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1.- MARCO TEÓRICO 

LA ~IEDIC'l!"<."A SURGE CON EL 1-10'-fBRE. EL PROBLEMA QL'E ESTE SE DEBIÓ PLA.""1TEAR 

PRl!\.1ERA.ME~IE FL"E COSSERVAR LA SALL'D Y CL'RAR LAS E~"FER..MEDADES. EL HOMBRE 

PR..1~1ITl\'O OBSERVO Y A TRA'\.<"ES DE LA OBSERVACION REPETIDA DE CIERTAS 

ENFER.\.fEDADES Y SU RELACIÓS CON COSDICIONES DEL MEDIO A..\.fBIENTE LO HIZO 

REFLEXIONAR AL RESPECTO DE LAS MISMAS. 

DESDE LOS EGIPCIOS SE DESARROLLO USA LEGISLACIÓN HIGIÉNICA QUE CO?'<o'TENiA 

ORlESTACIONES DE HIGIENE PERSOSAL Y SALUD COLECTIVA, DESCRJBiA LA FOR.\.IA DE 

PREPARAR LA A.Ll!\.fENTACJÓN. LAS RELACIONES SEXUALES. LA LIMPIEZA DE LAS 

HABITACIONES( 1) 

ES LA A!'<.TJGUA RO!\.tA LA FA."1ILIA FUE EL ELEMESTO FU'l'o"DA~fENTAL PARA CONSERVAR Y 

!'t.lA.'-IESER LA SALUD. LA PATRIA POTESTAD O PATER FA.,IILIAS INCLUiA EL DERECHO A 

CURARLOS Y VIGILAR QUE OBSERVARAN .NOR.,tAS .HlGlENICAS DE AQUELLA EPOCA. LA 

!\.lENTALIDAD PREVEI'olJVA DE ESTA SOCIEDAD SE OBSERVA EN LA COSSERVACIÓN DE 

BOSQlJES. LA CREACIÓN DE ACUEDUCTOS. LA CONSTRUCCIÓN DE ALCA.'lTARlLL':'DO Y 

NOR."1AS LEGISLATIVAS SOBRE LA HIGIENE DE LOS ALL,tE!'o'TOS. LA HIGIE!'lr.'E SEXUAL Y LA 

HIGIENE EN LA DEFUNCIO!'l."ES. 

EN TODAS CULTt.:RAS TAMBIE!'-0 EX,STIERON NOR.,IAS 1-flGlE!'rt.lCAS QUE TRATABA.'1 DE 

MA.,'TE!'o'ER LA SALlJD. LA SOFISTICACJON DE LOS RECURSOS CIENTiFICOS Y LA 

fl'.'DUSTRIALlZACJON MODIFICO LA FOR.'\fA PARA CONSERVAR Y !\.1A.'1TE1'i"ER LA SALUD, SE 

PODRiA DECIR QUE t.'N PRl~lER ORGA..-...:ISMO CON APOYO Gl.JBERNA.l\.tE?\.IAL PARA 

DEFENDER A LOS ESTADOS CONTRA LAS El'o"FER...,fEDADES FUE CONCEBIDO EN ESTADOS 

UNIDOS DUR.Al\.'TE LA GUERRA DE INDEPENDENCIA SE FOR.\.fARON LOS MEDICOS 

MILJT.o\.R.ES. LOS QUE OESPL'ES DE SU l~DEPESDENCIA, FUEROS CONSERVADOS PARA 

CONSTITtiIR UN CUERPO QUE SE ESCA.RGABA DE LA \.'lGILA..'-:'ClA EN PL'ERTOS Y 

FRO!'.'TER..\S. ESTA VIGJLA.'OCJA SE DABA EN RELACIOS CON LAS MERCADERJAS O 

EMIGRA.'óTES. EXISTIERON~ TIPOS DE HOSPITALES (DE AJSLA.\.1IE!1rtffO Y NO AlSLA..,UE?"<.10). 

SL"RGIE!\.i:'UO L'NA MEDICINA ESTATAL. DE TIPO PRE\."ESTIVA Y SUS PRINCIPALES 

OBJETl\'OS SERJA.1\o' LA HIGIE~'"E A.'ffilE!'\.11.4.L. LA PREVESCION ESPECIFICA DE LOS 
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PADECIMIENTOS. Y EL ESTUDIO DE LA EPIDEMtOLOGiA.. AL PRINCIPIO. RESTRJ!'t,;GIDA A LAS 

E?\."FER...'-tEDA.OES TRA."1S!\.USIBLES. Y DESPt..'"ES. A TODAS AQUELLAS QUE SE ORIG[!<.;AS POR 

LA INFLUENCIA DEL MEDIO<:?). SIN E!\tBA.RGO EL ESTUDIO DE LA SALLTO LOS MEDJCOS :0-.0 

PUEDEN HACERLO NI EN EL MICROCONTEXTO DE LA CONSULTA DE UN CENTRO DE SALUD, 

SI EN EL MACROCONTEXIO DE UN SISTEMA SANITARIO SE REALlZA EN LA fA...\.ttLIA(J) 

ES 1977 LA ASA.,tBLEA !\tUNDIAL DE LA SALUD ADOPTO EN EL !\1ES DE !\tAVO LA l\IETA DE 

ALCA."lZAR US NIVEL DE SALUD PARA TODOS E]'; EL A..'\¡O :?:000 QUE LES PER.\.UTIER..\ 

LLEVAR USA VlDA SOCIAL V ECONÓMICA.'1.ESTE PRODt:CTIVA. LA PREVENCION DE LA 

E!'<.'FER.'1EDAO V LA PROMOCION DE LA SALUD SE D1'lERSIFJCO EN l\fETAS ESPECIFICAS 

COMO ES LA ESPERA.. .... ZA DE VIDA AL NACER. MORT.-U.IDAD r..:FANTIL. !\tORTALIOAD 

PREESCOLAR, rNMUNlZACIONES, AGUA POTABLE Y DISPOSICION DE EXCRETAS. Y 

COBERTL'R....\ DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ESTAS METAS SE LLEVA..."1 A CABO A TRA"VES DE 

LA ATE~CION PRL\.tARIA. ESTE CONCEPTO SURGE DE LAS EXPERIENCIAS OBTESIDAS 

DUR...\.NTE EL TR..\BAJO COMUSITARIO EN SUDÁFRICA.. LATISOA.'1ERICA Y . .\SIA ES 1976(4) 

LA ATE:o.;c1os PRIMARIA DEBE CUMPLIR LOS SIGUIE!'t.IES REQL'JSITOS· SER ACTIVA. 

COSSCIEXTE. RESPOSSABLE. VOLUl'olARIA. ORGANIZADA Y CONTISUA DEBE SER lr.'; 

PROCESO MEDIANTE EL CUAL LOS Il\.""DIVIDIJ'OS SE TRA..'°SFOR.\.tE:'I: DE ACUERDO A SUS 

PROPIAS SECESIDADES Y LAS DE SU COMUNIDAD, AOQt:IRJE:-..-DO UN SE:-.:TIDO DE 

RESPOSSABILIDAD CON RESPECTO.-\. SU PROPIO BIE?\.'"ESTAR. ASi COMO LA CAPACIDAD 

PARA cor-..:TRJBL'IR CONSCIENTE y COSSTRtJCTIVA.,1E:-.lTE CON EL PROCESO DE 

DESARROLLO 

EL TER.Ml1"00 ATESCIÓS PRl!\fARIA SE ACU1'iA EN LA CO!'<o.'FERESCIA DE AL;\tA ATA ES 1978. 

ASi PL'ES. SURGE LA ~ECESIDAD DE CO!'IAR CON UN !\lEDICO QL'E PR~PORCJONE 

ATE'SCIO?\.'" PRCMARIA. PERSONAL Y COSTINUA~ QUE ESTUDIE A SUS PACIE!'."TES Y A LAS 

E!'-iFER.MEDAOES ES EL CONTEX'TO DE LA FA..\.-fILIA V A SU A..'-IBIE!'i"TE, Y Ql.t"'"E LOS 

COSSIDERE CO!\fO CN TODO. ~O C0!\10 UN CONnJ!"t.'TO DE ÓRGA..~OS O SISTEMAS 

POTE:"CIALMESTE ESFER.\.tOS. RECORDE!\-IOS QUE EN SU LIBRO DIAGNOSTICO FA.11\.ULJAR 

LOS DOCTORES IRJGOYEN Y GO!\tEZ CLAVELINO DICEN QUE EL MEDICO FA.MILIAR DEBE ·•• 

TE:"ffi.R C0!\10 !'.'L'CLEO DE SU DESEMPESJO LA ACCIÓN A....,,.IJCIPATORIA", POR LO QUE 

PODEMOS AFIR.\.tAR QUE ADEMÁS DE DIAGNOSTICAR Y PRONOSTICAR DEBE SER CAPAZ DE 

PREVER LOS EVENTOS QL'E \.'ENDRAN A ALTERAR LA SALUD FAMILIARCS) 
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LA PRACTICA l\tEDICA TIESE POR OBJETO EVITAR LAS ENFERMEDADES Y CL'RARLAS 

CUA..~DO SE HA.~ DESARROLLADO EN LTI"A PERSONA. 

LAS Ef'roo'FER...\IEDAOES LAS RECONOCEMOS POR SUS MA.'1IFESTACIONES OBJETIVAS. QUE 

SOS DA.'Z A CONOCER LAS ALTERACIONES A.VATÓMICAS V FUNCIONALES QUE SE 

PRODUCEN ES EL ORGA.'OISMO. LLEGAR A ESTE CONOC~UENTO ES LO QUE SE DENOMINA 

DIAGNOSTICO 

EL ADECUADO DIAGNOSTICO DEL PACIE1'11E DA UNA EXPECTATlVA DE VIDA ( SU 

CURACION Y LIMITACIOS DEL DA."0 ). EN PAISES DESARROLLADOS EL PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓS TIE!'oo'E L~A l?\.fPORTASCIA PRJORJTARIA Y CUENTA CON RECURSOS QUE 

CLARIFIQl.iEN Y FU!'.'DA!\-tENTEN LA EXACTITUD DE ESTE DIAGNOSTICO. ESTA ES LA 

LABOR ESENCIAL DEL MEDICO. Y ELLO HA SIDO LA PAUT~\ PAR.A IMPL"l ... SAR PROGRA.'1AS y 

ACTl\.-IDADES DE PROMOCION DE LA SALL'D. PR.EVESTtVAS Y TERAPEUTlCAS. CUYOS 

BENEFICIOS SE PL"EDEN RESL'"!\UR EN MEJOR.Al\UENTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y 

DISMINL'CION DE LOS COSTOS DE ATE~CJÓ~ .POR EJEMPLO. EN DARCELOSA SE REALIZO 

UN ESTUDIO EN IS CE!'o.IROS DE ATE!'OCION PRIMARIA OBTENIESDOSE QUE EL COSTO EN 

PERSONAL FUE DE 18 8 PESETAS POR HABITA..'1TE. ES TA.,10 EN OTRA.S ESPECIALIDADES 

COMO PEDIATRJA FL"E DE 16:? PESETAS POR HABJTA.'\óTE. CO!'CLUYESDO QUE EN ESTOS 

ÚLTIMOS A.o\;OS LA EXTENS10N DE LOS SERVICIOS E INCRE!\.IESTO DEL GASTO SANITARIO 

HACIA EL SECTOR EXTRA.HOSPITALARIO DE PRl!\.tER SIVEL HA PER.,llTIDO DISMINUIR 

GASTOS !\.fAYORES ES SIVELES DE ESPECIALIDAD (6) 

EL PERFIL DEL MEDICO FA.'-llLJ..lit.R ES QLºJEN RE(r.t.;E LAS CARACTERiSTICAS APROPIADAS 

PARA DESARROLLAR ESTA ATESCION YA QUE ESTA CAPACITADO PAR..\. LA ATESCJÓl': 

INTEGRAL DEL 1!'1-UIVIDVO Y SU FA.,11LIA DENTRO DE SU CO:".'TEXTO SOCIAL ADEMÁS DE 

ACTUAR COMO VIA DE ENTRADA A LOS SERVICIOS DE SALL-0, COORDINAR LOS RECURSOS 

EX,STE!'.'TES PAR."\. LA POBLACION A SU CARGO. f!"t.-OEPE!\1-0IESTEMESTE DE LA EDAD. 

SEXO O PADECL'-11ENTO QUE PRESE:"O'TE EL PACIENTE. LA MEDICISA QUE PRACTICA ESTE 

PROFESIONAL ESTA EXCA.'11NA.DA . .\.L DESARROLLO DE ACCIOSES DE !\.tA ...... ..,.E!"t.'D.llE!'-10 Y 

PROMOCION DE LA SALUD. PREVESCIOS DE LA ESFER..'1"EDAD REHABILITACIÓN Y COSTOS 

DE TODOS ESTOS RUBROS. POR EJEMPLO EN LA REGION DE ARAOÓN. ESPA.VA SE 

REALIZARON DIFERENTES ESTL-OIOS RESPECTO AL COSTO DEL PRODUCTO DE CONSULTAS 

ES LOS EQtnPOS DE ATENCIOS PR.l!\IARIA. DETECTAR EL RA.'\;GO DE LAS l'iECESIDADES EN 

LA POS LACIOS TRIBUTARIA DE LOS SER VICIOS Y DE ORGA.''•·l'IZAR LOS RECL"RSOS CON EL 
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FIS DE RESPO?"DER ..\, ESAS NECESIDADES OE:-..TRO DE LAS Ll!\flTACIONES NHERESTES A 

LA DISPOSIBILlDAD DE LOS !\US!\-105. PARA ELLO Fl.'E SECESARJO REALIZAR L"N 

DIAGSOSTICO DE SA.LU0(7). ESTO ES, CONOCER EL TIPO DE POBLACION QUE TEl'E!\fOS. LAS 

CAl!SAS DE CO!\:SLLTA !\fAS FRECUE:"l.'TES. Y LAS CAR....\CTERISTICAS GENERALES DE LA 

POBLACIOS. LOS PRIMEROS 1!"-.IE:"l.TOS EN APLICAR ESTE TIPO DE DIAGNÓSTICOS FUERON 

DESCRJTOS POR FRV ES EL l!'llCIO DE LOS A..;:;;os SO(OP CIT -1). 

FRY DECIA ··. COS !\1AS EXPERIESCIA. MAS CO]'OFIA..~ZA Y MEJORES RECURSOS 

TERA.PEL'TICOS LOS ~fEDICOS GE'."••;-ERALES PODRÁ.."'l ATE!"-"DER MEJOR A LAS 

E:"'i:FER.'fEDADES !\IAS GR..\\."ES FUERA DEL HOSPITAL .. 

SE HA E\.1DE:"CJADO QL'E EXISTE L'SA fSTENSA ASOCIACIOS ENTRE EL Sl'\."'EL 

SOCJOECO:O-.ÓMICO Y EL ESTADO DE SALL'D DE UNA CO!\-fUNJDADCS). ADEMAS DE QUE 

EXISTEN T A.\.IBIE~ BARRERAS DENTRO DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCIÓN COMO EN EL 

ESTL'DIO DE EL DR. J. !\fORENO. EN VALENCIA ESP . .\..'\:A. DOSDE SE ENCOJ\.IR.ARON DESTRO 

DE LOS PRJ~CIPALES PROBLEMAS PARA DAR CONSULTA PREVEZ'oll\'A E."\:CESO ES LA 

CARGA ASISTESCJAL. PROBLEMAS DE COORDINACJÓS ESTRE LOS PROFESIOSALES V 

PROBLE!\.1AS DE ESTRUCTURA ES LOS SERVICIOS DE SALVO. QL'E !\fOTIVO UNA MERMA 

l!\IPORTA.."\;TE ES LA CONSL"LTA PRE\."ENTIVA (9) 

DEBEMOS RECORDAR. QUE EXISTEN DIFERENTES TIPOS DE PACIENTES ES t..~A 

CO!\IL'NIDAD. LOS PACIESTES QUE A.CliDES DE MA......:ERA CONSTA....,_TE A CO:"'i:SL"LTA 

(PACIE:-.OTES HIPERFRECL'E~TADORES l. YA SEA POR NECESIDAD DE L~ MEDJCA.\.1ENTO ( 

HIPERTE:"SOS. DIABETICOS. OSTEO,.,RTRJTICOS. ETC ) O POR CO:'\ISULTAS !\.t..U. DEFISIDAS. 

DE!\iTRO DE LOS QüE PODE!\.IOS ISCLUIR A LOS PACIENTES CO!'\.'FLJCTIVOS. ESTOS LOS 

PODRJA:\105 REFERIR C0:\10 DESCONFIADOS. EXIGENTES E INCONFOR.\.fES. DE!\1...\...-..:DA."'TES. 

HOSTILES Y DESCONSIDERADOS. !\IA.'llPULADORES. DESPLAZ."'1>05 Y SO!\-IATIZADORES. ASi 

COMO PACIE~TES QUE SO SE ACERCA..'1' A LOS SERVICIOS DE SALUD Y QUE ES SECESARJO 

APLICAR PLASES QL"E PROTEJA...,. A TODOS LOS TIPOS DE PACIE:-.;TE( 10).LA \'ISION 

SEGATIVA Y ESTEREOTIPADA DE LOS P..\CIE!"-.TES QL'E PREDOMTSA..'1 EN AMBOS GRt;POS 

PL:EDE OBSTAC'L'LJZAR UNA RELACION COOPERATIVA EN LA COSSULTA. LOAYSSA 

E:-..:coSTRO E:S- su ESTl.tDIO EN SA.VARRA QUE EL 1\fEDICO DE FA."11LIA PARECE ALBERGAR 

EXPECTATIVAS IRREALES SOBRE EL COMPORTAMIE!'\.10 DE LOS PACIENTES, AFECTA!\."00 

LA CALIDAD DE LA COSSUL TA( 1 1 ). 

.. 
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POR ULTIMO. RECORDE!\tOS QL"E EL PRI!\tER SIVEL DE ATE='-'CION ES EL MARCO IDEAL 

PAR..\. P.\.fPliLSAR Y DESARROLLAR L~ PROGRA.\.IA DE ACTIVIDADES PRE\lE~,.IVAS Y DE 

PROMOCION DE LA SALL'D, YA QUE DE !\.1.-\... .... CRA DIRECTA SE TRATA CON EL GRUESO DE LA 

POBLACIÓN. ~O OLVIDEMOS QUE LA PREVENCfON DE LA El\."FER.'-IEDAD Y LA PROMOCION 

DE LA SALUD ES L'NA DE LAS TAREAS MAS l~fPORTA.'JTES EN LA ATENCION !\.tEDICA. 

E!\l' LA l~VESTIGACIÓS MEDICA SOBRE LA ATENCION' PRfMARIA EN LA COMUXIDAD 

VALENCIA.'.lA EN LA QL'E SE REVISARON 43 ARTiCULOS E'.':TRE J990 Y 1993 SE ENCONTRÓ 

QLC L"'NA BUE!'-i'A PARTE DE LOS ARTICULOS DESCRIBEN PROCESOS DE co ..... ,.ROL ,. 

CALIDAD DE ATENCION [17].PERO LA MAYOR PARTE DE ELLOS ES CLP.'JICO~ 

EPIDE!\.fJOLOGJCO [~l}, ESTO SOS lXDICA QUE PRIMERA..'-1E!".IE SE DEBE CONOCER LAS 

CARACTERiSTJCAS DE LA C0!\1L":'.'IDAD Y LOS PROBLE'-tAS DE SALL'D DE LA !\flS!\itA (12)¿ 

COMO LOGRAR ESTO " 

LO PRI!\IERO ES CO~OCER QUIES ES NUESTRA POBLACION. "CUA.-..ZTOS SON?. LOS CENSOS 

DESDE EL PRINCIPIO HA..'1 SIDO Y SEGL'IRÁN SIENDO EL PRI:\IER PAR.Á."ETRO CON EL QL'E 

SE CUENTA PARA C01'0CER A LA POBLACJOS. SUS CARACTERJSTICAS DE EDAD. SEXO. SI 

SON TRABAJADORES O NO. POSTERJOR.,tESTE SOS PREGL~T.A.MOS" C0!\.10 ES EL MEDIO 

A."BIENTE DONDE SE DESARROLLAN .,, ¿ CON Qt;E CL'E~TA:O.: ., EN ESTt:'DfOS DE 

APLICACION DE ACTIVIDADES PREVE~'TIVAS C0!\10 EL DE EL DR. ESTEBA..'\;ELL EN 

ZARAGOZA. ESP . .\...."\;A PRI!\IERO SE REALIZO UN ESTL-010 DESCRIPTIVO SOBRE LAS 

CARACTERlSTJCAS DE LA POBLACION, CON ESOS RESULTADOS SE PL"DO OBTESER LAS 

PRIORID.-\DES ES PREVE:-.;CJON QL"E !'!ECESITABA LA COMUNIDAD ESTE ESTUDIO r.-.."FOR."10 

QL'E LA MAYORlA DE LA POBL..t.CION ERA......: MUJERES ME;r.;ORES DE ~S A."105. !\.JAS DEL 50%1 

ERA ... '1 FUMADOR.AS. L~ -U% TE:-..'IA..'1 SOBRE PESO ETC. ESTOS RESULTADOS PER.,UTIERON 

ESTABLECER ACTIVIDADES PREVE1'11VAS ACORDES A LAS NECESIDADES DE ESA 

CO!\fUNIDAD 

LA CONCLL"SIOS '-fAS J!\lPORTA!\.'TE DE ESTE ESTUDIO ES QL"E LAS ACTIVIDADES DE 

PRE'\.-"ESCION DEBE!'<.' TE:".CR L"N SUSTESTO EPIDEMJOLOGJCO PARA CONOCER LAS 

PRIORIDADES QL"E TIE!'E LA COMUNIDAD (13). 

ADEMÁS SE DEBE RECONOCER QUE EXISTEN ETAPAS EN LA VIDA DE LOS PACIE!".'TES 

DECISIVAS PARA APOYAR LA EDUCACION PARA LA SALL'D. POR EJEMPLO LA INF'Al'o"CIA V 

LA .-\DOLESCE!\."CIA. ASI LO DESCRIBE EL DR. BUSTOS. EN SU ARTICL.tLO SOBRE LA 
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ATENCJON PRl~lARJA EN PEDlATRIA. EL DR. BUSTOS REFIERE •· LA fNFA!"i:ClA Y LA 

ADOLESCENCIA TlE!--"ES POR OBJETIVO EL APRENDIZAJE DE CONCEPTOS. PROCED1!\11E~TOS 

Y SOBRE TODO ACTITL"OES QUE PROMUEVA..'1 LA ADQUISICIÓN DE HÁBITOS SALUDABLES 

ASÍ COMO LA CAPACIDAD DE AUTOCUIOADO DE LOS FUTUROS ADULTOS ·• ( 14}. 

HAY TA'-tBIÉS PACIE1''TES QUE POR SU EDAD PUEDEN SER •• DESCUIDADOS •• CO!\tO 

SUJETOS DE :\tEDIDAS PREVENTIVAS es EJE:\.!PLO DE ELLO ES EL ESTUDIO REALIZADO POR 

Jr...tÉJ\.'E.Z !\tENA EN EL QL'E DEJA AL DESCUBIERTO QUE LA POBLACION JOVEN QUE SE 

CREiA COSOCIA LAS !\.IEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A PROBLEMAS COMO EL 

TABAQUIS!\fO. EL ALCOHOL Y EL SOBREPESO ES LA !\tENOS l!'o'FOR.l\.fADA. LA CAUSA 

PRf!'-,;CJPAL DE ESTE FESO!\tESO Ft;E Qt:E LA GENTE JOVEN ES LA QUE MENOS VA A 

COSSl:LTA. Y ES EL CE!'-'TRO DE SALL'D DONDE SE DA.'1 LAS PLATICAS PREVENTIVAS (IS). 

SI HABLA:\.IOS DE LA ATE~CION PREVENTIVA EN LA EDAD GERlATRiA NOS ENCOI\.IRA.MOS 

CON RESULTADOS SORPRE!--UENTES C0!\.10 LO MUESTRA EL ESTUDIO REALIZADO POR LA 

ORA BESITEZ SOBRE L'SA EVALUACJON DE LA TENSIÓN PREVENTIVA EN OERIATRiA EN 

00!'-L>E SE OBSERVO QUE EXISTES PROBLEMAS CON LOS PACJESTES EN EDAD GERIATRiA 

Y QUE OBSTACULIZA.."l" LA CAPACIDAD P . ..\.RA RECIBIR LA fNFOR..'1.ACJON ENTRE ELLOS SE 

ENCUESTRA .. 'l HJPOACL'SIA Y OLVIDOS SENILES. Y POR ELLO SE DEBE..'-i APLICAR 

PROGRA.\.IAS QUE TO~tEN ES CUENTA ESAS SITUACIONES. 

OTROS PROBLE!\.fAS CO!\tO LA l:"COSTT!"E~CJA URINARIA PODRiAN SER T~º>:'>iAOAS POR LOS 

PAClE:"-ITES V SUS FA.'11LIARES COMO ALGO NATURAL V :"-10 SE JXFORMAi'\; CON_ SU MEDIC~. 

POR LO QUE ES !'ECESAR.10 l~"'DAGAR PARA DETECTAR ESTOS PROBLEMAS (16). 

DESPUES DE ESTAS REVISIO!'ol'ES CONCLUl!\.tOS QUE ES ESE:"-ICIAL COSOCER LAS 

CARACTERiSTJCAS SOCIODEMOGRAFJCAS Y VARIABLES DEL ESTADO DE SALUD DE LA 

POBLACIÓS P.~ ESTRL:"CTUR.AR PROGRAMAS ACORDES A LAS Z..,.'ECESIOADES DE CA.DA 

COMUNIDAD ( 17) 

POR TODO LO A ... "1TERIOR SE DECIDID REALIZAR USA INVESTIGACION PARA CONOCER 

ALGUNAS CAR...\.CTERiSTJCAS DE LA POBLACIÓN COMO SON LOS ORJGENES DE LA COLONIA. 

SUS :\tEDIOS DE TRA."'SPORTE. SUS ESClJELAS ETC. ESTA INVESTIGACIÓN ARROJO LOS 

SIGUIENTES R.tSULTADOS 

6 
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LA COLO¡rt..;IA ESCL'ADRON ::ot SE ESTABLECIO EN LO QUE FUERON LOS TERRENOS DEL 

ESPA...,;;;OL VIDAL ALONSO Y SU ESPOSA. LA SE~ORA Ati.tALIA IPRAO DE ALO!':SO 

EL 14 DE SOVIE~1BRE DE 1946 SE PRODUJO UNA rNVASION DE LOS TERRENOS DIRIGIDA POR 

LOS SE~ORES . .\.RCADIO RIVERA. ARTURO VELASCO. \\"ENCESLAO GARCIA. MANUEL C . .$,..'°"UL 

Y LA GUERA RJQL'ELME. A LOS SE1'i0RES SE LE HABiA.'i OFRECIDO OTROS TERRE!'.'OS CDS 

LA PROMESA DE C0~1PR..\. AL VERSE ENGA.'°ADOS SE DECIDIO LA l'NVASION DESPUES DE 

VARIOS l!\iTE~'TOS DE EXPL"LSIOS ES LOS QL'E INCLUSO HL'UO PERSOSAS !\tUERTAS. EL 

SE~OR RODOLFO E~CISO PONCE. JEFE DE LA OFICr..lA DE COLO!'IIAS. DIO POSESIÓN LEGAL 

A LOS COLOSOS DE LOS TERRE~OS SE INICIO A PAGAR EL PREDIO CON UN COSTO 

APROXI.:\1AD0 DE J PESOS EL METRO CUADRADO EN EL A.'°O DE 1()49. LOS SERVICIOS DE 

AGUA Y DRESAJE TARD.~01". EN I!'IICIARSE NO ES HASTA EL ANO DE 1950 CUA.'-=00 SE 

I'NICI.-\ROS LOS TRA!\UTES PARA LA LEGALIZACION DE LOS PREDIOS. Y ES EL PRESIDESTE 

MIGL'EL ALE!\IAS VALDEZ QL'IEN DA LOS TITULOS DE PROPIEDAD. A PESAR DE ELLO. LOS 

SERVICIOS Pt..:BLICOS TARD . .\.RON VARIOS A."105 EN CO!\.lPLETARSE SE LE DIO PRl!\IERO EL 

:-.;oMBRE DE ... ..\..'\1PLIACION HEROES DE CHURUBUSco·· POSTERlOR.MESTE SE CAMBIO POR 

SU ACTUAL NO!\tBRE. INICIALMENTE FUE FUNDADA POR 3.511 PERSO!"AS. ACTUAL!\1E!\¡IE 

VIVEN EN ELLA APROXIMADAMENTE 50.000. 

LA COLONIA LIMITA CON ( A..'lEXO 1 ) : 

LA CALZADA RJÓ CHURUBUSCO CAL NORTE ) .. LA CALZADA ERMITA IZTAPALAPA (AL SUR l. 

LA AV. 5 O EJE 3 ORIENTE ( AL ORIE..'ITE ) Y LA CALLE SUR 115. (AL PONIENTE ). 

COLINDA CON LAS COLONIAS· 

SIFÓN. COL PROGRESO DEL SUR .. COL. G~~J~~· ~~··AN"foNIO Y SEC~OR POPULAR 

TIE:O-.'E 4 ESCUELAS PRl!\.IARlAS LAS CUALES SON;· .. 

.. BA.'°'DERA DE !\1EXICO •· CL.\.VE 41118 

.. BEATRJZ "\.'ELASCO DE A.LE!\1.Á..'.f" CLAVE 4119 

-BEATRIZ \.'ELASCO DE A.LEMÁ.,-. CLA\rC. ~1:0 (TURNO VESPERTINO) 

.. RESPETO AL DERECHO AJESO - CLAVE 41121 
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CUENTA CON 4 JARD(!\,'ES DE NTI':OS 

NO HAY SECUNDARIAS EN LA COLONIA LA SECUNDARIA !\1AS PROXJJ\.1A ESTA EN LA 

COL0!\.'1A SECTOR POPULAR 

CUENTA CON UN MERCADO ESTABLECIDO c··uc. ADOLFO LÓPEZ MATEOS"") INAUGURADO 

EL 4 DE MARZO DE 1961. UN TlA.'l'GUJS FIJO ALREDEDOR DEL MERCADO V L-S TIANGUIS QUE 

SE PO!'.""E LOS JL'EVES V DOMINGOS. 

TIEl'o'E 6 CA.'iCHAS DE BASQLCTBOL 

UN CENTRO SOCIAL ( .. GESERAL IGNACIO ZARAGOZA"") CON MAS DE :!O ACTl"vlDADES 

RECREATIVAS ENTRE LAS QL'E SE ENCUESTR.A.'l DA.'iZA. GI!\1NASIA. CORTE Y CONFECCIÓS. 

CULTURA DE BELLEZA. NAT ACION. AJEDREZ. ETC. 

UN CENTRO FEMENIL DE TRABAJO (""LUCRECIA TORIZ"") 

UN PARQL'E INFA."'ITIL 

CE~'TRO DE SALlJD 

HOSPITAL ISFA.'lTIL DE IZTAPALAPA (QUEDA A::? CALLES DE LA COLONIA), 

HAY ó CONSULTORIOS !\tEDICOS PARTICULARES. 

3 CLÍSICAS DE ESPECIALID.-\..DES PARTICULARES. 

::? HOSPITALES PARTICULARES. 

UN TEMPLO CATOLICO 

LA COLONIA CUE.'JTA cor-: \.'ARIAS RUTAS DE PESEROS COMO SON: ESCUADRON ZOl

LAGUNILLA, !\.fU!'.;JClPIO LJBRE-ESCUAORON ZOI, IZTAPALAPA-MERCED. ROSALES

PURJSIMA- IZTAPALAPA. ER.!\.UTA lZTAPALAPA. UNA ESTACJON DE METRO cor-.; EL NOJ\WRE 

DE LA COLO:"rt.'lA. Y EL TROLEBÚS 

UNA VEZ CO?"liOCIENDO LAS CARACTERISTICAS DEL A.'tBIE:-0.'TE ES DE VITAL lMPORTA.....:C(A 

CONOCER LAS CARACTERJSTICAS DE LA POBLACIÓN ESTO SE REALIZA A TR.o\.'\'ES DE LA 

PJR..\.MIDE POBLACIONAL. POSTERIORMENTE DEBE~tOS COSOCER LAS CAUSAS DE 

• 



CONSULTA DE LA MISMA, TA."TO DE E!'o'FER.'IEDAOES CRÓ!'t<o'lCAS COMO AGUDAS. LAS 

SECESIDADES PREVESTJVAS DE LA POBLACIÓN POR EDAD Y SEXO. EL L'SO DE ESTAS 

::\.fEDIDAS POR LA POBLACIÓN Y EL DIAGS'OSTICO FA.,ULJAR A UNA MUESTRA. DE LA 

POBLACIÓN. CON RESPECTO A LA DESCRJPCIO!'i DE LOS ELE~fE:"ITOS DE LA PIR.Á!\UDE. LAS 

CAUSAS DE CONSULTA SE DESCRJBE EN LAS VARIABLES DEL ESTUDIO PERO ES ~ECESARIO 

HACER HrSCAPIE EN EL DIAGNOSTICO FAMILIAR EL CUAL CONSTA DE UN ESQL'EMA DE 

CLASIFICACIÓN fSTEGRAL DE LA FAMILIA. CO!'J UNA CEDULA DE IDE!'tl.IJFICACION 

FA'-ULIAR. EN DO~DE SE AGRL"PA.'i POR SU DESARROLLO. SU OE!\fOGRAFiA, SU 

COMPOSJCJON. LA ETAPA DEL CICLO VITAL EN QUE ESTA. Y SU FL"SCIONA.BILIDAD 

FAMILIAR PARA ELLO SE APLICO UN TEST LLA.'-IADO FACES lll. EL CUAL :"'ACE EN 1985 E:S 

BASE A LAS HIPOTESIS DE OLSON Y COLABORADORES RESPECTO AL MODELO FUNCJON,.'U. 

FAMILIAR. LA PALABRA FACES SE DERIVA DE FAMlLY AOAPTABILITY ANO COHESION 

SCALE ( POR SL'S SIGLAS E~ INGLES). ESTE MODELO FAMILIAR SE DENO!\fJNA 

ClRCU!\tFLEXO Y ESTA COSSTJTLTIOO DE J DL,lENSIONES. FACES Uf CALIFICA :: DE LA 

01!\fESSJOSES Y LA TERCERA ES RESULTADO DE LAS:? PRl~tERAS. 

ESTAS 01.:\lESSIO:"o'ES SON· 

COHESIOS 

AOAPT ABILIDAD 

COMUNICACIÓN 

.. LA COHESIÓN FAMILIAR SE DEFlSE C0!\10 LA UNION E~tOCJOSAL QUE LOS .MIE!\fBROS DE 

LA FA.\..fILIA TIENEN UNOS ENTRE OTROS: 

LA ADAPTABILIDAD FAMILIAR ES EL VALOR DEL CA.'fBIO EN EL LIDERAZGO. RELACIOI'ES 

EN LOS ROLES Y LAS XOR.'1AS EN LA RELACION. 

LA COML"NICACJON FA.'-tILIAR DEBE SER CONSIDERADA COMO USA OJ::\.tENSJON 

FACILITADORA QUE ES POSIBLE EVALUAR E:'\.'FOCA..'-'DO A LA FA.'flLIA C0!\10 UN GRt}PO 

CON RESPECTO A SU CAPACIDAD PARA ESCUCHAR. PAR.A CONVERSAR. PARA MANTE~'ER 

UNA CONTfl\.'UIDAO Y CLARJDAD ES EL PROCESO DE LA COMUNICACIÓ!'-1 QUE FAVOREZCA 

EL RESPETO Y LA CO!'JSIDERACIÓN." 
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LOS PAR.Á.'1ETROS QUE SE UTCLIZAN PARA LA COHESIÓN SON LAZOS E~IOCIOSALES. 

Ll!\UTES. COALICIO~C:S. TLE!\IPO Y ESPACIO, AMIGOS, TOMA DE DECISJOSES fNTERESES Y 

RECREACfON EXISTEN 4 1'1VELES El'! LA COHESION: 

NO RELACIOSADA (CON COHESIÓN BAJA) 

SEMIRELACIONADA (CON COHESION DE BAJA A MODERADA) 

RELACION~A (CON COHESIÓN DE MODERADA A AL TA) 

AGLUTl"SADA (CON COHESJON !\1UY ALTA). 

CL"A.'"DO LA COHESIÓN ES MUY ALTA SE N'ECESITA MUCHO DEL CONSENSO FA.\.llLIAR Y 

HAY MUY POCA INOEPE!"l."DESCIA. EN TANTO QUE CUA.'lOO LA COHE.S1óN· es' 1\-tUY BAJA . . . -· .. . . . 
TIESEN SU PROPIA FOR.,1.-\. DE ACTUAR SIN TOMAR EN CUE1'.'TA A LA F:AMILIA;· :·· 

EL PARÁMETRO PARA ADAPTABILIDAD ES LA POSIBJLIDAD DE c~tBíAA 'LAS REGLAs y LOS 

ROLES DE ACl.:'ERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS, Los NIVELES P~ Ao~TABÜ:.ró~ ·s~!'I'.: 

RiGIDA e POCO ADAPTABLE} 

ESTRUCTURADA (CON POCA A MODERADA ADAPTABIL.10 . .\D) 

FLEXIBLE (DE !\fOOERADA A ALTA ADAPTABILIDAD) 

CAOTJCA(EXJSTEN DEMASIADOS CA..,IBJOS). 

LAS FAMILIAS RiGIOAS TlE!'o;OE!'lrl A NO CA.'1BIAR LAS REGLAS.E!'Z TA.,'TO QL:C: ES LAS 

C."'OTJCAS EXISTES DEMASIADOS CA.\.ffilOS 

EL CUESTIONARIO SE APLICO A UNA PERSONA MA\'OR DE 18 A,...;;os MIE.'1BRO DE UNA 

FAMILIA. LA ESCALA DE CALIFICACIÓN FUE: 
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COHESION 

SO RELACIONADA O A J4 PUNTOS 

SE!\.URELACIONAOA 3 S A 40 PUNTOS 

RELACIONADA 41 A 45 PUNTOS 

AGLUTINADA 46 A SO Plr.\.IJOS 

AOAPT ABILIDAO 

RIGIDA 10 A 19 Plr.\.'TOS 

ESTRL'CTURADA .::o A 24 PUNTOS 

FLEXJBl.,.E ::::!S A :s PUNTOS 

C.-\.OTICA ::?9 A 50 Pl..':"<.'TOS 

EL MODELO CIRCL~IFLEXO FOR.,1A UN !\1APA CON 16 TIPOS DE SISTEMAS FA\HLIARES. LOS 

CUALES SE PUEDEN L"BJCAR EN ESTE .l\.1APA Jf\l'DJCANDO EL l\fOME~IO DE Flfl'l;CJONALJDAD 

QUE ESTA VIVIENDO LA FAl\ULIA. ESTE !\.fO!\.fENTO NO ES ESTACIONARIO SISO CA.'fBIA DE 

ACUERDO A LAS ETAPAS DEL c1cLo vrTAL QUE se E:STÁ.'1': V1v1eNoo cESTREss 

:r-.;oR.'tATIVO), y A LAS CRJSIS A LAS QUE SE ENFRE:"t.'TA L.ÁS .FA.,.uLiAs ... c .EsTRE.ss.NO 

SORMATl\."0) COMO PODRJA." SER LA MUERTE DE UN !\11.E~ffiRo 05>LA~FA.,UÚA_- EL 
DESE!\.fPLEO. LA ENFER.l\.lEDAO ETC. ·,<.::, -~ __ :·;i.~- -i::··· :¡>- !.,-

DENTRO DE LOS 16 TIPOS DE SISTEMAS FAMILIAR.ES ESTÁ.V ~~-~IP~~··~,~~EAo~S. ~·:ÓE 
RANGO MEDIO Y 4 TIPOS EXTREMOS. .. . ·-· --' ; .-~~.'.,~ , . . 

~~ ~-:;~ -: ·~·~: 
ESTO NOS PER.,UTE RE . .\LIZAR VARIAS HIPÓTESIS CON·-~~RES~.E_<{f~~·!:;AL 'MODELO 

CJRCUMFLEXO· .·rf: --
___ ·.,,.-. -.'.i:".;\: 

1 .- FA.'-flLIAS cos TIPOS DE SISTEMAS FA!\,flLIARES BAL~'lcEAOé>S-FÚ~:crONA." DE MANERA 

MAS ADECUADA EN CADA ETAPA DEL CICLO VITAL. 
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Z.- UNA COMUNlCACION POSITIVA ES UNA HABILlDAD CON LA QUE CUE!'ITAN LOS TIPOS 

BALANCEADOS V LOS Avt...'DA A CMffilAR DE !tdA.."'-'ERA OPORTUNA LOS GRADOS DE 

COHESIÓN Y ADAPTABILIDAD NECESARIOS PAR.A MANTENER LA FUNCIONABlLlDAD 

FAf\.tJLIAR.. 

3.- LA SITL'ACION IDEAL ES TENER LA CAPACIDAD DE CA.l\4BIAR. LA ADAPTABILIDAD y LA 

COHESIÓN DE ACL'ERDO A LAS ETAPAS DEL CICLO FMflLIAR Y LAS SlTUAC10f';ES DE 

ESTRESS(OPCIT 1.18.19) 

MODELO CIRCUMFLEXO 

NO RELACIONADA: 

YO 

POCA PROXIMIDAD 

FALTA DE FIDELIDAD 

ALTA r.i.."DEPE~DENCIA 

SE!'llRRELACIONADA: 

POCA PROXJ~tlDAD 

POCA FIDELIDAD 

INTERDEPESDENCIA: ~1AS ISDEPESOENCIA Qt.JE DEPENDESCIA 

RELACIONADA: 

V~Nosotros 
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MODERADA PROX~flOAD 

ALGUNA FIDELIDAD 

INTERDEPE!'-:DESCIA ~fAS DEPE~UENCIA QUE Il'-iDEPENOESCIA 

AGLUTL.,.ADA: 

SOSOTROS 

l\.fUCHA PROXIMIDAD 

ALTA FIDELIDAD 

AL TA DEPENDESCIA 

RiGIDA: 

US SOLO JEFE AUTORJTARJO 

CA.,ffilO DE ROLES RARA VEZ 

DISCIPLINA ESTRICTA 

MUY POCOS CA~WIOS 

FLEXIBLE: 

US JEFE EN PARTE AUTORITARIO 

ROLES ESTABLES 

UNA DISCIPLINA co:-.i: POCA DE:\tOCR.ACIA 

CA.'-18105 CUANDO HAY DEMA..'iDAS 

ESTRUCTURADA: 
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JEFATl!R...\. C0~1PARTIDA 

CAMBIOS E'.' LOS ROLES 

OISClPLf'S . ..\. DEMOCRATICA 

CAMBIOS CUA.'="00 SON :0-."ECESARIOS 

CAÓTICA: 

POCA AUTORIDAD 

CAMBIOS DR.--\.MÁTICOS EN LOS ROLES 

DlSClPLl~A ERR..~TlCA DEMASIADOS CA...,IBIOS 

QM .Jt:S.6itCA nt LA "°'At P!\L,\cmo; 

·~ 
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EIEMPLO DE LOS CAMBIOS EN UN SISTEl\lA FA.'-IILJAR EN DlFERE?\olES ETAPAS DE UN CICLO 

FA.\.flLIAR. 

+ 

1- NOVIOS 

2- RECIEN CASADOS 

-i- SEGUNDO AI"JO 

s- SACJ~UENTO DEL BEBE 

6-BEBEAL~O 

·~ 
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EJEA.IPLO DE LOS CAMBIOS DE l.JNA F~ULIA DURANTE UNA CRISIS 

FAMILIAR 

! 
¡ llJOrl>-' 

i 

A- ANTES DE LA CRISIS 

B- l A 2 SE!l.tANAS DESPuES 

C- J A 6 SE!\.tANAS DESPlJES 

D- FA.'-flLlA ACTUAL.\.fEl'o~(::O) 
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

EN EL DESARROLLO DE l\.U ACTlVIDAD MEDICA ME ENFRENTO AL DESCONOC~fJENTO DE 

LAS CARACTERiSTICAS DE LA POBLACIÓN QUE ATfENDO POR LO QUE LA POSIBILIDAD DE 

CUBRIR SUS 1''ECESIDAOES ES REMOTA. SIN CONOCER EL 1'.'U!\.tERO DE PACIENTES. SUS 

CARA.CTERiSTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y SU ESTADO DE SALUD. NO ES POSIBLE 

DESARROLLAR US ADECUADO PROGRAMA DE ACTIVIDADES MEDICAS. MUCHO MENOS 

REALIZAR ACCIONES PREVE?\."TIVAS. POR EJE!\.IPLO. SE DESCONOCE CUAL ES EL TIPO DE 

DERECHOHABlENTE QL'E MAS HAY (INFANTES. A."l"CIANOS. MUJERES. ETC ).1'00 CONOCEMOS 

SI LOS PACIENTES EN EDAD REPRODl:CTIVA TfENEN ME.TODO A..'ITJCONCEPTIVO O NO¿ 

CUALES TEJ\.fAS DE TlPO PREVENTIVO ES SECESARJO DAR .,, ¿ DE QUE SE ENFER.'-t:A 

NUESTRA POBLACIÓN~. ¿QUE PORCENTAJE DE !\fUJERES SE PRACTICA EL PAPA.'llCOLAO? 

TENEMOS LINEAMIE1'110S GENERALES AL RESPECTO COMO SON LOS PROGRAJ\.fAS 

PRIORITARIOS DE SALUD ENTRE ELLOS LOS DE HIPERTENSJON Y DIABETES. SIN E!\-IBARGO 

APESAR DE ELLO EXISTEN PROBLEMAS EN LA ADQlJJSICIOS DE A.LGL'NOS MEDICAMENTOS 

ANTlHIPERTENSIVOS. SABEMOS POR ESTUDIOS REALIZADOS QL'E LA MAYORÍA DE LOS 

DERECHOHABIESTES SON MUJERES. QUE LA HIPERTENSIÓN ES EL SEGU1'.UO PROBLEl\.L.o\.S 

DE SALUD (OP CIT 7). 

EN 1995 LAS PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS EN 

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD FUERON. 

1.- AFECCIONES OBSTÉTRICAS 

2.- PARTO NOR.l\.tAL 

J.-TRAU1\fATISMOS Y ENVENEN.-\.1'.UENTOS 

4.- AFECCIONES URINARIAS 

S.- ENFERMEDADES DEL APARATO ClRCULATORJO. 
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EN ESE MISMO AJ'ilo. LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL SISTEMA NACIONAL 

DE SALUD FUERON: 

1.- CAUSAS OBSTETRICAS 

2.- PARTO NOR..'-tAL 

3.- TRA~IATISMOS Y ENVENENA.'-UENTOS 

4.-AFECCIONES EN EL PERIODO PERINATAL 

S.- NEFRITIS 

6.-ABORTO 

7.- TlJl\.fORES MALIGNOS 

8.- ENFERMEDADES DEL CORAZON 

9.- DIABETES MELLITUS 

10.- ENFER.J\fEDADES INFECCIOSAS lNTESTINALES 

EN TANTO QUE EN EL ISSSTE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA 

EN 1995 FUERON: 

l.- CAUSAS OBSTÉTRICAS 

2.- PARTO NORMAL 

3.- TRAL"l'dA.TlSMOS V ENVENENAMIENTOS 

4.- DIABETES ~fELLJTUS 

S.- NEFRITIS 

•• 
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6.-ABORTO 

1.· E1'.'FERMEOADES DEL CORAZÓN 

B.· Ttn\.fORES MALIGNOS 

9.· INFECCIONES EN PERIODO NEONATAL 

JO.- HER."-llA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 

(INFORMACIÓN OBTENIDA DEL C~'lDS{CENTRO NACIONAL DE INFORMACIÓN Y 

DOCUMENTACIÓN SOBRE SALUD] DISEl\fINACIÓN SELECTIVA DE lNFOR..\.fACIÓI'-t') 

EN LA CLÍNICA ERMITA EN EL ~O DE 1995 CON UN TOTAL DE 91.165 CONSULTAS LAS 

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN EL AJQO FUERON: 

I .• lNFECCJÓN DE YiAS RESPUlA TORIAS SUPERIORES 

2.· UROSEPSIS 

3.· PARASITOSJS 

4.· GASTROENTERITIS 

5.· COLITIS 

6.· GASTRITIS 

7.-1\.flCOSIS 

8.-RINJTIS 

9.· ENTERJTIS 

10.·0TITIS 
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(TOMADO DEL FORMATO DE CAPITACIÓN PARA UNIDADES DE P~fER Nl'\/EL, 

SUBDELEGACJON !\.IEDICA. PROGRA.'\.IA DE REGIONALIZACIÓN DE SERVICIOS MEDICOS) 

¿ SUCEDE LO MIS!\.tO EN NUESTR."- POBLACIÓN ? EN LA CONSULTA DIARIA TE?\o'EMOS 

PACIENTES QUE DE MA!"•lER.A CONSTANTE AClJDEN.¿ CUAL ES LA CAUSA ?, ¿ NO LES 

ALCANZA LA DOTACIÓN DE !\fEDJC[!'l.l'A QUE DAMOS?.¿ TIENEN PATOLOGiA MÚLTIPLES 7, ¿ 

EST Á.."'J MAL COSTROLADOS ? 

EN LOS ESTLTIIOS REALlZAOOS EN ESP~A LA CAUSA PRINCIPAL DE CONSULTA SON LAS 

E?\.'FER..'fEDAOES r.'rt."FECCIOSAS V LA SEGUNDA LAS NEOPLASIAS (OP CIT 10), " PASA ALGO 

SIMILAR ES LA POBLACION QL'E TE!'JEMOS? 

¿COMO SON LAS FAMILIAS DE ?'rt.UESTRA COMUNIDAD? 

EN ESTUDIOS REALIZADOS LA !\IAYORIA TIENDE A ESTAR EN R.A.'-100 MEDIO(GRIS CLARO 

DEL MODELO)¿ QUE PASA EN NUESTRA POBLACIÓN 7, POR LO A."'JTERJOR CONCLUlMOS: 

ES POSIBLE REALIZAR UN DIAGNOSTICO DE SALUD DE UNA COLOSIA P.<\.R.A CONOCER LAS 

ENFER.\.tEDADES MAS FRECUENTES Y A TRA \!'ES DE ELLO TENER EL !\.fARCO DE 

REFERENCIA NECESARIO PARA ESTABLECER PROGRAJ\fAS DE SALUD QUE PREVENGA.-..;, 

PROMOCIONEN DIAGNOSTIQUEN Y TRATEN DE "'tA.l"lo'ERA OPORTUNA A ESA POBLACION ? 

3- JUSTIFICACIÓN 

EL DIAGNOSTICO DE SALL!D PER.,UTE LA CO?'lo"TrNUlDAO DE LA ATENCION MEDICA. LA 

ACCIÓN A-'1TICIPATORIA Y EL ESTUDIO DE LA FA.'1ILIA RECORDEMOS QUE: ''TODA 

ENFEIU'\.fEDAD INDUCE MODIFJCACI01'."ES Y GENERA ADAPTACIO!'o"ES" 

DURA..""JTE . .\..~OS LOS PROGRA.'\tAS DE SALUD DEL INSTITUTO ?"00 SE HAN DISE1'JADO DE 

ACUERDO A LAS ?"t-'ECESIDADES DE CADA ÁMBITO DE ACCION. SINO CON UN PERFIL 

GE!"<.'ERAL QtJE SE TIENE DEL DERECHOHABIENTE SIN E~mARGO DEBEMOS DE E!'rt.IENDER 

DESPlJES DE LA REVISIÓN HECHA QUE ES CADA MEDIO SE INTERRELACIONA.."l FACTORES 

QUE MODIFICAN EL A..'ffilENTE Y ESTO LLEVA A CONOCER : 

TRASCENDENCIA DEL PROBLEMA 
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EL CONOCER EL DIAGNOSTICO DE SALUD DE UNA COMUNIDAD IMPLICA PODER REALIZAR 

ACCIONES QUE MODIFIQUEN ESTE CUADRO Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ENFER.\fOS. 

ESTO REDITUA EN AHORRO DE RECURSOS HUMANOS, EL P~IER NIVEL ES SlN LL'GAR A 

DUDAS, EL PARACHOQUES DE LA J\.IEDICINA. TIENE LA CAPACIDAD DE RESOL VER EL SO POR 

CIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE UNA POBLACIÓN. CONOCER LAS 

CARACTERiSTICAS DE LA POBLACIÓN IMPLICA A.'ITICIPARSE A SUS :-.O'ECESIDADES Y 

LOGRAR UN !\lEJOR APRO'-'ECHAMIENTO DE LOS RECURSOS. LOGR..Af't,¡'DO .-'\.PLICAR MEDIDAS 

PRE\.'ENTIVAS Y TRATAR LAS COl\.IPLICACIONES MAS C0Ml5NES, ORGA.'llZAR LAS 

!'-o."ECESIDADES DE !\fEDICA."1"ENTOS DE LOS E!'lo'FER.\.fOS. TENER CONOCll\.flENTOS SOBRE 

ALTER..'l"ATIVAS TERAPEUTICAS, CONOCER LOS EFECTOS SECtr."torDARJOS POSIBLES, DAR A 

CONOCER !\lEDIDAS HIGIES"ICO-DIETETICAS QUE PER.l\.UTEN ELEVAR LA CALIDAD DE VIDA 

DE LOS ENFER..."fOS. POR LO QUE DE MAJ'.."ERA SU\.fULTÁ."'JEA SE DISMn...."UIRÁ LA CARGA DE 

TRABAJO DEL !\.tEDICO ( EL ENFERMO ALARGARA SUS VISITAS AL MEDICO ), DISMC\.'UIR EL 

E.'IPLEO DE EXA.ME!'lES DE LABORATORJO DE TlPO GEl'o"ERAL BüSCA."DO ORIE!'lolACION 

DIAGSOSTICA.. POR EXÁ..'fE?'t-l'ES ESPECÍFICOS QUE CO?l.'FIRAIEN EL DIAGNOSTICO Y NOS DEN 

EL ESTADO GE!'lo"ERAL DEL PACIESTE 

CONOCIESDO EL ESTADO DE SALUD DE UNA COMUNIDAD SS. DESCRIBIRÁ EL PERFIL DE 

LAS E~'FER.\.tEDADES V LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CO:-.OSULTA. !\tEJORAl'o"DO LA 

CALIDAD DE SALUD DE LOS ENFER..'-tOS V PROMOVIENDO LA PRE'-'ENCION DE 

EN"FER.'IEDADES QUE LA co~tUl'-."IDAD TIENE RIESGO DE DESARROLLAR ADEMAS DE 

SENTAR LAS BASES PARA CREAR OTROS MODELOS QU"E BASADOS ES EL DIAGNOSTICO DE 

SALUD DE UNA COMUSIDAD MODIFIQUEN A LA MIS~lA Y SE DE LA POSIBILIDAD DE 

ESTRUCTURAR SISTEMAS ACORDES A LAS NECESIDADES REALES DE ESTA. QUE CA.,ffilE!'J 

EL ESTADO DE SALUD Y !\fEJOREN SUS CONDICIO!'o'ES DE VIDA. NO OL'\'IDE.\.105 QUE 

CONOCER EL ESTADO DE SALIJD DE t.."NA COMUNIDAD PER.'\.tlTE APLICAR POLiTICAS 

ACORDES A LAS ~"'"ECESlDADES DE LA COMUNIDAD(: 1 ). 

4.- OBJETIVOS: 

.... OBJETn·o GENERAL: 
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CONOCER LAS CARACTEJliSTICAS BIOPSICOSOC'IALES DE LA POBLACJON ADSCRITA AL 

JSSSTE DE LA COLONIA ESCUADRON :01 

4.Z 011.JETIVO ESPECiFICOS 

CONOCER LA CAR.ACTERiSTICAS DE LA POBLACIÓN (SEXO, EDAD). REALIZANDO UNA 

PUlÁMIDE POBLACJONAL. 

CONOCER LA FRECL'ENCIA DE ENFER.l\.fEDADES CRONICAS POR SEXO Y EDAD 

CONOCER LAS CAUSAS DE CONSL'L TA EN L"N A.~0 DE LA POBLACION 

CONOCER LA POBLACIÓN EN EDAD REPRODUCTIVA Y EL TIPO DE ~lÉTOOOS QL'E UTILIZA 

CONOCER EL TIPO DE CONSULTAS PREVE!'.'TJVAS QUE SE DA."l A LA POBLACIÓN Y EL 

NUMERO OE BENEFICIARIOS QUE LAS RECIBEN EN UN A.'10 

REALIZAR UNA MUESTRA REPRESE!\.'TATIVA DEL DIAG'.'IOSTICO FA.\.fILIAR PAR.A 

JDE.'ITlFICAR EL TIPO DE FA.MILIAS QUE CONFOR!\·fAN A LA POBLACIÓN DE LA COLONIA 

ESCUADRÓN 201 CONOCIEJ"l.'DO LOS SIGUIENTES ASPECTOS 

A) ESTADO CIVIL 

B) ESCOLARlDAD DE JEFE DE LA FAMILIA 

C) ~'UMERO Y EDAD DE LOS HUOS 

0) TIPO DE FA.."'11.IA DE ACUERDO A: 

D. l SU DESARROLLO. 

0.2 SU OEAtOORAFiA. 

D.3 SU COl\llPOSICIÓN. 

E) INGRESOS l'\.fENSUALES. 
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F) OCUPACIÓN DE LOS PADRES 

G) FASE DEL CICLO FAMD..IAR EN EL QUE SE ENCUENTRA. 

5.-METODOLOGIA 

!!.1 TIPO DE ESTUDIO 

EL DISE?\JO ES DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO TRA..'l'SVERSAL BASADO EN UN CENSO 

POBLACION OBTENUX> DE LOS ~XPEDIENTES QUE CONFOR."-AN EL CONSUL TORlO #7 Y QUE 

PERTENECEN A LA COLONIA ESCUADRÓN :?Ol, LA IDENTIFlCACION DE LAS CAUSAS DE 

CONSULTAS. LA CUAL SE OBTENDRÁ DE LA HOJA Dl.~A DEL J\.IEDlCO (ANEXO::) Y POR 

ULTIMO UN ESTUDIO DE COMUNIDAD EL CUAL SERÁ UN MUESTREO POR CUOTA FUA. DE 

LOS PACIENTES QUE LLEGUEN A CONSULTA ENTRE LOS MESES DE MAYO A SEPTIE~IBRE 

DE 1996 (22). 

!1.2 POBLACIÓN. LUGAR Y TIEMPO 

LA PüBLAClÓN SON LAS PERSONAS DERECHOHABIENTES QUE VlVA.'4 EN LA COLONIA 

ESCUADRÓN 201 Y QUE ESTEN CON EXPEDIENTE ACTIVO EN LA CLiNICA ERMITA DEL 

ISSSTE DURANTE EL AJ\10 DE 1995. 

!1.3 TIPO Y TAMAl'ilO DE LA MUESTRA 

PARA LA PlRÁ.MIDE POBLACIONAL CORRESPüNDIÓ A TODA LA POBLACIÓN DE LA COLONIA 

ESCUADRÓN ::01 QUE ESTE CON EXPEDIEY...lE ACTIVO EN LA CLINICA ER.,UTA EN EL A..."10 

DE 1995. PARA LA MORBU..IDAD A LA POBLACIÓN DE LA COLONIA ESCUADRÓN 201 CON 

EXPEDIENTE ACTIVO Y QUE ACUDIÓ A CONSULTA EN EL Af:;IO DE 1995. 

PARA EL DX FAMILIAR A LA POBLACIÓN DE LA COLONIA ESCUADRÓN :01 CON EXPEDIENTE 

ACTIVO Y QUE ACUDIÓ A CONSULTA ENTRE EL MES DE MAYO A SEPTIE!\.IBRE DE 1996, 

PARA DETER..'"1NAR SI EL TAMAÑO DE LA ~fUESTRA DE LA ENCUESTA FUE 

REPRESENTATIVO, SE REALIZO APARTlR DE LA SIGUIENTE FORMULA (:?3): 



o•• au•c• o1: , • •m• r*' "CIº' 

n- z~ 

DONDE: 

n ... TAM~O DE MUESTRA 

z2- NIVEL DE CONFIANZA DE 95 (1.96) 

P- CARACTER.iSTJCA DE '!'O (0.8) 

Q- COEFICIENTE DE VARIACIÓN (0.2) 

d:?- INTERVALO DE CONFIANZA (O.OS) 

!'l.ol CRITERIOS DE INCLUSIÓN. EXCLUSIÓN Y DE ELIMINACIÓN 

INCLUSIÓN 

l.- PARA LA PIRÁMIDE: 

TODO PACIENTE QUE VIVA EN LA COLONIA ESCUADRÓN ::.01 Y SU E:xl>EDIENTE ESTE EN 

ACTIVO EN 1995. 

2.- PARA LA MORBILIDAD: 

TODO PACIENTE QUE VIVA EN LA COLONIA ESCUADRÓN 201. SU EXPEDIE~'TE ESTE EN 

ACTIVO Y HAYA ASISTIDO A CONSULTA EN EL AfJO DE 1995. 

3.- PARA EL DIAGNOSTICO FA..,11LIAR: 

TODO PACIENTE QUE VIVA EN LA COLOr.."'lA ESCUADRON 201, SU EXPEDIENTE ESTE EN 

ACTIVO Y 

HAYA ASISTIDO ACONStJLTADEL l'°DE MAYO AL 30 DE SEPTIE~mRE DE 1996. 

•• 
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E.,"(CLUSIÓN 

1.- PARA LA PIRÁMIDE: 

PACIENTE QUE VIVA EN LA COLONIA ESCUADRÓN 201 QUE SU EXPEDlENTE ESTE EN 

PASIVO 

PACIE1'TE QUE VIVA EN LA COLO?'<ol:A ESCUADRON =o 1 QUE NO ESTE [l'lr.;SCRITO 

Z.- PARA LA MORBILIDAD: 

PACIENTE QUE VIVA EN LA COLONIA ESCUADRÓN Z.01 CON EXPEDIENTE EN PASIVO O QUE 

NO ESTE INSCRITO 

PACIE."'ITE QUE '\nVA ES LA COLONIA ESCUADRON 201 CON EXPEDIENTE EN ACTIVO QUE 

NO HA Y A ASISTIIX> DURANTE EL AiiiiO DE J 99S A CONSULTA. 

PACIENTE QUE VIVA EN LA COLONIA ESCUADRÓN 201 COS EXPEDIESTE EN ACTIVO QUE 

HA YA ASISTlDO A CONSULTA A OTRO CONSULTORIO 

3.- PARA EL DX FAMll.IAR: 

PACIENTE QUE VIVA EN LA COLONIA ESCUADRÓN =01 CON EXPEDIE::"l.llE EN PASIVO O QUE 

NO ESTE INSCRJTO 

PACIENTE QUE VIVA EN LA COLONIA ESCUADRÓN ::?01 CON EXPEDIENTE EN ACTIVO QUE 

NO HAYA ASISTIDO A CONSULTA DEL l"' DE lt-lAYO AL 30 DE SEPTIE?\lBRE DE 1996. 

PACIENTE QUE VIVA EN LA COLONIA ESCUADRON =01 CON EXPEDIENTE EN ACTIVO QUE 

HAYA ASISTIDO A CONSULTA A OTRO CONSULTORIO DL"RANTE EL PERIODO ANTES 

MENCIONADO. 

ELL"llNACIÓN 

1.- PA.Jl.A LA PIRÁMIDE: 

NINGUNO. 
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~.- PARA LA MORBll.IDAD: 

QUE NO PERTENEZCA A LA COLONIA ESCUADRÓN 201. 

J.- PARA EL DX. FAMILIAR: 

QUE NO PERTENEZCA A LA COL01'o'IA ESCUADRON 201. 

QUE NO ACEPTE LLENAR EL CUESTIONARIO. 

!!.!! VARIABLES DE MEDICIÓN. 

REVISIÓN DE CADA UNO DE EXPEDIENTES EN ACTIVO QUE CONFOJl!\.tAN LA COLONIA 

ESCUADRÓN ::01 EN EL AÑO DE 1995. 

REVISIÓN DE LA HOJA DIARIA DEL MEDICO DURANTE EL A...;;¡O DE 1995. 

APLICACION DEL CUESTIONARIO FACES IJJ A LA POBLACION QUE . .\CUDIÓ A CONSULTA 

DURANTE EL PERIODO DEL I"'. DE ~tAYO AL JO DE SEPTIE!\.ffiRE DE 1996 

1.-ESTAOOCIVIL 

DEFINICIÓN: SITUACIÓN EN QUE ESTA UNA PERSONA PARA LA CfUDADANÍA. 

MEDICIÓN: POR SUMATORIA DE CADA CATEGORÍA. 

CATEGORÍAS: SOL TERO. CASADO. UNIÓN LIBRE. VJL"DO. DIVORCIADO 

OPERALIZACION: POR PREGUNTA DlRECT A. 

2.- AJ:;ros DE UNIÓN CONYUGAL 

DEFINICIÓN: EL ?<."UMERO DE AÑOS QUE HA 'VIVIDO CON SU PAREJA. 

MEDICIÓN: POR SUMATORIA DE CADA CATEGORÍA. 
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CATEGORiAS: 1 A s AÑOS. 6 A 10 ASos. 11 A IS AI'ilos. 16 A 20 Aj:'¡os. 20 A 25 Aiilos. 26 A 30 

ASl'os. 31 A 35 A.-qos. MAS DE 36 AÑOS. 

OPERACIONALIZACION: POR PREGUNTA DIR.ECT A 

J .• EDAD 

DEFINlCIÓN: TIEMPO QUE t..l'NA PERSONA A 'VIVIDO ACONTAR DESDE QUE SACIÓ. 

MEDICIÓN: POR SUMATORIA DE CADA CATEGORiA. 

CATEGORIAS: 0-1. :?-4. 5·9. I0-14. IS·l9. :?0-::?:4. :?:!'-JO, 31-34. JS-40, 41·SO. SJ.60. 61-70, 71 O MAS. 

OPERALIZACION: POR PREGUNTA DlRECTA Y POR BÚSQUEDA DE DATOS EN EXPEOlENTE Y 

HOJA DIARIA DEL MEDICO. 

4.-SEXO 

DEFINICIÓN: CONJUNTO DE CARACTERÍSTICAS A..~ATOMICAS Y FISIOLÓGICAS QUE HACE LA 

DISTINCIÓN DEL FEMEl'o"lNO Y EL ~SCL'LlNO. 

MEDICIÓN: POR SUMATORIA DE CADA CATEGORiA. 

CATEGOR.iAS: Jl..tASCULJNO Y FEMESJNO. 

OPERALIZACION: POR OBSERVACIÓN Y POR BÚSQUEDA DE DATO EN EXPEDIENTE Y HOJA 

DIARIA DEL MEDICO. 

S.- ESCOLARIDAD 

DEFINICIÓN: PERIODO DE TIEMPO DURANTE EL CUAL ASISTE A LA ESCUELA O CE1''TRO DE 

ENSE?'JA.'lZA PARA CURSAR ESTUDIOS 

!\.fEDICIÓN: POR SUMATORIA DE CADA CATEGORÍA. 

CATEGORÍAS: ANALFABETA. PRIMARIA. C01'.fERCIO. SECUNDARIA. TECNlCO. NIVEL !\.IEDIO 

SUPERIOR. NORMAL. UNIVERSIDAD 
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OPERALIZACIOS· POR PREGUNTA DlR.ECT A. 

6.- NUMERO DE HUOS 

DEFINICIÓN: CANTID.4\.0 DE DESCENDlENTES. 

?\.fEDICIÓN· POR SU!\.lATORIA DE CADA CATEGORÍA. 

CATEGORÍAS: o. l A 2. 3 AS, ó O l\-tAS. 

OPERALlZACION: POR PREGUNTA DIRECTA. 

7.- EDAD DE LOS HIJOS 

DEFINICIÓN. TIEMPO QUE HAN VIVIDO LOS DESCENDIENTES DE LA PERSONA. 

MEDICION: POR SUMATORIA DE CADA CATEGORiA. 

CATEGORlAS HASTA 10 Ai'Jos. 11 A 19 AÑ'OS. :?O o MAS. 

OPERALlZACION: POR PREGUNTA DIRECTA. 

8.- TIPO DE FA.\.flLIA 

DEFINICIÓS: TlPO DE GRUPO DE .:: O ?\.tAS PERSONAS QUE Vl'VEN IUSTOS Y ESTÁ..~ 

RELACIONADOS POR LAZOS CONSA."'l'GUil'i"EOS. DE MATRL,fOl'-010 0 AOOPCION. 

MEDICIÓN: POR S~fATORIA DE CADA CATEGORiA. 

CATEGORIAS: EN BASE A SU DESARROLLO (MODERNA 0 TRADICIONAL), EN BASE A SU 

DEMOGRAFiA ( L'"R.BA.'lA O RURAL). EN BASE A SU CO!\.fPOSICIÓN (NUCLEAR. EXTENSA Y 

COMPUESTA). 

OPERALlZACION. POR PREGUNTA DIRECTA. 

9.- INGRESOS f\.fENSUALES APROXIMADOS 
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DEFtN1C1ÓN: CANTIDAD DE DINERO QUE RECtBE UN [?t..'DIVIDUO COMO 

CONTRA.PREST AC10N DE LOS SER V1C10S PROOUCT1VOS REALIZADOS POR EL TNl>lVIDUO 

~fEDIClÓN: POR SUMATORIA DE CADA CATEGORiA. 

CATEGOR.i.A: < l SALARIO MiNl.'IO. DE 1 A 2 SALAJlIOS MiNL'IOS. 3 O MAS SALARIOS 

MIN1,.IOS 

SALARIO Mr..otMO 480 PESOS MENSUALES 

OPER.ALIZACION. POR PR.EGUNT A DlllECT A. 

10.- OCUl>ACIÓN DE LOS PADRES 

DEFtNlCIÓ!-0. SER'-1.ClO DESEMPE~ADO POR EL E'-IPLEADO. 

MED1C1Ó~· POR SUMATORIA DE CAOA CATEGORiA. 

CATEGORlAS. OFICIO. TECNlCO, AD?'1.QN1STRAT1VO. PROFESIONAL. 

OPERALIZACION· POR PREGtJ!'.ITA DlRECT A. 

l \.-CICLO FA..'-11LIAR 

DEFINlCION ETAPAS EN LA '"VIDA"" DE UNA FA.."11.lA 

MEDICION POR SlJ?l.\ATORIA DE CADA CATEGORiA. 

CATEGORÍAS EXPANSIÓN (NACE EL PRIMER HUO), DISPERSIÓN (PRIMERO HIJO ASISTE A LA 

ESCUELA). INDEPE"SDENCIA (PRl!'<.lER HIJO SE CASA), RETIRO (LOS PADRES QUEDAN SOLOS). 

OPERALIZAClON: POR PR..EGUNT A DlRECT A. 

12.- REGISTRO 

DEFINICION: CLAVE DE lDE?"<o'TIFtCAClÓN QUE DA EL ISSSTE A LOS TIPOS DE 

DERECHOHABIENTE. 
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MEDICIÓN: POR SIJI\.fATORIA DE CADA CATEGORIA. 

CATEGORiAS: 1- TRABAJADOR. 2- TRABAJADORA. J- ESPOSA O CONCUBlSA.. 4-

PENSIONADO O JUBILADO. s- PADRE DEL TRABAJADOR. 6- MADRE DEL TRABAJADOR. 7-

HIJO DEL TRABAJADOR. a- HUA DE TRABAJADOR. 9- CÓNYUGE INCAPACITADO . 

OPER.>.LIZACION: BÚSQUEDA DEL DATO EN LA HOJA DIARIA DEL l\.fEDICO Y EL 

EXPEDIENTE. 

13.- E!'l"FERMEDAD CRÓNICA 

DEFINICIÓN: CUALQUIER PROCESO MORBOSO QUE TIENE UN CURSO PROLONGADO SIN 

CAMBIOS RÁPIDOS. 

MEDICIÓN: POR SUMATORIA DE CADA ENFERMEDAD. 

CATEGORÍAS: HIPERTENSIÓN. DIABETES MELLITUS. LUMBALGIAS, ARTRITIS. TR.ASTOR.'105 

DE LA CONDUCTA. INSUFICIENCIA VASCULAR. CÁ."""JCER. CARDIOPATA.. EPILEPSIA.. 

HIPOTIROIDISMO. ASMA. GOTA. HEMORROIDES. HlPERTIROIDISMO, ISSUFJCIENCIA 

CARDIACA. EPOC. TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO, BOCIO, ClRROSJS, CREATINISMO. 

El\.fBOLIA. HlPERCOLESTEROLEMIA. lNFARTO. ISQUE.\,UA CEREBRAL, MIASTENIA GRAVlS. 

PICWJCK. SACROILITIS, SÍNDROME DE RETT, TÓRAX EXCAVADO. TRASTORNOS DEL 

APRENDIZAJE, TROMBOSIS DE LA SUBCLAVIA. VÁLVl..'LA ARTIFICl.o\.L. DISFUNCION 

CEREBRAL, ALCOHOLISMO. SORDERA. HIPERQUINESIS. 

OPERA.LlZACION: BÚSQUEDA DEL DATO EN EL EXPEDIENTE. 

14 - NUMERO DE CONSULTAS 

DEFINICIÓN: CANTIDAD DE REUNIONES A PETICIÓN DEL PACIENTE CON EL MEDICO PARA 

DESCRIBIR SU ESTADO DE SALUD V SOMETERSE A EXPLORAClÓN MEDICA E 

INTERROGATORIO QUE AYUDE AL MEDICO A ESTABLECER UN DlAGNOSTICO. 

!\.tEDICJÓN: POR SUl'irtATORlA DE TIPO DE CONSULTA. 

CA TEOOR..iAS: PR.IltdERA VEZ Y SUBSECUENTE. 
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OPERALIZACION: POR BÚSQUEDA DEL DATO EN HOJA DIARJA DEL MEDICO. 

1 S.· ENFERMEDADES f\.IAS FRECUENTES 

DEF11'.'1CIÓN: ESTADOS MORBOSOS QUE FUERON MOTIVO DE CONSULTA EN' USA J\.tAYOR 

CANTIDAD DE 'VECES DURANTE UN A1'JO. 

MEDICIÓN. POR SUMATORIA DE CADA ENFERJ\.fEDAD 

CATEGC>kÍAS· rNFECCIONES RESPIRATORIAS. HIPERTENSIÓN. DIABETES ~LLITUS, 

OSTEOARTROSJS, GASTROE!'loTERJTIS. UROSEPSIS. TRAltMATISMOS, CERVICOV . .\.GIN'ITJS, 

LUMBALGJA. GASTRITIS. OTITIS. EPILEPSIA. TRASTORNOS DE CONDUCTA.. TRASTOR.-..JOS 

TIROIDEOS. COLITIS, PARASITOSIS, LESIONES EN PIEL. ENFERJ\.f.EDADES EXA.'ITE!-wtATICAS. 

CARDIOPATAS 

OPERALJZACION: POR BÚSQUEDA DEL DATO EN HOJA DIARIA DEL MEDICO. 

16.· CONSULTAS PREVENTIVAS 

DEFJNtCJÓN: REUNIÓN A PETICIÓN DEL PACIENTE CON EL MEDICO PARA DESCRIBIR SU 

ESTADO DE SALUD Y SOMETERSE A EXPLORACIÓN !'li.fEDICA E P.'-óTERROGA.TORJO SIN UN 

PROCESO MORBOSO ESPECIFICO. PARA CONTINUAR SU ESTADO DE SALUD A TRA'\.'ES DE 

ACCIONES ANTIClPATORJAS 

!\.!EDICIÓN: POR SU~IATORJA DE CADA CATEGORÍA. 

CATEGORiAS· EMBARAZO, DOTACIÓN DE LECHE, PLAJ"'aFICACION FA.1\ULIAR. PAP . .U.OJCOLAO. 

CONTROL DE Nn"IO SANO. 

OPERALIZACION: POR BÚSQUEDA DE DATOS EN HOJA DIARIA DEL !\.tEDICO. 

5.6 MÉTODO O PROCEDl~llENTO PARA CAPTAR LA INFOR.'\IACIÓN 
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CEDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA CAUSAS DE CONSULTA DE ENERO - DICIE~lBRE 

DE 1995 (ANEXO l). 

CEDULA DE IDENTIFICACIÓN FAMJLlAR (ANEXO 4J 

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA PIRÁMIDE POBLACIONAL <ANEXO 5). 

ENCUESTA FACE 111 DE OLSON OH, PORTNERJ. LAVEE (A."'ffiXO 6) 

FACES 111 APLICACION Y C."'1.JFICACION <OTORGADO POR LOS DOCTORES FRANCISCO 

GOf\.fEZ CLAVE.LISA Y AR."'l.JLFO IRJGO'YEN CORIA DEL DEPARTA.l\.fENTO DE ~EDICINA 

F~flLIAR DE LA FACL"L TAO DE l\IEDICINA UNAM) (A."JEXO 7) (:!4) 

!l. 7 CONSIDERACIONES tTICAS 

ESTE ESTUDIO NO AFECTA LA INTEGRIDAD DE LOS P.41..CIESTES DE ACUERDO CON LA LEY 

GENERAL DE SALUD EN !\IATERIA DE INVESTIGACION PAR..\. LA SALlJD (ARTICULO 17 DEL 

REGLA.MENTO), DERIVADA DE LOS ACUERDOS DE HELSrNKI. 1964 Y TOKIO 1975. Y 

PUBLICADO A TRAVES DEL DIARIO OFICIAL DEL :?6 DE ENERO DE 198::! (::5) 

6.- RESULTADOS 

6.1 TABLAS 

LA POBLACIÓN TOTAL ADSCRITA A LA COLONIA ESCUADRÓN ::01 ES DE 2707. PERSONAS DE 

LAS CUALES 

1618 SON MUJERES Y 1089 SON HO!\.lBRES (Gnüica 1 ). 

SU DISTRJBUCION POR EDADES ES DE (Grafica 2): 

.JZ 



OA 11 MESES 38 

l A4 AÑOS 

IOA 14 ::is 

ISA 19 176 

20A:?4 128 

2S AJO 222 

31 A35 256 

36A40 

41 A45 195 

46ASO 174 

SI A59 290 

Sl AS.5 117 

S6A60 111 

61 AMAS 298 ( FUENTE: EXPEDIENTE f\.fEDICO) 

LA DISTR.lBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE AMBOS SEXOS ES (Grafica 3): 

NII'IOS DE o A 9 Afi¡os 586 

(DE LOS CUALES :!:96 SON ~fENORES DE 4 A$1'QS LO QUE CORRESPONDE A L'N SJo/o DE LA 

POBLACIÓN INFANTll. (Gráfica 4] ). 
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ADOLESCENTES DE 10 A 19 AÑOS 391 

ADULTOS DE 20 A 59 ASl'os 1432 

ANCIANOS DE 60 AÑOS O MAS 298 

LA PIRÁMIDE POBLACIONAL FUE: (Grüica 5) : 

OA 11 MESES 20 

1 A4 A?':iOS 119 

S A9 •• 120 

tOA 14 .. 107 

IS A 19 ... 98 

20 A 24 - 8Z 

25 AJO .. 158 

JI AJS ... 178 

36A40 •• 158 

41 A4S •• 129 

46 A SO ... 118 

SI AS5 .. 85 

56 A60 ... 65 

61 AMAS 183 ( FUEJ'l.TE: EXPEDIENTE MEDICO ) 
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O A 11 .MESES 

1 A4 Al'í!OS 

5A9 

tOA 14 -

ISA 19 .. 

:mA:?4 •• 

2S AJO .. 

JI AJS .. 

J6 A40 .. 

41 A4S .. 

46ASO .. 

SI ASS .. 

S6A60 •• 

61AMAS 

18 

139 

170 

108 

78 

46 

64 

78 

71 

66 

56 

32 

48 

115 

o•& ªM'c" 91 , " •m• r"' •nos 

( FUENTE: EXPEDIENTE l\.fEDlCO ) 
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SU DISTRIBUCIÓN POR REGISTRO ES DE (Grifica 6) : 

462 

2 680 

270 

.. 138 

41 

6 1:?3 

7 SIS 

8 476 

9 

l FUENTE: EXPEDIE1''TE MEDICO ) 

TOMANDO EN CUENTA LOS INSCRITOS SE AGRUPARON POR .r..ITEGRANTES QUE 

PERTESECEN AL r..USMO REGISTRO PARA DETERMINAR DE MA.'\í'ERA INDIRECTA LAS 

FA..'\tlLIAS • OBTE1'1'"IENDOSE QUE LA MAYORÍA SOLO INSCRIBEN A UNO VA SEA EL 

TRABAJADOR O LA ESPOSA O EL PADRE. POCOS INSCRIBEN A TODA SU FA.'\ULIA (Grafü:a 7) 
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UN SOLO REGISTRO 793 

DOS EN EL REGISTRO :?93 

TRES :?07 

CUATRO 99 

CINCO 43 

SEIS 10 

SIETE 4 

OCHO 

( FUENTE: EXPEDIENTE MEDICO) 
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DISTRIBUCIÓN DE ENFER...'1EDADES CRÓNICAS 

LA DISTRIBUCIÓN DE ENFERMEDADES CRÓNICAS EN EL SEXO FE!lr.IENINO POR FRECUENCIA 

FUE (Orafica 8): 

POC ~ 

ÁLVULA ARTIFICIAL 1 
CONTINUA ... 
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OMBOSIS DE LA SUBCLAVIA 

STORNOS DEL APRENDIZAJE 

ÓRA..'X EXCAVADO 

iNDROME DE RETT 

ACROILITJS 

ICWlCK 

TENIA GR.AVIS 

SQUEMJA CEREBR.JU. 

DB& JFMICA PE LA BQll!.!: PALACIQI 

371 

( FUENTE: EXPEDIENTE MEDICO) 
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LA DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES CRÓNlCAS EN EL SEXO MASCULINO POR 

FRECUENCIA FUE (Grafica 9) : 

ZJ 

16 

13 

PERCOLESTEROLE!\UA 

z 

CONTINUA. 

--------............... ~-----~--~·'- •. 
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SQUEMJA 

OTAL 

DISTRJBUCIÓN POR EDAD REPRODUCTIVA (FUENTE: EXPEDIENTE AtEDJCO) 

SI DISTRIBUIMOS POR EDAD REPRODUCTIVA ENCONTRAMOS QUE 1:?:06 ESTÁ.V EN EDAD 

REPRODUCTIVA ES DE.CIR ENTRE LOS 16 A 45 AÑ'OS Y DE LOS CUALES SOLO 361 TIENE 

METODO DE PLANIFICACIÓN FAAULIAR, LO QIJE CORRESPONDE A UN JO'% DE ESTA 

POBLACIÓN (Gráfica IO) 

LOS ~TODOS POR FRECUENCIA FUERON (Grañca 11): <FVE1'.'TE EXPEDIE?'.JE MEDICO) 

SALPINGOCLASlA 114 

DIU 107 

HOR.'\fONAL SI 

HISTEllECTOMiA 33 

RJTl\10 30 

VASECTOAÚA 14 

PRESERVATIVOS 11 

COITO INI"ERR.UPTUS 

TOTAL 361 

41 
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~tORBlLIDAD: 

EL TOTAL DE CONSULTAS POR MESES FUE(GrtJlca 12 ): 

EJ'lro'ERO 4!"i .. 290 164 

FEBRERO J78 257 l:?I 

MARZO 88 S6 J2 

ABRIL 1 .. 9 94 SS 

MAYO 401 .::71 IJO 

JUNIO 98 64 34 

JL'LIO 390 :?32 158 

AGOSTO 98 so 48 

SEPTIE.\.ffiRE 299 221 78 

OCTliBRE :?41 159 82 

NO\!lEt<.ffiRE JJJ 216 117 

DICIEl\ffiRE 33:? 215 117 

TOTAL 3.:.61 2,1 IS 1,136 

(FUENTE. HOJA DIARIA DEL MEDICO) 

4% 

--------... ~ ........... ,,,,__ . ........,.~ _ _,,_,,.,.~-..,."'-""" ... ''"'-~~· -~. 
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LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES FUERON (Orifica 13)o 

F>-34 

218 F>34 

217 

175 F>-34 

126 F>-34 

UMATISl\.IOS(HX.ESGUINCE.FX) 101 F>-34 

100 F>-34 

82 F>-34 

60 F>-34 

44 F>-34 

42 

39 F>-34 

37 F>-34 

F>-34 

F>-34 

29 F>-34 

28 F 1-4 

25 F>-34 

OTAL 2479 (FUENTE: HOJA DIARIA DEL MEDICO) 

Las srifü:as de la 14 • la 23 se muestra el componamiento de las 10 enfennedades mas frecuentes en la 

consulta diaria. por mes en el allo, con los arupos de edad afectados y el numero de pacientes atendidos. 
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LAS CONSULTAS PREVENTIVAS REALIZADAS EN EL ~O FUERON (Grüict124-28): 

E!lofBARAZOS 84 F2S-JO 

DOTACIONES DE LECHE 36 (PARA IGUAL NUMERO DE NIÑAS Y NlSOS) 

PLA.""ltFICACJÓN FA.l\.flLIAR 30 (9 APLICACIONES DE DIU) 

PAPA. ...... ICOLAO 29 

CONTROL DE NíSO SANO 2S 

TOTAL ( FUENTE. HOJA DIARIA DEL MEDICO) 

TA.~0 DE LA MUESTRA 

APLICANDO LA FORMULA 

d2 

DONDE: 

n- T AJ\.fAl\iO DE MUESTRA. 

Z2-1'.'1VEL DE CONFIANZA DE 9S (1.96) 

P- CARACTERISTICA DE o/o (0.8) 

Q- COEFICIENTE DE V AR.IACJÓN (0.2) 

d2• INTERVALO DE CONFIA.""1ZA (O.OS) 
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n-< 1 96)"rO 8)(0 ... , -~ - 45.8 MUESTRA DE 2.&6 

(0,05)2 0,00~5 

RESULTADOS DE LA CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FAMILIAR 

SE OBTUVO UNA l\fUESTRA DE ~46 ENTRE\,,STAS CON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 

POR su ESTA.DO Cr\.,L (Gráfica :?9): 

SOLTEROS 

CASADOS 

EN UNIÓN LIBRE 

DIVORCIADOS 

VJUDOS 

16 

178 

12 

14 

06 

(FUENTE: CUESTIONARIO FACES JJl) 
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POR SU ESCOLARIDAD (Grafica JO): 

ANALFABETAS 

PJUMAIUA 

COf\.fERCIO 

SECUNDARIA 

CAJUtERA TEC1'11CA 

PREPARATORIA 

NOR.'f.AL 

PROFESIONAL 

.. 
77 

IS 

45 

16 

IS 

47 

pM .rgssrq og 1 ... BQ!'i& P+L&CIOI 

(FUENTE: CUESTIONARIO FACES 111) 

POR AÑOS DE UNIÓN CONYUGAL (Grifica J t ): 

DE t AS AÑOS 31 

DE 6 A tO A.1'10S 33 

DE J JA IS AÑOS 32 

DE 16 A :?O A..;;os 18 

DE 20 A 25 A.1'IOS :o 

DE 26 A JO AÑOS 16 

DE3J AJS A,j;;QS 13 

DE 36 O !\.fAS A.~OS 27 

(FUENTE; CUESTIONARJO FACES 111) 

Nota: 56 personas sin pareja 
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POR 1''1JMERO DE HUOS POR FA.,ULlA (Grifica 32): 

SINHUOS 

DE 1 A2 HUOS 

DEJAS HlJOS 

DE 6 O ~fAS HIJOS 

9 

115 

97 

17 

(FUENTE: CUESTIONAR.JO FACES 111) 

POR EDAD DE LOS HIJOS (Gráfica 33). 

J\.IESORES DE 10 AÑOS 

ENTRE 11 Y 19 AÑOS 

~IAYORES DE 20 A.1'ó0S 

106 

74 

125 

(FUENTE. CUESTIONARIO FACES fil) 

47 
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TlPO DE FA?t.f.U..IA: 

1.- POR SU DESARROLLO (Grüica 34) (FUENTE: CUESTIONAR.10 FACES IJI) 

11.· POR SU COMPOSICIÓN (Gratica JS) (FUE!'t-TE CUESTIONARIO FACES JII) 

NUCLEAR 

EXTENSA 

COP..IPUESTA 

168 

14 

111.· POR SU DEMOGRAFÍA (FUENTE: CL"ESTIONARJO FACES JU) 

1 TODAS FL'ERON URB.-~'lAS 

INGRESO POR F~f[LJA REFERIDO EN SALARIOS l\1iNIA-IOS (Gráfica 36): 

MENOS DE 1 SALARIO 14 

ENTRE 1 Y :! SALARIOS 

3 O P..fAS SALARIOS 110 

(FUEJ\ro'TE: CUESTIONARIO FACES lfl) 

... 
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ETAPA DEL CICLO FAMILIAR (Gráfica 37): (FUENTE: CUESTIONARIO FACES IJI) 

EXPANSION 98 

DISPERSIÓN 54 

INDEPENDENCIA 36 

RETIRO 58 

FAMILIAS QUE TRABAJA US CON"'1JGE 125 

FAMILIAS QUE TRABAJAN LOS .:: CÓNYUGES 121 

(Gráfica J 8) 

OCUPACION DE LOS PADRES (Gráfica 39); (FUENTE: Cl.1ESTIONARIO FACES Ill) 

OBRERO- f\.fA.'IUAL 

TECNJCO 

ADf\.tINISTRATIVOS 

SERVIDORES PÜBLICOS 

PROFESORES 

PROFESIONALES 

JUBILADOS O PENSIONADOS 

AMAS DE CASA 

TOTAL 

107 

17 

42 

J8 

88 

tl8 

487 



NO RELACIONADA/ RJGIDA 

NO RELACIONADA/ ESTRUCTURADA 

NO RELACIONADA/ FLEXIBLE 

NO RELACIONAD/IV CAOTJCA 

SEMIRELACIONAOAJR..iGJDA 

SEMIRELACIONADAi'ESTRUCTURAOA 

SE~RELACJONADAiFLEXIBLE 

SEMIRELACIONADA/CAOTICA 

RELACIONADA/RIGIDA 

RELACIONADA/ESTRUCTURADA 

RELACIONADA/FLEXIBLE 

RELACIONADNCAOTICA 

ALGUTINADA!RiGIDA 

AGLUTINADA/ESTRUCTURADA 

AGLUTINADNFLEXIBLE 

AGLUTINADA/CAOTICA 

{FL'ENTE: CUESTIONARIO FACES 111) 

QB& dl::l!IJIC& Df 1,, ROS& P&L\CIOS 

27 

40 

33 

17 

31 

31 

9 

6 



n •me• r•Mn• 

!C.~A 

' 

TOTAL 107 
PO"CENTAJE 43.49 

101 
41.06 

6.2- DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

26 
10.57 

ps4 IJ:fflC& pg r & BO'e e4 r &Cl<J!li 

12 
4.88 

TOTAL PORCENTA..IE 

79 32.11 

81 32.92 

55 22.36 

31 12.61 

ENCOSTRAMOS QUE LA MAYORiA DE LOS NSCRITOS SOS TRABAJADORES (1142). LA 

POBLACIÓN ADULTA (ENTRE 20 A 59 A..~OS) REPRESENTA AL 53% DE LOS r..ISCRITOS, POCOS 

INSCRIBEN A SU FAMILIA COMPLETA. LA ENFE~IEDAD MAS FRECUENTEri.tENTE 

CONSULTADA FUE LA INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA. LOS PACIENTES MAS AFECTADOS 

SON LOS ADULTOS CON PICOS EN LOS MESES DE ENERO A MARZO V DE SEPTIE.'-ffiRE A 

DICIE.'-fBRE. LAS SIGUIENTES 3 ENFERMEDADES SON CRONICO DEGENERATIVAS, LA 

HIPERTENSION OCUPA EL SEGUNDO Lt.:GAR CON PICOS ES JULIO, ~OVIE.,mRE Y 

DICIEMBRE. LA DIABETES MELLITUS EL TERCER LUGAR CON PICOS EN ABRll.., ENERO V 

FEBRERO Y LA ARTRITIS CRÓNICAS EN CUARTO LUGAR CON PICOS ES ENERO. ABRIL Y 

FEBRERO. EL QUINTO Y SEXTO LUGAR ESTÁ.."'1 OCUPADOS POR GASTROENTERITIS CON 

•• 
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PICOS EN MAYO JULIO. NOVIE.f\mRE. DICIEMBRE. V UROSEPSIS. CON PICOS EN FEBRERO Y 

ABRIL LOS TRAUMATISMOS (HERIDAS. ESGUINCES Y FRACTURAS) OCUPA."1 EL SEPTIMO 

LUGAR CON PICOS EN ENERO, SEPTrE.~RE. NOVIE."IBRE. EL OCTAVO LA 

CERVICOVAGINITIS, CON UN PICO EN AGOSTO EL NOVENO LAS LUPl.ffiALGIAS CON UN PICO 

EN FEBRERO Y LA GASTRITIS SE ENCUENTRA EN DÉCIMO LUGAR CON PICO EN ENERO. 

EN EL ÁREA PREVENTIVA LA CANTIDAD DE PAPAl.,,HCOLAOS REALIZADOS FUERON 2.9 LOS 

PACIENTES CON r-.IETODO ANTICONCEPTIVO SON 361 . 

LA POBLACION lNFANTlL 586. DE LA CUAL EL S ll!-ó ( 296) ES MENOR DE 4 A..~OS 

CON RESPECTO AL DIAGNOSTICO FAMILIAR FUE UNA MUESTRA ALEATORIA DE LA 

POBLACIÓN QUE ACUDIÓ A CONSULTA. LA !\.tAYOR!A SON CASADOS, SOLO CON 

ESCOLARIDAD BÁSICA. PRINCIPALMENTE SON FA.'flLL~S JÓVENES CON UNO O DOS HIJOS, 

LOS HUOS SON MENORES DE 19 AJ\:os LA MAVORiA SON FA.,ULIAS TRADICIONALES. 

NUCLEARES, URBANAS. LAS CUALES TIENEN UN INGRESO PROMEDIO DE E~IRE L~O Y DOS 

SALARIOS t\.úNIMOS, EN LA MAYORiA TRABAJA UN CÓNYUGE, Y LA OCUPACION MAS 

COMÚN ES EN EL ÁREA ADMINISTRATIVA LA MAYORiA DE LAS FAMILIAS ESTÁN EN 

RANGO MEDIO DE AJNCIONALIDAD (113). 65 SON BALA.'iCEAOAS Y 48 EN RA.~GOS 

EXTRE."IOS 

7.- ANÁLISIS DE RESULTADOS 

LA t\.fUIER SIGUE CONSTJTU\'ENI>O EL PR.INCIPAL SUJETO DE ATENCION DE CONSULTA 

(1618 INSCRITAS). EN ELLO lNFLUYEN VARJOS FACTORES. EL DOBLE TRABAJO QL""E 

DESEMPEÑA. SU TENDENCIA NATURAL A PREOC'L'PARSE ~lAS POR SU SALUD, LA 

RESPONSABILIDAD QUE TIENE ELLA SOBRE LA SALUD DE SU FAt\.f!LIA(3.4,8, 11 ). 

EL Slo/e DE LA POBLACIÓN INFA ... "'ITIL ES 1"ENOR DE 4 A..'10S (296). ESTA POBLACIÓN DEBE 

SER VACUNADA Y ESTAR BAJO EL PROGRA..'IA DE Nl"SO SANO. 361 MUJERES SE 

ENCUENTRAN EN EDAD REPRODUCTIVA.. ESTO IMPLICA REALIZAR UNA EXHAUSTIVA 

LABOR EDUCATIVA TOMANDO 2 PUNTOS lMPORTA.""'iTES, SALUD REPRODUCTIVA Y 

DETENCIÓN OPORTUNA DE CÁNCER (3,9, 11.12) . 
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A TRAVÉS DE DIFERENTES ESTUDIOS SE HA COMPROBADO QUE SON LAS MUJERES EN SU 

MAYORÍA LAS QUE TIENEN LA RESPONSABO..IDAD DE LA PLANIFICACIÓN FAMILIAR. 

lNTER.VJ!'lo'lENDO EN ELLO MUCHOS FACTORES CULTURALES, ESTE SUCESO NOS PERMITE 

TENER AL ALCANCE AL SUJETO MAS IMPORTANTE EN EL PROCESO DE PLANIFICAR LA 

FAMILIA: LA MUJER POR LO QUE ES NECESARIO APLICAR UN INTENSO PROGR.Al\..fA DE 

ORIENTACIÓN FAMILIAR. tJl'.¡'100 A ESTE PROCESO ESTA LA DETECCIÓN OPORTUNA DE 

CÁNCER. FACTOR.ES COMO LA VIDA SEXUAL A TEMPRANA EDAD. LAS INFECCIONES 

VAGINALES. SOBRE TOIX> DE TIPO VIRAL. LA MULTlPARIEDAD, SON FACTORES 

PRE.DISPONENTES PARA EL CaCu, Y SIEh'DO ESTA LA PRIMER CAUSA DE CÁNCER EN LA 

MUJER. NO EXISTE LA MENOR DUDA QUE DEBE ORIENTAR.SE A LA MUJER EN ESTE 

ASPECTO, POR LO QUE SON !"ool"ECESARIOS PROGRAMAS DE APOYO QUE ACLAREN DUDAS Y 

QUE RESALTE LOS BENEFICIOS DE REALIZARSE ESTE ESTUDIO DE MANERA PERIÓDICA 

(4,5, 7,9.13.1!".17). 

PASAl'o'DO AL RUBRO DE INFECCIONES CRóSJCAS LA POBLACIÓN CON ENFERMEDADES 

CRONICAS. ES UNA POBLACIÓN TOTAL DE 591 DERECHOHABIENTES LOS CUALES 

REQUIEREN ATENCION PERIÓDICA POR DOTACIÓN DE MEDICA.'ldENTOS. COMPLICACIONES 

DE SU E.~RMEDAD. USO DE LABORATORIO. ESTE ES NUESTRO PAClENTE 

HIPERFRECL'"ENTADOR DE LA CONSULTA. ES EL QUE AGOTA LAS FICHAS DE LABORATORIO. 

EL QUE ESTA CADA 18 DiAS POR SU fldEDICAMENTO. ESTA CON NOSOTROS, LOS 

CONOCEMOS, ¿ POR QUE NO ORGANIZARNOS PARA DARLE UNA ~1EJOR ATENCIÓN "· QUE 

REDITUAR.iA EN MEJOR APRO'\.'EC~UENTO DE RECURSOS V UNA 1\-tEJOR CALIDAD DE 

ATENCIOS PARA EL PACIENTE (3,S,6,8,9,IO,l l). 

ES NECESARIO ACLARAR QUE SJ BIEN LA PRD.IER CAUSA DE CONSULTA FUE UNA 

ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA. LAS SIGUIENTES 3 CAUSAS MAS FRECUENTES 

FUERON Er-.."'FER.."EDADES CRONlCO.DEGENERATlVAS, A LAS CUALES SE PUEDE DAR MEJOR 

ATENCION (9.l t.13.14,16,17). 

ES TRISTE RECONOCER QUE DE 3,:?.61 CONSULTAS OTORGADAS DURANTE EL A:Ñ'O DE 1995 

SOLO 204 FUERON DE TIPO PREVENTIVO. ESTO DEBE HACER.NOS REFLEXIONAR SOBRE LO 

QUE ESTA SUCEDIENDO A LOS MEDICOS FAPdll.lARES (3,S.7,9, 13, 14, lS, l 7). 
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ES TANTA LA DEMANDA DE CONSULTA POR ENFER.'IEDAD QUE NO ALCANZA A 

DESARROLLAR LA CONSULTA PREVENTIVA. HA V QUE INVESTIGAR 

¿,QUE FACTORES CONTRIBUYEN A ELLO?. 

LA ESTRUCTURA DE LA INSTITUCIÓN. EL PERFIL QUE SE LE A DADO AL MEDICO. LA BAJA 

PARTICIPACIÓN DE LA POBLACIÓN EN PLATICAS. ESTO ESTRE OTRAS COSAS PROVOCA QUE 

LA POBLACIÓN NO ACUDA A PREVENCIÓN. SINO VA ENFERMA Y COMO RECURSO PARA 

CONSEGUIR INCAPACIDAD (3.S.8. l l.12.18). 

EL PERFIL DEL MEDICO DEBE CA1'.ffilAR. EL MEDICO DEBE APRENDER QUE ESTAMOS PARA 

SERVIR SIN ~fPORTAR TURNO O ADSCRIPCIÓN. EL TRATO QUE DEMOS DEBE SER CORDIAL 

Y AGRADABLE. QUE MOTIVE AL PACIENTE A REGRESAR. SOLO ASI TE?\o'DREMOS SUJETOS 

PARA APLICAR PROGRAMAS PREVENTIVOS. ~ PAClENTE CON MAL ESTADO DE SALUD 

(FIEBRE. CATARRO, DIARREA). AL QUE TENGA QUE PEDIRSE 4 O 5 REQUISITOS PARA LA 

CONSULTA. QUE TENGA QUE ESPERAR 4 HORAS PARA SER ATENDIDO. PROBABLE~tENTE 

ESTE PARADO. QUE SE LE LLAME DE MA.'IERA POCO CORTES Y QUE BRUSCAMENTE SE LE 

PREGUNTE POR SU PADECIMIENTO. CON INTERRUPCIONES CONSTA.'ITES Sr.-1" UNA 

VALORACIÓN ADECUADA POR LA Llf\.UTACION DEL TIEl\.fPO. NO VA DESEAR REGRESAR A 

LA CLINICA DE ADSCRIPCIÓN A MENOS QUE SEA ABSOLUTA!\fENTE NECESARIO 

(7.l t.13.14.26). 

8.- CONCLUSIONES 

SE ALCA..'IZARON LOS OBJETIVOS DE MANERA SATISFACTORIA CONOCIMOS LAS 

CAR.ACTERiSTICAS DE LA POBLACIÓN EN LA PIJl.ÁI\.flDE POBLACIONAL,DONDE LAS 

~JERES (1618) SUPERARON A LOS HOP..IBRES (1089). SE SABE LA FRECUENCIA DE 

ENFEtu.IEDADES CRONICAS POR SEXO Y EDAD. ( LA PRINCIPAL FUE LA HJPERTENSION EN 

MtBOS SEXOS ·197·) SE CONOCEN LAS PRJNClPALES CAUSAS DE CONSULTA EN EL AÑO DE 

NUESTRA POBLACIÓN.(la CAUSA FUE ENFERMEDADES RESPlRATORlAS). LOS MÉTODOS 
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ANTICONCEPTIVOS QUE OCUPO MAS FRECUENTEMENTE FUERON SALPINGOCLASIA Y EL 

DIU Y LA CA.'ITIDAD QUE OCUPO CADA METODO ANTICONCEPTIVO (114 V 107 

RESPECTIVAMENTE), ADE.l\,fÁS DE SABER EL 1'i'UMERO DE CONSULTA PREVENTIVAS QUE SE 

DlERON (:!04). CONOCIM'OS A TRAV°ES DE UNA MUESTRA LAS CARACTERiSTICAS DE LAS 

FAMILIAS QUE CONFO~ NUESTRA CONSULTA. EN LA MAYORiA DE LOS CASOS 

CONCORDÓ LA INFORMACIÓN QUE TENlAl\.tOS CON LOS RESULTADOS PRESENTADOS SIN 

EMBARGO LAS DlFERENCIAS DEMOSTRADAS NOS PER.11.UTEN RECONOCER QUE POR LAS 

CARACTERISTICAS DE NUESTRA POBLACION ES NECESARIO APLICAR PLANES DE TRABAJO 

QUE ESTEN ENCAMINADOS A CUBRIR LAS ~'ECESlDADES DE ESTA POBLACIÓN PARA QUE A 

TRA\t'ES DE ELLO. SE ELEVE SU NIVEL DE ATENCIÓN. POR LO QUE SE SUGIERE: 

9.- COMENTARIOS Y SUGERENCIAS 

COMO COMENTARIO ALGUNAS DlFICULTADES QUE TUVIMOS AL REALIZAR EL TRABAJO 

FUERON: NO SE TIENE EL NUMERO DE DERECHOHABIEI'.'TES AOSCRJTOS DE CADA 

COLONIA. EL EXPEDlENTE NO CUENTA CON LA DIRECCIÓN DEL PACIENTE (SOLO SI SON 

TRABAJADORES. VIENE EN LA COPIA DE LA INCAPACIDAO).LA MAYORiA DE LAS NOTAS NO 

INFORMAN DE PADECU\.UENTOS CRONICOS QUE TENGAN LOS PACIESTES AJ\.fENOS QUE ESA 

SEA LA CAUSA DE CONSULTA. INCLUSO DENTRO DE LAS 10 PRINClPALES ENFER.f\.tEDADES A 

NIVEL DE LA CLINICA QUE MES CON MES SE BUSCO NO APARECE NINGlJNA DE LAS 

ENFERMEDADES CRÓNICO DEGENERATIVAS. ESTO NO CONCUERDA VA QUE EL 35'%· DE LA 

POBLACIÓN DE LA CLiNtCA ES MAYOR DE 40 AÑOS. Y ES ESTE TIPO DE PACIENTES LOS QUE 

f\.tES CON 1'.fES ACUDEN POR DOTACION DE MEDICAMENTOS. 

EL MEDICO DEBE SER MAS PARTIClPATIVO. NO DEBE CONVERTIRSE EN UN .. DADOR DE 

RECETAS .. , POR LO QUE SUGERL"dOS ALGUSAS ACTIVIDADES PRE\IENTIV AS: 

l.· ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN PEDIATRiA; 

•• 
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INVESTIGAR ENFER."t:EDADES "'tETABÓLICAS 

PROMOCION DE LA LACTANCIA !\.IATER11rlA ( HOSPITAL A..'000 DEL NIÑO CON LA 

COLABORACIÓN DE PERSONAS QUE PROMUEVAN LA LACTA.."ICIA .MATERNA, TALES COMO 

LA LIGA DE LA LECHE ) 

SUPERVISIÓN DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

SUPERvtSION DE DESARROLLO PSICOMOTRIZ 

11'o"VESTIGAR LUXACION CONGENJTA DE CADERA 

INVESTIGAR ESCOLIOSIS 

EXPLOR.-'CIÓN DE GENITALES EN LACTA.""ITES 

PREVENCIÓN Y BÚSQUEDA DE CARIES 

INVESTIGAR ESTRABISMO Y AMBLIOPIA 

fNVESTJGAR HlPOACUSIA 

PREVENCIÓN DE ACCIDENTES 

PREVENCIÓN DE CONSUMO DE ALCOHOL 

PREV'ENCION DE TABAQUISMO ACTIVO Y PASIVO 

PREVE'-ICION DE CÁNCER DE LA PIEL 

PREVENCIÓN DE OBESIDAD 

VACUNACIONES 

lNVESTIGACIÓN DE PIE PLANO. 
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2.- ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA ADOLESCENCIA: 

PLATICAS DE EDUCACIÓN SEXUAL (E?"'oi"'FERMEDAOES SEXUALES, EMBARAZO. 

PLANIFJCACIÓN FA!l.ULIAR. ETC.) 

PREVE}'r.;CIÓN DE ALCOHOLISMO, TABAQUlSMO Y DROGADICCIÓN 

NUTRICIÓN 

3.- ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LOS ADL'L TOS 

REFORZAR. CON PLATICAS LOS METODOS DE PLA.'flFICACION F."1\.11LIAR Y DIAGNOSTICO 

PRECOZ DE CÁNCER T AJ'lo'TO CER VICO UTERINO COMO l\.tAMARlO 

POR EJE..'-IPLO: 

CUANDO SE DE LA DOTACIÓN DE LECHE PAR.A EL LACTA..'-'TE. SE SOLICITE A LA MADRE 

QUE SE PRACTIQUE EL EXA..'-'EN DEL PAPANICOLAO Y ESCOJA L'N ~ffi.TODO DE 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR. 

APLICAR METODOS DE DIAGl'<OOSTICO PARA PREVENIR Y DIAGNOSTICAR E!\.'FER.'-tEDADES 

CRÓNICO DEGE?\.'ERA TIV AS COMO SERIA ENFERMEDADES CARDIOV ASCULARES, DIABETES 

Y ARTROPATJAS DEGENERATIVAS QUE CORR.ESPO?'<.'DEN A LOS PRIMEROS LUG.~S DE 

E:-.O'FER.,.fEDADES DIAGNOSTICADAS 

POR EJE!\1PLO· 

NIVEL DE INSTRUCCION 

TABAQUISMO 

ALCOHOLISMO 

ACTl'V"IDAD HABITUAL 

!!7 
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ESTADO CIVIL 

CONVJ\lENCIA 

4.- ACTTVIDADES PREVENTIVAS EN LOS ANCIANOS V PERSONAS CON ENFERMEDADES 

CRÓl'o'lCO DEGEl'<"E.RATIVAS 

DAR PLATICAS ORIENTADAS A MEJORAll EL ESTADO DE PACIENTES CON El'.'FER."IEDADES 

DEGENERATIVAS PUES SON PARTES DE UN NÚCLEO FAMILIAR Y DE SU ADECUADO 1'.tA.''E.10 

EN LA F~IA DEPENDE UNA BUENA CALIDAD DE VIDA 

POR EJEMPLO 

ALll\tENT ACIÓN: QUE CAMBIOS EN LA ALIMENTACIÓN DEBE HACER POR SU E!t<."FERMEDAD 

DA.qOSORGÁNICOSQUEPRODUCELAENFERMEDAD 

IMPORTANCIA DE SEGUIR EL TRATA?\UENTO CORRECT A!\.IENTE 

EJERCICIO 

APOYO FAl\.ULIAR ( ¿ QUIEN PREPARA LA COMIDA .,, ¿ QUIEN RECUERDA EL HORARIO DE 

LOS r..lEDICAMENTOS ':', é.QUIEN ACOrt.U>A.qA A LAS VISITAS ~lEDICAS ':'.ETC.). 

S.- CONOCER EL PERFIL DEL PACIENTE FRECUENTADOR DE LA CONSULTA.¿ CUAL ES SU 

PATOLOGIA ':'.'°A QUE TRA.'\.fITES BUROCRÁTICOS SE ENFRENTA?.¿ RECIBE DE MANERA 

ADECUADA SU TRATAMIENTO COf\.fPLETO ?. ¿ TIENE PROGRA.'f.AS DE APOYO EN SU 

ENFERMEDAD ? REFORZAR USO DE DIETAS COMPLEMENTARIAS Y EJERCICIOS EN 

PACIENTES TALES COMO EL ASMÁTICO. EL HIPERTENSO. EL DIABETJCO. 
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ESTA 
.UUI 

TESIS 
DE L~ 

HtJ BEIE 
BliJLlBTECA 

Dll4 .ll:M1",t, P' 1.4 ama e.u 'CIº' 

6.- NOR.MATIZAJl CRITERIOS EN EL MANEJO DE LOS PACIENTES A TRAV"'ÉS DE UNA GACETA 

.MEDICA DE LA CLÍNICA lNVlTANDO A LOS MEDJCOS A ESCRJBIR SOBRE TEJ\tAS C0!'\.1UNES 

DE INTEJlES MEDJCO 

POR EJE..l\fPLO· 

EN LA HIPERCOLESTEROLEMJA. ¿HASTA QUE CIFRA SE PUEDE MANEJAR CON DIETA Y 

HASTA.CUANDO USAll CON MEDICAMENTO? 

EN LA GASTRITIS EROSIVA ¿ POR CUANTO TlEMPO SE PUEDE DAR EL TRATAA.UESTO 

MEDICO?~¿ CUANDO ES NECESARIA LA VALORACIÓN POR ESPECIA.LfOAD'! Y" CUAL ES LA 

DIETA ADECUADA? 

7.- DAR TERAPIA A F'A.\.fll.IAS BASADOS EN EL METODO CIRCUMPLEXO LLEGA..'lOO A: 

R.EDUClR LA PRESENTACIÓN DE PROBL.E.'fAS Y SCNTA.MOS EN LOS SJSTEA-fA.S FA.\.1JLIAR.ES 

CA.MBIAR SISTEMAS EN EL NIVEL DE COHESIÓN Y Al>APTABlLlDAD DE R.A....;Gos EXTREMOS 

A RANGO MEDIO Y DE RANGO 1"EOIO A BALA..-..JCEAOOS. 

INCREMENTAR LA HABlLIDA.D DE NEGOCIAR LOS CAMBIOS OE?\.!"TRO DEL SISTEM...\ • .\. 

TIEMPO. 

B.- LA TELEVISJÓN ES UN EXCELENTE ALIADO EN LA PJtOJ\,fOCION DE LA SALUD. TENE.'\.fOS 

UNA POBLACIÓN CAUTIVA ATENTA AL TELEVISOR, POR LO MENOS 2 HRS. POR LO QUE SE 

PUEDE lNTERCALAR CON LOS PROGR.AJl\.f.AS .DE TELEVJSIÓN PELiCULAS DE PLANIFICACIÓN 

FAMILIAR. ATENCION DE EA.fBAR.AZO, ABUSO DE DROOAS. ETC. YA Qt..'E l-L\Y ESTE TIPO DE 

MATERIAL EDITADO pOR LAS SECRETAJUAS DE SALUD, PGll. L'-fSS, ISSSTE. SEP. 

POUTECNJCO, VNAM. SERIA UN BUEN l\f.ETODO PARA LLEVAR PR.EVENCJON A LA 

PQBLACIÓN. 
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CAUSAS DE CONSUl TA llAS FRECUENTES DEL CONSULTOllO 7 
GRAFICA 13 

IÍIUi:i:tONl!ESPiíA\ORIA-
llOO AGUl" 

1 
lllPERTENSIOH 

-- -·-------------·---------------- --- IOWIETES ¡ 1111 
IGASTROENIERJTIS 

! 700 
----------------- --------·---------- - -- --- - - IUROSEPSIS 

¡ ITRAIAIATOl.OGICOS 

' ---- --·· - -- ---------·---------------·---- ----------
ICERVICOVNlNTIS 

'. 600 
1 DLIMALGIAS 

-·------------------------ -- . -- -·-· 
¡ 500 IGASTRITIS 

=~ 

IOITTS 

: :11 i1 __ ---- l I DEffi~ 
---- - ITRAST. CONJUCTA 

ITRAST. TIROOEOS 

ICOl.ITIS 
,. 1 1 IPARASffO~S 

IOERllATOSIS 

1oollrn~=- = 42 Jlt ... 
32 " 29 21 2l 

\ \ IEXNITEllAS 

ICARDIOPATAS 

FUENTE: HOJA DIARIA DEL MEDICO SM-10-1 
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. 
IDENTIFICACION FAMILIAR 

Familia: __________________ Edo. civil: Casados ( 

U. libre ( 
Años de unión conyugal: _________ _ 

~~~~~-il-io-:-::_-::_-::_:::_s_e_x_o_:_M=--F--E-s,...c_o_i_a_r_id_a_d_:============================--
Edad del padre: Edad de la madre: 
Nümero de hijos (hasta de 10 años de edad-): __ _ 
Nümero de hijos (de 11 a 19 años de edad): 
Nümero de hijos ( de 20 ó más arios de edad): 

TOTAL: 
Tipo de Familia: Marque con una equis (x) 

Desarrollo: Moderna ( 
Tradicional ( 

Cofnposición: Nuclear 
Extensa 
Compuesta( 

Demografía: Urbana ( 
Semiurbana ( 

Ingresos mensuales aproximados:< de 1 salario minimo. ) 
de 1 a 2 salarios minimos ) 
3 o más salarios minimos ) 

Ocupación de los padres de la familia: _______________ _ 

Etapa del ciclo vital familiar: Expansión· ('é )\, Dispérsión ·e ) 
Independencia.(':.:)<:; :/~eliro (. ) 

Observaciones; ____________ ~--,..· ·_·L_:~~-_,~~_: ·_;),..f'!~_:~·-_:·,...-;~;_:::..,......,.F_>_~~;_>._~: ___ _ 

.\?'c.:.:.n '• 

1 



CEOULA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA PIRAMIDE POBLACIONAL 

A • e D I! F 
1 

'2'"" 
s._~GISTRO TIPO SEXO EDAD ENF.CRONICA MET ANTICONCEPTIVO 

-3 

• • • ., 
• • 10 
11 
12 
13 
1• 
1• 
1a 
17 
1a 
19 
20 -21 

...!.!. 
23 
~ 

u 
H 
aa 
27 
2a 
29 

* 32 -
" M 
3• 
:sa 
37 
:sa 
:se 
.o 
•1 
•2 
a .. .. .. . ., .. 
•• so ; 

-· --·---...,._~---- ..... 1 ... .--,.,_¡;,::...._..;._;,.,;:. ......... .,~¡~ ... - ................. _____________________ _ 



NUNCA 

FACES 111 
Olson OH, Pc-rtner J. Ltwee Y. 

Ve1s1011 ~n Esear\::-1.. ~ome.t. C. l!ig~yen C. 

2 3. .·,·. 4 
.; e.Asa" uur:ICA':· -.-ALGUP.IAS ...... ·,~;. C~SI SIEMPRE 

';.~<;'/5~~:~·::·· ,;~~,)~~- ~-;~:::~:~.7~~~1~: ~-.-, ·,: .. 1·. ~ 
5 

SIEMPRE 

oEscmsAs~:~~~iw~~[J~~j~~~~~?~~t;~famma se dan apoyo entre si 

-----'-' 2;'..•'.}:;;cEri)'iUesfra faít1ilia/se·10·111ai1 en cuenta las sugerencias 

____ · -'-.•·•-'!.-;'.~jt:~±;·~tff.~i,l~{i{~~:;:t.~fü=t~d:~I~~ i~~~=~== miembros de la 

-----··-'''.4;,i~éz,;'Lcis,'.hijos'puederi'opinar en cuanto a su disciplina .•• .. s:· i.JO's"gusú:a·éóiwi·1ii 5'olainenle con los familiares más 
-----.,-_:·1~·: ,,:~F~-~-~-~~-~-~~-<:<=> :·: ~<-· ·: ... . : 

:<:e; }iti; uaiqÚiÉfr:mieníbro de iá familia puede lomar la autoridad 
---.-. -.--:-:·.-,_.~-;.;-7. )~JQS'~·sen~ú~OS'. .r:ná~\1_nidos entre nosotros que con 

., '. ''~~~¿~'~h~1t:!~D=~aC:1~i~i;~a~~~i=ee~r~:~~a cJ:~~~er sus cosas 
,···:c·,g:;·::··'··t~as·ausla pasar el.tiemoo libre en familia 

----.-.. :-~:'-.. ·~::.1·Ó:.~~:r).~ii°Ch~·s'. e .hijos se p~nen de acuerdo.en relación con los 
,,.."-' ···. ;casugos 

____ ._,_.':_!;_~2\; :>.)~os sentimos muy unidos 
_____ .,_.·12/ .. 'En nuestra familia los hijos toman las deci.siar1es 
_____ ,_·'-·.13:: .· ,,:<::uándo se tema una decisión impcrtanle. \oda la familia 

'·•r:····· 
,__ .... ·"·'·-

----'--·-·"<.1 - ,·, 
______ i5. 
_____ ·_.·.,15·_ 

-----'---1 7. 
______ 18. 

esta J.:resente 
En,nuestra far111lis las re;Jlas carnbian 
Con facilidad oo·Je111cs r-lanear acli·.'idades en familia 
lntercarnbian1-::s les qu;h2ceres del hogar. entre nososlros 
Consul!an1::-s :...:·1::-$ :::::n c~ros cara tc:nar decisiones 
En nuestra fa:111lia es di!k:H idenlificaf quien tiene la 
aulo11'Jn~ 

______ i9. t.~ unión f.:ir11 1ii::H C:-'3 1:1 1.:!· ttllpcrtante 
______ :u. t:.s t..lifit.:11 det;H q'.!t•_ .• , 11~·..:~ 1,ns l;1L·:::·r.c:s- U~l hcg~r 



·I 

e - - -FACES 111: APLICACION- - -1 
Dr. fru1tci1ro Ja1kr GJmt: (J1mlma 
Dr .. 4rnllljolti¡:1•)'tnCaria 
l>rput;imcnlo de Medicina F:1mib.ir 
facuh:uJ de Medicina 
UNA~I 

Es conveniente que la persona a quien se le va a aplicar el 
cuestionario, sea un adulto. (mayor de 1 B años) miembro de 
una lam1ha con hijos. Se solicita que responda el cuestionario, 
de acuerdo con la escala de calificación que aparece en la 
pane superior del mismo. considerando cada aseveración en 
relación con su familia. Es 1mponante aclarar, que i!cl1e 
contestar el cu~liMilriUJLllb1Dlo a '" focmiUJLllUC 
r.DIJ~WClil..JlllLJU familja l!'JCCjona C!J.ÍQ!lllillliUlilJm/. UO 
debe contestar de acuerdo a la manera en que p1enza que 
debería reaccionar 

El encuesl~1dor se abslendra de dar lectura al cuestionario, 
pcrm1hendo que la persona seleccionada lo haga por si 
misma tlo obslanle, podra aclarar las dudas que sur1an en 
relacio11 con el s1gro1f1cado de palabras o aseveraciones, 
evitando sugem respuestJs 

! FACES 111: CALIFICACION ) 

La cal1f1cación en Cohesión es igual a la suma de los 
punlajes oblenidos en los ilems nones 

La calificación en Adaptabilidad es igual a la suma de los 
puntajes obtenidos en fos items pares 

Una vez hecha la suma correspondiente a las dos 
dimensiones de Cohesión y Adaptab1hdad, se buscan las 
calificaciones obtenidas en cada una de las amplitudes de 
clase que aparecen en las tablas 1 y 2, con lo cual se puede 
obtener la clasificación de la fam1ha correspondiente en el 
esquema del Modelo Circunfle10. 

1ABLA1 

, ..... M'lll.llllllltCJ.1\t 

~31ellCO\IU 111).: 

!irmurlJCIONaJ ]~43 ··- &U'> 

•11........ioJ 4t.'.tl 

TAlll.A2 

Ad.IWi.d.1.1 M.jl'4¡1,IJlo•W\I - 111111 
Lt11UCflll'.11S.l 1Uí4 

h:•.fllr .·~Zb 

t.aJi.c.1 '~ :.!• 

EJEMPLO: 

Suponga que luego de sumar ambos punta1es. obtiene una 
calificación de t,Q puntos para cohec.ion y 27 para 
adaplab1hdad. 

Buscando en las amplitudes de clase de la tabla 1. et 40 se 
s1lua en el segundo renglón, el cual corresponde a las !amibas 
sem1rrelac1onadas, siguiendo el mismo proccd1mienlo. la 
calificación en adaptabilidad se encuentra en el tercer renglón 
de la tabla 2, con lo cual se puede clas1f1car a esta fam1liJ 
como flexible. Ambas clas1fic¡¡ciones pe1m1ten t1pii1c¡¡r a la 
familia en e1tud10 como semirrelacionada 1 flexible. 
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