. COLITIS, ENTERITIS Y GASTROENTERITIS
5. EMBARAZO
6. DIABETES
7. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
8. AMIGDALITIS
9. ESGUINCES Y FRACTURAS
10.CONJUNTIVITIS.
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'MORBILIDAD NACIONAL
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MORBILIDAD

Infecciones de respiratorias agudas A 28776809
inf Intestinales otros organismos v mal def B 4803141
Amibiasis intestinal C 1430004
Ofras helimntlasis D 732450
Otitts media aguda E 504337
Ascanasts F 413067
hipertension arterial G 400678
candidiasis urogental H 288668
{rabetes melitus | 281458
vVancela J 279363
Fuente: Direccion general de epidemiologia S S.A (18)
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18 PADECHVIENTOS MAS FRECUENTES REGISTRADOS EN EL ESTADO DE
HIDALGO, EN EL ARO 2000

NEUMONIA Y BRONCONEUMONIA | 5802
VARICELA (6352

CONJUNTIVITIS | e447

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA I'H a3

INFECCION DE VIAS URINARIAS | 28178

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL a Ej’ 68 ;
8

CARIES DENTAL ] 33861

PARASITOSIS [ri] 65824

i
: |
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS |4 87139 1

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

0 1E+ 2E+ 3E+ 4E+ SE+ 65+ 7TE+ 8B+ 0B+
05 05 05 05 05 05 056 05 05

PADECIMIENTOS INo. DE CASOS ||

IINFECCIONES RESPIRATORIAS A

773122

ENFERMEDADES DIARREICAS A
[PARASITOSIS

65830

87139

[CARIES DENTAL 33861 T o 0 oy
INFECCIONES DE TRANSMISION § 28705 ik GUH {
INFECCION DE VIAS URINARIAS 281790 | WATT 4 DR i
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEN 7193 Al 4 D {F G iN g

%CONJUNTIV!TIS 6447
VARICELA 65352
INEUMONIA Y BRONCONEUMONIA 5802
TOTAL I 1042630] FUENTE INEGI
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El médico especialista en medicina de familia y comunitaria asume como
objetivos basicos de su actividad, la atencién individual, integral e integrada. y
la comunitaria, con un enfoque de prevencidn y de promocion a la salud.(32)

En los paises desarrollados donde los programas de medicina familiar tienen
plena vigencia, se reconoce el primer nivel de atencién como el marco ideal
para impulsar y desarrollar programas de actividades de promocion de la
salud, preventivas y terapéuticas.

Actualmente ante la gran exigencia por parte de nuestros pacienies es un reto
para los meédicos otorgar una medicina con calidad y calidez, va que la
demanda de los servicios va en crecimiento, es conveniente ver al paciente no
en forma individual sino como una familia en la que se pueden encontrar un
sinniimero de patologfas siendo obligatorio encontrar solucién a las mismas.

Es por ello que se deben llevar a cabo acciones que eleven la calidad de vida
de nuestros derechohabientes

Por lo tanto surge la siguiente pregunta.

(Cudles son las principales causas de morbilidad y las caracteristicas bio-
sociales, de las familias usuarias adscritas al consultorio nimero dos de la
Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE en Tulancingo, Hidalgo, en el
periodo comprendido del 1°. de enero al 30 de diciembre del dos mil?.
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JUSTIFICACION

Actualmente la practica medica ha sufiido modificaciones que mfluyen en la
atencion a los pacientes, estas modificaciones se deben a la sofisticacion, la
nueva era fecnologica, la fragmentacién cn  especialidades vy
subespeciabdades, que ha llevado que se atiendan a los pacientes como
mdividuos, incluso como Organos que pertenecen a un cuerpe humano, por
ejemplo el nefrélogo atiende “rifiones™, el cardidlogo el “corazén”, etc. Lo que
traduce que se da importancia en una forma exclusiva a la parte fisica del
hombre, olviddndonos de atender con igual importancia el mundo afectivo y
mental del ser humano, lo que no permite comsiderarlo vun todo como tal.
Otvidandonos que el paciente perlenece a una institucién llamada familia, es
aqui que ésta con frecuencia se transforma en ¢l ceniro del manejo de
problemas de salud, que fueron inicialmente el resultado de su propio mal
funcionamienio

Por lo tanto es funciéon del médico famibar orientar su atencidn en forma
integral a la familia, considerar todos los aspectos de la misma.

En base a lo anterior consideramos que conociendo mejor a nuestro paciente y
su entorno familiar, podremos identificar mejor, cualquier desajuste en un
mivel temprano, cuando atn no repercuta de una manera importante en su
salud; asi mismo estaremos en condiciones de reconocer factores de riesgo,
causas que motiven el origen de algunas enfermedades, y a la vez que
estaremos realizando una practica médica mds integral y humana. Esto
afortunadamente es posible desde el momento en que contamos con una
poblacién adscrita fija, la cudl tiene un expediente clinico actualizado, ademas
de tener la mtencion de tener en forma mfegral a nuestros pacientes, a la vez
que obtendremos 1a vision del micro ambiente famihiar

Esto es posible, ya que se cuenta con los recursos humanos y materiales, y
existe la disposicion y deseos de lograrlo, para poder ofrecer una mejor
calidad de vida a nuestros pacientes y sus familias.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer cudles son las caracteristicas biosociales, asi como las principales
causas de consuita de las comunidades que acuden al consultorio néimero 2 de
la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE de Tulancingo. Hidalgo, en el
periodo comprendido del 1° de Enero al 30 de Diciembre del 2000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1~% Determmar la piramide poblacion del consultorto dos de la umdad
de Medicina Familiar de Tulancimgo, Hidalgo.

2 % Identificar las caracteristicas de la fanulia con respecto a.

estado civil

afios de umon conyugal
edad del padre

edad de 1a madre

nimero de hijos

ttpo de familia

mgresos mensuales
ocupacion de los padres
etapa det ciclo vital fanmliar

000 0oCC0o00

3. Conocer las diez principales causas de morbilidad de la poblacion
en estudio.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio se realiza en el drea socio-médica y es de tipo
observacional, retrospectivo parcial, descriptivo y transversal

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
La poblacion adscrita al consultorio dos de la unidad de medicina

familiar de Tulancingo, Hidalgo; en un periodo comprendido de enero
a diciembre det 2000

TIPOY TAMANO DE LA MUESTRA
El tipo de la muestra es no aleatoria por cuotas, de un total de 1302
familias se obtuvo una muestra de 130 que representan ef 10% de 1a
poblacitn del consultorio dos,

CRITERIOS DE SELECCION
a, Criterios de inclusion

~famalias de 1a unidad adscritas al consnltorio mimero dos de la
clinica de la Umidad de Medicina Familiar de Tulancmgo,

Hidalgo.
-de ambos s€x08
-jefe de familia 6 esposa
-aceptacion a la participacion en la encuesta
-diagndstico de certeza y legible en 1a hoja de registro diario.

b. Criterios de exclusion

NEDMO A V1TV
NOD SIS4L

-pacientes que no aceptaron participar en el estudio
-pacientes no adscritas al consultorio

-pacientes sin registro en vigencia de derechos
-pacientes que pertenezcan a la misma familia

pN)
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¢, Criterios de eliminacidn

-cambio de residencia
-diagnoéstico no legible
-diagndstico de probabilidad
-diagndstico en estudio




VARIABLES DE MEDICION

PARA EL PRESENTE TRABAJO SE UTILIZARON LAS

SIGUIENTES VARIABLES DE MEDICION

VARIABLE TIPO ESCALADE
MEDICION

1.~ Estado civil Cualitativa Nominal
2.-Afios de unidn Cuantitativa Discontinua
conyugal
3.~Edad Cuantitativa Discontinua
4.-Sexo Cualitativa Nominal
5.-escolaridad Cuantitativa Discontinua
6.-No. De hijos Cuantitativa Discontinua
7.-Tipo de familia Cualitativa Nominal
8.-Ingresos mensuales Cuantitativa Discontinua
9.-Ocupacion de los Cualitativa Nominal
padres
10.-Etapas del ciclo vital Cualitativa Discontinua

SIS CON_
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METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Para captar la mformacion se reahizé una solicitud a los dwrectivos de Ia
unidad de Medicina Familiar de Tulancingo, Hidalgo, para poder acudir al
area de vigencia de derechos y Archivo Clinico, para revisar los expedientes
y verificar que estén ordenados por grupos familiares Se reahza la
pirdmide de poblacion de la unidad v del consultorio dos de la misma

En ¢l consultorio el investigador aplicod una encuesta al jefe de faismlhiz o a la
esposa, que es la recoleccion de datos (amexo nfimero 1), donde se
contemplan las variantes a investigar la cual fue contestada en prescncia del
propio médico responsable del estudio, en base a las preguntas formuladas,
durante las consultas otorgadas a las mismos en el periodo comprendido de
enero a diciembre dei 2000.

Se acude al departamento de estadistica en busca de la hoja de informe diario
del médico (SM1-10) de enero a diciembre del afio 2000, se realiza una
recopilacion de datos en base a la hoja tabular previamente realizada con la
técmoea de paloteo; se procede por medio de promedios y porcentajes a
elaborar las graficas y cuadros correspondientes, para terminar con las
conclusiones y propuesta de solucién
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CONSIDERACIONES ETICAS

Como lo dice la declaracion de Helsinki, 1a mision del médico es
velar por la salud de 1a humanidad. Sus conocimientos y su con
ciencia deben dedicarse a la realizacion de ésta mision.

El médico debe actuar solamente en interés del paciente al
proporcionar atencién meédica que pueda tener el efecto sobre aquél.
En virtud de que el presente estudio es de cardcter puramente
observacional, no pone en peligro la integridad fisica, ni mental

de los individuos
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RESULTADOS

Al realizar el censo de poblacion derechohabrente de el consultorio dos de la
Umidad de Medicina Familiar de Tulancingo, Hidalgo, detectamos que existe
una poblacion de 3640 habitantes, de los coales 1528 son del sexo masculine
equivalentes al 42% de la poblacion total, en tanto que en el sexo femenino
son 2012 que corresponde al 68%. También observamos que fa mayor
poblacién en el grupo etareo del sexo masculino esta entre €l grupo de 20 3 30
afios con un total de 836 habitantes (23%). v para el femenmo es de los 25 a
39 afios de edad con un total de 1320 (28%).

Por el contrario los grupos de menor ndiimero de derechohabientes son en el
sexo masculino de los 51 a 60 afios y mas , son 59 {3%) y en el femenino son
75 (5%) (ver pirdmides y cuadros correspondientes a grafica 1)

Existen un total de 1300 familias adscritas al consuliorio dos de dicha umidad

RESULTADOS DEL ESTUDIO BIOSOCIAL DE LAS FAMILIAS
ADSCRITAS AL CONSULTORIO DOS DE LA CLINICA DE
MEDICINA FAMILIAR DE TULANCINGO, HIDALGO

Se realizan encuestas en 130 familias que cubren el 10 % de Ia poblacion
a estudiar.

1 - En relacion al estado ¢ivil de los padres, Ia mayoria estan unidos en
matrimonio 35 (42 3%), drvorciados 24 (18.4%), solteros 18 (13 8%),
unién libre 14 (10 7%), separados 11 (8 4%) y viudos 8 (6.1%).

Ver grafica 2

2.~ Al valorar los afios de union conyugal se percibe que de los 11 alos 15
son 28 (21.5%), de 16 220 son 22 {16.9%), de 6 a 10 son 18 (13.8%), de
26 a30 son 17 (13%), de a5 son 16(123%)de 21 a25 son 13 (10%), de
36 a 40 afios son 5 (3.8%), de 31 235 yde 4] a45 son4 (3%), de 46 2 50
son 2(1.5%),de 51 a 55 es1 (0.76%). Ver grifica 3.

3.- Edad de los Padres, se enconird que la mas frecuente estd entre los 41 y

45 son 26 (20%), de los 36 240 son 23 (17.3%), de los 26 a los 30 son
16 (12.3%), de 46 a 50 y de los51 a 55 son 14 (10.7%), respectivamente;
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de 21a25sonll(8.4%), delos 31 a 35 son 10 (7.6%) vy de 61 a 65 son
6 (4.6%) Ver grafica 4

4 - Edad de la madre de 1os 36 a los 40 son 30 (23%), de 41 a 45 son 19
(14.6%), de 26 a 30 son 17 (13%), de 21 a 25 son 12 (9.2%), 31 a 35 son
11{84%), ded6a50yde51as5sonll(76%),dc56a60s0n9
(6.9%), de 66 a 70 son 4 (3%), de 76 a 80 son 3 (2 3%), de 81 a 85 son 2
{15%), yde 61 a65es1{0.78%) Ver grafica 5.

5 - Jefe de familia, por 1o general es del sexo masculino ocupando el 75%
el 25% el sexo femenino.

6~ La escolaridad de los padres, se evalia profesionistas (con licenciatura)
son 57 (43.8%), con primaria son 24 (18.4%), con secundaria son
21 y con la misma cifra los de preparatoria (16.1%), analfabetas son
7 {5.3%). Ver grafica 6

7 - Numero de hijos por familia, con dos son 63 {48.4%), con 3 son 3}
(23.8%), con un hijo son 15 (11.5%), la misma cifra para los que tienen 4,
y con 5 son 6 (4 6%) Ver grafica 7.

8 - Tipo de familia de acuerdo a su .
Desarrollo en las cuales las modernas son 88 (67 8%), v las
tradicionales son 42 (32 2%). Ver grafica 8

Con respecto a su composicion las nucleares son 77 (59.2%), las
extensas son 33 (25 3%) v la compuesta son 20 {(15.3%). Ver grafica 9

Hablando de su demografia Ja mayoria pertenece a la urbana son 89
(68.4%), 1a semiurbana son 36 (27.6%), y en la rural son 5 (3 8%) Ver
grafica 10,

En relacion a su tipologia hay 72 (55.3%), que son profesionstas,
obreros son 53 (40 7%), y campesinos son 5 (3.8%). Ver grafica 11,

9.- Ingreso mensual econdmico, se encontrd que hay 85 (65.3%) mayora 3

salarios mintmos, 32 (24.6%) de 1 a 2 salarios minumos, 3 (10%) con un
salario minimo Ver grafica 12
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10.- Ocupacion de los padres, Jos profesores son los que predominan
encontrando 61 (46 9%), dedicados al hogar son 20 (15.3%), intendente
son 11 (8 4%), enfermeras son 10 (7.6%), empleadas son 8 (6.1%),
secretarias son 3 (2.3%), comeyciantes, agriculiores, veladores, veterinarios
y albafiiles son 2 de cada uno {1.5% respectivamente), ademds un chofer
{0 76%) Ver grafica 13

11 - Ciclo vital familiar, Ia mayoria estd en expansion enconirando 54
(41 5%), en dispersion son 36 {27.6%), en independencia hay 25
{19 2%), y en retiro y muerte son 15 (11.5%) Ver grafica 14

RESULTADOS DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBILIDAP EN EL CONSULTORIO DOS DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE DE
TULANCINGO, HIDALGO.

Las enfermedades respuratorias superiores se consideran las mas frecuentes
Con un total de 961 casos (56 8%), segundo lugar las infecciones de vias
urinarias con 248 casos (14.6%), en tercer hugar las enfermedades diarreicas
agudas con 112 casos (6 6%), en cuarto lugar fracturas y luxaciones con 85
casos (5.03%), quinto Jugar enfermedades de transmision sexual con 81 casos
{4.7%), sexto lugar parasitosis con 80 casos (4.3%), séptimo lugar
hipertension artertal con 56 casos (3.3%), octavo lugar lumbalgia con 33 casos
(1 9 %), noveno lugar diabetes con 20 casos (1 1%} y heridas con 13 casos
(0.76%)

T (O 1

e

" T

1 ] u;‘,
E‘Mi,{‘ ’a, ‘.t 7 ‘g i
m‘,w..mmm L I

30



L VOIS

A

P

% 89
% ¥

AL
825t

oy
44

002
144}

Ged
9£8

58¢
B8

at

6L | SR
68 | SRENOH

FVINTDUOL IO 0t-0

-t

oe-0& or-ig

SYW O 0918

ool 008

SPIMNN &
SRIGNOH 7] |-

0007 SHBNIIAIS 30 t

boe

ooy

009

Z ORIOLINSNOD
TYNOIDVIEOL IQANYld
QONIONYINL YOINID

EFCEET!

i
B e e e e T T
BT T L R ey e 2 M S e e
e hASY SR et S R T oX W s Ty -
£ &-\@%&W PR T R
SRR BB L e T
LR AT W L R VIS Y T AR
[ st L N -
- . - ’ T ia .
- . N S
A I ERR® IO SN
M”. DS NP I
1. - P RSN - [
~ \ z + . P Y TN €
1 w& j R SRR (AL &
- P I R & e

1

0g -0z

oF-te

os-1¥

SV O 0918

w
i
o,

WIAOR T LT

FALLA DE ORIGE

E



ENCUESTAS REALIZADAS EN EL CONSULTORIO 2, DE LA CLINICA DEL 1SSSTE DE
TULANCINGO, HIDALGO; EVALUANDO EL ESTADO CiVIL. DE LOS PADRES.

No., 30-

10

0 bt e SRS Y 4 T S
ESTADL CIViL

ESTADOQ CIVIL No. %
CASADO 55 423
SOLTERO 18 138
DIVORCIADO 24 184

VIUDO 5 X
UNION LIBRE 14 10.7
SEPARADOS 11 54
TOTAL 130 100

FUENTE GCEDULA REALIZADAS CRAFICA 2

TESIS CON
| FALLA D Dni0m)
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ENCUESTAS REALZADAS EN EL. CONSULTORIO 2, DE LA CLINICA DEL ISSSTE DE
TULANCINGO, HIDALGO; EVALUANDO ANOS DE UNION CONYUGAL.

30T

2547

B1-5AR05 @610 ANOS
31115 AROS 131620 AROS
£©21-25 AROS [1126-30 AROS
B31-35 ANOS 138-40 AROS
341-45 AROS £346.50 ARDS
5155 ANOS

5..
G A 2 For 42 “
15 11-15 e 25 31-35 44-45 51.55
AROS AROCS AROS ANOS ANOS ANOS
ARCS DE UNION CONYUGAL
UNION CONYUGAL | No. CASOS %
1-5 ANOS 16 12.3
6-10 ANOS 18 13.8
11-15 ANOS 28 21.5
16-20 ANOS 22 16.9
21-25 ANOS 13 10
26-30 ANOS 17 13
31-35 ANOS 4 3
36-40 ANOS 5 3.8
41-45 ANOS 4 3
46-50 ANOS 2 1.5
51-55 ANOS 1 0.76
TOTAL 130 100
CEDULAS REALIZADAS GRAFICA 3

TasIS CON
FALLA DE QRIGEY |
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ENCUESTAS REALIZADAS EN EL CONSULTORIO 2, CLINICA DEL iSSSTE DE TULANCINGD,
HIDALGO EVALUARNDO LA EDAD DEL PADRE

EIEDAD DEL
PABRE

No 5

2125 2630 3135 8640 M1-45 4650 5155 5660 6165 6570 V175 768D 8185
AROS ARDS AROS Aflos AROS ARDS ARDS AROS ANOS Aflcs ANDS AflOS AROS
EDADES

EDAD DEL PADRE No. %
21-25 ANOS 11 8.4
26-30 ANOS 16 12.3
31-35 ANOS 10 7.6
36-40 ANOS 23 17.3
41-45 ANOS 26 20
46-50 ANOS 14 10.7
51-55 ANOS 14 10.7
56-60 ANOS 10 7.6
61-85 ANOS 6 4.6
66-70 ANOS 0 0
71-75 ANOS 0 0
76-80 ANOS 0 0
81-85 ANOCS 0 0

TOTAL 130 100
TESIS CON
FUENTE: CEDULAS REALIZADAS F AL % (é D ] 0 ? ﬁ?;? i GRAFICA 4
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ENCUESTAS REALIZADAS EN EL CONSULTORIO 2, DE LA CLINICA DEL ISSSTE DE
TULANCINGO, HIDALGO; EVALUANDO LA EDAD DE LA MADRE.

, i e ——
3~
25 CIEDAD DE LA
- MADRE
20
Ne 15+
0}
5
D_ X 4 A " 03
2125 31-35 41-45 5155 6165 775 8185
AReS ARDS ARIOS ANOS AROS ANOS ARIOS
EDADES
EDAD DE LA MADRE NO %
21-25 ARGS 12 a2
26-30 ANDS 17 13
3135 ANCS 11 84
36-40 ANOS 30 23
41-45 ANOS 19 14 8
46-50 ANOS 10 78
51-55 ANOS 10 78
56-680 ANOS 9 69
81-85 ANOS 1 a7
$6-70 ANOS 4 3
74-75 ANOS 2 25
76-80 ANOS 3 23
81-85 ANOS 2 15
TOTAL 130 100
FUENTE CEDULAS REALIZADAS GRAFIGA S
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ENCUESTAS REALIZADAS EN EL CONSULTORIO ||, DE LA
CLINICA DEL I1SSSTE DE TULANCINGO HGO., EVALUANDO

LA ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

43.8% &

LIPRIMARA,
RISECUNDARIA
[IPREPARATORIA
OIPROFESIONAL

kI ANALFABETAS

FOUURUS

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES _ |No. %

PRIMARIA 24 18.4
SECUNDARIA 21 16.1
PREPARATORIA 21 16.1
PROFESIONAL 57 43.8
ANALFABETAS 7 5.3
TOTAL 130 100

FUENTE' CEDULAS REALIZADAS GRAFICA 6
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ERNCUESTAS REALIZADAS EN LA CLINICA DE TULANCINGO, HGO.,

EVAHJéwo)O EL NUMERO

11.5%

DE HLIGS POR FARILIA

No. DE HIJOS |FAMILIAS %
UNO 15 11.5
DOS 63 48.4
TRES 31 23.8
CUATRO 15 11.5
CINCO 6 46
TOTAL 130 100
FUENTE CEDULAS REALIZADAS GRAFICAT
TRSTS GON

BiLA |

1

4

RICEN |
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ENCUESTAS REALIZADAS EN Ef. CONSULTORIO 2, DE LA CLINICA DEL
ISSSTE DE TULANCINGD, HGO., EVALUANDO SL PO DE FAMILIA DE
AGUERDO A SU COMPOSICION

e
NUCLEAR EXTENSA COMPLUESTA

TIPO DE FAMILIA POR SU COMPOSICION _ [No. DE FAMILIA 1%

NUCLEAR 77] 582

EXTENSA 33] 263

COMPUESTA 20| 163

TOTAL 130} 100
FUENTE: CEDULAS REALIZADAS GRAFICA 8
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ENCUESTAS REALIZADAS EN EL CONSULTORIO 2, DE
LA CLINICA DEL ISSSTE DE TULANCINGO, HGO.,

EVALUANDO EL TIPC DE FAMILIA DE ACUERDO A 8U

DEMOGRAFIA

3.8%
27.6% ‘-
LI URBANA
! (?%MRJQBANA
BRURAL
68 4%

TIPO DE FAMILIA No. DE %
POR SU DEMOGRAFIA FAMILIA
URBANA 89 68 4
SEMIURBANA 36 278
RURAL 5 3.8
TOTAL 130 100
FUENTE- CEDULAS REALIZADAS GRAFICA 10
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ENCUESTAS REALIZADAS EN EL CONSULTORIO 2, DE LA CLINICA DEL
ISSSTE DE TUHLANCING, HGO., EVALUANDO EL TIPO DE FAMILIA DE
ACUERDD A SU TIPOLOGIA

[BCANPESING
HoBRERG
HIPROFESIONAL

38%

TIPO DE FAMILIA POR SU TIPOLOGIA [No. DE FAMILIAS {%

CAMPESINO 8 38
OBRERO 53| 40.7
PROFESIONAL 2] 553
TOTAL 130 100

»:

FUENTE CEDULAS REALIZADAS GRAFICA 11 Esi G()ﬁ 1
s 5 i




ERCUESTAS REALZADAS BN EL CONSULTORIO 2, DE LA CLINICA DEL IBSSTE DE
TULARCIRGO, HOO , EVALUANDO EL INGRESC MENSUAL FOR FAMILIA

OMENOR DE UN
SALARIO MINIMO

[IDE UNO ADOS
SALARIOS
MINIMOS

CITRES O MAS
SALARIOS

| _MINIMOS

NiNIMO MINMOS MINIMDS

SALARIC MINIMO ING. MEN [|%

MENOR DE UN SALARIO MIN 13 10
DE UNO A DOS SALARIOS M|, 32 24.6
TRES O MAS SALARIOS MINY 85 653
TOTAL ] 130 100

FUENTE. CEDULAS RE GRAFICA12
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ENCUESTAS REALIZADAS EN EL CONSULTORIO 2, DE LA CLINICA DEL ISSSTE, DE
TULANCINGO, HGO., EVALUANDO OCUPACION DE LOS PADRES

CPROFESOR
B HOGAR
FENFERMERA
FICOMERCIANTE
ESAURICULTOR
BVELADOR
DSECRETARIA
DIVETERINARIO
DEMPLEADD
{BINTENDENTE
DCONTADGR
LR
{HCHOFER

15.30%

OCUPACION DE LOS PADRES __ NUMERO |%

PROFESOR 61] 469
HOGAR 200 153
ENFERMERA 10 76
COMERCIANTE 2 15
AGRICULTOR 2 15
VELADOR | 2 15
SECRETARIA 3 23
VETERINARIO 2 15
EMPLEADO 8 6.1
INTENDENTE 11 8.4
CONTADOR 6 46
ALBANIL 2 15
CHOFER 1 o6
TOTAL _130] 100

FUENTE: CEDULAS REALIZADAS
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ENCUESTAS REALIZADAS EN LA CLINICA DEL ISSSTE DE TULANCINGO,
HGO., EVALUANDO LA ETAPA BEL CICLO VITAL FAMILIAR

EXPANSION MSPERSION  INDEPENDENCIA RETIRO O

MUERTE
ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR NUMERO %
EXPANSION 54 415
DISPERSION 36 276
INDEPENDENCIA 25 18.2
RETIRO O MUERTE 15 115
TOTAL 130 100
FUENTE: CEDULAS REALIZADAS GRAFICA 14
" tﬂd} \;1
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DIAGNOSTICO NUMEROQ %
LR.AS, 961 56 &
V.U, 248 146
[ED.AS. 112 6.6
IFX, Y LUXACIONES 85 503
[E.T.S. 81 i7
IPARASITOSIS 80 43
HIA 56 33
L UMBALGIA 33 19
DIABETES 20 11
HERIDAS i3 076
[TOTAL 1689 100%

FUENTE: FORMATO SM 1-10




DISCUSION

La poblacién censada en éste consuliorio, recopoce en su mayoria a
personas en edades jovenes, que son el grupo de mayor productividad y
reproduccion  Las mujeres sobresalen en mimero mdicando una mayor
mcorporacion al mercado Jaboral

En e] presente estudio podemos observar, dentro de la piramide que ésta
comcide con las estadisticas estatales, en donde se observa el grupo etéreo
mas numeroso es el que se encuentra comprendido entre los 5 a 18 afios
para ambos sexos y ademas que disminuye en extremos de la vida

Asi también observamos que en o referente a las caracteristicas biosociales
Encontramos que hay familias urbanas que en su mayoria tienen un nivel de
de estudios medio-superior, agremiados a la SEP (ya que son profesores);
por lo tanto sus ingresos ccondmicos igualan o superan los tres salarios
mimmos. Con respecto a su estado civil, encontramos que el 55% son
casados. Se verificd que la mayoria son famihas nucleares, perdiéndose la
tradicion que la familia pumerosa compuesta de antafio de vanas
generaciones atras Y como lo menciona Luis Lefiero el tipo de familia que
predomina en provincia es la tradicional, pero poco a poco atendiendo los
altos costos de la vida, la fanmuhia moderna gana terreno.

En virtud de lo anterior el niimere de hijos por familia no rebasa el nimero
de cinco; aunque en su mayoria son de | a 2 hijos.

Con lo que respecta las diez pritneras causas de consulta encontramos

El presente estudio si coincide con las estadisticas nacionales y cstatales,
ya que la causa de morbilidad mas frecuente y que lleva el primer lugar son
las infecciones respiratorias agudas superiores  En cambio no concuerdan
con las estadisticas estatales y nacionales, ya que nuentras en otras
instituciones las infecciones y parasitosis mntestinales ocupan los segundos y
terceros hugares (SSA E IMSS); en este estudio se demostrd que estos
lugares son ocupados por las infecciones de vias urinarias para ser seguidas
por los padecimientos anteriores, ademas de encontrar con mas frecuencia
las fracturas y luxaciones y enfermedades de transmision sexual que las
parasitosis. En el ISSSTE, al igual que en otras instituciones IMSS Y SSA
los traumatismos y luxaciones, las mnfecciones de vias urinarias y las
enfermedades de transmision sexual ocupan lugares de mportancia.
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CONCLUSIONES

Gracias al Modelo Sistematico de atencion en medicina farmbiar aphcado en
¢l consultorio 2, de la unidad Medicina Famihiar de Tulancingo, Hidalgo, se
lograron los objetivos de conocer las principales caracteristicas bio-sociales;
asi como las 10 principales causas de consultas en el periodo comprendido
de enero a diciembre del afio 2000,

Se logrd observar que la mayoria de las personas entrevistadas son de tipo
urbano, profesores en un allo porcentaje, y por 1o mismo con percepciones
econdmicas superiores a los tres salarios minimos, con un gran porcentaje
de familias modernas en su mayoria casada con un nimero de hijos de 1 a
3 Familias donde predomina el tipo nuclear y en fase de dispersion

En relacion a la causas de consulta se observa que al 1gual que en las
estadisticas nacionales predominan las infecciones del tracto respiratorio,
En los ultimos afios se ha observado que poco a poco se merementan las
enfermedades crénicodegenerativas

Se concluye pues que la familia es la piedra angular de cualquier sociedad,
por lo tanto es ¢l micleo familiar donde se pueden generar gran parte de la
problematica social y de salud; pero también podemos encontrar gran
cantidad de recursos para evitar que transformen éste nicleo familiar, para
lo cual se puede sugerir 1o siguiente

- que los médicos famihares nos comprometamos a dar la atencion a los
derechohabientes con calidad y calidez; utilizando los recursos con los que
se cuentan como es el expediente climco, realizacion de familiogramas,
dragnésticos de salud, realizar piramide poblacional del consultorio;

asi como fambién se debe fomentar la relacion médico-paciente, que se
mejorard al superarse el médico, el cual debe dejar de ser burdcrata v no
manejar a los pacientes como si fueran un niimero o sélo una enfermedad

- formar grupos interdisciplinanos (enfermeras, odontélogo,, medicina
preventiva, ftrabajo social, nuiridlogo, ctc.) para realizar campafias
encaminadas a mejorar el nivel de vida de los pacientes, mejorando sus
hébitos alimenticios, etc
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o inquietud por parte de Jos médicos para reahizar cursos de
capacitacion y actualizacion, fomentar sesiones clinico-
médicos, efc.

o Mejorar vy onentar a los derechohabientes a hacer un uso
adecuado de los diferentes programas y servicios

impartidos en muestra drea de trabajo, y no himitarnos a dar
consulta.

o Ofertar servicios de acuerdo a grupos de edad:

Infantil

0 a 10 afios vacunacién con esquemas completos
deteccidn de denutricion
deteccion de obesidad
prevencion del retraso mental en el recién nacido
por hepotircidismo congénito
Edas
Desparasttacion
Iras
Deteccidn de estreptococias y fiebre reumatica
Control de nutricitén

Adolescente de 11 2 19 afios

11 a 19 afios. Prevencion y control de adicciones
Planificacion familiar
Control de nuiricion
Deteccion de enfermedades de transmision sexual
¥y Su prevencion.
Salud bucal
Salud mental
Atencién integral del adolescente

Adultos jovenes de 20 a 59 afios
20 2 59 afios:  Salud reproductiva

Salud sexual y enfermedades de transmision
Sexual
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Deteccron y riesgo de lactancia materna
Control del embarazo.

Planificacton Familiar

Deteccion v control de la tuberculosis
Deteccrtn de adicciones

Deteccién y control de la diabetes
Deteccion y conirol de hipertension arterial
Deteccion y control de cardiopatias
Deteccion de cancer cervicouterino
Deteccién de cancer mamario

Atencién médica con enfoque familiar
Salud reproductiva

Control prenatal

Riesgo preconcepcional

Control de climaterio v menopausia
Deteccion y control de cancer de préstata

Adultos mayores de 60 afios y més

Manejo de enfermedades orémcodegenerativa
Deteccidn y orientacion del estado nutricional
Deteccion de osteoporosis

Deteccion y control de céncer de préosiata
Detecodn v control de cancer de mama
Deteccion de cancer cervicoutering
Deteccion de problemas de agudeza visual y
auditiva

Valoraci6n funcional del adulto mayor
Evaluacién del Katz (actividades de la

Vida diaria

Test de Lawton: actividades instromentales
de la vida cotidiana

Miniexamen Folsiém evaluacion del estado
Mental

Escala de depresion geriatrica (GDS)

| paLLA DE CRICEN
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| IDENTIFICACION FAMILIAR

" Famiia Edo cvil  Casados {

}

U kkie { )

Afos de urion conyugal

Nombie de ia persona que responde el test

Edad Sexo M F Escolandad

Domacibo

Edad del padre Edad de la madre
Numero de hyjos {hasia de 10 anos de edad)
Nomero de hgos (de 11 2 19 anos de edad)
Numero de hyos { de 20 o mas anos de edad)

TOTAL
Tipo de Famihia Barque con una equss {x)

1]

Desarrolio: Moderna Demogralia: Urbana

()
Tradional { ) Semnubana (

Composicién: Nuclear ()
Extensa { )
Compuesta( )

Ingresos mensuates aproximados: < de 1 salano minimo

de 1 a 2 salanos mimmos
3 o mas salanos minimos

Ocupacion de los padres de i3 famiha“

{

()
()
()

}
)

Elapa del ciclo vital lamilar; Expansion { ) Dispersion { )
Independencia { ) Rebro { )

Observacionas

F%'if'szs 00

%3

INFEYy
LJ B ORIGEN

FAL

NO



