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INTRODUCCION.

1.1.1 ANTECEDENTES DE MEDICINA FAMILIAR.

La Medicina Familiar en México se remonta al afio de 1953, en donde un grupo de médicos que
laboraba en el tnstituto Mexicano del Seguro Social (INMSS) en Nuevo Laredo Tamaulipas
planted la estructura de un sistema de atencion meédica con la finalidad de mejorar la calidad de
atencion En 1955 el INMSS amplia el sisterna médico familiar en dos clinicas del Distrito
Federa. Durante ese tiempo, el IMSS no contaba con profesional capacitadoe para cumplir
satistactoriamente con la demanda de la poblacion v su pertil como médico familiar. Ante esta
situacion y con la necesidad de tormar médicos especialistas en medicina tamiliar, el IMSS
elabora un programa educativo que inicia en 1971 con 32 residentes. !

El reconocimiento universitario para la especialidad de Medicina Familiar tue otorgado por la
Universidad Nacional Autdénoma de Meéxico (UNANM) en 1974, Posteriormente en el afio de 1975
la Facultad de Medicina de la UNADM establecio el primer Departamento de Medicina Familiar
en Latino América

La Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), asi como el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores de! Estado (ISSSTE) inician en marzo de 1980 con la formacidn
de médicos residentes avalados por la UNAM.

En 1987 se¢ crea el primer Consejo Mexicano de Certificacién en Medicina Familiar. Este hecho

le permitio a ta Medicina Familiar consolidarse como especialidad.®




1.1.2 PRINCIPIOS DE LA MEDICINA FAMILIAR

La Medicina Familiar es la especialidad que surge para atender las necesidades sociales, persigue

la atencion integral del ser humano, dentro de su contexto familiar y sus interrelaciones con el

medio ambiente ¥ de la comunidad de la cual torma parte.

Scgun NMc Whinney los principios que gobiernan las acciones de Medicina Familiar representan

una vision distinta del mundo de un sistema de valores y actitudes para abordar los problemas,

dichos principios son

= Esta comprometido con la persona. Comienza cuando la persona esta sana antes de que haya
desarrollado cualquier problema

> Trata de comprender el contexto de ia entermedad. Para ello es necesario observar tanto
dentro como tuera de su medio

> Aprovecha la oportunidad que le brinda las consultas frecuentes de sus pacientes para
practicar la medicina preventiva o impartir educacién sanitaria.

%> Trata a cada uno de sus pacientes como parte de una poblacion en riesgo.

> Se considera parte de una red mas amplia de atencién medica y servicios de apdyo para la
comunidad.

<+ Deberia compartir ¢l mismo habitat de sus pacientes.

> Ve a los pacientes en el consultorio, en su propia casa y en el hospital.

-* Saben que sus propios valores actitudes y sentimientos son importantes en la medicina.

«» Es un Administrador de recursos’.
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1.1.3 EL PERFIL PROFESIONAL DEL MEDICO FAMILIAR
La Organizacion Mundial de Médicos de Familia (WONCA) * en el afio de 1997 define al

medico familiar como:

¢ El médico de familia es el protesional que ante todo es responsable de proporcionar atencion
integral y continua a todo individuo que solicite asistencia médica v puede implicar para elio
a otros profesionales de la salud que prestaran sus servicios cuando sean necesarios

¢ El médico de tumilia es un generalista  en tanto (ue acepta a toda persona que solicita
atencion al contrario que otros protesionales que limitan la accesibilidad de sus servicios en
funcion de edad. sexo y 7o diagnostico de los pacientes

+ El meédico de tamilia atiende al individuo en el contexto de la familia y a la familia en el
contexto de la comunidad de la que forma parte sin tener en cuenta la raza, religion, cultura
o clase social. Es compertente clinicamente para proporcionar la mayor parte de la atencidon
que necesita el individuo de manera integral v continua.

¢ El médico de tamilia ¢jerce su rol profesional proporcionando atencion directamente a través
de los servicios de otros profesionales en funcion de las necesidades de salud y de los
recursos disponibles en la comunidad en la que trabaja.

En conclusion el médico tamiliar: esta capacitado y entrenado para mantener la salud integral de

todos los miembros de la familia sin importar sexo, edad, o tipo de entfermedad ya sea biolagica,

o social

[}




La Sociedad Espafiola de Medicina Familiar v Comunitaria (SEMFyC) establecio®. Las areas de
practica profesional del médico tamiliar para dicho pais:

< Atenc al individuo

¢ Atencion a la familia.
< Atencion a la comunidad.
*» Arex de docencia e investigacion.

< Area de apoyo.

1.1.4 LA FAMILIA COMO UNIDAD DE ESTUDIO DE LA MEDICINA

FAMILIAR.

La Medicina Familiar es una especialidad médica donde uno de sus ejes es el estudio de Ia
rfamilia que permite ¢l entendimiento de su entorno biopsicosocial del paciente y conocer los
factores que influyen en el proceso salud - entermedad, por ello es indispensable conocer el
marco de referencia que permita su estudio y comprension de ella.

1.1.3 DEFINICION DE FAMILIA:

£1 Consenso Canadiense: esposo. esposa con o sin hijos o padre y madre solo con uno o mas de
sus hijos que viven bajo el mismo techo *.

La Organizacién Mundial de Ia Salud: es un grupo de dos o mas personas que viven juntas y
estan relacionadas unas con otras, por lazos consanguineos de matrimonio o adopciéns.

Real Academia de Ia Lengua Espaiiola: Grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad
de una de ellas, namero de criados de uno aunque no vivan dentro de su casa. conjunto de
ascendentes, descendientes colaterales y afines de un linaje s
Ponce v Cols. Definen a la familia como la unidad biopsicosocial integrada por nimero variable

de personas., unidas por vinculos de matrimonio, union libre, y/o consanguinidad que viven en un




mismo Jugar teniendo entre sus ftunciones basicas' las de proporcionar ayuda y normas de

conducta a sus miembros’.

1.1.6 CICLO VITAL DE LA FAMILIA
El ciclo vital de {a familia son los cambios que presenta la famitia a través del tiempo, que le da
una variacién del funcionamiento del nicleo familiar, permite evidenciar las diversas etapas de
transicion del grupo domeéstico con el proposito de orientar a las familias. Las fases que lo
componen segun Geyman ¥
2 FASE DE MATRIMONIO:
Se inicia con el vinculo matrimonial y termina con la llegada del primer hijo, durante
esta tase existen problemas de adaptacion de la pareja.
> FASE DE EXPANSION:
Se inicia con el nacimiento del primer hijo hasta el nacimiento del Gltimo de los hijos; el
médico familiar participa en educacién prenatal, atencion del parto, cuidados postnatales,
control del nifio sano. inmunizaciones, interaccién familiar.
<+ FASE DE DISPERSION:
Se inicia con el ingreso del primer hijo a la escuela y termina cuando el Gltimo de
los hijos ingresa a la misma, durante esta fase se inicia la socializacion y autonomia
de los hijos.
* FASE DE INDEPENDENCIA:
Es cuando los hijos salen del hogar ya sea por estudio, por matrimonio u otro lugar
de residencia, termina con la salida del ultimo de los hijos v los padres quedan

nuevamente solos.

w

_ TESISCowm
FALLA DF ORIGEN




<* FASE DE RETIRO Y MUERTE:
Se inicia con la salida del ultimo hijo del hogar, los padres quedan nuevamente solos
como pareja. se enfrentan a los cambios propios de la edad. a la jubilacion de alguno de
ellos.
1.1.7 TIPOLOGIA FADMIILIAR:
La tamilia seclasifica desde diferentes puntos de vista en base a su:
*» Desarrolio-
- Moderna: ambos conyuges trabajan y viven bajo el mismo techo
- Tradicional. compuesto por los conyuges y sus hijos bajo el mismo techo y trabaja solo
el padre de tamilia.
- Arcaica: organizacion social caracterizada por la autoridad del padre sobre otros
miembros de la familia.
< Tipologia
- Campesina
- Obrera
- Protesional
<+ Demografia:
- Urbana: familias que habitan en una comunidad de mas de 5000 habitantes y que
cuentan con los servicios basicos de urbanizacion.
- Rural: familias que habitan en una comunidad de menos de 5000 habitantes y que
cuentan con algunos servicios basicos de urbanizacion.
* Integracidn:

- Integrada: Cuando las conyuges viven juntos y cumplen sus funciones.

TESIS CON ¢
tAiLLA DE ORIGEN




- Semi- integrada: los cényuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente sus
funciones.

- Desintegrada: falta alguno de los conyuges por separacion, divorcio o muerte.

< Las complicaciones del desarrollo tamiliar

- Familia interrumpida: s¢ ha atectado por la separacion o divorcio de los padres.

- Familia contraida: se presenta con la muerte de algunos de los coényuges.

- Familia reconstruida. esta conformada por una pareja en donde ambos o uno de los
conyuges ha tenido una unién previa con hijos.

< Estructura

- Familia nuclear: es la familia construida por los padres y los hijos.

- Seminuclear: {(monoparental) esta constituida por un sofo conyuge y sus hijos.

- Extensa. (consanguinea asociada) es la familia nuclear y uno 0 mas familiares
consanguineos ya sea ascendentes, descendentes o laterales.

- Compuesta: es la familia nuclear con otros miembros sin lazos consanguineos®S.

E!l Instituto Nacional de Estadistica Geografica e Informatica (INEGI) 7 identifica 3 tipos. De
tamilias: Nuclear, la cual se conforma por el jefe y su codnyuge con o sin hijos. Ampliada
conformada por el jefe de familia con o sin conyuge y otros parientes directos. Compuesta
incluye a los integrantes de la familia nuclear o ampliada y otras personas ain sin lazos de
consanguinidad ni parentesco. Extensa, familia formada por grupos familiares ampliados y

COMpUestos.
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De acuerdo a De la Revilla y cols. ”
=+ Familia Nuclear: familia formada por padres ¢ hijos en el mismo domicilio.

*» Familia Nuclear Simple: formada por conyuges y menos de -4 hijos.

<+ Familia Nuclear Numerosa. formada por conyuges y cuatro o mas hijos.

<+ Familia Nuclear Ampliada: integrada por un nacleo tamiliar se agregan otras personas.

=+ Familia Binuclear: uno de los conyvuges es divorciado o ambos e hijos de distintos
progenitores

<% Familia Extensa: conviven en el mimo hogar mas de dos generaciones.

<* Familia monoparental: un solo conyuge y sus hijos.

Sin familia: al que vive solo.
-+ Equivalentes familiares: son personas que viven en el mimo hogar sin construir un nicleo

familiar

1.1.8 FUNCIO

ALIDAD FAMILIAR:
Funcionalidad Familiar: es el conjunto de funciones que se deben cumplir durante’ etapas del
desarrollo de la familia fundamentalmente en los aspectos afectivos,  sociales, cuidados,

reproduccion y estatus familiar'®,

Disfuncion familiar: es la falta de cumplimiento de alguna(s) de estas funciones por alteraciéon
de alguno(s) de los subsistermas familiares.
El meédico familiar se ha auxiliado de herramientas que abarcan algunas areas de la funcionalidad

tamiliar. Los mas utilizados son: '!"!?




Apgar Familiar: Fue disefiado en 1970 por Smilkstein  como herramienta para la
valoracion funcional de la familia, este instrumento mide las funciones de apoyo en casos de
diticultades familiares y la participacion de los miembros. la facilitacion para el desarrollo
tisico, mental y social, las relaciones atectivas y el grado en que comparten los recursos.
Escala de Holmes: Evalaa los grados de ansiedad de los integrantes de la familia.

Prucba de McDMlaster: Es un instrumento que pucede ser aplicado a cualquier integrante de la
familia mayor de 12 anos. Evalia: solucion de problemas, comunicacién, roles, respuesta
atectiva, involucramiento afectivo, control de la conducta, funcionamiento general.
Evaluacion del subsistema conyugall Evalua comunicacion, adjudicacion, asuncidn de
roles. satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones.

Eje triaxial de la familin: Permite investigar problemas familiares que influyen en la
conducta infantil; evalua basicamente disfuncion familiar a través de 3 egjes:

a) Eje del desarrollo.

b) Eje de los subsistemas tamiliares.

c) Eje de disfunciones de la familia como sistema.

Faces Il (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales): A finales de los seterita,
Olson y colaboradores desarrollaron FACES a través del Modelo Circunflejo de los Sistemas
Familiar y Conyugal (MCSFC), que dio origen al, paquete de Evaluacién Circunfleja (CAP)

que incluye once instrumentos dentro de los cuales se encuentra FACES.




Es un instrumento que permite evaluar las dimensiones de cohesion y adaptabilidad. es facil
de aplicar v caliticar mediante una escala que incluye cinco opciones con valores del 1 al 5

12

Puede ser contestado por cualquier miembro de la tamilia mayor de 12 afos. Permite

clasificar a las tamilias en 10 posibles combinaciones. Este instrumento que califica a la

tuncion tamiliar en dos dimensiones. cohesion v adaptabilidad. Cada una presenta cuatro
posibles grados o niveles de la funcion tamiliar, de los cuales los dos intermedios son
normales mientras que los niveles mas altos o mas bajos son “extremos™. ( Ver anexo 2) .
COHESION: es la unidn emocional. que los miembros de la familia tienen entre si, limites,
alianza, tiempo. espacio, amistades, toma de decisiones. interés y recreacion.
ADAPTABILIDAD es la posibilidad de cambio en el liderazgo, relacion de roles y
normatizacion de la relacion entre los miembros de una tamilia.

En la Unidad de Medicina Familiar namero 21 Instituto Mexicano del Seguro Social no hay

estudios, relacionados con la funcionalidad familiar en los derechohabientes. Por lo que nace la

inquiectud de identiticar la funcién tamiliar de los derechohabientes que asisten a la Unidad de

Medicina Familiar No 21 aplicando Faces Il que es un insttumento sencillo, breve, de facil

aplicacion y calitficacion que permite llevar a cabo la clasificacién de las familias de acuerdo

con su tuncionalidad en las dimensiones de cohesion y adaptabilidad.

Se plantea la siguiente pregunta.

., Es util Faces 1l para detectar tamilias con posible riesgo de disfunciéon familiar en cohesién y

adaptabilidad?

10




2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL
= Utilizar FACES I11 como instrumento de tamizaje para evaluar si las familias de la UMF

21 tienen riesgo de disfuncion familiar en cohesién v adaptabilidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Cuantificar el nimero de familias que son evaluadas en rango extremo de la cohesidon y
adaprabiiidad.

= Medir el grado de funcionalidad familiar con Faces 1.

<= Conocer los factores de riesgo que se relaciona con el riesgo de disfuncidon familiar.

<+ Mledir el grado de funcionalidad familiar con el Apgar tamiliar.

= Conocer la estructura Familiar de los derechohabientes de la UMF 21.

<= ldentiticar las etapas del ciclo vital en la que se encuentran las familias.




3. MATERIAL Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO:

+ Transversal' Por qué se realizo una sola medicion de las variables.

+ Descriptivo: Cuenta con una poblacion y se pretende deseribir un grupo de variables.

¢ Observacional. El investigador solo puede describir o medir el fendmeno estudiado. No puede

moditicar los factores que intervienen en el proceso.

3.2 DISENO DEL ESTUDIO.

3.2.1 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

Se realizd el estudio en derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 21 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en el Distrito Federal de agosto a octubre del 2002.

3.2.2 MUESTRA.

Tamafio de la muestra se calculd con un nivel de confianza del 95% , variabilidad de 0.5 y error

de 5%. Se utilizé la tormula:

"

n =7

n= muestra

Z= nivel de contianza de 95%.

pq= variabilidad del tenédmeno estudiado. p=0.5y q= 0.5
E= error de muestreo 5 %

n= 383 Familins




5.2.3 CRITERIOS DE SELECCION.

INCLUSION

+»» Derechohabientes del IMSS adscritos a la UMF 21

- Hombres y mujeres.

< Derechohabientes mayores de |8 afios.

«» Turno vespertino y matutino

- Acepten cooperar en el estudio

NO INCLUSION:
<+ Los que vivan solos

< Equivalentes tamiliares

EXCLUSION:

<+ La encuesta no este completa.




3.2.4 VARIABLES.

En el siguiente cuadro se presenta relacion de las variables basicas

| VARIABLE

DEFINICION

{TIPO DE FAMILIA
{SEGUN
'ESTRUCTURA Y
lcorPOSICION.

Es una unidad biopsicosocial integrada por un numero de personas
unidas por vinculos de matrimomio. unién hbre v/o consanguinidad que
viven bajo ¢l mismo techo tenmiendo sus funciones basicas como
Proporcionar ayuda y normas de conducta a sus mrembros

+» Nuclear = es la famiha construida por los padres v los hijos

=  Seminuclear: s constittida por un solo conyvuge v sus hijos.

<»  Extensa ¢s la fanuha nuclear v uno o mas tamiliares
consanguineos va sea ascendentes, descendentes o laterales.

<> Compuesta es la fanunha nuctear con otros miembros sin lazos
consanguineos

COHESION
FAMILIAR

Es la union emocional, alianzas, toma decisiones, recreacidn, que tienen
los miembros de una familia, medida a través de la sumatoria de las
preguntas nones del cuestionano FACES 11

«* No relacionada. 10-34 puntos
%+ Semirelacionada: 33-40 puntos
%+ Relacionada: 3i-45

(8}

<= Aglutinada. 46-3

{ADAPTABILIDAD
FAMILIAR

La relacidn de roles, cambios en ¢l liderazgo y la relacidén entre los
miembros de la familia, medida a través de la sumatoria de las
preguntas pares del cuestionario FACES I1I.

%> Rigida 10-19 puntos
< Estructurada 20-24
<+ Flexible 25-28

++ Cadtica 29-50




CICLO VITAL DE | Son los cambios que presenta [a fanulia a través del tiemipo
i FAMILIA

»
-

< Fase de matnmonto se micia en ¢l vinculo matrimonial v
termmna con la llegada del primer hyo

<** Fase de expansion se micia con ¢! nacinento del primer hijo
hasta el nacimiento del ultyimo de los hyjos

< Fasede dispersion se e con el ingreso del primer hijoa la
escuela y ternuna cuando ei ultimo de los hyos ngresa a la
nusma

<* Fasede independencia @s cuando los hijos salen del hogar ya
se por estudio, por matrimonio u otro lugar de residencia,
termuna con la sahda del alumo de los hijos

*»* Fasede returo y muerte se inicia con la salida del altimo hijo
del hogar. los padres quedan nuevamente solos como pareja.

VARIABLES UNIVERSALES:

EDAD Tiempo transcurrido desde <l nacimiento
ESCOLARIDAD Conjunto de cursos que sigue un estudiante en un colegio
OCUPACION Labor que realiza el individuo en tiempo y lugar
| determinado que percibe una remuneracion
i

STRUMENTOS.

La Cédula Basica de ldentificacion Familiar (CEBIF-4) fue disefiada en el Departamento de

4

ledicina Familiar de la UNAMI, contiene nueve secciones de variables: Ficha de identificacion,
datos demograficos, salud reproductiva, factores de riesgo detectados, redes sociales y apoyo,
apoyvo a cuidadores, indice simplificado de pobreza familiar, factores econdmicos, Apgar
Familiar ( anexo I)

FACES III. instrumento que califica a la funcion familiar en dos dimensiones: cohesién y
adaptabilidad. cada dimensidn presenta cuatro posibles grados o niveles de la funcién familiar.

(Anexo 2)




3.2.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se aplico CEBIF-4 y FACES Il a un integrante de una tamilia mayor de 1S afios. en la sala de
espera de la consulta externa de cualquier turno de la Unidad de Medicina Familiar No 21 del
Instituto  Mexicano del Seguro social, en el Distrito Federal, que aceptaran libre y
voluntariamente a contestar la encuesta.

3.2.7 DISENO Y CONSTRUCCION DE LA BASE DE DATOS.

La recoleccion de los datos se capturaron en sistema computarizado aplicado el programa
estadistico SPSS vV 10.0

3.2.8 DISENO ESTADISTICO

Se realizo un analisis descriptivoe (frecuencias, porcentajes, desviacidn estandar, maximo y
minimos. promedio) de las variables. Los datos se analizaron aplicando el programa estadistico
SPSS V 10.0.

3.2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud. vigente en nuestro pais el trabajo tiene conforme al Titulo segundo capitulo 1, articulo 17
categoria *“17 que dice: “‘investigacion sin riesgo debido a que los individuos que participaron en
el estudio, Gnicamente, aportaron datos a través de una entrevista y se revisaron expedientes
clinicos, lo cual no provoca dafos fisicos ni mentales. asi mismo la investigacion, no viola y esta
de acuerdo con las recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica,
donde participan seres humanos contenidos en la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Meédica Mundial, enmendada en la 52° Asamblea Meédica Mundial en Edimburgo, Escosia en

octubre del 2000
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4. RESULTADOS:
Se  aplicaron 384  cédulas basicas de identificacion familiar (CEBIF-4) de las cuales

recopild informacion de 302 cddulas para FACES 111

<> Cédulas aplicadas por turno.
Respecto al nimero de CEBIF por turno en la UMF No 21 del IMSS se aplicaron 192 de cada

turno, corresponde a un 50% en ambos casos.

** Miembro de la familia que respondioé la céduia
De los derechohabientes que contestaron la CEBIF-4, 80.2% eran madres de familia, 14.7%

fueron por los hijos v 5.7% por los padres.

<+ Religion Familiar
l_as tamilias profesan en 82% religién catdlica, el 11.7 % reiigién no catdlica. y el 6.3% no
protesan ninguna religion.

- Parentesco familiar.
Se estudiaron 384 familias de las cuales conformaron 1719 integrantes de las familias. En el
cuadro 1. se describen los porcentajes de los parentescos con respecto a la persona que

contesto la encuesta.
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Cuadro 1
parentesco familiar de las personas que
contestaron la encuesta en UMF 21 1MSS
agosto - octubre 2002,

Parentesco Frecuencin | Porcentaje

Hijo (a) 767 | 446
Nadre 372 i 2l.e
Padre 323 | 18 8
Abuelo(a) i 79 ! 4.6
Hermano ! 60 3.5

Nieto(a) ! 53 3.1

Sobrino (a) 1 30 1.7
Cufado (a) : 17 1.0
Yermno 13 i 0.8
Tio (a) 4 | 02
Amigo (a) 1 | 0.1

Total 1719 i 100

Fuante CEBIF a3 n 1719

** Distribucion de a poblacién segin el grupo de edad.,

Las 1719 personas tuvieron un promedio de edad de 27 aifios, con desviacion estandar de 17.9
afios; la persona con menor edad tuvo O afios y la mayor de 89 afios. Eg la figura 1 se muestra la

distribucion de la poblacion establecida por grupo de edad.

I TESIS CON
0 DE ORIGEN s




Grafica l
Distribuciéon de edad de los integrantes de las
familins de Ia UMF 21 IMSS
agosto - octubre 2002

70 B e ARt e o
60 + - .
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Porcentaje 40 i . ;
30 - 196
20 - . N 153
R
o) H ! l | !
< 1 afo 1-10afno 11-19 anos 20-59 afios mas 59
anos
Edad

Fuente CEBIF.3 n-384
<» Sexo de los integrantes familiares.
La variable sexo presento los porcentajes que se muestran en la grafica 2.

Grifica 2
Sexo de los integrantes
De Ias familias de la UMF 21 IMVISS
agosto - octubre 2002,

Masculino
44%
Femenino
S6%

Fuente CEBIF - n=384
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<> Escolaridad de los integrantes familiares.

Se observo un promedio de escolaridad de 8.7 afios. con una desviacion estandar 3.8, con rango

de O a 8 anos.

“»* Ocupacion de los integrantes de Ias familias.

Respecto a la ocupacidén se retiere en el cuadro 2.

;agosto - octubre 2002,

Cuadro 2
Ocupacién de los integrantes de
las familias de Ia UMF 21 IMSS

- Antecedentes Ginecoobstétricos gesta ( madre)

El 51.3% de las mujeres tienen de 2 a 3 hijos, 19.8% para un hijo, 16.4% para 4 hijos,

Ocupacion i Frecuencia Porcentaje
Estudiante i 159 26.7
Empleado ; 406 230
Hogar ! 322 18 7
Menor de edad i 174 10.1
Obrero : 120 7.0
Protesional 81 3.7
Comerciante : 64 3.7
Técnicos : 57 3.3
Jubilado-pensionado 22 1.3
Desempleado ! S 0.5
Artesano 5 0.3
Subempleado 1 0.1
Total 1719 100
Fuante CEHIF-4 n - 1719

con una

desviacion estandar de 1.58, minimo de O hijos y maximo de 15 hijos, con promedio de 2.72

hijos.




<» Antecedentes Ginecoobstétricos Partos ( madre)
En lo que respecta al numero de hijos por parto fue de 50.7 %% para un y dos hijos, i18.8 % para
tres hijos, 13 5% para cuatro hijos, 4 5% para 53 a 8 hijos. 0.3% para |5 hijos, promedio de 2.21

hijos, con desviacion estandar del 68

<+ Antecedentes Ginecoobstétricos Abortos ( madre)

Se encontro 85.9%% de las mujeres no presentaron ningin aborto, 9.9% presentaron 1 aborto,

3.49% presentaron 2 abortos. 0.8% presentaron 3 abortos. Promedio de 0.19, con desviaciéon

estandar de 0.52.

<* Antecedentes Ginecoobstétricos Cesareas ( madre)
Existid un porcentaje de 79.4%% de mujeres que no han tenido cesarea, 129 de
mujeres a las que se realizd 1 cesarea, 6.5% 2 cesareas y 2.1% 3 cesareas. Promedio 0.3 1, con

desviacion estandar de 0.69.

<» Antecedentes ginecoobstétricos Embarazo ( Madre)

El porcentaje de mujeres embarazadas fue de 6.0% 94% para mujeres que no estaban
P ) Yy P 3]

embarazadas.

-+ Uso de método de planificaciéon familiar de 1a pareja.
Se encontro que el 39.8% de las parejas no utilizan ningiin método de planificacion familiar y el

60 2% utilizaron algiin mérodo de planificacion famitiar, como se observa en el cuadro 3.
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Cuadro 3

Uso de método de planificacion familinr de Ia pareja.
de Ias familias de Ia UMF 21 IMSS
agosto - octubre 2002

Tipo de mdrodo i Frecuencia_| Porcentaje
Ninguno i 153 39.8
oTB : 104 27.1
DIU | 91 23.7
Preservativo : 13 34
Hormonal oral | 9 23
Vasectomia ! s 2.1
Hormonal invectable i 5] 1.6
Total 384 100

Fuente CEHIF-4 1 I1%4

<= Realizacién de DOC Cacu.
Hubo 57.6 % de las madres de familia que se realizaron deteccion de cancer cervicouterino cada
afio. 42.4 % de las mujeres no se realizan la deteccion cada afo, de las cuales el 100% con

resultado negativo a cancer cervicouterino.

< Realizacion de DOC mama
Existio el 44.5% de las madres de familia se realizaron la deteccion de cancer mamario ' cada
afio, 55.5 %b de las mujeres no se realizan la deteccidn cada afio, de las cuales el 100% han

resultado negativo a cancer mamario.

< Clasificacién estructural de Ia familia:

En el cuadro 4 se presenta la frecuencia y porcentaje.
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Clasificacion de

Cuadro 4

Ias fam

sdela UDMF 21 IMSS
segiin estructura familiar.,
agosto - octubre 2002

Estructura Familiar Frecuencia Porcentaje
Nuclear 232 60.4
Nuclear extensa 77 20.0
Seminuclear 34 11.5
Seminuclear extensa 30 7.8
Seminuclear compuesta 1 0.3
Total 384 100

Fuaite CEHIF—S n o 384

=» Etapa del ciclo vital de la fam

ilia.

Las etapas del ciclo vital de la familia presenta en la grafica 3.

Grifica 3

Clasificaciéon de las familias UMF 21 IMSS

Por ciclo vital .

agosto - octubre 2002
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<> Redes sociales ¥ apoyo.
En lo referente a las personas en quienes se busca apoyo se presenta en el cuadro 5.

Cuadro 5
Redes de apoyo familiar
en las Faunilias de la UNF 21 IMSS
agosto - octubre 2002

Personas en quien se Frecuencia Porcentaje
busca apoyo
Pareja 153 39.8
Hijos 129 33.6
Padre v abuelos 42 109
Pareja ¢ hijos 31 8.1
Ninguno 18 4.7
Padres v pareja 7 1.8
Amigos y vecinos < 1.0
Total 384 100
Fuctite CEBIF- > 384

En ¢l rubro de apoyo de cuidadores el resuitado se observa en Ia griifica 4.

Grafica 3.

Familias en ias que alglin miembro
proporciona cuidados continuos a una persona enferma
UDMIF 21 IMSS
2gosto - octubre 2002

Si
4%

96%

Fuaite CEBIF -4 n =3R4




** Nliembro de Ia familia que brinda los cuidados.

Se encontrd que el 3.6 % es realizado por la madre de familia. Seguido de 0.3%% por los
hijos
** Personas a quien brindan los cuidados.
Grifica 5.
A quien brindan los cuidados.
en las familias de 1a UDMF 21 IMISS
agosto- octubre 2002
2 - 1.8 ;
1.5 S 1.3
Porcentaje 1 0.8 - f—
0.5
] i
o :
Madre Padre Hijos Abuelos
A quien brindan los cuidados
Fuente CEBIF—3 n~384
<> DMotivo por el que se necesitan los cuidados de alguna persona.
Cuadro 6
Causa por la que necesita los cuidados la persona
en las familias de In UMF 21 IMSS.
ngosto - octubre 2002
| Causa Frecuencia ! Porcentaje
| Discapacidad 7 ] 1.8
t Enfermedad vascular 4 | 1.0
cerebral !
Parkinson i 3 0.8
Problemas de audicién 2 0.5
i \Vejez 1 0.3
. Total 17 4.4

Fuemte CERIF- 3 n - 383




Cuadro 7
uso de servicios de salud

Uso de los servicios médico segiin la institucion de salud.

familias de la UMF 21 IMISS,

Los porcentajes del uso de los servicios de salud. Se observan en el cuadro 7.

en Ia
agosto - octubre 2002
Servicio de salud T Frecuencia Porcentaje
IMSS ] 286 74.5
INISS — Privada i 60 15.6
INMSS- SSA 31 8.1
INISS- otros 7 1.8
Total 384 i 160

Fuaite CEDIE- 40 384

Factores de riesgo para la satlud

autopercibidos percibidos .

En el cuadro 8 se muestra los tactores de riesgo detectados.

Factores de riesgo para Ia salud nuto percibidos por Ia persona entrevistada

Cuadro 8

en las familins encuestadas en la UNMF 21 IMSS
agosto - octubre 2002

Diagnostico trecuencia Total
Hipertension arterial 87 22.7
Diabetes mellitus 74 19.3
Obesidad 35 9.1
Caries 23 5.9
Total 217 57.0
BOEEIXY

“uente CEBIE

el cuadro 9.

La inclusiéon 2 un programa de los factores de riesgo auto detectados:

. T"x

8

1Tt

AR

FALLS

Se observa ¢l porcentaje de la inclusidn a un programa segun los factores de riesgo detectados en




segin factores de riesgo auto percibidos por la persona entrevista

Cuadro 9

Inclusion a2 un programa

en la UMF 21 IMSS
agosto - octubre 2002

Inclusién a un | Hipertensién | Diabetes Obesidad Caries

Programa arterial mellitus

Si 15.6% 12.2% 1.6 3.1%

No 7.0% 7.0 % 7.6% 2.9%
Fuente CEBIF=3 n« IR

Esta variable se presenta por cada uno de los factores de riegos a través

Fictores de riesgo auto detectados por parentesco.

las personas entrevistadas. En los siguientes cuadros.

Cuadro 10

Factores de riesgo de hipertension arterial

en la UMF 21 IMSS
igosto - octubre 2002

segan parentesco de la persona entrevistada

Parentesco Frecuencia Porcentaje

Madre 41 10.7
Abuelos 25 6.5
Padre 16 4.2

Hijos 3 0.8

Tios 2 0.6

Total S7 33 7

Fumte CEBIF-4 n - 384

de la percepcion de
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Cuadro 11
Factores de riesgo de Diabetes mellitus
segun parentesco de la persona entrevistada
en la UMF 21 IMSS
ngosto - octubre 2002

Parentesco ! Frecuencia ) Porcentaje
Madre 33 8.6
Abuelos 23 6.0
Padre 14 3.6
Hijos 3 0.8
Padre v madre 1 c.3
Total 74 19.3

Fuaite CENITE 40 ¥x3

Cuadro 12
Factores de riesgo de obesidad
entrevistada

segun parentesco de la person:
en la UMF 21 IMSS
agosto - octubre 2002

Parentesco frecuencia Porcentaje
Madre 16 4.2
Hijos 11 2.9
Padre & 16
Abuelos 2 0.5
Toral 35 9.1
Fuenic CEBIF-0 no 3%3

Cuadro 13
Factores de riesgo de caries en la UNMF 21 IMSS
segtin parentesco de la persona entrevistada
agosto - octubre 2002

Parentesco trecuencia i Porcentaje
Madre o | 2.3
Hijos 7 1.8
Todos 5 1.3
Padre | 2 0.5
Total i 23 59.9
Fuuente CERIF-4 n - 3184

TESES COF
LLA D7 71




< Vivienda; nimero de personas que contribuyen al ingreso familiar.

En lo gque respecta al nimero de personas que contribuyen al ingreso familiar, el 85.7 %

contribuyen econémicamente de una a dos personas, 99 % contribuyen 3 personas, 4.2%

contribuyen 4 personas, 0.3%6 contribuyen 6 personas.

<= Vivienda; cx
El tipo de vivienda se representa en el grafico 6.
Griifica 6

Tipo de vivienda de las Familias de Ia UNMF 21 1MSS
agosto - octubre 2002
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Fuante CEBIF-4n- 384 o T -

+* Numero de automoéviles.

Por lo que respecta al namero de automdviles por familia el 69%6 no contaban con automévil,

27.9% tenian un automovil.




< Servicio de teléfono en el domicilio.

Se observo el 75.3% tuvieron teléfono en su domicilio y 24.7% no tuvieron teléfono.

<+ Servicio de computadora

En esta variable el 35.7% de las familias tenian computadora, y €l 64.3% no la tenian.

<> Educacién de los hijos en escuela pablica.

La distribucion de hijos que asistian a escuela publica, fue de 59.9%, y el 40.1% para las

familias que no tenian hijos en escuela pablica.

<> Nuamero de hijos en escuela piablica

En cuanto al nimero de hijos que asistian a escuela publica, el 50.7% tenia uno a dos hijos, 7.3

%o tenia 3 hijos, 1.8% para los que tenian 4 a 6 hijos.

** Educacion de los hijos en escuela privada

Se encontro el 6.5% de los hijos asiste a escuela privada y 93,5% no asiste a escuela privada.

=» Nuamero de hijos en escucla privad=a
Esta variable mostrd que el 4.4% tenian un hijo en escuela privada y 2.1% para 2 hijos.




“* Vivienda: hijos con beca.
Se observo que el 99.5% de los hijos que asistian a la escuela no cuentan con beca y 0.5%

cuentan con beca

s Servicios en Ia comunidad:
El 100% de la familias tienen e! servicio de agua potable, drenaje subterraneo, energia eléctrica,
gua p 3] -4

pavimentacion, banquetas, alumbrado pablico, servicio transporte publico.

“ Servicio telefénico en Ia comunidad.
El198.4% de las comunidades tuvieron servicio telefénico, 1.6% no lo tuvieron.
< Servicio de Vigilancin.

Se observo que el 93.5% tienen vigilancia, 6.5% no la tienen.

<> indice simplificado de pobreza familiar:
Los porcentajes de los indicadores que forman el indice simplificado de pobreza familiar se

presentan en el cuadro 14.




indice simplificado de pobreza fam
de las familias de la UMF 21 IMSS

Cuadro 14

agosto it octubre 2002

lndicadores Categorias Frecuencia | Porcentaje
Ingreso econdémico < 1 salario minimo [s] Q
Fam 1-2 salarios minimos 196 51
3-+ salarios minimos 127 33.1
5 o mas salarios ol 159
minimos
Total 384 100
1 hijos 134 34.9
Nuamero de hijos 2 hijos 23 320
dependientes 3 o mas hijos 172 138
Ningun hijo i55 14.3
Total i 384 100
Post- primaria 317 82.6
Escolaridad materna Primaria completa <7 122
Primaria incompleta 14 3.6
Sin instruccion o 1.6
Total 384 100
Hacinamiento ! a 2 personas 247 643
( ndmero de personas 3 personas 37 22.7
por dormitorio) 4 personas 12 10.9
5 o mas personas S 2.1
Total 384 100

Fuante - CEBIFn - 384

estandar de 1.63, el valor minimo fue de 0 y el maximo de 8.

El valor promedio de indice simpliticado de pobreza familiar fue de 3.64 con desviacién

%]
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** Resultado del nivel de riesgo de pobreza familiar.

Gritfica 7
Familins de Ia UNMF 21 IMSS
segiin el nivel de riesgo de pobreza familiar.
de agosto - octubre 2002

Riesgo
moderado
6%
Riesgo leve Sin Riesgo
50%

44%

Fuente CEBIF- 4 nw 384
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*» Apgar familiar :
De acuerdo al Apgar familiar se observa que las familias son funcionales, existe un bajo
porcentaje con distuncion severa se observa en la grafica 8.
Grifica 8
Funcio idad faumiliar (apgar familiar)

De las familias de 1a UMF 21 IMSS
agosto - octubre 2002

! Ml Disfuncidn Severa

1
‘ i
O Disfuncidn ]
|
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I Moderada
i
{

Fuente CEBIF-3 n+ 384

< FACES II1.

En la evaluacion la cohesion familiar mediante FACES 111, se obtuvo que el 79.5% son
familias balanceadas y 20.5% son familias extremas. Con un promedio de 2.56, desviacion

estandar de 0.8! y un valor minimo de 1 y maximo de 4.

La interpretacion de los valores segiin la cohesién se observa en el grafico 10.

w
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Griifica 10
Evaluacion de la cohesion en las familias de la
agosto - octubre 2002

UNIF 21 IMSS

411 .
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Fuente : FACES 1If n~ 302

En lo que se refiere a la adaptabilidad, el 63.3%% son familias balanceadas y el 31.8 son familias
extremas, el valor promedio de 2.7 con desviacion estandar de 0.89 y valor minimode 1 y
maximo de 4. adaptabilidad encontrada en este estudio se observa en el grafico 11.

Griifica 11

Evaluacion de Ia adaptabilidad en las familias dela
agosto - octubre 2002

UMF 21 IMSS
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Cuadro 13
Evaluacion de las familins de UMF 21 INMSS
segun la combinacidn de cohesiéon y adaptabilidad .
1Zosto - octubre 2002

COHESION

No relacionada | Semirrelacionada | Relacionada aglutinada
= Frec %o Frec %o Frec 2% Frec %6
= [Caética 5 1.7 20 6.6 34 113 11 3.6
€ |[Flexible 7 23 45 149 58 19.2 [E] 3.6
_;:: Estructurada | 12 4.0 39 129 24 79 7 2.3
< Rigida 2 0.7 12 10 9 3.0 3 1.0

Fuante: FACES HTn- 302




5. Discusion:
La aplicacion de las Cédulas Basicas de ldentificacion Familiar (CEBLF-4) en la Unidad de

Medicina Familiar No.21 del IMSS. Permitid conocer las caracteristicas familiares de las
tamilias que acuden a la unidad

Se aplicaron 384 cédulas. de las cuales 302  se evaluaron con FACES 111, el resto no
cumplieron los criterios de formar una tfamilia compuesta por padre, madre, hijos, es decir hubo
S2 tamilias en las cuales faltaba alguno de ellos

El mayor porcentaje que respondia la cédula tue la madre de familia, probablemente porque es

la que acude mas a consulta v [a mas accesible para contestar la encuesta.
Respecto a la distribucién de la poblacion  por edad, Hama la atencidon que la mitad de la
poblacion ( 58.425). se encuentra entre 20 y 59 afios de edad, esta situacidon nos orienta  a
disepar programas de salud. enfocados a este grupo de edad para ambos sexos, por ejemplo:
actividad fisica. salud bucal. sexualidad. salud reproductiva, prevencién de adicciones,
prevencion de accidentes, prevencion de violencia intra familiar, nutricién, prevencién,
identificacion oportuna y control de enfermedades cronico degenerativas.

La escolaridad de la mayoria de la poblacion es la secundaria, es una determinante paré que

el paciente siga adecuadamente las indicaciones del médico tamiliar.

Los integrantes de las familias son estudiantes que corresponde a los hijos, en segu;ldo llr.lgar‘son

empleado v obreros,. asi como las madres de tamilias que se dedican al hogar. '

se observd que la mayoria de la poblacién tuvo 2 hijos,

En los antecedentes ginecoobstétricos

con un porcentaje bajo de abortos, asi mismo de cesareas. Esto indica que la poblaciéon tiene un

buen control prenatal. )




Segun el método de planificacion familiar de la pareja. se encontrdo  que la mayoria no tiene
ningun control,  sin embargo se observa como segundo lugar la OTB

La contormacion de las familias encuestadas sigue mostrando patrén de madre, padre e hijos
(00 4%06). v de las compuestas la mavoria de las tamilias aceptan algan otro familiar como
abuclos, hermanos v nietos Este hecho e¢s muy importante debido a que al contar las tamilias
con otros tamiliares podran tener un adecuado apoyo social ante situaciones de estrés o crisis
tamiliar

Con respecto al ciclo vital de la tamilia. se observd que la etapa de dispersiéon representa el
mayor porcentaje ( 53.4%%) . por lo que el médico tamiliar debe fomentar programas educativos
de actividad fisica. salud bucal. sexualidad, prevencion de adicciones, accidentes, salud
reproductiva, prevencion y control de enfermedades. En segundo lugar se encuentra la etapa de
independencia donde el médico familiar, ademas de tomentar los programas educativos, debe
orientar a la pareja para enfrentar el sindrome del nido vacid.

La poblacion en estudio es derechohabiente del IMSS sin embargo se observo que el 15.6% de
las familias utilizan el servicio privado y el IMSS, esto se debe probablemente a la demanda
tan alta de consulta en la institucion.

LLa hipertension arterial ocupa el primer lugar como factor de riesgo detectado, le siguen la
diabetes mellitus. obesidad v caries. L.a mayor parte de la poblacion tiene un factor de riesgo no
modificable para hipertensiéon arterial y diabetes mellitus, la obesidad es un factor de riesgo
modificable importante para varias enfermedades cronicas, se debe tomar en cuenta por los

servicio de salud con el fin de prevenir oportunamente las enfermedades cronicas.




De las tamilias encuestadas la mayvoria cuenta con casa propia. y el 25.5% tiene una casa rentada.

En cuanto a los indicadores del indice simplificado de pobreza familiar, el 51% de las familias

tienen | a 2 salarios minimos, se debe a que las fuentes de trabajo son obreras o empleadas, el

34.9% de las tamilias tienen un hijo dependiente, las madres de familia con escolaridad
superior a la primaria. sin hacinamiento

El indice Simpliticado de Pobreza Familiar evalaa el nivel de riesgo de pobreza familiar , se
determing  un mavor porcentaje de  tamilias sin riesgo (51%), el 43.5% tienen un grado de
riesgo leve Respecto al Apgar tamiliar: las tamilias son funcionales en un mayor porcentaje y
un porcentije bajo para distitncion severa,

La buena o mala funcion tamiliar se encuentra influida por factores del entormno social y de esto
dependen que se presente riesgos de disfuncion familiar tales como: etapa del ciclo vital de la
tamilia en la que se encuentra, la estructura familiar, factores econdmicos, religion, la posesion
de la vivienda. estado de salud, enfermedad o muerte de algtin integrante de la familia, redes de
apoyo de la tamilia, la estabilidad en el trabajo, el tipo de instruccion escolar, riesgo de pobreza
familiar

En cuanto a FACES 11l se detectd en el momento del estudio que la mayoria de las familias
(34.9%) son balanceadas, el 38.1% son familias intermedias y menor porcentaje son familias

extremnas En cuanto a la evaluacion por separado de las dimensiones encontramos, la mayoria

se encuentran como familias balanceadas: el 79.5% para cohesion y 68.2% para adaptabilidad.

SALE
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6. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Este trabajo constituye el primer analisis de la estructura familiar y la evaluacién de
funcionalidad familiar en sus dos dimensiones. Cohesion y adaptabilidad. en una Unidad de
NMedicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal: sus resultados
pueden ser uatiles para construir un pertil clinico de las familias a través de encuestas aplicadas a
algun integrante de la familia. Comprometiendo al médico tamiliar a realizar acciones de

educacion para la salud cn torma mas especitica de acuerdo a las necesidades de la poblacion

Los resultados de este reporte, revelan que en el area de influencia de la UMF 21 de algunas
familias que acuden a consulta, predomina un nuamero mayor de familias nucleares, que
comparten las etapas de dispersion e independencia, la mayor parte de la poblacidn se encuentra

entre 20 v 59 afos de edad

Lo que obliga al médico familiar y al equipo de salud a orientar acciones integrales de la salud
en la poblacién como: actividades fisicas. salud bucal, sexualidad, prevenciéon de adicciones,
accidentes, violencia intra familiar. nutricidbn, prevencion y control de enfermedades,
identificacion de enfermedades oportunas y salud reproductiva.

Ademas se observo que la mayoria de las tamilias conviven con parientes préximos, hecho
impaortante. ya que al contar con otros familiares pueden tener un adecuado apoyo social ante
sttuaciones de estrés o crisis familiar.

En el presente trabajo  se detectd que la funcionalidad familiar con Faces 1il se encontraron
familias extremas ( con posible disfuncién familiar) mayor a los obtenidos con Apgar familiar.

Se sugiere. realizar estudio medico familiar y dar un abordaje a través de todo el equipo de salud.
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Al realizar esta investigacion se observé que la Cédula Basica de Identificacion Familiar
(CEBIF) ofrece un arsenal de informacion clinica. demografica y social para realizar estrategias
que incrementen la eficacia y eficiencia de la atencion integral del paciente y de la tamilia, ya
que el estudio  de la estructura familiar nos ayuda a modificar patrones de alimentacién,
adicciones. y otros servicios de salud. Se sugiere de llevar a la practica a un micro escenario
como es el consultorio del médico familiar. Para realizar acciones de educacion para la salud de
acuerdo a su poblacion

Considero que el uso de la CEBIF — 4 avuda hacer un diagndstico de la poblacion adscrita a esta
unidad y FACES IIl ¢s un instrumento que facilita al médico de familia a visualizar la
funcionalidad tamiliar en sus dos dimensiones (cohesidn y adaptabilidad). Que Ademas sirve
como tamiz para identificar posible riego de distfuncion familiar asi aplicar historia médico
familiar con el tin de detectar factores de riesgo que la estan ocasionando.

Esta investigacion tuvo un sesgo de seleccion ya que fue una muestra no aleatoria. La CEBIF y
FACES Il es un instrumento descriptivo por lo cual también presenta un sesgo de informacién

de los derechohabientes entrevistados

1
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CEDULA BASICA DE IDENTIFICACION FAMILIAR (CEBIF 4)
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FACES Il

Olson DH, Partner J. Lavee Y. Minnesota L uve sy, St Paul MN.
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DESCRIBA SU FAMILLIA:

1. Los miembros de nuestra fam:lia se dan apoyao entre si

2. En nuestra familia, se foman en cuenta las sugerencias
de los hijos para resciver los grotlemas

3. Acepramos las amistaces de los demas miembros de la
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