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INTRODUCCIÓN. 

1.1.1 ANTECEDENTES DE MEDICINA FAi'llLIAR. 

La :\.tedicina Familiar en l\.1Cxico se remonta al año de 1953. en donde un grupo de médicos que 

laboraba en el Instituto !\.lexicano dd Seguro Social (11\.tSS) en Nuevo Lan~do Tamaulipas 

planteó la estructura de un sistema de atención n1Cdica con la finalidad de n1cjorar la calidad de.! 

atención En 1955 el l:\.1SS amplia el sistema mt!dico familiar en dos clínicas del Distrito 

Federa Durante ese tiempo. el 11\.tSS no contaba con profesional capacitado para cumplir 

satisfactoriamente ~on la demanda de la población y su perfil con10 medico familiar Ante esta 

situación y con la nc.:cc-.::sidad de t'Ormar mt'!dicos cspccialisw.s en n1edicina familiar, el l~tSS 

elabora un programa educativo que inicia en 1971 con 32 residentt::s. 1 

El reconocimit:rHo uni'wt:rsitarío para la especialidad de ;\.kdicina Familiar fue otorgado por la 

Universidad ~acional Autónoma de ;\.lt!xico (UNA..'t) en 1974 Posteriormente en el año de 1975 

la Facult~1d de :'\.ledicina de la UNA:\1 estableció el prin1er Departamento de Medicina Familiar 

en Latino América 

La Si;;:-crt!tana de Salubridad y Asistencia (SSA)~ asi como el Instituto de Seguridad y Servicios 

Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) inician en marzo de 1980 con la formación 

de médicos residentes avalados por la UNA..'VI. 

En 1987 sl! crea el primer Consejo Ntexicano de Certificación en !Vledicina Familiar. Este hecho 

le permitió a la :\fedicina Familiar consolidarse como especialidad.:: 



1.1.2 PRI:--.:CIPIOS DE L.-'" "IEDICI;-.;A F_-'":\llLIAR 

La 1\1cdicina Fan1iliar es la especialidad que surge para atender las necesidades sociales~ persigue 

la atención intt.:g_L3.I <ld ser humano. dentro de su contexto fan1iliar y sus interrelaciones con el 

medio ambiente y de la ..:omunidad de la cual tOrnrn parte. 

Segun :\le \\.'hinney los principios que gobiernan las acciones de 1\1cdicina Familiar representan 

una visión distinta Ud mundo de un sistema de valores y actitudes para abordar los problemas~ 

dichos principios sun 

.. : .. Está comprometido con la persona. Comienza cuando Ja persona esta sana antes de que haya 

desarrollado cualquier problema 

•:· Trata dt.! cornprcnder el conte'\:to de la entt!rmedad. Para ello es necesario observar tanto 

dentro con10 fuera de su medio 

•:· Aprovecha la oportunidad que Je brinda las consultas frecuentes de sus pacientes para 

practicar la medicina preventiva o impartir educación sanitaria. 

•:• Trata a cada uno de sus pacientes como parte de una población en riesgo. 

·:· Se considera parte de una red más amplia de atención medica y servicios de apoyo para la 

comunidad 

.. ;.. Deberla con1partir el mismo hábitat de sus pacientes. 

-:- Ye 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 recursosJ 

\ '[°ESlS CON 1 
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1.1.3 EL PERFIL PROFESION.-'1.L DEL '.\IÉDICO FA1'11LIAR 

La Organización !\lundia.I de !\.1t!dicos de Familia (\VONC . ..\..) 4 en el año de 1997 define al 

médico familiar como. 

• El mt!dico de familia es d profesional que ante todo es responsable de proporcionar atención 

incegral y continua a todo individuo que solicite asistencia médica y puede implicar para ello 

a otros profCsionales de la salud que prestarán sus servicios cuando sean necesarios 

+ El mt!dico de familia es un gcncralisca en tanto que acepta a toda persona que solicita 

atención al contrario que otros profesionales que litnitan la a..:cesibilidad de sus ser..-·icios en 

función de edad. scxo y /o Liiagnústi.;o de los pacicntl.!S 

• El mC<lico de farnilia atiende al individuo en el contexto de la familia y a la familia en el 

contexto de la con1unid¡uj de la que fonna pane sin tener en cuenta la raza. religión. cultura 

o clase social. Es compcrcnte clinicamcntc para proporcionar la mayor parte de la atención 

que necesita el individuo de manera integral y continua. 

• El médico de fa mi 1 ia cjer·cc su rol profesional proporcionando atención directamente a través 

de los sen.:icios de otros profesionales en función de las necesidades de salud y de los 

recursos disponibk·s en la comunidad en la que trabaja. 

En conclusión el médico familiar· esta capacitado y entrenado para mantener la salud integral de 

todos los miembros de la familia sin importar sexo. edad. o tipo de entCrmedad ya sea biológica~ 

o social 



La Sociedad Española de !\tedicina Familiar y Comunitaria (SEi\.lFyC) estableció"'. Las áreas de 

prái.::tica profesional dd médico familiar para dk:ho país: 

·:· Atención al indi••iduo 

·:· Atención a la familia. 

•:• . ..\.tcnción a la comunidad. 

•:• r-\.re:t de docencia e Íll"\.'estigación. 

•:• Arca de apoyo. 

1. IA LA FA"llLIA COMO UNID.-\.D DE ESTUDIO DE LA MEDICINA 
FA"llLIAR. 

La .l'vfedicina Familiar es una especialidad médica donde uno de sus ejes es el estudio de la 

farnilia que permite el entendimiento de su entorno biopsicosocial del paciente y conocer Jos 

factores que influyen en el proceso salud - enfermedad~ por ello es indispensable conocer el 

marco de referencia que permita su estudio y comprensión de ella. 

l. l.5 DEFINICIÓ;-.; DE FAi\llLIA: 

El Consenso Canadiense: esposo. esposa con o sin hijos o padre y n1adre solo con uno o más de 

sus hijos que viven bajo el n1ismo techo~-

La Organización 1'-1 undh1I de la Salud: es un grupo de dos o más personas que viven juntas y 

cstan relacionadas unas con otras. por lazos consanguineos de matrimonio o adopción6
. 

Rc:•I .-\..caden1ia de la Lengua Española: Grupo de personas que viven juntas bajo la autoridad 

dt: una de ellas. nU.mcro de criados de uno aunque no vivan dentro de su casa. conjunto de 

ascendentes, descendientes colaterales y afines de un linaje 6
. 

Ponce y Cols. Definen a la familia como la unidad biopsicosocial integrada por nUmero variable 

de personas. unidas por vinculas de matrimonio. unión libre. y/o consanguinidad que viven en un 



misrno lugar teniendo entre sus funciones bilsicas· las de proporcionar ayuda y norn1as de 

conducta a sus miembros 7 . 

1.1.6 CICLO VITAL DE L.-\ FA;\llLI.-\ 

El ciclo vital de la fan1ilia son los cambios que presenta la familia a través del tiempo,. que le da 

una variación del funcionamiento del nücleo familiar. pennite evidenciar las diversas etapas de 

transición del grupo domCstico con d propósito de odentar a las fanlilias. Las fases que lo 

componen según Ge)'man .s 

Se inicia con t!l vinculo matrimonial y termina con la llegada del primer hijo,. durante 

esta fase cxistc:n problemas de adaptación de la pareja. 

·:· FASE DE EXPANSIO"': 

St:: inicia con el nacimiento dd primer hijo hasta el nacimiento del último de los hijos, el 

médico familiar participa en educación prenatal. atención del parto, cuidados postnatales,. 

control del niño sano. inmunizaciones. interacción familiar. 

•:• FASE DE DISPERSIÓ;-.;: 

Se inicia con el ingreso del primer hijo a la escuela y termina cuando el último de 

los hijos ingresa a la 1nisma. durante esta fase se inicia la socialización y autonomía 

de los hijos. 

Es cuando los hijos salen del hogar ya sea por estudio,. por matrimonio u otro lugar 

de rc::;idencia~ termina con la salida del último de los hijos y los padres quedan 

nuevamente solos. 

_ TESIS CON 
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·:· FASE DE RETIRO Y MUERTE: 

Se inicia con la salida del Ultimo hijo del hogar. los padres quedan nuevamente solos 

con10 pareja. se enfrentan a los cambios propios de la edad. a la jubilación de alguno de 

ellos. 

1.1.7 TIPOLOGIA FAl\llLl.·'"R: 

La fan1ilia se clasifica desde diferentes puntos de vista en base a su: 

•:• Oes:irrol lo· 

i\.1oderna: ambos cónyuges trabajan y viven bajo el mismo techo 

Tradicional. compuesto por los cónyuges y sus hijos bajo el mismo techo y trabaja solo 

el padre de familia. 

Arcaica. organización social caracterizada por la autoridad del padre sobre otros 

miembros de la familia. 

Campesina 

Obrera 

Profesional 

•:• Dernografia: 

Urbana: familias que habitan en una comunidad de mas de 5000 habitantes y que 

cuentan con los servicios básicos de urbanización. 

Rural. fanlilias que habitan en una comunidad de menos de 5000 habitantes y que 

cuentan con algunos se("'\,·icios básicos de urbanización. 

•:• lntegracj6n: 

Integrada: Cuando las cónyuges viven juntos y cumplen sus funciones. 

TESIS CON 
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Serni- intt!grada: los cónyuges viven juntos pero no cumplen adecuadamente sus 

funciones. 

Desintegr;.tda t"alta alguno de los cónyuges por separación. divorcio o muerte . 

.. : .. Las complicaciones <le:! desarrollo familiar 

Familia interrumpida. se ha afretado por· la separación o divorcio de los padres. 

Faniilia contraida. se: presenta con la n1ucrtc de algunos de los córiyuges. 

Farnilia re\.':onstruida esta conforn1ada por una pareja en donde ambos o uno de los 

cónyuges ha tenido una unión previa con hijos 

Familia nuclear· es la t:-'1milia construida por los padres y los hijos. 

Scminuclear: (n1onoparcntal) esta constituida por un solo cónyuge y sus hijos. 

Extensa. (consanguínea asociada) es la familia nuclear y uno o n1ás familiares 

consangui neos ya sea ascendentes. dc.!scendentcs o laterales. 

Compuesta. es la familia nuclear con otros rnicmbros sin lazos consanguíneos5
•
8

. 

El Instituto Nacional de Estadística Geográfica e Informática (11'.l"EGI) 7 Identifica 4 tipos. De 

fanlilias: ;"oiuclcar. la cual se conforma por el jefe y su cónyuge con o sin hijos. Arnpliada 

cont<.)rmada por el jefe de familia con o sin cónyuge y otros parientes directos. Compuesta 

incluye a los integrantes de la familia nuclear o ampliada y otras personas aún sin lazos de 

consanguinidad ni parentesco. Extensa. familia formada por grupos fami1iares ampliados y 

con1pucstos. 

TESIS CON 
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De acuerdo a De la Revilla y cols. ~ 

·:· Familia Nuclear· familia forn1ada por padres e: hijos en el mismo domicilio. 

•:• Fan1ilia Nuclear Sirnple· formada por cónyuges y menos de 4 hijos. 

•:• Familia Nuclear ~un1crosa. tOnnaJa por cónyuges y cuatro o más hijos. 

•:• Farnilia Nuclear Anipliada integrada por un núcll!O t:·uniliar se agregan otras personas. 

•:• Fan1ilia 13inuclear uno de los cónyuges e;:s divorciado o an1bos e hijos de distintos 

progenitores 

·:· Fan1ilia Extensa con-viven en el mimo hogar mas de dos generaciones. 

·:· Familia monoparcntal. un solo cónyuge y sus hijos. 

·=· Sin familia: al que vi-.... e solo. 

•:• Equivalentes familiares: son personas que viven en el mimo hogar sin construir un núcleo 

fan1iliar 

L 1.8 FUl"ClONALIDAD FAiVULlAR: 

Funcionalidad Fa1niliar: es el conjunto de funciones que se deben cumplir durante etapas del 

desarrollo de la fan1ilia fundamentalmente en los aspectos afectivos, sociales~ cuidados~ 

reproducción y estatus familiar 10
• 

Disfunción familiar: es la taita de cumplimiento de alguna(s) de estas funciones por alteración 

de alguno(s) de los subsistemas familiares. 

El médico familiar se ha auxiliado de herramientas que abarcan algunas áreas de la funcionalidad 

familiar_ Los más utilizados son: 11
•
19 
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.-\.pgar Familiar: Fue diseñado en 1970 por Smilkstein como herramienta para la 

valoración funcional de la fanlilia. este instrumento mide las funcioncs de apoyo en casos de 

dificultades familiares y la participación de los n1it.:""mbros. la fi1cilit~ción para el desarrollo 

tisico. n1ental y social. las relaciont:s afectivas y el grado en que compancn los n:cursos. 

Esc~•I:• de llolnies: Evalúa los grados de ansiedad de los integranres de la familia 

• Prueba de ;\lci\lastcr. Es un instrurnemo que puede ser aplicado a cualquier integrante de la 

fan1ilia mayor di;.! 12 años. Evalúa solucion de problemas. co1nunicación. roles. respuesta 

afectiva. involucramicnto afectivo. control de la conducta. funcionamiento general. 

• Evaluación del subsistema conyugal Evalua t.::omunicación. adjudicación, asunción de 

roles. satisfacción sexual. afecto y toma de decisiones. 

• Eje triaxial de la faniilia: Permite investigar problemas familiares que influyen en la 

conducta infantil~ evalúa básicamente disfunción familiar a través de 3 ejes: 

a) Eje del desarrollo. 

b) Ejt.: de los subsistemas fan1iliarcs. 

e) Eje de disfunciones de la familia como sistema. 

+ Faces 111 (F~unily Adaptability and Cohesion Evaluation Scales): A finales de los seterlta., 

Olson y colaboradores desarrollaron FACES a travCs del Nlodelo Circunflejo de los Sistemas 

Familiar y Conyugal (I\1CSFC)~ quc dio origen aL, paquete de Evaluación Circunfleja (CA.P) 

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

TES·f-:i Cff'1 9 
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Es un instrumento que pern1ite evaluar las dimensiont:s de cohesión y adaptabilidad_ es fiicil 

de aplicar y calificar mediante una escala que incluye cinco opciones con valores del 1 al S 

Put:dc St!f contestado por cualquier miembro de la familia mayor de 12 afias. Permite 

dasiticar a las fan1ilias c:n J ll posib!t:s cnmbinac1ones Estt! instrumento que califica a la 

función fa.miliar en dos Jirnensiones Cllhes1on y adaptabilidad. Cada una presenta cuatro 

posibles grados o niveles d'-.. la función familiar. de los cuales los dos intermedios son 

norn1ales mientras que los niveles mas altos orno.is bajos son ··extremos" ( Ver anexo 2). 

COHESION" t!S la unión cmol..'.'ÍOnaL que los rnit:mbros de la familia tienen entre si~ limites, 

alianza. tiempo. espacio. amistades. toma di: dt.:cisillnes. intert!s y recreación. 

ADAPTABILJDAD es la posibilidad dt.: can1bio en d liderazgo, relación de roles y 

nonnatización lh! Ja rddcion cntn: los miembros de una familia. 

En la Unidad de ;\ledicina f-"amiliar número ::! 1 Instituto J\.lexicano del Seguro Social no hay 

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

inquietud de idcntilicar la función familiar de los derechohabientes que asisten a Ja Unidad de 

.'.\.kdicina Familiar i':o 21 aplicando Faces 111 que es un instrumento sencillo. breve, de fácil 

aplit.:ación y calificación que permite llevar a cabo la clasificación de las familias de acuerdo 

...::on su funcionalidad en las dimensiones de cohesión y adaptabilidad. 

Se plantea la siguiente pregunta. 

,, Es útil Face:s lll para detectar familias con posible riesgo de disfunción familiar en cohesión y 

a.Uaptabi 1 id ad,.., 

TESIS CON 
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2. OB.JETIVOS DEL ESTUDIO 

OB.JETl'VO GENERAL 

·:· Utilizar FACES lll como instrumento de tamizaje para evaluar si las familias de la U1\-1F 

21 tienen riesgo de disfunción familiar en cohesión y adaptabilidad. 

OB.JETIVOS ESPECÍFICOS 

·:· Cuantificar el número de familias que son evaluadas en rango extremo de la cohesión y 

adaptabilidad. 

·:· ;\,ledir el grado de funcionalidad f3.miliar con Faces I11. 

•:· Conocer los factores de riesgo que se relaciona con el riesgo de disfunción familiar. 

•:• ;"vledir el grado de funcionalidad familiar con el Apgar filmiliar 

•:• Conocer la estructura Familiar de los derechohabientes de la UlvfF 21. 

•:• Identificar bs ~tapas del ciclo vital en la que se encuentran las familias. 

ll 



3. :\IATERIAL Y i\IETODOS 

3.1 TIPO DE ESTUDIO: 

Transversal Por que sc- realizo una sola medición de las variables 

Descriptivo Cuenta con una población y se pretende dt:!'scribir un grupo de variables. 

Observacional El investigador sólo puede describir o medir el fenómeno estudiado. No puede 

modificar los factores que int~rvicnen en el proceso. 

3.2 DISEÑO DEL ESTUDIO. 

3.2.1 POBLACION, LUGAR Y TIEJ.\.IPO: 

Se realizó el estudio en derechohabientes de la Unidad de r-..tedicina Familiar No 21 del Instituto 

;\.lexicano del Seguro Sociat en el Distrito Federal de agosto a octubre del 2002. 

3.2.2 i\IUESTRA .. 

Tamaño de la muestra se calculó con un nivel de confianza del 95% .. variabilidad de 0.5 y error 

de 5~-'o Se utilizó la tbrmula: 

n=z..:....ii.a 

muestra 

Z= nivel de confianza de 95o/o. 

pq= variabilidad del fenómeno estudiado. p= 0.5 y q= 0.5 

E= error de muestreo 5 o/o 

n= 38~ Familias 

r-
1 
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3.2.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

l;>;CLUSIÓN 

•:• Derechohabientt!S del HvtSS adscritos a la lJl\..1F 21 

•!• Hombres y mujeres. 

·!· Derechohabientes mayores de 18 años. 

•!• Turno vespertino y matutino 

•!• Acepten cooperar en el estudio 

i'óO 1.-;CLUSIÓN: 

·:· Los que vivan solos 

·:· Equivalentes familiares 

EXCLUSIÓN: 

·:· La encuesta no este completa. 

13 
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3.2A VARIABLES. 

En el siguiente cuadro se presenta relación de las variables básicas 

jvARIABLE 

: TIPO DI,; FA'.\llLIA 
:sEGÚN 
: ESTRUCTUR.-\ Y 
1 CO.,IPOSICIÓN. 

i COHESIÓN 

! FA:\llLIAR 

1 

1 
! 

.-\DAPTARILIDAD 
FA;\llLIAR 

DEFl:-.-ICIÓ:-; 

1 

Es una un1d;-sd b1ops1cosoc1~1l uHegr:ida por un nurnero de person.:is 
tmtdas por \.1nculos de rn:i.tnrnor110. un1on libre \./o consangu1n1d::id que 

l 

'olVen bajo el m1sn10 techo tena::ndo sus funciones bas1c:is corno 
Proporc1on.:ir .:iyuda ;. norrn:is de conduct.'.l .:i. sus rn1<:!n1bros 

1 

1 

! 
1 

1 

•:· Nucle.:H es 13 f."l.mil1:i constru1d:i por los p.'.ldres;. los htJOS 

•:• Sen11nuclear es constttt11d3. por un solo con'\.uge y sus htJOS 

cons.:.lngu111..:os ;.:i se.::i :1sce1H.ie11te':>. descendentes o l.:J.terales 

•:• Con1puest.:t es [:i t~1111!1:t nuc!<;'.:tr con otros 1111embros sm lazos 
cons::ingu1neos 

Es la union en1oc1011.::i.I. .:d1anz.::is. torna dt:!cisione$. recreación. que tienen 
los rn1en1bros de un:i fa.mil1.::i. med1d:t a través de la surnatoria de las 
pregunt.:is nones dd cucst1on.:ino FACES III: 

•:· No relac1on.::i.da 1 0-34 puntos 

•:• Relacionada 4 l -45 

·:· Aglutinada 46-50 

1 

La relación de roles. cambios en el liderazgo y 
miembros de la familia. medida a través de 
preguntas pares del cuesuonano FACES 111. 

Ja relación entre los 
Ja sumatoria de las 

·:· Rigida 10-19 puntos 

·:· Estructurada 20-24 

·:· Flexible 25-28 

·:· Caótica 29-50 

COI'-: 1 

.. _:_~- ,2 u_I 
1-' 



CICLO VITAL DE Son los cambios que presenta [a fa111d1a .:l trav~s del tiempo 
L.·"- F.-\..~llLIA 

-:· Fase de rn:ltnn1on10 se m1c1a en el vinculo t11;.ltn111on1al v 
termina con b llegada del pnn1er htJO -

-:- Fase de e.-.;.p;:ins1011 se 1n1c1:i con el n:ic111t1ento del pruner hijo 
hast.:l el nac1m1ento .Je[ últ11110 de los h11os 

··- Fase de d1spcrs1on s.: 1111c1a con et 1ngr..:-so dd pnn1er hijo :1 la 
escuela y t..:-nn1113 cu.:indo l!I ult11110 de los l11JOS ngrcsa a la 

-:· F.:ise de 1ndcpcndenc1.:i es cu~u1do los hijos s:tlcn del hogar ya 
sc por estudio. por m:ttn1110n10 u otro lt1!:FH di: rcs1denc1a, 
tcrmtna con b salida dt.!1 ultirno de Jos h1JOS 

-:- F.:.lsc de n:t1ro y n1ucrt¿ se 1111c1.::i con l:t salida del últitno hijo 
del hogar. los padres qucd;:in nut.!\.·an1ente solos corno pareja. 

~---------~-------

YARl.-\.BLES u:-;n.-ERSALES: 

_! _E_D_A_n __________ -"j'-T_'_"_"_'P_º_t_ra_n_s_c_u_rr_1_d_o_d_e_"_-d_"_"_1 _"_"e_'_"_"_"_"_'_º ________ _ 
1 ESCOLARID.·"\.D 1 Conjunto de cursos que sigue un estudiante en un colegio 

j OCUPACIÓ~ 1 Labor que realiza el individuo en tiempo y lugar 
J , determinado que percibe una remuneración 

3.2.5 INSTRU;\IENTOS. 

La Cédula Básica de Identificación Familiar (CEBIF--t) fu\! diseñada en el Departamento de 

:'\tcdicina Familiar de la UNAJ\.1, contiene nueve secciones de variables: Ficha de identificación .. 

datos demográficos. salud reproductiva. factores de riesgo detectados. redes sociales y apoyo~ 

apoyo a cuidadores. índice simplificado de pobreza familiar. factores económicos~ Apgar 

Familiar 1 anexo 1) 

FACES 111 instrumt!nto que califica a Ja función familiar en dos dimensiones: cohesión y 

adaptabilidad. cada dimensión presenta cuatro posibles grados o niveles de la función fami1iar. 

(.-\.nexo 2) 
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3.2.6 :\IÉTODO DE RECOLECCION DE DATOS. 

Se aplicó CEBIF--t y FACES 111 a un integrante de una fan1ilia mayor de 1 S años. en la sala de 

espera de ta consulta externa de cu.:1lquicr turno de la Unidad de l\1edicina Familiar No 21 del 

Instituto 1\lt!xic~1no dd Seguro sociaL en d Distrito Fedc.!ral, que aceptaran libre y 

voluntariamente a contestar la encut!sta. 

3.2.7 DISEÑO Y CONSTRUCCIÓN DE LA BASE DE DATOS. 

La recolección de los datos se capturaron t!n sistema computarizado aplicado el programa 

estadístico SPSS V 1 O O 

3.2.8 DISEÑO ESTADÍSTICO 

Se realizo un análisis descriptivo (frecuencias. porcentajes. desviación estándar~ máximo y 

mínimos. promedio) de: las variables. Los datos se analizaron aplicando el programa estadístico 

SPSS V 10.0. 

3.2.9 CONSIDER.-'\CIONES ETICAS 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigación para la 

Salud. vigente en nue;:stro país el trabajo tiene conforme al Título segundo capítulo 1. anículo J 7 

categoria HI .. que dice: ~·investigación sin riesgo debido a que los individuos que participaron en 

el estudio, únicamente, aportaron datos a travCs de una entrevista y se revisaron expedientes 

clinicos. lo cual no provoca daños tisicos ni nu:ntales. así mismo la investigación, no viola y está 

de acuerdo con las recomendaciones para guiar a los medicas en la investigación biomédica, 

donde panicipan seres hun1anos contenidos en la declaración de Helsinki de la Asociación 

:'\1Cdica i\.tundiaL enmendada en la 52° Asamblea ~1t!dica Nlundial en Edimburgo, Escosia en 

octubre del 2000 

16 



4. RESULTA DOS: 

Se aplil..'.:aron 384 cCdulas bilsicas de identificación familiar (CEBIF-4) de las cuales se 

recopiló información de 30:.! c¿dulas para FACES lI l. 

·=· Cédulas aplicadas por turno. 

Rt!specto al número de CEBIF por rumo en la Ui\.tF No 21 del llVtSS se ap1icaron 192 de cada 

turno. corresponde a un 50~/o en ambos casos. 

•:• :\-1 icntbro de 1:1 fantilia que respondió la cédula 

De Jos derechohabientcs que contestaron la CEBIF-4. 80_2o/o eran madres de fami1ia,. 14.7% 

fueron por los hijos y 5. 7% por los padres. 

·:· Religiún Farniliar 

Las fami 1 ias profesan en 82o/o religión católicay el 11. 7 % religión no católica. y el 6.3% no 

profesan ninguna religión. 

·:· Parentesco fantiliar. 

Se estudiaron 384 farnilias d~ tas 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 Ja encuesta. 

TFSTS cor,:· --¡ 
Ll.:}~.-~!-\ :~·¿~; DRIGENj 
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Cuadro 1 
parentesco f:uniliar de las personas que 

contestaron la encuestn en U~IF 21 L\ISS 
:lt;!OSto - octubre 2002# 

Parentesco Frecuencia Porccntaic 
Hijo (a) 7ó7 -1-16 

:\.ladre- 37::! ::!I b 

Padre 3::!3 IS S 
Abuelo( a) 79 -16 
Hermano 60 3.5 
Nicco(a) 53 3 1 
Sobrino (a) 30 1 7 

Cuñado (a) 17 1 o 
'r#emo 13 os 
Tio (a) -1 o::! 
A.migo ta) 1 1 0.1 
Total 1 1719 100 

Fu .... ,11..:<..LIHI-' n 

•!• Distribuciún de la población según el ~rupo de edad_ 

Las 1719 personas tuvieron un promedio de edad de 27 años~ con desviación estándar de 17.9 

años~ la persona con menor edad tuvo O años y la mayor de 89 años. Eg la figura 1 se muestra la 

distribución de la población establecida por grupo de edad. 

TESIS CON 
18 



Gr:tf1ca 1 
Distribución de edad de los integrantes de lus 

f.arnilins de la Ui\1 F 21 1-."\ISS 
ngosto - octubre 2002 

70 -·--- --·-----------
60 
50 

. 40 
PorcentaJe 

30 
20 
10 

o 
< 1 año 1-1 Oaño 11-19 años 20-59 años más 59 

años 

Edad 

·:· Sexo de los integr:tntes ra111iliares. 

La variable sexo presentó los porcentajes que se muestran en la gráfica 2. 

Gr:ifica 2 
Se.'11.'.o de los integrantes 

De las familius de la U.l\-IF 21 li\'ISS 
agosto - octubre 2002. 

Masculino 
44º.b 

Fuo:nto: CEBIF-4 n~.is..i 

--------~~-- - -·-
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•!• Escolaridnd de los integrantes f:uniliarcs. 

Se observó un promedio de escolaridad de S 7 años~ con una desviación estándar 4.8~ con rango 

de O a S años. 

•!• Ocupación de los integrantes de las fantilias. 

Respecco a la ocupación se refiere en el cuadro ::!. 

Cuadro 2 
Ocupación de los integrantes de 
hts f:unili:;.1s de la U:\-1 F 21 l;\-JSS 

a~osto - octubre :::!.002. 

Ocunación i Frecuencia 1 Porcentaie 
Estudiante -1-59 1 26 7 
Emnleado -106 1 23.o 
Hogar 3..,::! 1 1 s 7 
i\.fenor de edad 174 1 10 1 
Obrero '~º 1 7.0 
Profesional SI 1 -1-.7 
Comerciante 6-l 1 3 7 
TCcnicos 57 1 3 3 
Jubilado-nensionado 1 3 

¡ Desempleado s o 5 
Artesano 0.3 

1 Subempleado o 1 
i Total 1719 100 
Fth ..... 111:: CF.ll!F-4 n 171'> 

•!• Antecedentes Ginccoobstétricos gesta ( ntadre) 

El 51.3~0 de las mujeres tienen de 2 a 3 hijos, 19.8% para un hijo~ 16..4% para 4 hijos? con una 

desviación est3.ndar de 1.58, mínimo de O hijos y m3.ximo de 15 hijos, con promedio de 2.72 

hijos. 

:?O 



•:• Antecedentes Ginecoobstétricos Partos ( 1nadre) 

En Jo que respecta al número de hijos por pano fue de 50 7 ~'ó para un y dos hijos. 18.S º/o para 

tres hijos. 1.3 5~/º para cuatro hijos. 4 s~~o para 5 a S hijos. O.Jo/o para 15 hijos, promedio de 2.2 l 

hijos. con desviación estándar de 1 68 

·:· .·\.ntecedentt•s Ginecoobstétricos Abortos ( ntndre) 

Se.: encontró 85.9~-ó de las mujeres no presentaron ningún aborto, 9.go/o presentaron 1 aborto, 

3 -l~ •> presentaron 2 abortos. 0.8°/o presentaron 3 abortos. Promedio de 0.19'9 con desviación 

estándar de 0.52. 

•!• ..-\.ntccedcntes Ginecoobstétricos Ces:íreas ( n1adre) 

Existió un porcentaje de 79.4% de mujeres que no han tenido cesárea, 12% de 

rnujcres a las que se realizó l cesárea, 6.5% 2 cesa.reas y 2.1 % 3 cesáreas. Promedio 0.31, con 

desviación est;indar de 0.69. 

•!• Antecedentes ginecoobstétricos Embarnzo ( i\-la.dre) 

El porcentaje de mujeres embarazadas fue de 6.0% y 94o/o para mujeres que no estaban 

embarazadas. 

•!• Uso de método de planificación familiar de la pareja. 

Se encontró que el 39.8% de las parejas no utilizan ningún método de planificación familiar y el 

60 2o/o utilizaron algún método de planificación familiar, como se observa en el cuadro 3. 
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cu~1dro 3 

Uso de nu~todo de planificación f.atniliar de l:t pareja. 
de las familias de la U:\.1F:?1 12\ISS 

agosto - octubre 2002 

Tino de mi:!todo Frecuencia Porcentaje 
Nin~uno 153 39.8 
OTB 104 27 1 
DlU 91 23.7 
Preservativo 13 3 -+ 
Hom1onal oral G :2.3 
Vasectomia S ~ 1 

>-H_o_nn~o~n~a_l_i1~''~·e __ ~_·t_a_b_l~e~~~~~·6 
Total 38-+ 

l 6 
100 

lue11h:l.l ll/E-4n 1~4 

·:· Ren.liz:tción de DOC Cacu. 

Hubo 57.6 ~/o de las madres de familia que se realizaron detección de cáncer cervicouterino cada 

año. 42.4 ~{, de las mujeres no se realizan la detección cada año,. de las cuales el 100% con 

resultado negativo a cáncer cervicouterino. 

·:· Re:tlización de DOC mama 

Existió el 44.5°/o de las madres de familia se realizaron la detección de cáncer mamario cada 

año. 55 5 <Vo dt! las mujeres no se realizan la detección cada año~ de las cuales el 100% han 

rc-sultado negativo a cáncer mamario. 

·:· Clasificación estrucn.lr:tl de ht familia: 

En el cuadro 4 se presenta la frecuencia y porcentaje. 

('0!\'. ¡ 
,.. - ¡ 
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C11:1dro ..i 
Clasificación de l:1s f:1rnilias de la U:\IF 21 li\ISS 

Estn1ctura Familiar 
Nuclear 
Nuclear extensa 
Semi nuclear 
Seminuclear extensa 

segtin estructura f:uniliar. 
agosto - octubre 2002 

i Frecuencia 
1 ..,3.., 
1 77 

l 44 
1 30 

Seminuclear compuesta 1 1 
Total 384 

l·u-.,n.: Cf·.Hil·-l n 1S4 

·:· Et~1pa del ciclo vitnl de la fa1nilia. 

Porcentaie 
60 4 

'""º·º 
1 1.5 
78 
03 
100 

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

Gnífica 3 
Clasificación de las farnilias U:\-1 F 21 li'\JSS 

Por ciclo vital • 
~•g,osto - octu hrc 2002 

60 
l 50 

53.4 

~ 40 
~ 
;¡; 30 ¡,¡ 20.8 
=- 20 

10 
1.3 

o -·-~ 
-'----lF-

~1atrnnu1111) 1:"-P"""'''" 

Ciclo vital de la familia 
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·:· Redes sociales y apoyo. 

En lo referente a las personas en quienes se busca apoyo se presenta en el cuadro 5. 

Cu:1dro 5 
Redes de apoyo farniliar 

en lns F:11nilias de la Lli\IF 21 1'.\tSS 
agosto - octubre 2002 

Personas en quien se Frecuencia 
1 

Porcentaje 
busca aoovo 
Pareja ISJ 39.S 
Hijos 129 JJ 6 
Padre v abuelos 4:! 109 
Pareia e hi ios 3 1 8.1 
Niru~uno IS 4.7 
Padres v p<:u-eia i 7 i 1 s 
Amigos v vecinos 1 4 1 1.0 
Total 1 38..+ 1 100 

l·u ... ·11lc LLHlf·-11t ~ .1S4 

•!• En el rubro de :tpoyo de cuidadores el resultado se observa en la gráfica .f.. 

Gniflc:t-t. 
F:unilias en hts que algtín miernbro 

proporciona cuidados continuos a una persona enfernut 
UMF21 IMSS 

Fucnt~ CEOIF--1 n -.Js.i 

.agosto - octubre 2002 

So 
4% 

c!J 
No 

96% 

24 



•: .. i\.1iernbro de la farnilin que brinda los cuid:tdos. 

Se encontró que el 3.6 o/o es realizado por la madre de familia. Seguido de 0.3% por los 

hijos 

·:· Personas :l quien brindan los cuidados. 

Gnifica 5. 
A quien brindan los cuidados. 

en l:ls ramilias de la U:\1 F 21 li'.\1SS 
agosto- octubre 2002 

2 ' 1.8 , n . 
"º'º""'* :~ R°l~--~º-·_s ___ __,12Ell 

Madre Padre Hijos Abuelos 

A quien brindan los cuidados 

Fu .. ·nt.: CEBIF-4 n""J84 

·!· l\-1otivo por el que se necesitan los cuidados de nlgun:1 persona. 

Cuadro 6 
Causa por la que necesit:l los cuidados la persona 

en las fan1ilias de la U1'-1F 21 li'.\-1SS. 

1 Causa 
! Discapacidad 
1 Enfermedad vascul~r 
. cerebral 
: Parkinson 
! Problemas de audición 
'\'eiez 
Total 

!"U<.Tll..: C..EBll··-' n 

agosto - octubre 200::? 

Frecuencia 
7 

1 

17 

Porcentaie 
1.8 
LO 

0.8 
0.5 
0.3 
4.4 
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•:• Uso de los sen,.¡cios n1édico según la institución de salud. 

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

1 Servicio de salud 
l IlvlSS 
l l;\.1SS - Privada 
1 I:l.ISS- SSA 
! I!\.1SS- otros 
!Toca! 

Cuadro 7 
uso de servicios de salud 

en la farnilias de la U:\IF 21 l;\ISS. 
agosto - octubre :?002 

Frecuencia 1 
1 286 ! 

ºº 31 
7 

38-l 

Porcentaje 
74 5 
15.6 
S.! 
l s 
100 

-:· Factores d~ riesgo para l:t salud nutopercibidos percibidos 

En el cuadro S se muestra los factores de riesgo detectados. 

Cuadro 8 
Factores de riesgo par:t Ja salud auto percibidos por 1:1 persona entrevistada 

en las f.arnilias encuestadas en la Ui\.1F 21 ll\ISS 
agosto - octubre 2002 

Total 
22.7 
19 3 
9.1 
5.9 

57.0 

·:· La inclusión a un prograrn:1 de los factores de riesgo auto detectados: 

Se observa el porcentaje de la inclusión a un programa scgUn los factores de riesgo detectados en 

el cuadro 9. 

---r 
~-------- --·~:~·;.·~ .. -~L J 
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Cundro 9 
Inclusión a un prognuna 

según factores de riesgo auto percibidos por la person:i entrevistada 
en la U1\I F 21 l!\1SS 

Jnclusión a un 1 Hipertensión 
Progran1a arterial 

No 7.Ü~'º 
1-"u..:in.: CEUIF-4 n • )S·I 

agosto - octubre 2002 

1 

Diabetes 
mellitus 

1 7.0 (% 

Obesidad 

1.6 

•:• Factores de riesgo auto detectados por parentesco. 

Caries 

3. lo/o 
..,_9o/o 

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

las personas entrevistadas. En los siguientes cuadros. 

Cuadro 10 
Factores de riesgo de hipertensión artcri11J 

según parentesco de la persona entrevistada 
en la Ul\t1F 21 11\ISS 

agosto - octubre 2002 

Parentesco 1 Frecuencia 1 Porcentaie 
1\.-1adre 1 41 1 10.7 

Abuelos 1 '5 1 6.5 
Padre ' 16 ' 4.' ' ' Hiios 1 3 1 08 
Tíos 1 

., 
1 0.6 

Total 1 87 1 22 7 
i-uo.:nt.: CJ~BIF-.J. n - .lX.J. 
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Cuadro 11 
Factores de riesgo de Diabetes rnellitus 

según parentesco de la persona entrevistad:• 
en la U:\1 F 21 l:\ISS 

ag.osto - octubre 2002 

Parentesco Frecuencia Porcentaje 
1\1adre 86 

Abuelos 60 
Padre 1-1 3 6 
Hiios 3 os 

Padre v madre 03 
Total 7-1 19.3 

1 th.'lltc <..:Lllll ..J n l~-1 

Cuadro 1:! 
Factores de riesgo de obesidad 

según parentesco de la persona cntrcvist:lda 
en la U.:\IF 21 ll\ISS 
agosto - octubre 2002 

Parentesco 1 frecuencia 1 Porcentaie 
l\.'1adre 1 16 1 ..¡ 2 
Hiios 1 11 1 :?.9 
Padre 1 6 1 1 6 
Abuelos ! 2 1 0.5 
Total 1 35 1 9.1 

1 Uctll<.: CLlllJ •• 1 n l~..J 

Cuadro 13 
Factores de ries~o de caries en Ja Ui\1 F 21 l.'.\lSS 

según paren te-seo de Ja persona entrevistada 
agosto - octubre 2002 

Parentesco frecuencia Porcenta ·e-
l'\.1adre 9 2.3 
Hi"os 7 1.8 

Todos 1 3 
Padre 2 0.5 
Total 23 59.9 

Fu<3lt.: CEBH·-..J n 



•:• '\"hdenda; ni111u.·ro de personns que contribuyen ni ingreso fa1nili:1r. 

En lo qut! respecta al número dt! personas que contribuyen al ingreso familiar, el 85.7 % 

contribuyen económican1entt! de una a dos personas. 9 9 o/o contribuyen 3 personas., 4.2% 

contribuyt!n 4 personas, O 3~ó contribuyen 6 personas. 

·:· Vivienda; casa: 

El tipo de vivienda se representa en el gráfico 6. 

Grüficn 6 
Tipo de "·ivienda de llls Fnmilias de la Ui\'IF 21 11\-ISS 

agosto - octubre 2002 

60 ' 
50 

~ 

"f 
40 
30 

.,¡: 20 
10 

o 

Tipo de vivienda 

·:· Nlimcro de automóviles. 

Por lo que respecta al nümero de automóviles por familia el 69~ó no contaban con automóvil, 

27_9~,...º tenían un automóvil. 
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•!• Servicio de teléfono en el donticilio. 

Se observó el 75.3~'Ó tuvieron teletOno en su domicilio y 24.7~1' no tuvieron telefono. 

·!· s~n.ricio de comput.adora 

En esta variable el 35.?o/o de las fan1ilias tenían computadora7 y el 64.Jo/o no la tenían. 

•:• Educncióu de los hijos en· escuela pública. 

La distribución de hijos que asistían a escuela pública, fue de 59.9%, y el 40. lo/o para las 

familias que no tenian hijos en escuela pública. 

·!· Nún1ero de hijos en escuela pública 

En cuanto al número de hijos que asistían a escuela publica, el 50.7% tenía uno a dos hijos, 7.3 

º/ó tenía 3 hijos, 1.8% para los que tenían 4 a 6 hijos. 

•:• Educación de los hijos en escuela privada 

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

·:· Número de hijos en escuela privad:t 

Esta variable mostró que el 4.4o/o tenían un hijo en escuela privada y 2.1% para 2 hijos. 

30 
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•:• Vivienda: hijos con beca. 

Se observó que el 99.So/o de los hijos que asistian a la escuela no cuentan con beca y 0.5% 

cuentan con beca 

•:• Servicios en la cornunid:td; 

El IOOo/o de la familias tienen el servicio de agua potable, drenaje subterráneoy energía eléctrica, 

pavimentación, banqueras, alumbrado público, servicio transpone público. 

•:• Servicio telefónico en ht comunidnd. 

Et 98.4o/o de las comunidades tuvieron servicio telefónico, t .6% no lo tuvieron. 

•:• Servicio de Vigilanci:1. 

Se observó que el 93.5o/o tienen vigilancia, 6.5% no la tienen. 

•:• Índice simplificado de pobreza fan1iliur: 

Los porcentajes de los indicadores que forman el indice simplificado de pobreza familiar Se 

presentan en el cuadro 14. 

TESIS CON 1 
- r · · · · · ,... . .., .. f ¡ 

•, t ") ! i . i i •• ~!. f ~- t LÍ1. ·-' ,_. ~~,:;:.:.:2-~ 
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Cuadro 14 
indice sirnplif1cado de pobreza rarniliar 
de las ían1ilias de la U:\lF 21 I:\-ISS 

.agosto a octubre 2002 

Indicadores 
Ingreso económico 
F~uniliar 

Categorías 
....::. 1 salario nlinimo 
1-~ salarios mínimos 
J-4 salarios rninirnos 
5 o n1as salarios 
n1inimos 

i Frecuencia 1 Porcentaie 
to lo 
1 IG6 1 51 
1 1 '.!7 ¡ 33 1 

i 15 9 

l-'-T~o~t~a~l _________ _¡_ ____________ ~•3~S.4 ____ ~1~1~0~0~----< 

11 h~:os i 1 34 1 34 9 
~lÍrncro de hijos 
dependientes 

Total 

Escolaridad rnaterna 

""'h1os 1123 ~1 1 0 
1 3 o mús hiios __________ i_7...., ~ S-
l '.'!in~ún hiio i55 114.3 
1 i 384 1 100 
Lf>ost-_ _erimaria ---~---l ¿~2__ ____ L~__É~ 
1 Prin1aria completa ! 47 i 12.2 
Primaria incomnkta 14 1 3 6 

1------------1 Sin instrucción ! o 1 1 6 r , 384 1100 Total 
llacinamiento 
( núrnero de personas 
por dormitorio) 

11 a-, ncrsonas ·¡247 164.3 
3 nersonas IS7 122.7 
4 nersonas 14""' j 10.9 

1-------------i-=5'--"'o'--r"-n"á"'-s personas ! S 12 1 
: 384 1 100 Total 

El valor promedio de indice simplificado de pobreza familiar fue de 3.64 con desviación 

estit.ndar de I .63. el valor mínimo fue de O y el máximo de 8. 
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•!• Rcsult:tdo del nivel de riesgo de pobreza farniJi:1r. 

Gr:ífic:1 7 
F:1n1ilias de la U:'\-1 F 21 l;\ISS 

según el nh.·el de riesgo de pobreza f:uniliar. 
de agosto - octubre 2002 

Riesgo 
moderado 

6°/o 

Riesgo leve~ Sin Riesgo 
44º/o ~ 50%1 

.. ·u~nr..- CEUI F- ~ n- JH~ 
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•:• Apg::tr fu miliar: 

De acuerdo al Apgar familiar se observa que las familias son fi.1ncionales. existe un bajo 

porcentaje con disfunción severa se observa en la gr<:ifica S. 

Gr:ific:t 8 
Funcionalidad familiar (apgar f:uniliar) 

De las f:unili:1s de la Ui\.IF :?J l;\JSS 
:1gosto - octubre :?00:? 

0.84.9 

~ 
~ 

94.3 

~~~~~~~~~: 

; • DisnJ11c!ón Severa 1 1 
: 1 

1 D Disfu"K:;Qn 11 
¡ Moderada [ 1 

¡ D Funcional l J 

i 1 

Fu..-nt<.! C.."F.BIF-1 n~· .l8.J 

•:• FACES 111. 

En la evaluación la cohesión familiar mediante FACES 111,. se obtuvo que el 79.5% son 

familias balanceadas y 20.So/o son familias extremas. Con un promedio de 2.56,. desviación 

estándar de 0.81 y un valor mínimo de 1 y máximo de 4. 

La interpretación de los valores según la cohesión se observa en el gráfico l O. 



Gníf1cn 10 
Evalunción de In cohesión en lns fan1ilias de la Ui\IF 21 li\ISS 

50 
40 
30 
20 
10 

o 

Fu.:ntc: FACES lH n-. J02 

~•gosto - octubre 2002 

Cohesion 

En lo que se refiere a la adaptabilidad. el 68.3o/o son familias balanceadas y el 31.8 son f"amilias 

t::xtremas. el valor promedio de 2.7 con desviación estándar de 0.89 y valor mínimo de 1 y 

máximo de 4. adaptabilidad encontrada en este estudio se observa en el grá.fico 11. 

Gr;ifica 11 
Evaluación de In nd~1ptabilidad en l:1s familias de la Ui\IF 21 li\-ISS 

agosto - octubre 2002 

50 -- --------

40 

30 

20 

10 

o 

Fuente FACES lfl n~ JO::? 

41:r -------, 

Estructurada Flexible Caotica 

Adaptnbilidad 
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~ 

l 
< 

Caótica 
Flexible 

Cuadro IS. 
E"·nluación de las fa111ilias de Ui\1 F 21 l.'.\ISS 

según la combin:tción de cohesión y ad:tptabilidad. 
agosto - octubre 200:? 

COHESIQ;--; 
J No relacionada 1 Semirrelacionada , Relacionada 
! Free '?/o 1 Free ~·'Ó 1 Free ~/º 

15 11 7 120 i ó 6 134 111 J 

17 12 3 145 11-19 158 l 19 2 
Estructurada i I'""' ! 4 o !JQ 1 12 9 '~-1 17 9 
Rigida 12 ¡ 0.7 112 1-1 o i9 l 3 o 

, 

at.!.lutinada 
Free ~-ó 

1 11 1 3.6 
1 1-1 1-16 
17 I"' 3 

1-' 1 1.0 
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5. Discusión: 

La aplicación de las Ct!dulas Básicas de Identificación Familiar (CEBlF-4) en Ja Unidad de 

~tedicina Familiar No 21 del l:\fSS. Permitió conocer las características familiares de las 

familias que acuden a la unidad 

Se aplicaron 38-1- ct!dulas. de las cuales 30'.! se evaluaron con FACES 111, el resto no 

curnplic-ron los criterios de fonnar una familia compuesta por padre. madre. hijos, es decir hubo 

82 familias en las cuales faltaba alguno de ellos 

El mayor porcentaje que respondió la ct:dula fue la madre de familia, probablemente porque es 

la que acude mas a consulta y la mas accesible para contestar la encuesta. 

Rt.:-specto a la di::.tribución de la población por edad. llaina la atención que la mitad de la 

población ( SS 4~ ;,). se encuentra entre 20 y 59 años de edad. esta situación nos orienta a 

diseñar programas de salud. enfocados a este grupo de edad para ambos sexos, por ejemplo: 

actividad fisica. salud bucal. sexualidad. salud reproductiva.. prevención de adicciones, 

prevención de accidentes. prevención de violencia intra familiar.. nutrición, prevención, 

identificación upurtuna y control de enfermedades crónico degenerativas. 

La escolaridad dt! la mayoría de la población es la secundaria, es una determinante para que 

el paciente siga adecuadam\:!"nte las indicaciones del medico familiar. 

Los integrantes de las familias son estudiantes que corresponde a los hijos, en segundo lugar son 

crnpleado y obreros. asi como las madres de familias que se dedican al hogar. 

En lus antecedentes gi necoobstétricos se observó que la mayo ria de la población tuvo 2 hijos, 

con un porcentaje bajo de abortos. así mismo de cesáreas. Esto indica que la población tiene un 

buen control prenatal. 
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Según el mt!-todo de planificación farniliar de Ja pareja. se encontró que la mayoría no tiene 

ningUn control. sin embargo se observa como segundo lugar la OTB 

La confOrmación de las t:,rnilias encuestadas sigue n1ostrando patrón de: madre. padre e hijos 

(DO 4º'o). y de las compuestas la mayoría de las tb.milias aceptan algún otro fan1iliar como 

.1budos. hermanos y nietos Este hecho es muy in1portante debido a que al contar las familias 

con otros familian:s podrán tener un adecuado apoyo social ante situaciones de estrés o crisis 

fan1iliar 

Con respecto al ciclo vital de la familia. se observó que la etapa de dispersión representa el 

mayor porcentaje ( 53 4<?-'0) . por lo que el médico familiar debe fomentar programas educativos 

de actividad fisica. salud bucal. St!xualidad. prevención de adicciones. accidentes .. salud 

reproductiva. prevención y control de cnti.!rmcdades. En segundo lugar se encuentra la etapa de 

independencia donde el médico familiar. ademas de fomentar los programas educativos~ debe 

orientar a la pareja para enfrentar el síndrome del nido vació. 

La población en estudio es derechohabiente del IMSS sin embargo se observó que el 15.6% de 

las familias utilizan el servicio privado y el 11\.ISS, esto se debe probablen1ente a la demanda 

tan alta de consulta en la institución. 

La hipertensión arterial ocupa el primer lugar como factor de riesgo detectado, le siguen la 

diabetes n1ellitus. obesidad y caries. La mayor parte de la población tiene un factor de riesgo no 

modificable para hipenensión arterial y diabetes mellitus, la obesidad es un factor de riesgo 

modificable irnponante para varias enfermedades crónicas, se debe tomar en cuenta por los 

si;:rvicio de salud con el fin de prevenir oportunamente las enfermedades crónicas. 
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De las familias cncuescadas la mayoría cuenta con casa propia. y d 25. 5'% tiene una casa rentada. 

En cuanto a los indicadores del indice sin1plificado de pobreza fan1iliar. d 51~0 de las familias 

tienen 1 a 2 salarios minimos. se debe a que las fuentes de trabajo son obreras o empleadas. el 

tit.."ncn un hij1...l dependiente!'. las madres de familia con escolaridad 

superior a la primaria. :-.in hacinamicnro 

El Índice Simplificado dt.: Pobreza Familiar evalúa d nivel de riesgo de pobreza familiar, se 

dt:tcrrninó un mayor porcentaje de familias sin riesgo (51~0). el 43.So/o tienen un grado de 

riesgo leve Respci..:to al .-\pgar familiar las familias son funcionales en un mayor porcentaje y 

un porcentaje hajn para distlrnción severa 

La buena o rnala función familiar se encuentra influida por factores del entorno social y de esto 

dependt:n que se presente riesgos de disfunción familiar tales como: etapa del ciclo vital de la 

familia en la que se encuentra. la t:structura familiar. factores económicos, religión, la posesión 

de la vivienda. estado de salud, enfermedad o muerte de algún integrante de la familia,. redes de 

apoyo de la familia. la estabilidad en el trabajo,. el tipo de instrucción escolar,. riesgo de pobreza 

familiar 

En cuanto a F.-\.CES 1111 se detectó en el momento del estudio que la mayoría de las familias 

(54 9~ó) son balanceadas, el 38.1% son familias intermedias y menor porcentaje son íamilias 

~.xtremas En cuanto a Ja evaluación por separado de las dimensiones encontramos,. Ja mayoría 

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

~-,-----.'.!._ TE:S:::·s ?-TL: S~~'\LE 

·-· ,:, r.A_ BE:;I,.;:.LJ;TECA 
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6. COi"CLUSIONES Y SUGEREi"CIAS 

Este trabajo constituye el primer ami.lisis de la estructura familiar y la evaluación de 

funcionalidad fi1miliar en sus dos dimensiones Cohesión y adaptabilidad, en una Unidad de 

:\kdicina Familiar del Instituto /\:lexicano del Seguro Social en el Distrito Federal~ sus resultados 

pueden s.er útiles para construir un perfil clini.co de las t:'lmilias a traves de encuestas aplicadas a 

algún intt:!grante de la familia. Comprometiendo al médico familiar a realizar acciones de 

educación para la salud en forma n13.s especifica de acuerdo a las necesidades de la población 

Los resultados de este reporte. revelan que en el área de influencia de la U~tF 21 de algunas 

familias que acuden a consulta. predomina un número mayor de familias nucleares. que 

comparten las etapas de dispersión e independencia. la mayor parte de la población se encuentra 

entre 20 y 59 años de edad 

Lo que obliga al mCdico familiar y al equipo de salud a orientar acciones integrales de la salud 

en la población como· actividades tisicas. salud bucal. sexualidad. prevención de adicciones, 

accidentes, violencia intra familiar. nutrición. prevención y control de enfermedades, 

id..:ntificación de enfermedades oportunas y salud reproductiva . 

.-\demás se observó que la rnayoria de las familias conviven con parientes próximos, hecho 

importante. ya que al contar con otros familiares pueden tener un adecuado apoyo social ante 

~Ttuaciones de estrCs o crisis familiar. 

En el presente trabajo se detectó que la funcionalidad familiar con Faces 111 se encontraron 

familias extremas ( con posible disfunción familiar) mayor a los obtenidos con Apgar familiar. 

Se sugiere. realizar estudio medico familiar y dar un abordaje a traves de todo el equipo de salud. 
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.A.l realizar esta investigación se observó que la Cédula Básica de Identificación Familiar 

(CEBIF) ofrece un arsenal dt! información clínica. demográfica y social para realizar estrategias 

que incremcncen la eficacia y eficiencia de la cuención integral del paciente y de la familia, ya 

que d estudio Je la e:stn1ctura familiar no:s ayuda a modificar patrones de alimentación~ 

adicciones. y otros servicios de salud. Se sugiere de llevar a la practica a un micro escenario 

como es el consulrorio del médico familiar. Para realizar acciones de educación para la salud de 

acuerdo a su población 

Considero que el uso dt: la CEBlF - 4 ayuda hacer un diagnóstico de:! la población adscrita a esta 

unidad y FACES 111 es un instrumento que facilita al médico de familia a visualizar la 

funcionalidad fhmiliar en sus dos dimensiones (cohesión y adaptabilidad)_ Que Además sin.·e 

como tamiz para identificar posible riego de disfi.Jnción familiar asi aplicar historia médico 

familiar con el fin de detectar factores de riesgo que la están ocasionando. 

Esta investigación cuvo un sesgo de selección ya que ti.Je una muestra no aleatoria. La CEBfF y 

FACES 111 es un instrumento descriptivo por lo cual también presenta un sesgo de información 

de los derechohabientes entrevistados 
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CÉDULA BÁSICA DE IDENTIFICACIÓN FAMILIAR (CEBIF- 4) 
GÓme::-C/ave/lna FJ. Ponce-Rcsas ER. Ter:in TnUo t.1. lnr:o••en-Cona A 
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INDICE SIMPLJF1 ADO DE POBREZA FAMILIAR FACTORES ECONÓMICOS 
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FACES 111 
Olson OH, Pormer J. L.avee Y. Minnesota L ;;ve srry, St PauJ ~1N. 

Ve~10n &f'1 Escat"101· GCrr.ez C lngoy'!ttl ·::. FaCJUad ce '.1~c1or.a. ur. . .:rs" .l<l Nac:onal Au1onoma ae ~e.neo 

NUNc:i. 
2 

CA!!INUNCA 

DESCRIBA SU FAMILIA: 

3 
ALGUNAS 

VECES 

4 
: .·'\.'::. SIE.1-llPRE 

5 
SIEMPRE 

------- 1. Los miembros de nuestra farn.:ia se dan apoyo entre sí 
_______ 2. En nuestra familia, se :ornan c:n cuenta las sugerencias 

de los hijos para resclver los ¡::: roblemas 
_______ 3. Aceptamos 'as amistades de !as demas miembros de la 

familia 
_______ 4. Los hijcs pueden opinar en CLan<::> a su disciplina 
_______ 5. Nas gusta c=nviv1r sclamente c..::n los familiares más 

cercanos 
_______ 6. Cualc;uier .-:-:iembro .de :a familia ¡::·Jeee tomar la autoridad 

------ 7. Ncs ser.times más uniCos entre n0sctros que can 
personas aue no son de nuestm f:3milia 

_______ a. Nuestía familia c:amcia el .Tiodo '1e hacer sus cosas 
_______ 9. Ncs gusta ::asar el :iemoo libr~ ¿,n familia 
_______ 1 O. ?adres e hijcs se penen de ac.uer-C.O en relac:ón ccn los 

castigos 

------ 11 Nos sernimcs muy ur.idos 
------ 12. E:i nuestra .:am11ia les ,,rjcs ta~n !as decisicnes 
------- 13. Cuancc se :cma ·..Jna jecisión ;mportante. toda la familia 

esta presente 
_______ 14. En nuestra famtiia las reglas c-¿)n-ibian 
______ í 5. C:=n fac:!iCac pccemcs .::J:ianea ::!L :ividades en familia 
______ 16. !r.tercar,-:c1ar;-,os as cl!enacere·.: -::!.=! ;-.ogar entíe nosostros 
_______ 17 CCnst...:itamcs unes ccn otros ;:ara temar cec:stones 
______ 18. E::r. nuestra :am1lia es C:iffcil ident1f1car quien nene la 

autoncad 
______ 19. La un1Cn famiiiar es .-nuy impo(ra1 .~e 
------ 20. Es dific:i dec:r qL:1én :--:ace :as \ac~~res aet :-iogar 

TESIS CON 
FALLA. DE ORIGEN f ______________ _:::===:==::::::=:::=~hL __ _ 
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