UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
‘ DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E ISSSTE
INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
UNIDAD ACADEMICA

CLINICA HOSPITAL
DR. ROBERTO NETTEL FLORES

CARACTERISTICAS FAMILIARES Y MORBILIDAD DE LA
POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR DEL ISSSTE EN MAPASTEPEC, CHIAPAS

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

VIRGILIO SANCHEZ RODAS

TAPACHULA DE CORDOVA Y ORDONEZ, CHIAPAS 2007



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



CARACTERISTICAS FAMILIARES Y MORBILIDAD DE LA
POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE EN MAPASTEPEC,

CHIAPAS.

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA
EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
VIRGILIO SANCHEZ RODAS
AUTORIZACIONES:

DR. CARLOS ALBERTO MONTESINOS LOPEZ
DIRECTOR DE LA CLINICA HOSPITAL
DR. ROBERTO NETTEL FLORES

DR. MIGUEL ANGEL HERNANDEZ PEREZ
SUBDIRECTOR DE LA CLINICA HOSPITAL
DR. ROBERTO NETTEL FLORES

DR. GERARDO RUBEN GAMBOA DE ALBA
JEFE ENSENANZA DE LA CLINICA HOSPITAL
DR. ROBERTO NETTEL FLORES

DR. ARNULFO E. IRIGOYEN CORIA
ASESOR DE TESIS
PROFESOR DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA U. N. A. M.

DR. GUSTAVO ADOLFO CASTRO HERRERA )
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA'Y CAPACITACION
DEL ISSSTE

TAPACHULA DE CORDOVA Y ORDONEZ, CHIAPAS 2007



CARACTERISTICAS FAMILIARES Y MORBILIDAD DE LA
POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE EN MAPASTEPEC,

CHIAPAS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA
EN
MEDICINA FAMILIAR.

PRESENTA

VIRGILIO SANCHEZ RODAS

AUTORIZACIONES

DR. MIGUEL ANGEL FERNANDEZ ORTEGA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
U.N. A M.

DR. FELIPE DE JESUS GARCIA PEDROZA
COORDINADOR DE INVESTIGACION
DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
U.N. A M.

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
COORDINADOR DE DOCENCIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA
U.N.A. M.



DEDICATORIA

A LOS DERECHOHABIENTES DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Que son dignos merecedores de una
atencion médica de calidad.

A LAS AUTORIDADES Y DIRECTIVOS DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL
ESTADO

Para que sus acciones, esfuerzos y trabajos sean
para enaltecer al instituto y brindar bienestar a
los derechohabientes.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS.

Porque al hacerme semejante a El, me da
fortaleza para vencer obstaculos vy
humildad para amar al projimo.

A LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN
MEDICINA FAMILIAR

Que con su practica profesional y actividad
docente e investigadora hacen crecer y
perfeccionar la medicina familiar.



INDICE

Y VN =To10 1 i =(0] =1 [ o1 @ SO 1

Medicina familiar

Meédico familiar

Familia

Mosamef
I1.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........oovecieceeeeeeeen 9
HL=JUSTIFICACION ..o e 10
IV mOBIETIVOS ..o eeeennnnnns 11
V.-METODOLOGIA ..o, 12

Tipo de estudio

Poblacidn, lugar y tiempo de estudio

Tipo y tamafo de la muestra

Criterios de seleccion

Informacion a recolectar

Procedimiento para captar la informacién
Consideraciones éticas

VI-RESULTADOS. ...t 19
VII1.-DISCUSION DE LOS RESULTADOS ......c.ccoeeveereereierenne. 27
VIIL-CONCLUSIONES. ... 28
IX.-REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccccoeviirieereiernnn, 30
XmANEXOS .. 32

Cédula Basica de Identificacion Familiar



MARCO TEORICO

LA MEDICINA FAMILIAR en México surge a través de las instituciones de
salud: En 1954 en el Instituto Mexicano del Seguro Social, En 1980 en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del Estado y la Secretaria de
Salubridad y Asistencia. Con las Instituciones educativas: con la creacion del
Departamento de Medicina Familiar de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México en 1975. Asi también con los médicos especialistas y
profesores de Medicina Familiar: en 1987 con la creacion del Consejo Mexicano de
Certificacién en Medicina Familiar, en 1994 con la formacion del Colegio Mexicano de
Medicina Familiar, en 1999 la Academia Mexicana de Profesores de Medicina Familiar
1
LA MEDICINA FAMILIAR, Es la puerta de entrada del paciente y su familia al
sistema de salud, donde se atienden asuntos tanto de salud como de enfermedad, de
prevencion y de curacion, lo mismo agudos que crénicos, se educa para la salud y se
ensefia a utilizar adecuadamente los servicios disponibles, asegurando la atencion de
todos los integrantes de la familia, sin importar edad, género, tipo de problema que se
presente y la atencién se brinda en el hogar, la comunidad, consultorio y el hospital.
Como especialidad médica y disciplina académica, que tiene por objeto de estudio a la
familia, Tiene tres caracteristicas fundamentales: continuidad, accién anticipatoria
y el estudio de la familia, ya que permite el seguimiento del proceso salud-
enfermedad a todo lo largo del ciclo vital tanto individual y familiar,

Al conocer los factores de riesgo individual, familiar o comunitaria, se pueden
implementar medidas preventivas, o estrategias de tratamiento y el estudio sistematico
de la familia, en donde no se trata la enfermedad sino que se estudia al individuo y su
familia, es decir que la medicina familiar es la practica médica centrada en la persona,

no en la enfermedad 2

Es una especialidad médica porque posee un cuerpo de conocimientos propios, con
una unidad funcional conformada por la familia y las personas, tiene como base el
método clinico-epidemioldgico y social e integra las ciencias bioldgicas, clinicas y de
la conducta y su ambito no estad limitado por la edad, el sexo, el sistema organico ni

por la enfermedad.



Como disciplina se nutre de conocimientos, de programas de estudio de las

instituciones académicas y contribuye a la formaciéon médica.

La Medicina Familiar es la herramienta clave para el desarrollo pleno de la Atencion
Primaria de Salud. Es decir, la APS es la estrategia y la MF es la disciplina para

realizarla®

La atencion primaria de salud y la medicina familiar tienen relacion, ya que comparten
algunos elementos que caracterizan a la primera, como: es integral, continua, activa,
accesible, basada en el trabajo de equipo, comunitaria, participativa, docente e

investigadora °

Gonzalez Blasco, refiere que la practica de la medicina familiar descansa en cuatro
pilares que son:

Atencion Primaria, ésta es la puerta de entrada del enfermo a los servicios de salud y
el primer contacto es con un médico de familia.

Educacion Médica, el médico de familia al mismo tiempo que practica la actividad
clinica, también se prepara profesionalmente, ensefia y prepara a otros médicos,
investiga y aplica los conocimientos adquiridos.

Humanismo, como el objeto de estudio es la persona, el médico de familia debe tener
capacidad para relacionarse con los enfermos, brindarle atencién de calidad, tener
interés y convivir con ellos.

Formacion de Lideres, la medicina de familia exige que los que la ejercen tengan
vocacion y pasion por la medicina, seguridad y capacidad profesional, sean
formadores de opinion, creativos, comprometidos con la mision de cuidar a las

personas °

EL MEDICO FAMILIAR, como especialista que atiende los problemas relacionados
con el proceso de salud-enfermedad, es el responsable de proporcionar atencion
integral y continua a toda persona que solicite la asistencia, sin limitacion en funcién a
edad, sexo o enfermedad, es un profesional competente que atiende a la persona, a la

familia y a la comunidad sin tomar en cuenta raza, religion, cultura o clase social ’



El médico familiar, es un lider que desempefia su ejercicio profesional en cuatro areas
que son: asistencial, administrativa, educativa e investigacion, en cada una de ellas
debe desarrollar sus conocimientos, habilidades, actitudes y valores y actividades.
En el area médica o asistencial debe estar clinicamente competente y capacitado
para resolver la mayoria de los problemas, ser eficiente y efectivo, trabajar con el
equipo de salud, tener comunicacion con el paciente, fomentar la colaboracion con
otros especialistas, con valores morales y humanitarios en la préactica médica curativa
y preventiva.

En el area administrativa, optimizar recursos, organizar los servicios, informar las
actividades realizadas, ser gestor en la basqueda de apoyos que mejoren el servicio.
En el area educativa, llenar los vacios del conocimiento apoyandose en sistemas de
informacidn, prestando atencion médica basada en evidencia cientifica con el
compromiso de actualizar los conocimientos y preparar nuevos recursos humanos.

En el area de investigacion, es necesario realizar estudios para proporcionar
servicios de salud encaminados a prevenir la enfermedad, prolongar la vida y reducir

la carga de enfermedades cronicas para la sociedad ®

Es decir que se exige del médico de familia una superacion en el saber, en el hacer,
en el sery en el quehacer. En la actualidad la medicina basada en evidencias, es un
valioso recurso para la practica clinica del médico familiar, un apoyo para el

diagnéstico, prondstico, tratamiento y para la toma de decisiones °

LA FAMILIA, es el objeto de estudio de la medicina familiar y del médico familiar
por lo que es fundamental comprender los conceptos basicos sobre estructura, ciclo
vital familiar, funcion familiar, asi como de los instrumentos que nos permiten medir
y analizar los factores que intervienen en el proceso de salud y enfermedad de la

familia 1°

Concepto de familia, la familia es un grupo social, organizado como un sistema
abierto constituido por un namero variable de miembros, que en la mayoria de los
casos conviven en un mismo lugar, unidos por lazos ya sean consanguineos, legales

y/o de afinidad.



Tomando en cuenta cinco ejes: parentesco, presencia fisica en el hogar, medios de
subsistencia, nivel econémico, nuevos tipos de convivencia individual-familiar
originados por cambios sociales, se hace la:
CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS !
CON PARENTESCO

NUCLEAR Hombre y mujer sin hijos
NUCLEAR SIMPLE Padre y madre con 1 a 3 hijos
NUCLEAR NUMEROSA Padre y madre con 4 hijos 0 mas

RECONSTRUIDA (binuclear) Padre y madre en donde alguno o ambos han sido

divorciados o viudos y tienen hijos de su union

anterior.
MONOPARENTAL Padre o madre con hijos
MONOPARENTAL Padre o madre con hijos mas otras personas con
EXTENDIDA parentesco
MONOPARENTAL Padre o madre con hijos mas otras personas con y
EXTENDIDA COMPUESTA sin parentesco
EXTENSA Padre y madre con hijos mé&s otras personas con
parentesco
EXTENSA COMPUESTA Padre y madre con hijos mé&s otras personas con y

sin parentesco

NO PARENTAL. Familiares con vinculo de parentesco que realizan
funciones o roles de familia sin la presencia de los
padres (por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos y

nietos, primos o hermanos, et

SIN PARENTESCO

MONOPARENTAL Padre o madre con hijos mas otras personas sin

EXTENDIDA SIN parentesco

PARENTESCO

GRUPOS SIMILARES A Personas sin vinculo de parentesco que realizan

FAMILIAS funciones o roles familiares. Por ejemplo grupos de
amigos, estudiantes, religiosos, personas que viven en
hospicios o asilos, etc.




PRESENCIA FISICA EN EL HOGAR

NUCLEO INTEGRADO

Presencia de ambos padres en el hogar

NUCLEO NO INTEGRADO

No hay presencia fisica de alguno de los padres en

el hogar
EXTENSA ASCENDENTE Hijos casados o en union libre que viven en la casa
de alguno de los padres
EXTENSA DESCENDENTE Padres que viven en la casa de alguno de los hijos
EXTENSA COLATERAL Ndcleo o pareja que vive en la casa de familiares

colaterales (tios, primos, abuelos, etc.

NUEVOS ESTILOS DE VIDA ORIGINADOS POR CAMBIOS SOCIALES

PERSONA QUE VIVE SOLA

Sin familiar alguno, independientemente de

su estado civil o etapa de ciclo vital.

MATRIMONIOS O PAREJAS DE
HOMOSEXUALES

Pareja del mismo sexo con convivencia

conyugal sin hijos

MATRIMONIOS O PAREJAS DE
HOMOSEXUALES CON HIJOS
ADOPTIVOS

Pareja del mismo sexo con convivencia

conyugal e hijos adoptivos

FAMILIA GRUPAL

Union matrimonial de varios hombres con
varias mujeres, que cohabitan
indiscriminadamente y sin restricciones

dentro del grupo.

FAMILIA COMUNAL

Conjunto de parejas mondgamas con sus
respectivos hijos, que viven
comunitariamente, compartiendo todo,

excepto las relaciones sexuales.

POLIGAMIA

Incluye la poliandria y la poliginia.




CON BASE A SUS MEDIOS DE SUBSISTENCIA

Segun el &rea o actividad en

subsistencia de las familias:

donde se generan los recursos que permiten la

agricolas y pecuarias, industrial, comercial y servicios.

CON BASE EN SU NIVEL ECONOMICO
Se basa en la medicién de la pobreza, tomando tres indicadores: ingreso per capita,

grado de satisfaccion de necesidades bésicas y nivel de consumo.

CICLO VITAL DE LA FAMILIA *

FASE DE MATRIMONIO

Casados sin hijos

FASE DE EXPANSION

Cuando nacen los hijos

FASE DE DISPERSION

Escolares e inicio de la adolescencia de los hijos

FASE DE INDEPENDENCIA Los hijos se casan y forman nuevas familias

FASE DE RETIRO O MUERTE Jubilacidn, desempleo, viudez y abandono

FUNCIONES DE LA FAMILIA

SOCIALIZACION

Transformar a una persona dependiente de sus padres en un

individuo auténomo con independencia para desarrollarse en la

sociedad.
CUIDADO Proteccidn y asistencia para satisfacer necesidades béasicas tanto
materiales, sociales, financieras y de salud del grupo familiar.
AFECTO Mantener la capacidad de relacion entre los miembros de la

familia que propicien la cohesion del grupo familiar y el

desarrollo psicolégico personal.

REPRODUCCION

Proporcionar nuevos miembros a la sociedad.

OTORGAMIENTO DE
ESTATUS Y NIVEL
SOCIOECONOMICO

Participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le

otorgan a la familia una determinada posicion ante la sociedad.




DINAMICA FAMILIAR

Se puede definir como una mezcla de sentimientos, comportamientos y expectativas
entre los miembros de la familia que le permite a cada uno de ellos desarrollarse como
individuos. Es un proceso en el que intervienen interacciones, transacciones,
sentimientos, pautas de conducta, expectativas, motivaciones y necesidades entre los
integrantes de una familia y permite o no la adaptacion, el crecimiento, desarrollo,
madurez y funcionamiento del grupo familiar. Es un conjunto de fuerzas positivas y
negativas que afectan el comportamiento de cada miembro, haciendo que la familia

funcione bien o mal como unidad **

ESTRUCTURA FAMILIAR

Es la forma en que se organiza el sistema, describe las relaciones existentes entre los
elementos de la familia, toma en cuenta: jerarquia, limites, alianzas, reglas

familiares.

EVALUACION DE LA FAMILIA

Es un proceso fundamental para realizar intervenciones a favor de la salud, establecer
diagnosticos, manejo y tratamiento. Para la evaluacion de la salud se tienen los
siguientes instrumentos:

Historia clinica, instrumento de trabajo de todo médico.

Genograma, describe la estructura familiar y las caracteristicas generales de los
integrantes de la familia

Apgar familiar, evalta la percepcion del apoyo familiar.

FACES I, evalla la cohesion y adaptabilidad familiar.

Estudio de la salud familiar. Es primordial para el estudio de la familia, ya que
contiene todos los demas instrumentos para la atencién primaria, integral y continua,

con enfoque preventivo y educativo de las familias.



MOSAMEEF, para mejorar los servicios de salud de medicina familiar, deben haber
transformaciones en los programas de estudios universitarios, con preparacion del
recurso humano con vocacion, asi también de un nuevo sistema de atencion. La
atencion médica tradicional que es episodica, escasamente resolutiva, insatisfactoria
tanto para los usuarios como para los médicos, con poco impacto sobre los problemas
de salud, hace necesario un modelo que brinde atencion continua, mayor satisfaccion a
los usuarios y a los prestadores de servicios, que promueva el trabajo en equipo,
favorezca la actividad académica, propicie la investigacion, con mayor importancia de
las acciones preventivas y nos lleve a la planeacion de estrategias de los servicios de
salud.

Los médicos familiares Irigoyen y Gomez presentan el MODELO SISTEMATICO
DE ATENCION MEDICA FAMILIAR, para aplicarse en la atencion primaria de la
salud, pretendiendo reorientar los servicios de salud, mejorar las habilidades
personales, crear medioambientes saludables, elaborar politicas para la salud y
reforzar la accion comunitaria en salud, optimizando la prestacion de servicios,
disminuyendo costos en la atencidn y aplicar los tres ejes que sustentan la practica de
la medicina familiar.

Para lograr estos propositos el médico familiar debe conocer con detalle los elementos
de este modelo que son: Las caracteristicas demograficas de la poblacion a su
cuidado, elaborar un censo de la poblacion, clasificAndola por grupos de edad.
Estudio de comunidad, estudio de las familias, aplicandoles la cédula basica para la
identificacion familiar, para conocer su situacion demografica, la clasificacion
tipologica y el ciclo vital de las familias. Perfil de morbilidad de las familias,
identificando las principales causas de demanda de atencion.

Todo esto nos lleva a elaborar estrategias de accion, tanto preventivas, de diagndstico
y tratamiento y de rehabilitacion.

Como la poblacion estudiada tiene cambios, y la aplicacién del modelo producira
cambios, deberd tener actualizaciones periddicas, con evaluacion de los resultados y

establecimiento de estrategias de solucién **



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

México tiene una poblacion de 103.3 millones de habitantes, de los cuales son mujeres
el 51.3% y hombres el 48.7%, con una edad media de 24.0 afos, Kenia con una edad
media de 18.1 y Japdn con 42.9 El estado de Chiapas tiene una poblacion de 4.2
millones de habitantes, con una edad media de 20.5 afios. Mapastepec, con una
poblacién de 42,500 habitantes, con una edad media de 18 afios segin datos del
conteo de poblacion 2005 del INEGI.

Las principales causas de enfermedad en México son: infecciones respiratorias
agudas, infecciones intestinales, infecciones de vias urinarias, Ulcera, gastritis y
duodenitis, otitis media aguda, amebiasis intestinal, hipertensién arterial, gingivitis y
enfermedad periodontal, diabetes mellitus, parasitosis intestinal.

En Chiapas infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales, infeccion de vias
urinarias, Ulcera, gastritis y duodenitis, amebiasis intestinal, otitis media aguda,
candidiasis urogenital, salmonelosis, parasitosis intestinal, hipertension arterial.

En el estado las enfermedades notificadas por el ISSSTE Son: Infecciones
respiratorias agudas, infecciones intestinales, Ulcera, gastritis y duodenitis,
hipertension arterial, salmonelosis, otitis media aguda, amebiasis intestinal, parasitosis

intestinal, conjuntivitis. *°

Segun el XII censo de poblacion y vivienda 2000, de la poblacion nacional, 44.6% son
casados, 10.3 viven en unién libre, 37.2% son solteros, 2.6% son separados, 1%

divorciados y 4.3 viudos. Con un promedio de 3.7 hijos por familia.

En Chiapas tienen estudios superiores el 10.4% de los hombres y el 7.0% de las
mujeres
Segun la encuesta estatal de ocupacién y empleo del primer trimestre del 2007, la

actividad de la poblacion fue en servicios el 44.1%, 39.4 agropecuario.

De un total de 24.8 millones de hogares mexicanos, 19.7 son nucleares y 5.1 son
extensos, en 19.0 millones de hogares hay jefe de familiay en 4.7 jefa de familia.
En Chiapas, se tienen 924 mil hogares, 70.7% son nucleares, 23.5 son extensos, son

jefes de familia en 81.0% y jefas de familiaen 19.0%



Se tiene conocimiento de la situacion demogréfica, del comportamiento familiar y de
la morbilidad tanto nacional como estatal. Pero se desconocen los datos en estos tres
aspectos de la unidad de medicina familiar del ISSSTE en Mapastepec Chiapas,

México. De aqui surge la interrogante y motivo de la presente investigacion.

¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS FAMILIARES Y MORBILIDAD DE
LA POBLACION DERECHOHABIENTE DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR DEL ISSSTE EN MAPASTEPEC, CHIAPAS?

JUSTIFICACION

La atencion médica tradicional, aun la otorgada por especialistas en medicina familiar,
no es satisfactoria pese a los cambios implementados por las instituciones de salud

tendientes a mejorar la calidad de esa atencion,

Se conocen los lineamientos de la atencion primaria, se capacita al personal de salud en
la atencion por niveles, con educacion medica continua del medico de primer contacto,
se tiene plena conciencia de la importancia de la familia como generadora de salud y
enfermedad.

Es necesario contar con una metodologia, un modelo para la atencion efectiva ya no
solo del paciente sino de la familia. Esto es el Modelo Sisteméatico De Atencion
Meédica Familiar. Su elaboracion nos lleva al conocimiento de la poblacién, su

comportamiento demografico, su morbilidad general y sus caracteristicas familiares.

Esta investigacion puede realizarse, porque la poblacion a estudiar estd asignada a un
consultorio, que cuenta con archivo clinico para obtener informacién, hay voluntad y

capacidad del personal médico y no requiere de financiamiento externo.

Es de utilidad para el médico familiar de la unidad, porque tendra herramientas para
mejorar la atencion otorgada, detectando factores de riesgo para programar acciones

preventivas en beneficio de los derechohabientes del ISSSTE en Mapastepec Chiapas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer las causas mas frecuentes de consulta y las caracteristicas de las familias de la

Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE en Mapastepec Chiapas México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Cuantificar a la poblacion segun sexo y grupos de edad.

Clasificar a las familias con base a su tipologia.

Identificar a las familias segun su ciclo vital.

Determinar los motivos de consulta de primera vez y subsecuente



METODOLOGIA

Tipo de estudio,

Es un estudio observacional, descriptivo, con una fase retrospectiva y otra prospectiva y

de corte transversal.

Poblacion, lugar y tiempo del estudio

Familias adscritas a la unidad.

Hojas de informe diario de labores del médico.
Pirdmide poblacional.

Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE
Mapastepec Chiapas, México.

Pirdmide poblacional, junio 2007

Morbilidad de la poblacion, de Junio 2006 a Mayo 2007

Caracteristicas de las familias, Junio y Julio 2007

MUESTRA

Tipo:
Aleatoria simple y representativa.

Tamafo:
Una cuota de 100 familias que acudieron a consulta externa en los meses de Junio y
Julio 2007 para determinar las caracteristicas familiares.

Hojas de informe diario de labores del medico de Junio 2006 a Mayo 2007, para
determinar las causas de morbilidad de la poblacion derechohabiente total.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
Para la piramide poblacional

Poblacién usuaria, datos obtenidos de los expedientes clinicos de la unidad
médica.
Para la morbilidad de la poblacion

Hojas de informe diario de labores del médico de la unidad. Del mes de Junio
2006,

Al mes de Mayo 2007

Para las caracteristicas familiares

Familias adscritas a la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE en
Mapastepec Chiapas, México.

Criterios de exclusion:

Familias que no cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de eliminacion:

No se aplica este criterio.

VARIABLES DEL ESTUDIO (INFORMACION A RECOLECTAR)

Pirdmide poblacional
Causas de consulta

Caracteristicas familiares



Nombre de la variable

Tipo de variable

Escala de medicién

valores que toma

NuUmero total de individuos

Cuantitativa

Discreta

Cantidad total

Numero total de individuos
Segun el sexo

Cuantitativa

Discreta

1.-masculino
2.-femenino

NUmero de individuos del
Sexo masculino por
Grupos de edad.

Cuantitativa

Continua

1.-menor de 1 afio
2.-de 1 a5 afios
3.-de 6 a 9 aflos
4.-de 10 a 14 afos
5.-del5 a 19 afos
6.-de 20 a 24 afios
7.-de 25 a 29 afios
8.-de 30 a 34 afios
9.-de 35 a 39 arios
10.-de 40 a 44 afios
11.-de 45 a 49 afos
12.-de 50 a 54 afios
13.-de 55 a 59 afios
14.-de 60 a 64 afios
15.-de 65 a 69 afios
16.-de 70 y mas

Numero de individuos del
Sexo femenino por
Grupos de edad.

Cuantitativa

Continua

1.-menor de 1 afio
2.-de 1 a 5 afios
3.-de 6 a 9 afios
4.-de 10 a 14 afios
5.-del15 a 19 afios
6.-de 20 a 24 afios
7.-de 25 a 29 afios
8.-de 30 a 34 afios
9.-de 35 a 39 afios
10.-de 40 a 44 afios
11.-de 45 a 49 afios
12.-de 50 a 54 afios
13.-de 55 a 59 afios
14.-de 60 a 64 afios
15.-de 65 a 69 afios
16.-de 70 y mas

Causa de consulta de
Primera vez

Cualitativa

Nominal

1.- Infecc. Respiratoria
2.- Enf. Diarreica
3.- Sano.
4.- Colitis
5.- Dermatosis
6.- Sindrome Febril
7.- Inf. Vias Urinarias
8.- Anemias
9.- Lumbalgia
10.- Gastropatia




Causa de consulta
Subsecuente

Cualitativa

Nominal

1.- Hipertension Arterial

2.- Diabetes Mellitus

3.- Sano

4.- Artritis

5.- Infecc. Respiratoria

6.- Colitis

7.- Insuf. Cardiaca

8.- Gastropatia

9.- Vig. Del Embarazo
10.- Dislipidemia

Estado civil de los padres

Cualitativa

Nominal

1.- Casado

2.- Union libre
3.- Soltero
4.- Divorciado
5.- Viudo

6.- Separado

Union conyugal

Cuantitativa

Discreta

afos

Edad de los padres

Cuantitativa

Discreta

afos

Edad de las madres

Cuantitativa

Discreta

afos

Ocupacion del padre

Cualitativa

nominal

1.- profesor

2.- empleado de gobierno
3.- comerciante

4.- agricultor

5.- técnico

6.- otros

Ocupacion de la madre

Cualitativa

Nominal

1.- hogar

2.- profesora
3.-comerciante
4.-empleado federal
5.- otros

Escolaridad del padre

Cualitativa

Ordinal

1.- analfabeta

2.- primaria incompleta
3.- primaria completa
4.- secundaria

5.- preparatoria

6.- normal basica

7.- licenciatura




Escolaridad de la madre Cualitativa Ordinal 1.- analfabeta
2.- primaria incompleta
3.- primaria incompleta
4.- secundaria
5.- preparatoria
6.- normal bésica
7.- licenciatura.
Numero de hijos Cuantitativa Discreta 1.- hasta 10 afios de edad
2.- de 11 a 19 afios de edad
3.- de 20 0 més afios de edad
Caracteristicas de las Cualitativa Nominal 1.- nuclear
familias con base en su 2.- nuclear simple
parentesco 3.- nuclear numerosa
4.- reconstruida (binuclear)
5.- monoparental
6.- monoparental extendida
7.- monop. ext. Compuesta
8.- extensa
9.- extensa compuesta
10.-no parental
Caracteristicas de las Cualitativa Nominal 1.- integrada
familias con base en la 2.- desintegrada
presencia fisica y 3.- extensa ascendente
convivencia 4.- extensa descendente
5.- extensa colateral
Estilos de vida originados Cualitativa Nominal 1.- persona que vive sola
por cambios o sociales 2.- parejas homosexuales
Familias con base en sus Cualitativa Nominal 1.- servicios
medios de subsistencia 2.-agricola o pecuaria
3.- comercial
Ciclo vital Cualitativa Nominal 1.- matrimonio

2.- expansion
3.- dispersion
4.- independencia
5.- retiro y muerte




PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION
(MEDICION DE VARIABLES)

Para el censo de poblacién y elaboracion de la pirdmide poblacional:

Se revisaran los expedientes clinicos del archivo de la unidad médica, anotando en hoja
tabular los nombres de los trabajadores y trabajadoras usuarios de la unidad, como
poblacion usuaria se tomard a los nucleos familiares en los que por lo menos una
persona tenga una nota por asistencia a consulta no mayor a dos afios de antigliedad.

Se obtendran: poblacion total, por sexo y por grupos de edad en quinquenios. Se

reportaran en graficas que constituyen la piramide poblacional en nimeros absolutos.

Para las causas de consulta:

De las hojas de informe diario de labores del médico del periodo comprendido de Junio
del afio 2006, al mes de Mayo de 2007, en libreta de columnas para separar las de
primera vez y las subsecuentes, se anotaran las causas de consulta segun el orden en que
aparecen, se palotearan al momento que se repitan.

De estas hojas solamente se tomaran: el total de consultas otorgadas, las diez primeras
causas de consulta de primera vez y las subsecuentes. Se reportaran en tablas en

nameros absolutos y en porcentajes.

Para las caracteristicas de las familias:

Para la seleccion de la muestra, en una tombola se introduciran 200 papelitos, de los
cuales 100 estardn numerados de acuerdo al folio de la cédula de recoleccion de datos,
los trabajadores o trabajadoras que retnan los criterios de inclusion y que en los meses
de Junio y Julio del afio 2007, acudan a consulta a la unidad, tomaran un papelito de la
tombola y a los que les toque papelitos foliados se les aplicard la cédula basica de
identificacion familiar, instrumento Util para el estudio de la familia'” . Se reportan en
graficas, en numeros absolutos, porcentajes y medidas de distribucion de frecuencias

como son: media, mediana y moda.



CONSIDERACIONES ETICAS:

Articulo 17, del titulo 2°, capitulo 1 del reglamento de la ley general de los Estados

Unidos Mexicanos, sobre los aspectos éticos de la investigacion en humanos.

Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,

entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros.

Principios bésicos de la declaracion de Helsinki, sobre las recomendaciones para guiar

al médico en la investigacion biomédica en personas.

El proposito principal de la investigacién médica en seres humanos, es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos y comprender la etiologia y

patogenia de las enfermedades.

Capitulo VII, seccidn Unica, sobre la formacion de recursos humanos, educacion médica
continua e investigacion para la salud. Del reglamento de servicios médicos del

instituto de seguridad y servicios de los trabajadores del estado



RESULTADOS

PIRAMIDE DE POBLACION USUARIA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
MAPASTEPEC, CHIAPAS, MEXICO
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CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
MAPASTEPEC, CHIAPAS

NO CAUSAS DE CONSULTA FRECUENCIA| PORCENTAJE
1 | INFECCION RESPIRATORIA 228 13 %
2 | ENFERMEDAD DIARREICA 94 5%
3 | SANO 68 4%
4 | DERMATOSIS 60 3%
5 | COLITIS 34 2%
6 | SINDROME FEBRIL 25 1%
7 | INFECCION DE VIAS 24 1%

URINARIAS

ANEMIA 22 1%

LUMBALGIA 19 1%
10 | GASTROPATIA 15 1%

Total de consultas otorgadas: 1798

CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA SUBSECUENTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
MAPASTEPEC, CHIAPAS

NO CAUSAS DE CONSULTA FRECUENCIA| PORCENTAJE
1 | HIPERTENSION ARTERIAL 122 7%
2 | DIABETES MELLITUS 120 7%
3 | SANO 109 6 %
4 | ARTRITIS 94 5%
5 | INFECCION RESPIRATORIA 41 2%
6 | COLITIS 33 2 %
7 | INSUFICIENCIA CARDIACA 23 1%
8 | GASTROPATIA 22 1%
9 | EMBARAZO NORMAL 19 1%
10 | DISLIPIDEMIA 17 1%




DATOS GENERALES DE LA FAMILIA

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

En esta grafica se observan los siguientes datos; padres casados 79, en unién libre

9, soltero (a) 5, divorciados 2, viudos (a) 2,y separados 3.
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De un total de 88 parejas la media es de 18.97 afios, la mediana es de 20 afios y la
moda fue de 7 afios, siendo 2 afios el tiempo mas corto y 44 afos el mas largo de

union conyugal.

Parejas: total 88

MEDIA 18.97
MEDIANA 21
MODA 7

El menor tiempo fue de 2 afios.

El mayor tiempo fue de 44 afios.




EDAD DE LOS PADRES

De un total de 88 padres la edad encontrada fue la siguiente; la media es de 45.4
afos, las mediana es de 46 afos y la moda de 37, 44 y 49 afios, siendo el més joven
de 26 afios y el de mas edad de 71 afios.

MEDIA 45.4
MEDIANA 46
MODA 37
44
49

El més joven fue de 26 afios.

El de mas edad fue de 71 afios.

EDAD DE LAS MADRES

De 100 madres estudiadas se encontré que la media es de 42.6 afios, la mediana de
43 afos y la moda de 45 afos, siendo la més joven de 23 afios y la de mayor edad de
68 afios.

MEDIA 42.6
MEDIANA 43
MODA 45

La mas joven fue de 23 afios.

La de mas edad fue de 68 afios.
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Los resultados muestran que en los padres las principales ocupaciones fueron las
siguientes: profesional 40, pensionados o jubilados 7, empleado 22, campesinos 7 y

otros 12.

Mientras en las madres los resultados fueron de la siguiente manera, profesional

37, pensionadas 1, empleadas 13, amas de casa 47 y otras 2.



ESCOLARIDAD DE LOS PADRES

O UNIVERSIDAD

B NORMAL

0O PREPARATORIA O CARRERA

TECNICA

0O SECUNDARIA

B PRIMARIA

O ANALFABETA

En la escolaridad, en los padres se observa: analfabetas 0, con primaria 12,
secundaria 10, preparatoria o carrera técnica 17, normal 33 y universidad 16.

Las madres presentan los datos siguientes, analfabetas 0, primaria 17, secundaria
22, preparatoria o carrera técnica 23, normal 35y universidad 3.
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NUMERO DE HIJOS

En el presente estudio se encontrd que en las 100 familias estudiadas hay 67 hijos
menores de 10 afios, de 11 a 19 afios 88 y de 20 afios 0 mas se detectaron 98, siendo
un total de 253 hijos lo que indica 2.53 hijos por familia.
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

CON BASE EN EL PARENTESCO

De las 100 familias estudiadas en la presente investigacion se encontraron las
siguientes caracteristicas: familia nuclear 0, nuclear simple 71, nuclear numerosa
9, reconstruida 6, monoparental 12, monoparental extendida 0, monoparental
extendida compuesta 0, extensa 0, extensa compuesta 2, no parental 0.

80+ HENO PARENTAL
71
704 M EXTENSA COMPUESTA
OEXTENSA
60+
HMONOPARENTAL EXTENDIDA
50 - COMPUESTA
CIMONOPARENTAL EXTENDIDA
40+ HMONOPARENTAL
30+ OORECONSTRUIDA (BINUCLEAR)
20- 12 CONUCLEAR NUMEROSA
HENUCLEAR SIMPLE
10+
0 0 0 0 2 0 ENUCLEAR
0 J

SIN PARENTESCO

No se encontraron datos



CON BASE EN LA PRESENCIA FISICA'Y CONVIVENCIA

De las 100 familias estudiadas se identificaron: con nucleo integrado 82, nacleo no
integrado 13, extensa ascendente 5, extensas descendente 0, extensa colateral 0.
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ESTILOS DE VIDA ORIGINADOS POR CAMBIOS SOCIALES:

No se encontraron datos

CON BASE EN SUS MEDIOS DE SUBSISTENCIA

SERVICIOS 87
AGRICOLA O 5
PECUARIA
COMERCIAL 8




ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR

58

60

O MATRIMONIO

B EXPANSION

O DISPERSION

B INDEPENDENGA
B RETIRO Y MUERTE

En la etapa de ciclo vital se identificaron 0 familias en fase de matrimonio, en
expansion 19, en etapa de dispersion 58, de independencia 13 y en fase de retiro y
muerte 10.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Segun el departamento de afiliacion y vigencia, en la Unidad de Medicina Familiar del
ISSSTE, en Mapastepec Chiapas, se tiene una poblacion adscrita de 1726
derechohabientes. La poblacion usuaria obtenida directamente de los datos de los
expedientes clinicos de la unidad nos dan 1486, esta diferencia es porque la poblacion
adscrita es la que las dependencias reportan al instituto y la usuaria es la que ha recibido
atencion médica en los Gltimos dos afios, la que distribuidos en 687 hombres y 799
mujeres, estd de acuerdo a los datos tanto nacional, como estatal con predomino de las
mujeres, asi también la unidad cuenta con una poblacién sin mayoria predominante en
grupos de edad ya que en el grupo comprendido de los 30 a los 49 afios esta el 34%, a
favor de los hombres 49.3% y 50.6%, entre los 5 y los 19 afios de edad el 24%, de los
60 a 70 afios el 19% , a favor de las mujeres. Esto se debe a que la poblacién

derechohabiente es trabajadora en su mayoria,



Las causas de consulta de primera vez que se encuentran en el estudio, se parecen a las
enfermedades notificadas a nivel nacional, estatal y las del ISSSTE en el estado de
Chiapas, en relacion a infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas, infecciones
de las vias urinarias y Ulceras, gastritis y duodenitis, no aparecen en el estudio las
enfermedades parasitarias, amibiasis intestinal, salmonelosis como causas principales de
consulta, esto se debe a la clase de poblacion que se atiende en donde la mayoria de los
padres de familia son profesionales en el &rea de la educacion. Como causa de consulta
subsecuente ocupan los primeros lugares las enfermedades cronicas y degenerativas,

como hipertension arterial, diabetes mellitus, artritis, dislipidemia.

En el estudio de las familias, el estado civil de los padres coincide con el de la poblacién
nacional son mayoria los casados con 79%, union libre con 9%, con una media de
unién conyugal de 18.9 afios, lo que nos indica que se tratan de matrimonios estables,
ademas de que los padres de familia no son jovenes ya que tienen una media de edad de

45.4 para los hombres y 42.6 para las mujeres.

La ocupacion es semejante a la nacional con mayor actividad profesional para los
hombres y las mujeres con actividad profesional y los oficios del hogar en este caso la

diferencia no es marcada.

La escolaridad es semejante tanto para los hombres como para las mujeres es alto el
porcentaje de personas que estudiaron preparatoria o carrera técnica, normal superior o
una carrera universitaria,

En el estudio se encuentra un promedio de 2.5 hijos por familia, por debajo de las cifras

nacionales.
Predomina la familia nuclear simple, con 71 familias, como es el caso a nivel nacional,

en el 92% son familias con nucleo integrado, y la mayoria se encuentran en fase de

dispersion del ciclo vital con 58%

10



CONCLUSIONES:

Estas son las caracteristicas demograficas, de morbilidad y familiares de la poblacion
derechohabiente usuaria del ISSSTE en Mapastepec Chiapas, México. Es una poblacién
uniforme en todos los aspectos que se les estudiaron, tenemos una poblacién adulta,
con familias estables, con un buen grado de escolaridad, que se dedican a la actividad
educativa y de servicios, con un promedio bajo de hijos por familia, quienes no se
apartan del patron de enfermedad a nivel nacional, estatal e institucional, que son
amenazados por enfermedades cronicas y degenerativas, como son: hipertension

arterial, diabetes mellitus, artritis, dislipidemias.

Esto nos obliga a llevar a la practica programas que ya estan establecidos, que se aplican
a los menores de edad en el control de la nutricién, crecimiento y desarrollo, vacunacion
universal, en la mujer en edad fértil detectando riesgos en la reproduccion, en la mujer
embarazada evaluando el riesgo obstétrico, en el adulto joven controlando factores de
riesgo, y en el adulto mayor mejorando la calidad de vida. Ademas esta poblacién
aparentemente sana requiere actividades de promocion de la salud, detectando con
oportunidad las enfermedades, y atencién sanitaria que mejoren el medio ambiente

Se integraran los grupos de apoyo sobre todo en los cronicos, degenerativos y de la
tercera edad. Para esto es necesaria la intervencion del médico familiar, de la
institucion, de las autoridades civiles y de la poblacion. En lo que al ISSSTE se refiere
se necesitan: subrogacion de analisis de laboratorio mas alla de los béasicos, dotacién de
la red fria para conservacion de vacunas, fluidez en la referencia de pacientes a otro
nivel.

Es de importancia primordial la actividad profesional, ética y humanista del médico

familiar, que nunca podra ser sustituida por ninguna tecnologia o recurso financiero.

En esta unidad médica se seguirdn los lineamientos del MOSAMEF, con evaluaciones
comparativas periddicas y con estudios de investigacion para actualizar los
conocimientos del estado de salud de la poblacion y reforzar las acciones

implementadas.



ANEXOS:

Folio:

CEDULA BASICA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

DATOS GENERALES DEL INFORMANTE:

Familia: No. Expediente del informante:
Datos de la persona que proporciona la informacion:
Madre () Padre () Hijo ()

DATOS GENERALES DE LA FAMILIA:

Edo. Civil de los padres: Casados ( ) U. libre ( ) Otro ()
Afios de union conyugal:
Edad del padre: Edad de la madre :

Ocupacion del padre:
Ocupacion de la madre:
Escolaridad del padre:
Escolaridad de la madre:
Numero de hijos (hasta de 10 afios de edad):
Numero de hijos (de 11 a 19 afios de edad):
Numero de hijos (de 20 6 més afios de edad):

TOTAL:

CLASIFICACION DE LA FAMILIA:
MARQUE CON UNA EQUIS (X)

A) Parentesco:
Nuclear () Nuclear simple () Nuclear numerosa ( )
Reconstruida (binuclear) () Monoparental ()
Monoparental extendida ( ) Monoparental extendida compuesta ( )  Extensa( )
Extensa compuesta () No parental ( )

B) Sin parentesco: Monoparental extendida sin parentesco ()
Grupos similares a familias ()

C) Con base en la presencia fisica y convivencia:
Ndcleo integrado () Nucleo no integrado ( )
Extensa ascendente () Extensa descendente ( ) Extensa colateral ( )

D) Estilos de vida originados por cambios sociales:

Persona que vive sola () Parejas homosexuales sin hijos ()
Parejas homosexuales con hijos adoptivos () Familia grupal ()
Familia comunal () Poligamia ( )

E) Con base en sus medios de subsistencia:
Agricola o pecuarias () Industrial ( ')  Comercial ( ) Servicios ()

F) Etapa del ciclo vital familiar:
Matrimonio () Expansion () Dispersion ()
Independencia ( ) Retiroy muerte ()

Departamento de Medicina Familiar
Facultad de Medicina. UNAM.
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