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- ¥ ARCO TEORICO

En los paises desarrollados el problema .de medicina familiar, ha recono-
cido al primer nivel de atencién como un ideal para impulsar y desarro--
ilar progrimas de sctividades en cuanto a promoeidn de salud {2).

La proteccién especifica a nivel primaric (8), por trataree de un progra-
ra de salud a donde la poblacién acude continua y directaménte a los ser—
vicios e orientacién por parte de su medico familiar, en cuantoe a la pro-
rcc1én de salud {7) se incrementa la calidad {20}, de vida de los mieMw——
bros de cada familia,lograndose la disminucidn de céstos en la atencién

v gu buen desarrollo de nuevas actividades y destrezas por parte de su me-—
dico familiar, con ésto se pretende gue cada paciente ¥y s niclea familiar

acepisT la responsabilidad e su prorio bienestar,(6).
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cr e¢so en nuesiro pais como en otires lugares del mundo ha sido importan-
te la evalnaz16n gue han ido experimentardo los diferantes concepios teo-—
ricos, s:endo uie de ellos el de la parircipacién comunitaria (4}, en los
cervicins de szlud.
la prerocrén de saled gue se declara herecdera del esprituo ALMA-ATA A OT4-
Wl en {2678-1686) (2), sefiala gue psra mejorar la calldad de las colecti-
vidades es preciso actuar en los llzralos campos de sslzd; rmejorar las ha—
1}1dades personales, elaborar précticss polfticas exrlicitas para la sa-
1zd y reforzar la accién comunmitfria en salud (4).
Cen el cencépto del Modeleo Sistemfiice de stencién Fédica Familiar, ¥ [/
s 4% EP(7), se trata de implantar en nuestro pafs, preiendiendo que --
los rédicos de atencién primaria a la salud (6), sean profesionales con —
ura buena i1maginacién esforzzundose para las enfermedades mis frecuentes -
gue ocurren en su poblacidn derechohabiente comprometiendose con suUs CO~-
nocimientos a atender los grupos de enfermedades més comlnes en su pobla~
cién a su cargo, observando personalménte a sus pacientes como una pobla-
cibén en riesgo,
Con los nuevos cenocimientos en matérie de atencién (6); se puede tomar -~
en cuentz la historia natural de las enfermedades con orientacidn hacia -
la medicina preventiva, desarrollando programas de informacién continua (63,
con el f£fn de modificar actividades profesionasles y sanit4rias aprovechan—

do ponerlas en practica en peblacifin aparenteménte sana.



In chgnto a la promocién de salud (4), es la actividad del médice Ffami~
liar el gue llevarid a précitica a los diferentes grupos familiares con ~
la finalidad de obtener satisfaccidn en el trabzjo,cbiteniendo un alio
porcentaje de éxito profesional (7).

Para poder afrontar &sto el médico familiar debe cumplir funeiones ba-
sicas §20), en la atencién integral en salud,esforzandose con sus cono~
cimientos y habilidades a conselidar su especialidad y poder tener re-
conccimisnto profesionsl (7).

Ts negesaric participar con la comunidsd {20),va que la preccupacién -
ralativaménie reclente en nuesiro mecio ror lozrar la calidad de la -
atercidn médica es unz sifuacidén prevalente e insostenible que recla-
~3 aIglones urgentes ¥ coxncertadas, muchoe de nosotros estamos en bus—
gueda de esirsieglas ¢de permitan incresentar confistenteménte la ca-
lidad 3el ejercicro de la medicina; sin embarge, los esfuerzos rezli-
zzfes han encontrado en general,poco éco en la comunidad médica. De -
is misms menera las arortaciones mis significativas de la investiga-

cién en £=i{s8 campo no pasan de ser uns curiosidzd en ambitos poco Te-

Z=z acueris g ésics rroblemss es necesaric ampliar las coberturas en -
o &z _a medicina prreventiva (4),proroviendo e informando a la po-

olac:6n en general, poniendo empefio en log pardmeiros m&s i1mportantes

en rmateria de prorocidn de salud (4), ya que se presentan en nuestra

corunidad uns serie e enfermedades nue lg aguejan.

Fara leogrzr fs*o hay cus concenirar nuesiros esfuerzos para mejorar ¥y

corregir bajo un progrima permanente de promecidn de salud implantado
a

da médico.



CLASIFICACICH D2 LAS F4NILIAS,

TN ocu investipaciSn de las familias en ¥éxico,luis Lefero clasifica a las fa-

1zs desde el punto de vista socio-cultural,donde considera diversos facto-

1
jos
—

res ectructurales fundamentales gue dan origen a diversos tipos de familia; —
torenio en cuenta el nivel socio-econbmico,ubicacién geo-sccial,socio-demogrg

fica,corzocieifn del ndcleo familiar y cultural, clasificandolas de la siguien

lT.-feglr lz culiura o subcultura de las comunidades a las que pertenecen:

s
2 cultura 1ndigena con mayor o menor metizaje.
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d.wFavilias de corunidad rural tradicional,

1lizs de conmunidasd o zglomeracidén urbana,

1.~z acuerdc g la pertenencla socio-econémica vy de la clase:
i.-Tgv2lizs de esiratos rmarginados y subproletarios con niveles de subsisten

2.-FTarmilrazs de esiratcs populares y proletarios,dependientes de actividad eco-

némica ¥ con un mernor grade de precariedad.

3.~Familias de estratos medrog,particirantes en mayor o menor medida en la ac-

tividad econfimica y que van desde el nivel de consumo bisico hasta el semi-

estructurado.

LZ.=Familias de estraios elitisias de dominio con un alto grado de consumo y —

recesrdades suntuarias (9).



CLASIFICAOIOCH LE L&S FaMILIAS DESIE EL PUNTC DE VISTA SOCIAL CON B4ASE EN SU

2.=Tradxcional.
l.-irecaicz o primitiva.

ra; Yogerna en el 40 4,es la familia cuando ambos conyuges

ogar.Tradicional en el 50 4, es la familia en la gue un so
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]
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baja fuera del hogar. ircaica o primitiva representa sclo

Tr. nuestra Scciedad Yexicana se clasifican en urbana en el 60 % de la poblacién
v zorn las familias que habitan en una comunidad de mis de 5000 habitantes, y que
suentan con los servicios bisicos de ls urbanizacifn,agua entubada tanio intra -
coTo exiradecmiciliaria, energfa eléetrica, sistéma de drenaje y alcantarillado

# pavimentacifn de sus calles.

Hural en un A0 ¢, habitan en corunidades de menor de 5000 habitantes y carecen

de alginos o cazi todos de los servicios bsicos de urbarizacién (2).



Irntezrzza, es cuiandio los conyuges viven jJuntos y cumplen sus funciones.

o losz conyuges viven juntfos

TLEDD ZLOFUNTIO ZE OVICSTE: PIFOLOGICE:

L.—CamCESING.

Z.=Ctrera,.

Y..Frofecicnel,

Tsta caracteristica esif céada segln la ocupaciln de

l.=Farilia nuclear.

2.~-Familia extensa.

-

amilia extensa compuesta.

-

4.-Variante

cerc no cumplen adecuada-

los conyuges,ya sea por

uno ¢ ambos

conyuges.



La farmilia nuclear © elemental ests constituida por madre,padre e hijos.

La farilia extensza, esté constituida por, padre, madre, hi jos,abuelos, -
pramos,tios, cufiados etc,

La farilia exiensa compuesta, ests constitufda ademfs de los ya mencionados
se agregan Oircs Alembros no consanguineocs.

iariantes, son los adultos gque viven solos, o parejas sin hijosy © madTes -

la farilila e&xiensa tlene relzciones muy estrechas entre abueles, padres € -

k1 Zog,primes, sohrines y =on caracteristicas de las zonas rursles.
Ta farilia coryugsl exiensa, €s mis comin en lasg zonas rurales, no asl en

las grendes crudaleés gue €S ~%s frecpente lz familla naclear para cumplir



EZTAPAE LD Ly FAVILIA.

sentro de las diferentes &pcces por las cuales atraviesa la familia de acuerdo
con suU propio progeso existencial, se destacar las siguientes.

LTAP4 PRENUFCIAL.-Se caracteriza por el gelanteo y la seleccifn del future con
#uge. Zn nuesira sociedad es la libre eleccidn la del zmnor romintico. No hay -~
una fermacién previa de la personzlidad dentro de los medios instatucionales -~
zi2 nos edazue,inforre o gue representa fsta selecc:ién del futuro conyuge.

Zg el rnoviazgo donde se presupone el conoeimiento real de los futuros esposocs.

.te prevenir de los peligros gue entrafiz el noviazgo y que pierda ob

lentro de un esquema ro~intico que ruede ser por lo engafio-

futuro de un matrimonio,.

tores han trztazdo de sefalar cuales deberfszn de ser los principales
n

cuenta por agUellas perschas gque van a formar un -

adurez,figico,psicelégico y social.,
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nterezes y aptriudes szemejantes,

e
]

i, -Reconocer creencizs alines,

f.-Tacrcner cde antecedentes educativos y culturales semejantes.

AL

.~Corpletar expectativas econbmicas semejantes.

&6,=Jisporer de una actitud semejante con respecto a la vida sexual.

7.=5ituar la relacién con la familia de la pareja.



La preparacibn para el matrimonio debe ser una func:idn social. En estudios
antropelégicos hechos sobre las consecuencias de estar ¢ no estar casades,

entro de la sociedsd en gue vivimos se enconiré gue en hombres y mujeres

1.

de +reinta afios, se hah encontrado gue el promedic de muerte de log adultos
coltercs eg aproximadamdnte el doble gque en leg que estan casades, y que la
Trocuencia de enfermedsdes venéreas,alcoholismo, accidentes y suwicidio es me-

nor en el grupo de hombres casados. (14).

ZUAFS NUPCIAL.-Se garacteriza por la vads conjunia de los conyuges desde el
asta 21 nacsimiento dz los hizes. Zl primer s¥o de vida en comén
1 momento mis dificil de ajuste y recocrocimicnto de la pareja.
los cimientos de lo que la familis llegari a ser en
el ambiente ratural donde el ser humano debe de encon-—

padre v la madre van teniendo {(15).

roblemas que presenia €sta etidra es la inadecuacidn

kel

Zrikson ha Zescrito cone los aspéeios mds significativos de una zdecuada y -

“aiura relscibn sexusl loz sizulentes:

2.— Con el compa¥ero atado.

.- 221 otiro sexo.

L+~ Con quien uno puede y guiere compartir una confianza mutua.

t.~ Con quien uno puede y guiers regular los cicloz de trabajo,procreacién y

recreacién.

6.~i f1n de asegurar tambien a la descendencia todas las et4pas de un desa-

rrollo satisfactor:e.



Coro weros en el cuadro anterior la sexualidad implica un logro en tres Areas
sue se complementanila biolégica y la social todas son inseparables., La vida,

cexust se zotualiza a iravés de una funcién orginica que tlene una carga emo-

cioral y social.,
sta etipa en la cual la muler con los cambios contempordneos ¥ problemas

5
eponbricos tienen actualménte ¢iferentes papeles gue pueden ser:

Tradlcional, con una serie de derechos y obligaciones asi -

gics reconocidos unfmmemente,la dependencia econbmica del ma-
o pue ello impllca; pensién alimentic en caso de divorciojla

-ue implica gemandar al maride fidelidad, el -
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cual le na dado ki jos cemo prlncipal obligacién, y presupone una corresponden-—
ide. Su princaipzl oblizacién ha sido la forma-

21loe v la ceniinuacidn del hogar; de ella se espera prestacién cde

<icos, una subordiracién a lecs intereses econbmicos del esposo

v ura limiizcr4n s cuslguiler aciividad de tipo socio-scondmico. (2).

rular se encuentran en la claze sccial alta ¥
irrzcronzlménie algunos grupos de la clase medi
ag0 la esrosa fés gue nada Dusca conl Su preésén-
su rarido; debe compariir diversiones con €l
siendo cblieto de admiracién, por lo tanio -

ado gue en ésia relacidn el aspéoto flsico de

3, ESTCS4-COLIRORADCAA: Tambirén illamada esposa igualiltarza, aparece principale
~fn<e en la slase media, sierdo las modificacicnes socic~ccondmicas de la sccie-
3ad lss cue han prepiciade éste papel; la esposa dedica una parte muy importante
de =u vida a un irabajo remunerado fuera del hogar y representa un renglén muy

consicerable dentro de los i1ngresos familiares, la toma de deeislones es compar—

11das. Se congidera una igualdsd sbsoluta gque mantiene el equilibrio dentro de la

casa. (2)



La ensefianza sexual se debe de dar desde el nacimiento, es una caracterfstica -
irherente al hombre y no hay porgue negarlo. Debe ser un hecho evolutivo impor—
tante, oue el hombre por encima y mis allsd de la sexualidad desarrolle una selec

tividad en el amor, (36).

La unién sexual tiene un objeto, el ofrecer la oportunidad para la generacifn -
de ce un nuevo ser, &ste i1mpulse de la naturasleza es la m&s poderosa en cuanto

s eu factor en todo lo sue concierpe a la raza humana. (17}

TORYLCICYN IE LCS BIJNS: Son caracterfsiicas de la familia la procrea-

cifn ¥ la legaliifad de la vida sexual entre los cényuges de acuerdo con concep—

3

+g5o rorales, wradicionales y religiogcs; se presurone gue la vida sexual dentro
£l ratrimonio tiene como finalidad crear nueve vida. Is necesario enfatizar en
c.e lz paternidsd y la maternidad son actos biolbgicos y culturales ya aque lener

Rijos dete ser fruto de una profunda meditacidén y de un corocimiento real.

a2 familia reprecentata un medic de deminar los -
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srgiintos bioldpic

“:ria-ental oue los radres hayan logrado esz relacifn de madurez y realizacidn
eja en un murdo amsble y Teliz raras los hi jog. Ho dete olvie

ree nue la mzisTmdad y la pavernidad se eXITesan pov medio del comportamiento
cozldlarnc de loe padres cue deben estimar sus progiss rosibilidades y cumplir leo

~4s aTpilarénte posible con sus funciores.

1.- Satisfscer las necesidades fisicss (alimento,vestido,salus,techo etc),
?.,=- Cubrir las necesidades afectivas.
},~ Fortalecer la personaligdad.

4.=Formar los roles sexuales.

5,-Preparar para el mejor desempefio de los roles sociales.
§.-Fstimular las actividades de aprendisaje y apoyo de la iniciativa propia de

cada miembro de la familia.



Al individuvo, el nGcleoc familiar le permite la mds inmediata y plena satis-
faccién de sus necesidacdes, sobre todo al procese de formacién de leos hijos
cor redio del fortalecimiento del conjuntio de caracteres hereditarics a tra-
vés de las normas, pautas y tendencias organizativas para formar el ndcleo
de 1z personalidad; la esencia misma del hombre. (4)

os hijoes deben creer afirmendo su propla personalidad y que llieguen a ser

e

no 1 i+

@

los padres guieren, sino lo gue su propia capacidad les permita =

o
1=}

in

n
L

eprinll sus VOCaclones.

Fay que cstimular en el nifo las reacciores sensitivas positivas, é€sto in-
cluye, alimentacidn, el bafio eic, aungue en ésie papel activo le toca a la

ire,dete ser compartida por el padre,

iF: 2 YiIURTZ.~-Zsta etarna se alcanza cuando los hijos obtienen la mayoria
ie edzd, €ésto es la madurez fisica,psicolégica y social, en la cual los hijos
rueden tener farilia preopia © continuar en casa de los padres,pero ser autosu-~

Irerertes econdmicavente,

0 con capacidad para ura verdadera madurez, guien ha superado
ez sin hster pexrdide las mejores caracierisiicas de ésta, que ha rete-
es emocionales bésicos de ls infancia, la obstinada autonomia —
acidn, la capacidad de sentirse integrado, el placer y el espri-

getdn de los afos escolares, y el idealismo y pasibén de la adolescencia

orade tcdo elle a su nueva pauta de desarrollo dominada por la
ectabilicdad,la sabidurfa, el conocimiento, la censibilidad hacia les demis, la

resrornsgzbilidad, la fuerza y la determinacién de la edad adulta. (19).



CIcLe VITAL DE La FANILIA.

71 esiugiro sistemftico del ciclo vital humano empezd a principics del siglo
¥4, por el cursc y el processe del desarrollo de la personalidad. La divisidn
del piclo vital, Gesde el nacimiento hasta la muerite se considera hoy en dla

eeercial, para una comprensidn mis completa de ias complejidades de la con-

la familia permite al médico familiar ana-

faces, podiendo prever una serie de fend-

viial se¢ caractieriza por sucesos qgue

para gue el desarrolle progrese sin -
wseienss, f3 7LE SL no se consigue la resolucibn en un determinado perio-
ter

eriores reflejarin éste fallo, en forma

nos:Tive, sogial o emcclonal.

stire Vival ruede ser descrita mediante zéyninos como etapa, esvadfo,pe-

Tn las e:isras rormales del desarrollo familiar, concurren miliiples eplso~
ites ne esirés, snticirindose 2 &stos y colocindolos en la adecuada pergpec—

antes se enfrenten a ellos antes

1

tiva, e: r&dico puede ayudar a gue 1los pac
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La familis coro todo grupo humano tlene su inicio, desarrollo y ocaso a se-
el hombre que es engendrado, nace, crece, se deszrrolla, se repro-

familia por su parte sigue un patrén similar:
1,-Tase 2e matrimonio.
o

2.-Fase de expansidn.

3,-Fage de éispersibn.



4.-Fase de independencia.

%,.Face de retiro y muerte.

Este csquera propuesto por Geyman en 1580 es el que se utiliza con mayor fre—

ncia on México, (Modelo Santa cruz).

0
[
o

1,7 L% 2% UaATRIVEYIC.-Se considera éta fase lezde la eleccibn de la paveja,
ei -ne-imornio y termina con la llegada del primer hi jo al hogar, y tiene es-

+. ‘.-z gono Tares atender las tareas bésicas del compafiero ¥y los ajustes a

La vi.a aparece como una exgerlencia compartida en consecuencia, el indiwviduo

o puede vaivir sblo o aislado rues guiercs 15 intentan esidn destinados a des—

1810, -Se caracseriza, por la llegada fel primer hijo, tenien—
t el siuste por parie de la pareja -

n &sta etapa en la cuzl debe haber amor ¥ disciplina, el
4a Ss10s dos eleméntos pueden producir patolo-

fundamental de -~

Fara cue puedan deserpefisrse €sias funciones se reguiere que la vida de la pa-
a rea relativsménte funcionzl, sue entre ellos exista comunicacibn en sus -
scoividades de criasnza y nue no anvolucren a sus hijos en sus dificultades -

zoryugzles.

L~FASZ ©T DISPEASION.-Para algunos investigadores tgta fase se identifica -

Lad

claraténte per el hecho de gue todos los hijos asisten a la escuela y ni uno
coio se encuentra trabajando. En ésta etapa de la vida familiar separa el ca—
mino para ia prdzima independencia de los hi jos mayores ya gue se encuentran
en plena adolescencia. Los Fadres se ven sometidos a nuevos retos, ellos mis—
mos se deben ajustar al pensamiento de los jovenes, hecho que proporclona ho

pocas divergencias,(2)



La seguridad afectiva es muy importanie en ésta fase y la deben proporcionar
en prrirer lugar los padres y hacerla extensiva a los demds familiares educa-
iores y maesiros, evitando caer en el otro extremo, el de la sobreproteccidn

uwe i-pide al hijo unz independencia emocional 1y,

e

Zn lz etapa de adclescencia me requiere gue los hijos esiablezcan una rela-
c1én saméirrics con los padres. EQl hijo tiene gque ¢rear y encontrar su cami-

no por =f risro.

n ésts etapa en la cual el objeto principral es 2 yreparar a los adolescen—
adulios. Is importante considerar ires aspectos fundamentales;-
1% emangiraci6n,lz culturz juvenil, la brecha gereracienal y no elvidar que
£

e 4w 5 través de la rebelidn, como el adolescente reafirma su identidad.

VB85 LT INCEPENTENCIz.— en ésla fase los hijes ya preparados, forman nue—

, ratiriniose del hogar, sin swbargzo los lazos de unidn entre pa-

o5 rno e rompen y es importante gue las funciones de afecto ¥y socia-

1 r-oceso educativo de la familia en relacidn z la de los hi-
=5 cuzndo ésur3 obTienen la mayorfz de =sdzd, esto es la madurez ffsica
v son susoszuficientes desde el punte de vista econdmico.

os pasires deberfas ser formar hijos libres, que a través de

Za €sta fase en que sz vuelve a formar una familia nuclear, es necesario un

1ta satisfaceidn material gue en las etapas previas.
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Sn 12 etarpa donde los hijes se han ide, ya sea por casamiento © por indepen~
dencia lz pareja se encuentra sola,a ésta eispz se le llama " Eil Sindrome ~

del Yido ¥Vacio " refiriendose al aislamiento y depresién de la pare)s.



5eLA FASE DZ RETIRO Y FUELTE,-El entusiasmo que caracteriza el inicio del ¢i-
clo vital familiar, contrasta, con la incertidumbre que advierte al iniciar la
fase final del ciclo, desestabilizandols por la incapacidad para laborar, por
&l desempleo v las juvilaciones, por el agotamiento de los recursoes econdmicos
por lo gue lecs hijos en fase de expansién no tienen posibilidades de proporcio-
rnar récursos a 10s padres, abandonindolos en sus hogares de origen, o recluyen-

oles en asilos para ancianos. {(2)

f=

En £g5ta etapa se presenta a la pareja un nuevo reto adaptativo que puede estar
lleno de tensiones debidas a cambios en el estilo de vidajprincipalménte en el
herbre gue deja ¢e trabajar, el enfrentamiento a la muerte del otro y a la pro-
tia, €5 un tema importante gue frecuenteménte es evitado. El manejo de la vejesz
tierne conotscicnes culiurales importanies, &n la actualidad hay una tendencis -

Nacia tn retorno con mayer eauilibrio entre la libertad y el enpuje de la juven-

21 eielo vizzl alcanga su Tinal natural e inevitsble con la muerte y se debe -

Tal vez fue g lz vista de la muerie cuando el hombre tuve por primera vesz la -
1ies de lo sobrenatural y cuando comenzé a esperar algo més alld de lo que vels
Ls ruerte fue el primer misterio, puse &l hombre en &l camino de los otros mis-
terics, elevd gu pensamnilenio de lo visible a lo invisible de lo pasajero a lo -

eterno, de lo humzno a lo divino.

Os nmuy importante entrar a una auténtica relzoxén con el moribundo decirle que
en fzie punto la muerte no es més &n mifo, sino gue estd ocurriendo ya, pero -
nogotros comnos tus amgos y por £8so atendemos a tu muerte, sabemos gue estis -

muriendo y t& lo, sabes y en éste punto estdmos Junios,

2]l cicio vital de la familia puede ser descrito en una gran variedad de formas
con un ntmero de esiadiocs cue varian de cuatro & veinticuatro. En nuestro medic

se utiliza m8s frecuenteménte el de Geyman.



Ya que el cicle vital de la familia puede ser descrito en una gran variedad
de forras y que son numerosos los auiores gue se han interesado én su estu—
4io cabe mencionar los siguientes: La clasificmeién de Pollak, Levinson, Es—-

<rais Inda, Duvall varias mis.
1

Cormo se menciono anteriorménie, el ciclo vital de la Tamilia puede ser des—

vl

r1to en una gran variedad de formas.

Z1 conogimienio ror lo tanto del ciclo vital de la familia es de gran impor-
efectuar actividades, preventivas, diagnfsticas v te-

n
warefticas y de rehabrlitzeadn a las familias gue acuden en busca de ayniae

For 31ti~o hay gue recordar gue fe zcirdo a los esthudios de ¥o Gooldrich K ¥

2 Carter, se enconisd gue las etapas tipicas por las gue pasan las familias

It
o
-
o
<
rD‘

o
]
(2]
ot
o
i
by
<
n
0

[

el
H
=]
o
et
D
=2
S
o
Yorr
o
i
®
B

)
5]
©
Q
[4]
£
sl
It
=
o
o
I
=
=
i
il
.



FUNSIONES IE LA FANILIA,

~1t1a es la unidad primaria base de la socledad y dentro de ella ge de-

zn Toles entre sus miembros,funcicres de comunicacién,divisién de ro-

o
o
ti
LF ]
o
et
b=

ez v transaccicnes mdltiples. (2)

“fe nus oiros grupes, en la familia el actuar de uno es el actuar de otro y

ce encaenzran los eleventos gue participan en la terapia y la preven-

o

—
y—
L}

Ve
(9.

Teia la ectruszurs social viene n 520 umidal Ze accidn de la TespoRsab it
v+ s+ .: .mow e spcipiores fel pueblc, Il honbre desde nifio, se integra -

wainteinte a “iversss forwas de vida sociasl el cual representa el proce-—
n lizarse de sus

co <& rocializzcién y avrende & actuar, luchar y a res onsabi
£ ¥

<c<ce zmuiz log demfis, =etd en una e lzs funciones gue debe cumplir la fami-
-

t. Tor=ifir Ge ls Tamilia interrns se refiere a la rroteccidn; Prolégirea,Psi-
cclfriez v cccisl del zrdividuo.

las funcieres de la femilia m&s descripiti-

1 e
mis Tacilménie las Tunciones familiares,una

n e
ip fsime forTas cefala gue las funciones ge la familia son : La seguridad -

ca de tus riembros, la satisfaccifn sexual de los cényuges, la seguri-

L-s furciones familiares se tueden clasificar en externas e internas, las ex-
te=nsg tienen como fin transmitir al individuo una serie de valores culturales
con e] propbsito de gue =e incorpore a su cultura y de &sta manera perpetfie -

dichos valeres a través del tiempo (10},



Ciros ectudios a cerca de las funciones de la familia, sefiala que los proble-
ras de ajuste gue tienen las familias estdn relacionadas con su capacidad pa=

ra llenzr las funciones bésicas que la scciedzd espera de ellas.

L.=T0CUALITALINN - tarea rrinecipal de ls
5 ZeTermirado 3 bn nitio toialréntc devendierte de sus pacres en un individuo

a8
rorisncia ~ue pudrera tener la iglesiz, 21 sigtérz escolar ete. ¥Ys ngue la fa-
~:l1a eg vinculo entre el individuo y la sociedad por lo gque czada tipo de fa-

miiie respornde s la sociedad y por ende el sisténma econdmico en gque estd inmer-

qu esiudioscs de la Tamilia hzn colocado s la madre cemo la educadora primor—
d1al con la responsabilidad de socializar a sus hijos, principaiménte durante
los primeros seis afios de vida, ya que a partir de éste momento habrid oiras -
1nstiiuciores colaterales encargadas de la soclalizaci6n de los hijos, como -~
es el czso de la Zscuela Primsria. Bl padre tiene primeramente el papel de so-~
rorte en &sta etapa. Parte del proceso de socializacién involucra la adguisi~

cifén de cenceptos y azctitudes de salud.



2.=CUIBALO,— FEsta funcién es clave en ls vida familiar, propisaénte permite -
la preservecién de nuestra especie, se identifican cuatro determinantes en -
ella, la alimentacidn, vestido, seguridad fisica y apoyc emoeioral, Las posi~
balidades de una buena salud y vida larga estén dirrectaménie relacionadas con

el nivel sociceconbémico de la familia,.

Lz respuesta a las demandas de cuidado responden no sélo al acceso gue tengan
lss fa~ilias 2 éstos recursos, sino, tambirén del nivel de ccnocimisntos de la
Tamilia o sea gue las familias no s6lo necesitan conocer que servicios soh -

sececiples sine obmo usarles. 2n &ste sentido es imporiante zclarar oue en me-

zins no existen leyes, mis =0n en Yedicina Familiar, pero resulta obvio que

)=

recursos, tener un indiece mayor de salud en la fami-

zgtus " de los romanos, se referfa a -

a ejercer funcicnes o rprestar servicios en cualguler -

0 a la 1nstitucién familiar referido a proporcionar &ni-

Gservar criticamente a ls familia desde un enfonue de sistémas, se conclu-

4
[
Q

e cads uno de los subsistemas gue lz componen como son: El conyugsl,pater-

@
nsl,fi1li1al etc.Se encuentrsn estrechamente relacieonades por la necesidad de -
cubrir sus necesidades afectivas proporcionando asf{ la reconpensa bisica de -
la vida familiar. Visto zsf las necesidades de los padres cobran la mizma im-

portancia gue lazs necesidades afectivas de los hi jos.

Se argupenta gue la madre responde m&s gue el padre a las necesidades afecti-
vas de la familia y aungue ésta generalizacién &s verdadera, también €s verdad

que los hombres tienen mayor responsabilidad afectiva.



tunsue culrdsdo y afecto pueden ser conceptualmwénte separados, en la prictica

ro ez T8eci1l diferenciarlos. fuidado y afecto son parte del proceso de la so0-

cializaci16n vy son reconpensados o castigados. Inadecuada socilalizacién puede
1

o gue puede hacer el individuo sea menos capaz de -

CTUntIf .= Llarsmfnte ge ha definido a la familia como la institucidn

arcsrrais s pooveer rueves miembros s ls socledad, aln cuando debemos acla-—

75Ty “unecibn ve mic alld de t4l propdsito ya nue lleva el compromise
~a afezoiuss <z tares “amllizr con responssbilidad, en el contexto de lo que
ga la s dacc a llarar zetualménte, Szlud Reproductiva.

ha <140 recornoc:da coro rarie imporiante de lz soclaliza~

c-&n ‘2 log nifos, rero sfn exfisten conitroversias en los sistémas escolares.
T- s..taoufn rédies hs s:iec ¢riticads pogue  los médicos frecuenteménie no -
rar o r2oipiio ensTenasmiento fara ser €gngiiives a los problemas sexuales de —
Lif mazlentes ¥ 4O proncreicnan un afecusto consejo.

TL SCLICITINGYICC.—La ralabrs estus se deriva 4e la locucién
an 2azsellano se emzlea para describir el estado de laa

Tewte. »0 w W3une 1 ¢ importante. Fara nosotros resulta ~

fe nmivel =cociozconémico aue de estatus socioeconBmico.

o uns instituzidn mediadora entre el -
sramente cémo el conferir a un miembro

nfmico equivale 2 transferirle dere-

exigencias para formar nuevas fami-—
i1as corresponiientes al mirmo nivel sociocecondmico, es una medida de per-



Si araligzamos les dztos anteriores en éstos criterios de las funciones de la
fzr2lia nos veremos inmersos como pueden verse al compararse las clasitfica=-

ciones de las funciones exiernas ¢ internas del criterio Psicoscciolégico.

Z1 conociraento de &stas funciones de la familia son la gran utilidad para —

terrinsr la integracibn familiar y facilaitar el diragndstico de la familia.



FUNGIONZS DI C:DA UNC DR LOS XIEMBROS IE Li FA¥ILIA,

LS TUNCIONES DB LCS PARDRES SONH:

1.-E1 cuidado del hogar.

2,-Su propiz superacifn con educacidén y capacitacidn permanente.
3,=Planear su vida familiar y procreacién,

.—TPranpsTitir en forma conciente los valores natarales=.

%.~Djercer la autoridad racicnal de 1a familia de acurdo 1 la etzpa de cre—
b

ci~i1entc de los hijes compartir la responsabilidad de un ambiente democritico.

gzlud ¥ bienestar familiar.

tros + legalizacifn civiles cue asegaren la nacionalicad

2]

5 i
paventesco,cindadania y transmisifn de hienes,

oTL FALAT ECI

T
-
v

}.-Froveer los bieres econdmicos y culiursles.

2.~Figurar como pairbn de identidsd masculina.

2,-Servir de cimientio en la estabiladad material y emocional,

4.~5er educador no sbéle de palabra sino también de hecho.

5.~Configurar ccmo rasponsable de su niclec familraT,

6.-Zncausar a la familia hacia la superacifn colectiva.



Li45 FUNCIONTS DB L4 NaDik SCON:

l.—-Ser la administradcra del hogar y organizar la vida doméstica.

2.-Figurar como patrbn ce los roles femeninos,

1,-8er estosas y compafera y frsura central de la familia.
£.-Ser edicazdora de la farilia v Jde los hijos.

S.=Fisurar coxo responsible de sa ndcleo familiar en ausencia de su esposo.

AL

L.=7iviT Bs30 la patriz zoisstad haeta 1z mayorfa de edad o la independen—

/i8]
.

§
£
iy
&y
43
I

.=-Cuidar les bienes patrimoniales.

{.—irrsvechzr todas lzs oportunidades formaiivas, educativas y de instruce
{

o16n rara su satosuficiencia y emancipacidn,



TTAPAS CRITIC:S DE La FiNILIA.

£l médico gue estd junto a los pacientes en el contexto de un inpacto de -~
crisis familiar, puede conocer mis facilmente el diagnéstico y el manejo de
la crisis gue induce a la disfuncidn familiagr,

La famlia en crisis estd viviendo eventos presentes o pasados gue producen

.n 2ampio en el estado de funcionalidad de €1 o de los miembrog de la fami-

-y

Z. g1gnificado de las etagas orfticas de la familia, depende de 1la definicifn
ic loz evenitos y ce los cambios gue en otras familias con un diferente culiu-

rz ¥ a2specto soclal puede ser una celebrazcidn,

L.-IZstado labkoral.

S.—2uerte de un mMiemoro.

embarszo por lo cual debe de haber una gran alegria por el nueve miembro de
la familis, si es deseado, en c¢as0 de que no lo sea el embarazo representa -

un problema deniro de la etapa crifica de la familia {4)

2,~N4CIVIENTO.-Z1 nacimiente de un hijo repercute desde diferentes dngulos -
en la dinfmica familiar, desde el punto de vista econémico, =i se trata de una
familia de clase alta no habra desajustes presupuestarios. Bn las oclases me-

dia y media bajs €ste rueve miembro actuard como estimulo para que los padres

traten de elevar su nivel de vida.



%n una familia de estrato socioceconbmice y cnltural bajo, las implicaciones
de la llegada de un nuevo miembro pueden traer consigo desajustes importan-—
ses en chanto al reducido presupueste y las limitadas expectativas de desa—

rrollo econémico de la familia.{2)

Zesde un punto de vista social, el padrée se sentirs desepcionado si el primex
rijo ne es varén, ya gue en akgunes estrestos de nuesira sociedad, ésie hecho

se tora como praeba de su "hobris ", influyendo negativaménie en el naecimien-
-0 de su rrimogénita, el padre pensard que ésta hija no es dt1l para el sos-

teririento ds la femilia, lo cual puede llevar a hostilizar marcadaménte a la
wzire v & la hija. Si el primer hijo e¢s varbn, la situacidén serg totalmente -
diTerenie ys gue sentlrd reforzada su “"hombria"™, su actitud para su ma jer y -
el hizo serd positiva ¥y la esposs responderi a 4sts acciln reforzzndo la in—

miliar. Zn una familia estruciuralwénte lesionadn, el nacimiento
o 1 el nmimerc de hie

incluso propiciar -~
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21 2banigno por parte del padre, ante la importancia del sostenimiento de la

Tsta actividad, debe ser valorada desde el -
tural, ya aue la ensefianza gue se¢ recibe con regpecto
a sexuzlicdad, depende en muchas ocaclones del medic soclal en gue se degsen~
s familla. D2 acuerdo al sexo del nific o del
ue ce otorge, =Zn la mayorfia de las fa-
anzs 2 lz hija se le ocultzn los preoblemas sexuales gue pueden en-—

C
frentar en £sis etara de su vida, afortunadaménte la forma edacativa ha venido

s Ze Ya osevealidad preda sers

jvy cuzndo el rife recite informacidn resl y sdecuada -
szcercs del sexo: rMegsliva, cuanco se recibe informacibn deformada ¥ pre juiclo--
sacon respecio a la sexualidad humana.

B).~Indiferente: Cuando los padrés no se compremeten, con la excusa de no te-
ner tiempe disponible para brindar la minima orientacibn sexual. Es 1mportian-
te rccordar gue la falta de orientacién sexual por parte de los padres provo-
car4 en los hijos desorientacidn, angustia y en ocaciones facilitard la pres

cencia de factores que provoguen desestabilizacién en la dindmica familiar.



4.~IZ8T3L0 LABORaL.-Los principsles factores de rieggo para la familia en cuan~
to 21 estado lazboral son en primer lugar, la desoctipacidn, la bisqueda y el ~
cazmbio de trabajo:

LY

t}e-Pesocuracibn, se debe tomar en cuenta la causa, si fue ror edad abanzsda

neglizencia, disminucidn de lss fuente de trabajo, preparacifn diferente o -

I, ,-iegueds e trabajo, coro consecuencia dée la aciual crisis econémica, -
Y&r1rco se ha coloczdo en un nivel muy zlic de deserpleo, lo cual dificulta
lzs opcriuridades de irabajo ya que ls mzno de cbra disponible cupcra a la

Zznée cormo resuliaslo pocos emypleos estavles, abandenc del padre an-~

¥ coo cornsecuencia desestzbilizacidn econdmica y emo-

egiudlar los motivos del came

b
el
o]

v—Lnnoio de emrpliec, el néd

o

110, 51 Yue yver rejorar eccrémicamente o culrursinente, en ocaciones gse ofre—

rzdre;, rezercutiendo emocional, soclizl ¢

rzas socropatias —
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v e own criLasil,etsta grie

s fariliar puede enfocarse desde log 4nru-—
ioe sccinles v reicelégico, teniendo en cuenta el nfimero de hijos y edad de -
21log cderendiendo de la muerte se da en el padre, la madre y un hijo. Desde -
2l plunto de visia ecorbmico si el gue muere es el padre y representa la Gnica

e ingresos,; la cituacidn oblisard a 1z madre a trabajar pars sostener

z 13 famrlia, =3 ests preperad=z, el problema serd menor, se adaptard a la si-
tuasi16n, si ls escelaridzd es baja se producird un ajuste ecornbfmico importan~—
te disminuyendo el nivel ecorndédmico. El hijo mayor sustituira al padre consti-
tuyendose en el sostén de la familia, lo que lleva a abandonar sus estudics,

alteraciones en su desarrollo y modificacicres en su personalidad.



EProcionslménte, el chogue por pérdida de un miembro, puede llegar a provo-
car una ruptura de la integracién familiar, su dispersidn, asl como sitona—
cronee conflictivas, Si el padre no constituye el principal apoyo economi—

sers emocional, rudiendo en éste caso conservarse la es-
trpetura familaar. Si cuen fallece es la madre, puede nc responsabilizarse

el padre de Yz criznza y educacién de los hijos,pudrendo producirse desin-

b

tezrzcién en lz familia.

rasanfo Y&xico cabe mencionar dos pensamientos -

[t

Taf0 el momenso sue est
dile:entes y en distintos lugares, el pramero de tipo mitolégico y el se~

n la zntizuedsd pagana las ideszs sobre el mundo de
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iss maertos evan besiantes ocnfusas. Homero,describe uma visita de Ulises

4 fcte rindo mietericeo, el relrno ée la musrie es un lugar impreciso, habi-

tad0 por sofbras, en las ~ue reilnsn Pluién ¥y Proserpina.

la cul-

Lo =irressdo confirma que el gensamiente varfas de acuerdo al tierpo y la -~

u
r dessgracla rara otros.
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DINANICA FAMITIAR,

.
%] estudio y el conocimiento de la dinfmica familiar &s otro de los mulii~
ples elemenios tedricos indispensables para el médice familiar, el cual con-
sisie en un conjunio de fuerzas positivas y negativag, gue van a afectar el
corrortamiento de cads miembro de la familia, haciendo gue é&sta funclone po-

sxt1va o negzativamente como unicad.

infmica fariliar normal es una mezcla de sentamiertos, comportasmientos —
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v expectativas entre cada miembro de ls familia; lo cusl permiie a cada uns
de elios Zess»roliarse como individues y les infunde el sentimiento de no -

ezssar zislados ¥ de poder contar con el apoyo de les £erés,

£

1a far1lis es siempre algo mis aue el resuliado de la suma de las personali-

s-desg de sus initesrsnies, quienes al relacronarse producen unz crganizacibn

27510 7 erecimienticjcorstituyendo un sisidma abierto formado —
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zor vzrios subsisteras organizados por: Senerscién, s$sxo, intereses y fun-
cionez, asf Tere-ps 10g subsisterss de esposo-eésyosa, lOE esposcs CcomG Pa-

21 BineTio madre=h:je, o el padre-hiJa o con olro mierbro de lu Tapi-

e la oreanizacibn pranei-
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“rire hombre-rmujer, o sea esposo-esposa debe existir laz ueidad, no la compe-—
titividsd, para nue el carifio,amor y armonia pasen a ser el apoyo de log hi-
ics, y a cads uno de ésitos miembros de la femilia deben tomar lag funciones
que les corresronden por el bien familiar, respgtando siempre la declsifin -

como pareja.f9}

Con el nacimienio de oiro miembro de la familia es necesario un buen resulfa-
do,aungue ésto no es tarea fécil ya gque la educacién, el amor y la diciplina
teben ser con delicaleza y sin agresividad., Fsto es con todes los hijos atin

cuando se cuante con sflo un hijo.



11.-PLANTEAYIENTO DEL PROBLEMA,

la subdireceién general médica cel 1.5.5.5.T7.E, tiene como objetivo prine
cipal mejorar la prestacifn de los servicios médicos en forma integral =

para toda la poblacidn derechohabiente en los diferentes niveles de aten

ciédn médica para lo cual se haz avocado a reordenar, reorganizZar los ser

vicioe de salud de sus clinicas de primer nivel y de los hospitales faw-

cilitando y organizando el acceso de los derechchabientes a los diferen-

tes cervicios de salud de tal forma que a todos se les brinde la misma -

facilidad de ser atendidos, oportuna y eficazmente con un alfo nivel de

calidad y calidez en su trato humano.

En nuestra clfnica de primer nivel, I.5.3.8.T7.E &Ecatepesc en el Estado -
de Yéxico, en sus consultorios de medicina familiar la atencibén que se -
brinda al derechohsbienie es de tipo curativa y no preventiiva ya que se
cuenta con ruy poco tlempo enire paciente y pacliente para darle una o--
rientacidn preventiva adecuada de tal manera que la medicina gue se brin

da es mis curativa gue preventiva.

Tl médrco familisr de) I.8.5.5.T.E, pretende establecer un métode en sus
consnliorios y especificamenie en el consultorio 14 ,llamado Modelo Sig—-
tem&tico de jAtencién Kédicq Familiar, ¥ 0 S 4 ¥ E F, promoviendo activi-
dades preventivas, tanto en promocifn de salud como Giagnostico oportu—
ro, tiratamiento especifico y rehabilitacién, é&ste enfoque es el que ——
pretende llevar a cabe el consultorio 14 en su turnoc matutine, en coor-

dinacidén con la comunidsd ¥y sus ndcleos familiares.



III.-JUSTIFTCACTOHRX

in irsgtisfacecidén de la atencidn médica ha causado en México,scbretodo
en 2} rédico de consultorio una problematica de szlud, debide al insu-
ficiente maneje al cderechohabiente, ya gue existe una serie de caren—-
cizs tarnto a nivel humano comtc socicecondmicos,asi como los recursos
gererzles (2){(26). Parz ésto se tiere gue implimentar de 1la mejor ma-
rera un nivel Ze atencién =l derechohshianiz 7 sas faniliaves.

23 necegaTio ur tuaen uso de los recursos para mejorar la atencién medi-

rar, departamento de licerncias médicas y la justifica-
&n de lazs derivaciones de los derechohabienzes a un segundo y tercer

tercifn tédice con una calidad y catidez {20), cue permita -
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derechohabientes y de sus familia-
ctros como médicos de familia pre-

la estrussurs de las familias gque estan —

e
zifdadeo, tomzndo como orioridad a las enfer~edades misg —-

e servicios gue se puedan ejercer en el con-
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air2vel el tie~po se preiende desarrollar ura labor gue tendra un im-

o500 posrtive en 1a salud de los derecihohabientes y sus famlliares -
zsf misro se verd una rejorfa en la szlud de nuesira poblacibn adscri-

s
tz en &ste caso =1 consultorie 14 del furno mavutino en la Clinica 4 -

cec. Esto se veraz reflejado a futuro en la mejoria de la salud -



W.-0BJETIVOS

CIONIZAALES:

. . . 7
Teterrinar las caracterfisticas bio-psico-gociales en la comunidad estu-—
¢iada come reouisito para planificar les servicios de salud, a donde se

tretende aplicar el YCDELO SISTEVATICO T ATENCION ¥ErIChy FAWILIAR,
ZEFECITICAS:

Ce preitende que los servicios médiccs tengan un enfogue integral que fa-

u ng
la =zagtigfaccibdn de los usuarics,disminuysndo los cbéstos de la -~
zierncibn médica.

Zziatlecer el TODILC SISTZVATICO IZ ATENCICH ITIZA FAVILIAR, (M 03
2 ™), cen el pronsosito de hacerlo avlicativo a los ires niveles —

ce ztencildn rmedicz, praimaric, secundario y tercizrio.



V..EETODOLOGTI A
4).-TIPO TS ESTUDIO.
Tneuesta descriptiva,retrospectiva,parcial,transversal y abierta
furndamentada en tres categorias:
Censo poblacional, Estudio de Comunidad, identificacién de lag —

cauczas mis frecuentes de consulta por afio y mes.

.—FOLLACION, LUGAR Y TIIYFO,

=Y

E—

Scatevec de Yoreloc Egtado de Néxico.

Clinica 4de medicing Yamiliar A Ecatepee I1.5.5.5.T7.%.

am
e Tebrero a ¥ayo de 1997,
C),-TIFQ LT L4 FUCSTRA Y TANALO DE La WUZSTRA.

Todas las familias estudiadas son derechohabientes del consulto-
ri¢ 14, con un total de 22 colonias adsecritas a dicho consultio-
rie. Se tomo en cusnta el informe diario de labores del medico.—
Fara =1 temafio ¢ la muestra se tomaron 200 expedientes clinicos
familizres de los gue mAs asisten a la consulta.

Ze tomaron 200 encuestas familiares para el estudio de comunidad
lzs cuales se realizarén de Febrero a ¥ayo de 1997,

Se tomarcn 240 hojas del informe diario de labores del médico -
correspondrentes al afio de 1996, con la finalidad de obtener las
10 primeras causas de consulta de primera vez y subsecuentes tan-
to por afio como por mes respectivamente.

Se tomaron tambien a las 10 colonmizs de més influencia en la asis-

tencia y solicitud de serviciocs médicos al consulterio 14.



fectusr el censo voblacicnal, primero ge investigo cuantas colonias es—
1 consultorio 14, encontrandose gue el ndmero de &stas es de
2 en total,{ver ecuadro 4},en znexos. Posteriorménte se efectuo la contabili~
o5 log expedisntes agrapandoloes por familias, ovteniendose un total
(ver gradica no 1), el total de derechohabienies es de 5,%05. Para -
corn precisibn se efectuo paloteo simple,posteriorménte se

coeneirixo lz pirdmide poblscional tomandose en cuenta ls edad y el sexo, ver

¢ 2 zarechcohagbiente d2 zcusTfo z lcs parfimeiros estijulados por el sisté-

Ve
a1

"y 2. e85.5.T703, ern el Zaparisrente Ze vigenciz de derechos, se procedio s la

d2 iz piri~ide correcpondrente. Ver pivimide poblacional Wo 2.
- 2

czasze da consialis per aflo y mes, se iomo en -

diario ¢e lsboras fel médico desde el 1 de Enpe—~

sa o=l iode Ticla-bre e 1826, por ~edic 42 raloteo simple se efectuo la con-
t=nriiuzi, 52 feiz vanerz g2 0DIUVO las calszs de consulta de primeva vea y o~
~panignsez. Vers cusira: dsl ndmero 1zl 16,

consulta de primera ves

la nfimero 1 a 1la 4.




B).=CHITERIOS TW INCLUSION DE EXCLUSION Y ELIMINACION,

Como oriterios de inclusién se tomaron los expedientes vigentes de los derecho-
habientes en el consultorio 14. Se tomo en cuenta, la disposicién del encuesta—
4o para contestar a las preguntas de la entrevista, Fara &sto se tomo en cuenta
las hojas del informe diaric de labores del médico para obtener !a poblacidén -
usuaria, con ia finalidad de captar los @iagnbsticos tanto de primera vez como

subsecuentes.Se tomarén en cuents tambien los datos completos del llenado de la

entrevists para el estudio de comunidad.

Como criterios de exclusién, se tomo en cuenta a los derechohabientes no usua-
mos cominmente al consultorio 14, se tomaron en cuenta también el rechazo por
rarie del paciente a las preguntas de la encuaesta para el estuiio de comunidad
-5f migrmo se axcluyeron los datos no creibles o incompletos de la entrevista -

rara el llenade del estudio de comnunidad.

Cormo criterios de eliminacién, se tomo en cuenta a todas ajuellas familias que
ro noisten rezularménie a la consulta al conswltorio 14, asf mismo se elimina-

7on todss 3quella% familims gue po¥ als@na razfin no fue posible informarles de

2}.-INFQRYACICH A RECOLESTIR:
Fars el estuiio de comunidad, las variables son de tipo cualitstivo y en esca-

ls nominal, éstas son:

1.-4pellido de la familia y colonia de origen.
2.~-Dstado civil.

3,-zfios de unién conyugal.

4.=Zscolaridad.

5.~2dad del padre.

6,-Edad de la madre.

7.-¥etodo de planificacibn familiar.



8.-Mdmero de hijos hasta de 10 afios de edad.
G,~Himero de hijos de 11 a 19 ancs de edad.
10.-Fdmero de hijos de 20 a mds aflos de edad,
11.-Qcupacidn de los padres de familia.
i2.=Ingresos econdmlcos.

li.=-Tipo de familia.

14,~Composicién de la familia.
15.~-Demografia.

16.-Etapa del ciclo familiar.



F).~¥ETQDO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR L4 INFORMACION,

La recoleccién de datos en todas las variables del estudic de comunidad, -

para el censo poblacional y el estudio de morbilidad se efectuo por palotec

simple.
G).~CONSIDERACIONES ETICAS.

Yo fueron necesaTias ya ogue la investigacidr no so consideré de riesgo pa-

ra la salud,



imrare gon 1z descripeién del cuadro (4),correspondiente al n&wero
.o spieriaz adseTitas al consultorio 4.

Tr fe<e guszdro se reprepente la cantidad de colonizs que acuden 3 la
14, el ntmero de colonias es de 22, de las ~—

0
s.nlzs & fe ellzs son lag gue wiés solicilan ios serviclog medrcod.

LiCI0H Yo 1.

¢g<a piTazride s¢ llevo sl cabdbo con la finalidad -~

brentes adscriios al

14 3 14 zfos, de 15 a 18 a

£z afos v mAs de 85 ahios,T

el nd-ero itotz2l fe darechoh

a
1s cocniztilifad de todos los expedientes

r medro de un paloteo simple
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entes ror =2dsd y sexo. Las edades gue se to-

swon en cuenta son: “enores de un afio de ed.sd, de 1 a £ aflos, de 5 a

fios, de 19 afios, de 20 a 44 afios, de 45 a

espectivanente.



PI2iXID3 POBLACIGNAL Ho 2.

o]

Zn &sta piramide se representa al tipo de derechohabiente de acuerdo al
sistema de numeracidn aplicade por el ISSSTE en los departamentos de —
vigenecia de derechos.

Fzrg efectuar la contabilidad de los derechohablientes se efectuvo un pa-
loteo simple, los nGmeros cue se toman en cuenta para distinguir al tipo
ée derechohabiente son: el minsro ) corzers-onde 2} f{rabajador, el nimeroc
2 coryvesponde a la trabajadora, el ndmero 3 corresponde a la espoaa del
ador, el n@mero 4 corresponde o los pensicnades, el nimero 5 co~
rrésponde al padre del trabajador, el ndmero 6 corresponde a la madre ~
del irabajador, el nfimero 7, corresponde a los hijos varcnes del traba-—
Jafer, el Nimero 8 corresronde z lzs hijas del trabsjador y el ntimero -

§ corraspende a oiros familiares que fengan <derechos por parte del tra-

balraicr.
GRITICA Do ) 75 2L TOTaL TE FAVILIAD ADSCRITAS il COUSULTORIO 14,

Tica se representa el ninmero totzl de familiss adscritas al -
coensalicrio 14, rara obtener ésie dato se investigo en el archivo clini-
ce ¢e la Clinica ISSSTZ Zeaterec, el némero de registros de log traba~
Jsdores estzbles gue estan casados o en anién libre y ademds cuentan -
cen un Rijo o mis en &stos trebajadores, se investigo que de los 5,905

erechohsbisntes adseriios al consaltorio 14, se obtu¥o 1,748 familias

(e N

regLegtlvamente.,



CUALRAC Ke 1.

10 PRI¥IZR4S CaUSAS DE CONSULTA LE PRIMERA VEZ EN EL aF0 1996
Y SUBSECUENTES.

EIn Bste cuadro GescTibo las 10 primeras causas de consulia en un afio y
las subsecuentes, para obtener &stos datos progedi a obtener todas la
hojas de informe diario del me€dico del lo de Enero al 30 de Diciembre
del afio 1996, Se procedic a hacer la contabilidad por palotec simple
viendo el tipo de eAfermedad si acudieron por primera vez o subsecuen-—
ten, al Tiral de la conizbrliidad llegue a un resultade total el cual =e
Gescribe en €ste cnadro. Obtu¥e 1976 casos de consulta de primera vexz
% 534 de ccnsulta subsecuente,ademfis verifigue cuales son las enferme-
dades mas ‘recuenies en el curso de un afic eto me infoffwo que tipo de -

radecinmienzos hay gue porerles mas atencidn en su manejo y tratamiento,

CULDEC WO 2.
10 FRIFEORAS CAUSAS DE CONSULTA LE FRINERA VEZ Y SUBSECUSNTES DESGLOSADO

FOR YIS TX TSTE C4S0 PrAs 2L ¥ES DE BHERO 19%6.

Fara obtener &ste dato lo primero que efectue fue juntar todas las hojas
del informe diario de labtores del médico durante el mes de Enerc de 1956
rars obiener las 10 primeras causas de consulta ¥y subsecuentes durante

ce periodo, llegue a2 la conclusidén de obtener 289 consultas de primera
vez y 36 subsecuentes. En &ste cuadro me di cuenta tambien cuales son las

enfersedzdes mis frecueries durante el mes de Enero.

CLsDx0 Ho 3.
10 P=IVLEAS CaUSAS DE CCNSULTA Y SUBSECUSNTES EN EL KES DE FEBRERC DE 1996

Fara ls cbtencifn de Bste dato se procedio a sacar todas las hojas del in-
forme diario de labores del médico durante el mes de Febrero, llegue a la-
conclusion de obtener 186 consultas de primera vez y 62 subsecuentes.

Fn Sete cnadro me di cuenta ctales son las 10 primeras calisas de consulta

er dicho periodo.

C€UADRO Yo 4.
10 FPRIFTZRAS CAUSAS DE CONSULTA Y SUBSECUENTES EN EL MES DE MARZO DE 1996.

En éste cuadro se aprecia las 10 primeras causas de consulta dorrespon~
dientes al mes de Marzo, para obtener el resultado se procedio igual que
en el cuadro 3}, se obtu¥ieron todas las hojas del informe diaric de labo-
res del medico durante el periodo de marzo y con paloteo simple se liego

a la conclusién, 69 causas de consulta de 1a vez ¥y 15 subsecuenten.



CUADRO No 5.

10 PRIMERAS C4USAS DE CONSULTA Y SUBSECUENTES DURANTE EL MES DE ABRIL 1996.

Para obtener &ste dato se procedic a ver todas las hojas del informe dia-
rio de labores del medico correspondientes al mes de abril, baje paloteo—-
simple se procedio a la contabilidad y se llege a la obtencidén de 105 pa-

crentes de primera vez y 17 subsecuenies.

CUADHRO No 6.
10 PRIXERAS CAUSALS DE CONSULTA ¥ SUBSECUENTES EN BL ¥ES TS %AYO DE 1996.

Para obtener &ste dato se procedio igual que en los cuadros anteriores -
juntando todas las hojas de informe @iarioc de labores del médico y hacien—
doze la contabilidad por paloteo simple, se llego a la conducién de obte-
ner 124 casos de primera vez y 34 subsecuentes.

Can éstos resultados me he dade cuenta de las enfemedades més frecuentes

durante el mes de ¥ayoc de 19%96.

CUADHRC Ho T.
10 PRIYEIRAS CAUSAS DR CONSULTA TANTO IE PRIVERS ViZ COMO SUBSECUENTES

% L ¥ES DS JUNIO DS 1996.

Con el mismo procedimiento, se obtubieron todas las hojas del informe dia-
10 de labores del medico del mes de junio de 1956, con palotec simple se
procede a la contabilidad, 1legande al resuliado de 152 pacientes de pri-—
nrera vez y 50 subsecuientes. iqui tambien ne di cuenta de las 10 primeras

causas de consulta durante el mes de Junio.

CUADRO no 8.
10 PRINERAS CEUSAS DE COKSULTA TANTO DE PRIKERAA YBZ COMO SUBSECUENTES

CORRESPOXTLIENTE AL MES DE JULIO DE 1996.

Para obtener &ste dato se procedio igual que en los cuadros antericres,

se obiu¥ieron todas las hojas del informe diarie de labores del medico
durante el mes de Julio, se procedio al conteo por paletec simple y se
obtu¥ieron: 245 Pacientes de primera vez y 76 subsecuentes.

Asf mismo me di cuenta de las enfermedades mf= frecuentes durante &ste

periodo.



CUADRO No 9.
10 PRI¥ERAS CAUSAS DE CONSULTA TANTQ DE PRIMERA VEZ COXO SUBSECUENTES

DURANTE EL ¥ES DE ACOSTO IE 1996.

Para obtener el dato correspondiente a éste mes, se procedio a obtener

todas las hojas del informe diario de labores del medico, bajo paloteo
simple se efectua el conteo encontrandose con 249 casos de primera -
vez y 85 subsecuentes.

Lo mpsmo en este mes y los anteriores me he dade cuenta de las endfer-—

gedades m4s frecuentes durante el mes de agosto.

CUADRO no 10.
10 PRIKERAS CAUSHS DE CONSULTA, TANTO DT PRINERA V52 COXC SUBSECUENTES

3

UABANT® EI ¥ES 9T SEIPTIEYEIE DE 1996.

Para la obtencidn de £ste dato se procedio a la obtencidén de todas las
nojzs cel informe diaric de labores del m&dico correspondiente al mes
de septiemkre, efectuandose la contadbilidad por paloteo simple se ob-
tuWs 127 consultas de la vez y 29 subsecuentes.

Aoul tambien me di cuenta lss enfermedades mds frecuentes duranie esw~

te mTEB.

CUALRO No 11
10 FRI¥ERAS CAUSAS DB COHSULTA TANTO DE PRINEZA Y=z CONMO SUBSECUENTES

CORPESFONDIEZNTE 4L ¥ES DE OCTUBRE IE 1996.

Para obtener &ste dato se procedio a la revifibn de todas las hojes
del informe dizTio de labores del medice correspondiente al mes de
octubre, bajo palofeo simple se efectuo el conteo llegando a obte-—
nerse 275 consultas de primera vez ¥ 87 subsecuentes.

Lo misme gque en los casos antericres me di cuenta de las enfermeda=

des nm&s frecuentes en éste mes.



CUADRO No 12.
10 PRIMEAAS CAUSAS DE CONSULTA DE PRIKERA VEZ COMO SUBSECUENTES

CORRESPONDIENTE AL MES DE HOVIEMBRE DE 1996.

Para la obtencién de &ste dato se procedio a obtener todas las hojas
del informe gdiario de labores del médico correspondiente al mes de -
noviembre, se efectuo paloteo simple y ze obtu¥o 256 eonsultas de
primera vez y 69 subsecuentes.

Tambien agui me di cuents de las 10 causas de consulta medica de pri-

mera vez y subsscuenteg correspondiente a €ste mes.

CUADRO No 13.
10 PRIMEN4S C4USAS DE CONSULTA TANTO DE PRIMERA VEZ COMO SUBSECUENTES

CCARESFONDIENTE AL ¥25 DE DICIEMBARE IE 1996,

Para obtener &sie dato se procedio igual que en los cuadros anterio-
res, se obiu¥reron todas las hojas del informe dizrio de labores del-
réiico correspondientes al mes de diciembre, Se efectuc el conteo —
por palocteo simple y se ercontro con 145 consultas de primera vez ¥y
41 consultas subsgecuentes.

Con £stos datos me he dado cuenta de las causas mis frecuentes de con-

sulta en 21 mes de Diciembre,



Para poder obtener los porcentajes correspondientes a cada enfermedad

sezun s4 frecuencia,

se efectuo

conteo por paloteo simple, obtenien—

dose la frecuencia de las enfermedades tanio de primera vez como sub-

cecuenves.

Zn £ste cuadro se represent
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~adizdiesg

comunes €n
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Cone BuLLBECuUEnIES.
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a las causas mids frecuentes, de las enfer-

mez respectivasmente tanto de primera vez

SU INFLUEINCIA Y

se anota ¢l ndmero de familias estudizdas por colonias

Zrez de 1nfluencia al censulior2o 14.

51 ndmero



REPRESENTACIDN GRAFICA DE LAS 10 CAUSAS ¥AS FRECUENTES DE CONSULT4 EN
2L AKO DE 1996 LE ENERO A DICIEXBRE, DE PRIMERA VEZ.

GRAFICA Yo 1.

En ésta grafica de barras vertficales se representa a a la cantidad de
enfermedades de acuerdo a su frecuencia, apreciandose con claridad que
en primer lugar las infecciones respiratorias agudas se presentaron en
964 casos, otras del aparate digestive en 223 casos,atencién a sanos en
134 casos, artritis reumatoide corresponde a 115 casos, torceduras y es-
gulnces le correspoende a 113 cases, enteritis y diarreas corresponde a
106 casos, todas las infecciones de 1la piel con 84 casos, conjuntivitis
e infecclones de los ojos con 83 casos, de los genitales femeninos cone-

79 casos y enfermedad hipertensiva con 75 casos.



GRAFICA No 2. = CUADRO Ho 1.
1C PRINERAS CAUSAS DE CONSULTA SUBSECUENTE EN EL 450 DE 1996

En ésta grafica se representa a las diez causas de consulta mis fre
cuentes en el afio de acuerdo con ésto se encontré:

La enfermedad hiperfensivi fue la primera causa de congulta con 127
casos, en segundo lugar la diabeles nellitus con 87 casos, tercer lu-
gar con ariritis reumatoide 62 ocucos, en cuarto caso las enfermedam~
des Gel aparato digestive con 61 casos,como quinto lugar las enfer-
medades del aparate respiratorio con 55 casos, como sexto lugar se
presento a los pacientes ganos con embarazo en cualquier etapa con

54 casos, en septimo lugar la epilepsia con 28 casos, en octavo lu-

gar lzs torceduras y esguinces con 26 casos, como noveno lugar to-

R

as las infecciones de la piel con 19 casos y como decimo lugar la

obefidad.



GRITICE Yo 3 = CUADKG TEL No 2 AL 13

ro
L

% CONSULTA TE PRIYERA V3Z Bl BEL ALO 1696 POR KES:

rerresenta la caniided de consultas de primers vez por
res durante el a¥o 1556, como se punede spreciar cadsz barra estid represen—

tardo la gzntidza d¢ racientes gue ssistiercn a la consulia.

fie]

GoATICE Yo 4 = CUEAC TIL Mo 1 AL 13.

a donde se encuentra

s
5 .3 ganydzi de derechohzbientes que soliacitarén los gervicios médicos -



RESUNEN [E DESCRIPCION DE RESULTADOS:

De acuerdo a los cuadros ya explicados, respecto a la frecuencia de las
diez primeras causas de consulta en el afio y subsecientes se Observo ~—-
que la primera causa de consulta de primera vez en el afio son las infec~
ciones respiratorias agudas con un 48.54 %, sigue como segundo lugar en
frecuencia las enfermedades del aparsto digestivo con una frecuencia del
11,23 % y come la tercera causa de golicitud de consulta es a aguellos -
derechohabientes sancs. Como se puede ver los cuadros respiratorios agu--
dos y gastrointestinales coutinuan siendo un problema en nuestras comuni-
dades de atencién primaria, ésto nos ayuda a poner mis atenci8n en dichasn

satologfas para disninui~ sa fressessia.

r cuaric a 1ss diez causss mis comunes de consulia subgecuente en el -

a¥o he podido notar en &sta investigacifn que toman como primer lugar -
las enfermedades hipertensivas y cardiaces hata el 21,78 %, seguidas de
las enfermedades metabblicas como la diabetes mellitus con un porcentaje
de hasia el 16.29 %, en el tercer lugar se encoentre gue la ariritis reu-
~atcide tambien ocupa Un gran porcentaje de demanda de la congulta has-—
ta en un 11.61 %.

Con és2a investigaecién he notado que las enfermecades ¢ronico-degenerati-
vac con mayor demanda de consulta siguen giendo aguellas que mis morbimor—
tali1éad se ha visto hdsta la fecha, por tante se h4ra apego a conirolar =-
lo mejor posible a &stas entidades haciende una buena promocién de salud
a ruesira comunidad y en particular a los ndcleos familiares con antece—

fentes de Bstos males.



PORCENTAJE DE LAS CONSULTAS POE ¥ES DURANTE 1996 LE PRIMERA YEZ:

Agui en ese cuadro se efectuo un conteo por separado en cada mes

en el afio en curso 1996, para ver cual de los meses presentd mis
demanda de consultas, apreciandose como primer lugar al mes de -
Enero con 289 o sea un porcentaje del 13,00 #,come segundo lugar

el mes de Octubre con 275 consultas o sea un porcentaje del 12,38 %
¥ como tercer lugar el mes de lFoviembre con 256 consultas o sea un

porcentaie del 11.52 .

En cuanic a las consultas subsecuentes en el afo de 1996 por mes
se encentre gque el mes de Octubre se presentaron 87 pacientes

0 sea ur porcentaje del 14.48 %y como segundo lugar fue el mes de
igosto con B5 pacientes o sea un porcentaje del 14,14 %, y como -
tercer lugar el mes de Julio cen 76 pacientes o sea un porcentaje

del 12.65 %.



CALTITAD T PavILIAS ESTUSIALAS FOR COLONIA SEGUH SU INFLUENCIA Y PORCENTAJES,

“a asecnerdo a las 22 colomras adscritas al consultorio 14 de la Clinica Eoatepec
ge encontrd aue solo 4 de éstas colonias son de las gue méds usan los servicios
ie €ste consultorio, para fstz investigacifn se tomaron a 200 familias de las -
gue r&s5 asisten a la consulta, preguntando a que colonia pertenecian encontran-
4ose gue dichas fsmilias solo pertenecian a las 10 colonias m&s cercanas a los
cervicics del consultorio, asf se observo que las colonias que més asisten son:
Santa r1a Chiconasutla con 75 familizs estudiadas con un porcentaje del 37. yp—
Cs-o rezundo lucar la Colonia ZX— Hacienda OJjo de igua, con 57 familias con un
rorcantale dal 28,5 %, Como tercer lugar la Colonia Ciuvdad Cuauhiemoc con 40 -
fz~1l1se¢ estudizdse, con un porceniaje :0l 26.0 %. Como un cuarto lugar la Co-
Yenis de carpio coon 14 familias eswzudladas, con un poreentaje del 7
a la colenia Loma 3Bonita, con 7 familias es-
di=dag ¥ con un porceniz’e del 3.5 €, Como un sexio luzar se encontrd a la
2 familias esiudradas y un porcentaje del 1.1 %
“seo gériimo lugsr se encentird  a la colonla Zameralda con 2 familias estudia-
s, ~2¢2 un §orecenisje del 1.1 %. Como eciavo lugar se encontrd a la colonia -~
como noveno lugar se encontrd s la colonia Pradera y por ditimo oo
-3 Zecirs lugar se encentrd a la colomiz San Isidro itlalience, éstas dltimas

~iérzmsn Gnicamerntz a una familia rescectivaménte, con un -

Can deto se rudo arreciar gue sclo 4 de las colonizs, de las 22 registradas,—
ron lzg aue mis usan los servicios del consultorio 14, las demés colonias no

or motivos de lejanfa o por vivir en zonas accecibles
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;{3s de comunicacidén gue los transporten a nuestros

W
-

y de dificil accesc a lz
cervicios de medicina familiar, por lo tanio nuestra medicina de primer nivel

no esth al aleance de é&sizs famlllas, de &sto se deriva una inadectada preven—
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CUADRO Ho 1

10 FRI¥ERAS CAUSAS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN EL ARO 1996,

1.-INFECCICUES RESPIRATORIAS ACGUDAS~- ——— 964 CAS0S.
2, =0T2A% TEL APARATO DIGISTIVO mrevm——mmmme e 223 CABOS,
3.-ATENCIUN A SANOS———mmomme e ——— 134 CAS08,
4.=AKTRITIS Y REUMATISNO- R 115 CAS0S,
5,-TORCETURAS Y ESGUINCES ———— e —— ———— 113 CAS03,
6.~TuT2RITIS Y DIARREAS~————- —_— 106 CAS0S,
T.-TODAS LAS INFECCICAES DE La PIEL~ ——— B84 CaASOS.
8..CONJUNTIVITIS Y ENFTRMEDADES BE LCS 0JCSmmmmmmmmmo——e 83 €ASOS.
GowTE L'S GENITILES FREENTHOS oo mmmmm oo 79 C4S0S.
10, ~SUFSRYETAD HIPERTINSIVA-—mmmem— - 75 CASOS.
TOTALES 1976 CASOS,
10 PRIYIRAS CAUSLS DE CONSULTA SUBSECUZNTES Zi EL ANO T2 1996.
1.~-ENFZEYEDLD HIPERTEISIVA — - 127 CASOS.
2.,~LDIARETTS MELLITUS- - - —_—— 87 CASOS.
3, =44TRITIS ¥ ASUMATISH oo e 62 C4S0S,
4.=0T4AS DEL APARATO DILESTIVO-—0n—- —— 61 CASOS.
5.=INFECCICUZS RESPIRATORIAS AGUDACa—wr——mw e 55 CAS0S,
§.=S¥BADAZO HCRIAL———em ro— 54 Ci805,
7 =EFILZPSIA—m—ea—em - ——————— e 28 CASOS.
B, —TORCEIURET T JECU I e e cmr e e e 26 CASOS,
9,-TODAS LAS INFECCICHRES DE L4 FIEL- 19 CAS0S.
104 e CBEBT DA D oot ot e st 15 CAS0S,
TOTALES 534 CASOS,



CUADRO KO 2,

10 PRINERAS CAUSAS D= CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN¥ EL YES DE ENERC DE 1596

1.-INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS-— e o - 162 CAS0S,
2.-ES0FAGO, ESTONKAGO Y DUODERO—mo—e—mwws 27 CASOS,
31.,~0TRAS DEL APARATO BIGESTIVC -— 18 ¢aASB0s,
4.~-TORCEIURAS Y ESCUIKCES —————ra e - 17 CASOS,
5.-ATZUCICH 4 SaRCS - - 1% CASOS,
6.,-ARTRITIS Y REUMATISNOm———mem e - 15 CASOS,
- TNBARLZ0 RORMAL e e ———— —— 10 CASOS.
2,=CONTUEI0NES e mm e —-— —————— 9 CAS0S.
¢,-TOL:E LaS IKFZCCICNZS IE LA FIEL —————————————— e 8 CaS0s,
10, ~CONJUNTIVITIS Y ZNFEARNEDALES DE LOS OJOS —————commmm 8 C4AS505,
TOTALES 289 CASCS.

CASOS,
CASOs,
CAS08,
CASOS.
CASOS,
CASOS.
4503,
CASCS,
CASOS,
CASOS.

Lo S « N »

B.-DTINTES Y ESTRUCTUAAS DE ZCSTEZN e -

-

9,-T0DAS LAS INFICCIQNEE IZ LA PIEL wwmo e e

PN o o W

10,=4RTRITIS ¥ REUVATISNO e N -

TOTALES 36 CAS0S,



CUADROC To 3.

10 PRI¥ERAS CAUSAS DE CONSULTA DE PRINERA VEZ EN EL KES DE FEBRERO 1996,

1.~IYFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS —o oo 95 CASOS.
2,—OTR4S DEL APARATO DIGESTIVO ——ceew - _— 23 GASOS,
3.~TORCEZURAS Y ESGUINCES -—- - —- ———— 15 CASOS,
4.~D% LOS GEKITALES FEMERINOS m—me———w—- - = 10 CASOS,
5,~CONJUKTIVITIS Y ENFERNEDATES DB LGS 0J0S cocm—m——omeee 10 CASOS,
6.-ANEYIA Y PURPURAS —- ———— - 9 CAS0S,
7.~ARTRITIS ¥ REUYATISKO woom=—- - - - 7 CASOS.
B,~GEFALEZAS ¥ MTORARAS momm e & CASOS,
TIARITAS ——— — —- 6 cAS0s,

10.~BAONLUITIS Y SHFISEME —- —— — 5 CAS0S,
TOTALES 186 CAS08S,

10 PRIVIRAS CaUs. S DI SCNSULTA SUBSECURNTES =0 EL WES IR FEBRIRO DE 1996

1.-ARTHITIS T REUNATISND —m—m - 14 €AS0S,
2,~07. 25 TEL APARATO DIGESTIVO —mm o 9 CAS0S,
1,-INFUCCICRES AESPIRATCRIAS AGUDAS —- -~ 9 £aS0s,
4.~L11E5753 ¥ILLITUS —- - - — —— B CASOS,
5. SNTZRNEL, D FIFERTERSIVA —ommmw - —— 6 CaS0S,
6 E¥BAAZO FORYAL mmmmmm e e 4 C4808,
7.-0T%45 GLHVICLAS ERDOCHINAS - 3 CAS0S,
BueEPILEPSIA e e e e e e e m 3 Cas0s,
9.-CONJUNTIVITIS Y ENFTANEDLADES DE LOS 0JOS —emmmameo 3 CASOS,
10.-CBZSIDAD - ——— - — 3 CASOS.

TOTALES 62 CASCS,



CUALIRC No 4.

10 PRIXEIRAS CAUSAS DE CORSULTA DE PRINERA VEEZ EN EL HES

DE MARZO DE 1996

1.-INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS —em-em - - 25 CASOS,
2,-TOTAS LAS IKFECCIOKES DE LA PIEL cmwe- - g CASOS,
3 —ARTRITIS Y REUNMATISHO mermmm o mmam oo e e e 7 CASOS.
4.—ATENCION A SANOS momemmmmmmm N 6 CASOS.
5.~ANZXIA Y PURPURAS ——m—-m - 5 CASOS.
6.-CONJUNTIVITIS Y ENFERVEDATES DE LOS (J0S —mmmcm——mmmmmeeee 4 CASOS,
7.=50 LCS GEWITALES FENIHINOS - - 4 CASO0S,
BumCCUTUSICNES mmmmmmmmme s e e 3 CASOS,
9,-0T2:8 TEL APARATO DIGESTIVO mom—mwmmmmmememmmome e 3 CASOS.
12 —V2RICELA —mmvmmmmm - O 3 CASOS.

TOTALES 69 CASOS.
10 FRIFZZAS CAUSAS DE COXSULTA SUBSECUSLTE EY XL YES DT ¥ARZO DE 1996

2 CASOS,

2 CASOS,

2 CAS0s,

2 CASOS.

2 CAS0s5,

1 CAS0S,

7.=-0T34% ZTL APAZATO TIGZETIVO 1 €4808,
B.~CCHNIUNTIVITIS ¥ ENrSEIEDADZS DE LOS CICES mmmmme—mi = 1 CAZ0s,
G mEPTLEPEIA mmmm - e oo e mm e e e 1 CAROS,
10 md2T2TTTS Y REIVATISIO mrmmmmsm m i rs s e — e 1 CASCS.
TOTALIS 15 CAS0S,



CUADRO Yo 5.

10 PRINTRAS C:USAS IE CCHSULTA LE FRIMERA VEZ EN EIL ¥E5 DE ABRIL DE 1996

1.~INFECCICNES RESPIRATORIAS AGULAS —m—memsmcmm— e —— 3B CASO0S,
2,.0TRAS DEZL APARATO DIGESTIVO ——- - - 19 CAS0S,
3,008 LCS GENITALES FEUEHINOS memacmmomree oo o 10 CAS0S,
4.—ARTHITIS Y REUNATISNO - 7 CAS0S.
—EXTZHRITIS ¥ LDIARZEAS e 7 CAS0S.
L—IWBAELZO HORVAL —_— _—— —— —- 6 CAS0S,
7.~TODAS LAS INFZCCIONES LT L4 PIEL —— 5 CASOS,
£,-CCHTUSICHES ———— SN RS A 5 CASOS.
9, TCRCIIURAS Y ESGUINCES —mree— e - - =~ 4 C£S08.
10, —ATINCICH A SANAS cmm—— e e e e 4 CA=0sS,
TOTALES 105 CASOS,

10 FRIVS2:S CAUSAS T® cONEULTA SUBSICUINTZ B4 L 23 IE 4BRIL DE 1996

1,~DIAZETES VELLTTUS —mmmm e e e T CAS03,
2.-03278ITAD 2 Ci808,
L~INFIRVIIAL 1 CA308,
£.-EFILIPETA 1 CAE0S,
.-2IENT 8 1 CA=20S,
6.-LUEACTL 1 €AS0S,
T.=-TCA0Z1URAE ¥ 1SCUIRCES —cee—ao . 1 CASOS,
8.~ THAUYATISNCS mme—e - — 1 CA50S.
0. ~CONTUSINNS meem e - 1 £i505.
10.—ATTHCION & SARCES e e 1 £4808S,
TOT LES 17 CASOS,



CUADRO No 6

10 FRI¥ZAAS CAUSAS DE CONSULTA IE PRIVERA VEZ EN EL ¥ES DE MAYO DB 1996

1._INFECCICHES RESPIRATORIAS AGUDAS —-meo—-e—m——m———m ——— 44 CASO0S,
2.-0TR4S LEL APARATO DIGESTIVO ——mome 24 CASOS,
3,-TOSCETURAS Y EEGUINCES - - -—- 13 CASOS,.
4. -EXTERITIS Y DTARREZAS —- -— - 13 CASOS.
5.,=AKTRITIS Y REUNATISHO —w- ———— - 6 CASOS,
§.,—DE LOS GENITALES FIHERINOS —-oeerw — 6 CASOS.
7.-72L APARATO URIHARIO DE LA WUJER mmmmommmmmommmemw—m e 5 CASCS.
£.-TCI4S LiS IXFZCCICHES DE LA PIEL ——w 5 CASGS.
G, —ATENCION 4 SANOS em—r———m—oomm oo o me s i 4 CASOS,
10.ZTTAZETES FELLITUS memommmmmmmmmmumeim mm oo e mes s et 4 CHSOS.

TOT:LES 124 CASOS.

10 FRIVTRLS CAUSAS DZ CONSULTA SUBSTICUZNTE BN EL NES DE HAYO DE 1556,

1,~024%820 UCEVAL e - 7 CASOS.
z.=0Tand T1, APARATO DIGISTIVE mm—mmm e e 4 €308,
4 ©4508,

4 CAs08,

DERTTINSIVA s oo oo e e o —_— 4 CA508.

—_— —————— - 3 Cas03,

3 CA302,

§.-D% LOS GINITILCS FENENIECS - 2 CASOS.
S.~TEL APARATO ULID IARIC TR LA MUJER ce—mmmmmme e 2 CASOS,
10, =330%2UTITIS ¥ ERFISENA wmo—— 1 CAS0S,



CUADROC No 7

10 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA DE FRINERA VEZ EN EL MES

DE JUNIO DE 1996

1.-INFECCIONES KESPIRATORIAS AGUDAS ——— 47 CAS0S,
2.-EKTERITIS Y DIARREAS ~ 20 CASCS.
3,-0TRAS DEL AP4RATO DICESTIVO 17 CASOS,
4,—TORCETURAS Y ESGUINGES _— - - 15 CAS0S,.
5,-BNFERNEDAD HIPERTENSIVA —— —— -~ 13 C5081,
&,~ARTRITIS ¥ REUKATISHO - ——— 11 CASOS,
7.-P0DAS LAS INFECCICNES DE LA PIEL —w-- g CAS0S.
8.—CCNJUNTIVITIS Y ENFERKEDATES DE L0S OJ08 ——mmmen 7 CAS0S,
9, -IN¥2CCICIES PARASITARIAS — —_— — 7 CiS085.
10, ~-4NEKIAS ¥ PURFURLS - 6 CAS0S,
TOTZLES 152 CASOS,

10 PRINZIEAS CAUSLS DT CONSULTA SUBSECUZNTE ZN ZL ¥23 DE JUNIO DE 1996
1,-ZUFEREDAD HIPARTSISIVA mo e 14 CAS0S.
2 o TTABITEE VELLITUS e e e 9 CAS0S,.
3. ~GNIAZAZ20 XORMAL —ac 8 Ccas08,
£.=TOTLS LAS INFECCIONES DE LA PIEL —emmmomr e 5 CAS0S,
5,~0TRAS DEL APARATO DIGZETIVO - & CAS0S,
6.-EPILIPSIA ——u _— _— - -— 3 ¢AS08,
7.-INTECCICHES RESFIRATORILS AGUDAS ——- - 2 CAS08,
8.-BIONQUITIS Y ENFISEM —— e - 2 CAS0S.
9, —TRAUNATISHOS mm e - 2 CAS0S,
10, -ATENCION 4 SANOS ——nn _— 1 CAS0S.
TOTLLES 50 CASO0S,



CUADRO No 8

10 FRIKERAS GAUSAS DE COKSULTA DE PRINERA VEZ EN EL KES DE JULIO DE 1996

1.-INFECCIONES RESFIRATORIAS AGUDAS — 71 CASOS.
2.-0TRAS DEL APARATO DIGESTIVO —-- — -—— 42 CAS0S,
3.=-ATENCION A SANOS —— _— 27 CASCS,.
4.-TODLS LAS INFECCIONES DE La PIEL 22 CASOS.
5.-ENTERITIS Y DIARREAS .—— 19 CASOS,
6.-CONJUNTIVITIS Y ENFERKED4DES IE LOS OJ0S —mmm——mm — 16 CAS0S,
Tu=ANEMIA ¥ PURPURAS —m———mm— oo 14 CA30S,
8.—ARTRITIS Y REUMATISKO - 12 CASOS,
9.-ZNFERVEDAD HIPERTENSIVA 11 CA%0S,
10.~TORCEDURAS Y BSCUINCEHS mmmmmmmm e oo e o 11 CAS08,

POTLLES 245 CASOS,

=

10 PRIVYZRES CAUSAS DE CONSULTA SUBSECUENTE EY 2L =S DE JULID DE 1996,

1., =S FEANEDAD HIPERTENSIVA mee—emmee - 20 CAS0S,
2, —4RTAITIS ¥ REUFATISHD cmmm e oo mmmrmmre e 14 CAS0S,
3.=0TR1S TEL APARATO DEGTUSTIVO —mommmm— e — 13 C4as50s,
£0~OBEBTDAD e et e e e 6 CASOS.
5.-IKFECCTONES RESPIRATORIAS 4GUDAS _— 5 CASOS.
6.~BROKQUITIS Y INFISEXA /-em- ———————— - 4 CASO0S,
TuemDTABBTES MELLITUS —omm oo e s 4 CASOS,
8.~ENTZRITIS Y DIARREAS - —m—em———— 4 CASO0S,
9.~-TORCETURAS ¥ ESOGUINCES —me—mrmmeme o e e 3 €508,
10.-TODAS L&S INFECCIONES DZ LA PIEL cmmweem e —- 3 CASO0S.

TOTALES 16 CASOS,



CUADRO no 9

10 PRINERAS CAUSAS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN EL MES DE AGOSTO DE 1996

1.-INFECCIONES RESPIRATORIAS ACQUDAS ~- 75 GASO0S,
2.-ATENCICH A SANOS - 54 CAS0S,
1,~0T2A5 DEL APARATO DIGESTIVO ———— -~ 19 CABOS,
A.=ZNTEZRITIS Y DIARREAS ——- 18 caSsos.
5,_t¥T¥I4 Y FUIPURAS _— 17 CASO0S.
&.—ARTAITIS T KEUFATISKO -- - - 15 CASOS.
7.=-D% LOS CZNITALES FEVENINOS —- 14 CASOS.
£.-TODALS LAS INFECCICHES DE L4 PIZL 14 CAS0S,
Q,~CCKRIUNTIVITIS Y ENFERNFEDADES DE LOS 0JOS ——evmeee 13 CAS0S.
10.-SNFERMZD:D HIFERTENSIVA ——eeee -—- -—— 10 CASO0S.

TOTALES 249 CASO0S.

5]
&
=
5]
[
]
s}
i
=]

E AGOSTO DE 1996

10 PRIYZIRAS CiUSAR DE CONSULTA SUBSECUZINT

20 CASOS.

11 CASO08,.

11 CASOS.
4.=CTR4S DEL LPARATC DIGEZSTIVO —- - 2 CASO0S3,
5.=T0D28 L33 IXNFECCICHES DE La PIZL —- - 7 CASOsS.
6.~ARTRITIS Y REUMATIENO —— e 7 CASOS,
Te=INFICCICRES RTEPIRATORIAS AGUDAS —mmrmmmm e e 6 CASOS,
8,-ZPILIPSIA wmmm—— - - —_— 6 GASOS.
G.~CEFLLEAS ¥ ¥IGRaKAS - —— 4 CASOS.
10.~TORCETURAS Y ESGUINCES —m—- - 2 CASOS,

TOTALES 85 CAS0S,.



CUADRO Ho 10.

10 PRI¥ERAS CAUSAS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN EL MES DE SEPTIEMBRE DE
1996.

1,-1¥F3CCIONES RESPIRATORIAS AQUDAS mmmw——m—r—mmeeee 51 CLS0S,
2,-0TRAS DEL APARATO DIGESTIVO em—ecmm e - 12 CASOS,
3.-1Z LOS GENWITALES FEY¥ENINCS -— 11 CAS05,
A.=ARTRITIS Y REWMATIEKOD ———w- - 10 CASO0s.
5.—-TORCEIU%4S Y ESCUINGES 10 CAR0S,
6.=LTTNZICH A4 SENO3 8 CAS0s,.
7.-TCDAS LAS INFECCICIES D3 L4 PIEL T Cabos.
G.=ZNBLRLZO HORMAL ——— 7 CAS0S,
9, =ENFREIE040 EIPSETINSIVA - - —-—— 6 CAS0S,
10, -ZNFERVEDAIZS PARISITARIAS ~- ———— - 5 CABOS,

TOTALES 127 CASCS,

RIVERAS C:USAS D CONSULTA SUBSECUINTE EXF ZIL FES DE SEPTIEMBRE DE

1.~ENFZA¥EDAD EIFZSATZNSIVA - 7 CASCS,
2.-INFECCIONES RISPIRATOHILS AGUDAS comom—m—memn — 5 CASGS.
3,=TCACIZURAS ¥ ESGUINCIS - 4 CASOS,
4.=ARTRITIS ¥ RDUNATIZVC - 4 CAS0S,
5.=ENBARAZC NCOHAMAL —— 3 CASOCS,.
6,~L14BETES MELLITUS — ———— 2 CAS0s,
7.-T2 LCS G2RITALES FENENINCS - 1 casos,
8,.0TR2S DL APARATQO DIGESTIVO - 1 cas0s.
0,~HIGATO ¥ VIAS BILIARES 1 €AS03.
10.-3ZL APARATO URIKARIO DEL WARONW - 1 CA4S0s,

TFOTALES 29 CAS0S



CUADRO No 11

10 PRIMERAS CAUSAS DE COKNSULTA DE PRIMERA VEZ EN EL MES DE OCTUBRE DE 1956

1.-IKFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS —— 143 CASO0S,
2,-0TRAS DEL APARATO DIGESTIVO —- 22 CASO0S,
3,-IKFECCIONES PARASITARIAS —_— 19 CASOS,
4.—ATELCION A SANOS — 16 CASO0S.
5,-BRONQUITIS Y LUFISEMA ~m—— 13 CASOS,
6.—E¥BARAZO HORMAL e 13 CASOS,
T+—DRTZRYEDAD HIPERTERSIVA 13 CASOS,
8.-CONJURTIVITIS Y ENFERNEDADES DE LOS 0JOS wmeme———o 13 CASO0S.
G, ~AXENIA Y PURPURAS mmsemmmmmmmemmmmmmem e —mmmmemm 12 C4508,
10.~TORCETURAS Y ESGUINCES momm—mmmem e memmm e e manres 11 Cas08s,

TOTALES 275 CASOS,

10 PRI¥ZRAS CAUSAS DT CCHNSULTA SUBSECURNTE EN OCTUZRE DE 1996.

1~-INFERYEDAD HIPTRTENSIVA mmmmam———mmm oo e 231 CASOS,
2.-DJI43ETES ¥SLLITUS -~ 15 CA808,
3.-I5TZCCIONES RESPIRATORTAS AGUDAS wemmmc—m—mmmm oo 11 CASDS,
A.=07RLS DEL AFARATO DISISTIVO - 11 CAS08,
5. SRTRITIS Y REUKATISYO 8 CaSOS.
£.~TORCETURAS T ESOUIHCES mmmm—mm e -— 6 CASOS,
7.-BIONQUITIS Y ENFISEM4 - 4 GAS0S.
B, EW34TA20 RORMAL ammm i o oo moam sy e ae o — o 4 ©a505,
GunEPILIPSIA mmrm—mmmmmmmm e e - 3 0ASCS.
10.-0T4S BEL SISTENA NERVIOSO CENTRAL,w—mm—m———memae— 2 CAS0S.

TOTALES 87 CASCS.



CUADRO No 12.

10 PRIFERAS CAUSAS DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN EL WES DE NOVIEMBRE
DE 1996.

1.~INFECCIONES RESPIRATORIAS A0UDAS 126 CASO0S,
2.~0TRAS DEL APARATO DIGESTIVO 23 CASOS,
3.,~ARTRITIS 1 REUMATISYO 19 CASCS,
4.-DE LOS GENITALES FEKENINOS 18 CASO0sS,
5.~ENFERYEDAD KIPERTERSIVA 16 CAS0S.
6,-EZ¥TERITIS Y DIARREAS 13 CAS0S,
7.=CONJUNTIVITIS Y ENFERMEDADES DB LCS 0J08 —mm——-———e 12 CAS0S,
8.-DIABZTES WELLITUS 10 CaASCS.
9,~-TORCEDURLS Y ESGUINCES 10 CASOS.
10.-CEFALEAS Y ¥IGRaKAS - 9 4308,

TOT4LES 256 CAS0S,

10 PRI¥EEAS CAUSAS T2 COESULT4 SUBSECUZNTR FX ET MiS TF HNGVISVSAE

TGS

— e AP0

1,-ENrFE<MEDAD BIPZRIERSIVA — - e e 17 C4S0S8,
2.-DI1332TES “ELLITUS —— - 13 CAS0S.
2, =AXPRITIS Y RSUVATISNO 12 CASOS,
4,-0T21S DEL APARATO DIGESTIVO: - 6 CASOS,
5. =EVBIRAZO NORMAL mmem—- -——- % CASOS,
6.-ZPILZPSIA - -— ———- 5 CASOS,
7.-INFZSCIONSS RESPIRATORIAS AGUDAS 4 CASOS,
8,~0TRAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 3 CAS0S,
9.-FRACTURAS -~ ——— - 2 CAS0S.
10,~TORCEZDURAS Y ZSCUIKCES - 2 CASOS.

TOTALES 69 CAS0S,



CUADRO No 13.

10 PRI¥ERAS CAUSAS DE CONSULTA BE PRIMZRA VEZ EN EL MES DE DICIEMBRE
TE 1996,

1.,-IKFECCIONSS RESPIRATORIAS AGUDAS ———m—e—mmmm—me— 87 CasS08.
2.,-0PR4&S DEL APARATO DIGESTIVO - 11 Cas08.
3.,=ENTZRITIS T DIARREAS -—— 10 CASOS,
4.~TORCEDURAS Y ESGUINCES - 7 CASOS.
5.,~4RTRITIS ¥ REUMATISRO w—ww 6 CAS0S.
6.~DE LOS GZINITALES FENEIINOS ——— -~- 6 CASCS,
7.~ESNFER¥ZDAD HIPERTENSIVA —- 6 CAS0S,
8,~T0DAS LAS INFECCICHNES DEZ LA PIBL emm———m—re=——mme— 5 CAS8S.
9,-0TITIS Y MASTOIDITIS -~ - e —————— 4 CASGS.
10, =INFZCCIONES PARASITARIAS —wemm—rmrm— e e 3 CASO3,

TOTALZS 145 Ca803.

10 PRIMERLS CiUSAS DE CONSULTA SUBSECURNTE =N EL ¥ES DY DICIEMBRE
DZ 1996.

1.-B¥BARAZO NORHAL,—mmmmmem _— 7 CASOS,
2,—BNFER¥EDAD EIPDRTENSIVA ma————emae= —— T Cas05.
3.-IXFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS —ocwmwmmm— e 6 CASOS.
4.~DIABETES ¥ELLITUS = - 6 CASOS,
5,—0BESIDAD ———nm - . 4 CASOS,
GamEPTLEPETS st e e 3 CASOS.
7,~OTRAS DEL APARATO DIGIZSTIVO mmomomm e 3 CAS0S,
8.-BRONQUITIS Y ENFISENA S 2 CASOS,
9.~TORCETDURAS Y ESGUINCES - 2 CASOS.
10, ~ENTEXITIS Y DIARREAS - 1 CASOS.

TOTALES 41 CASOS,



CUADRO No 14.

PORCENTAJE DE LAS 10 PRINERAS CAUSAS DS CONSULTA
SECUENTES DURANTE EL ARO DE 1996.

CONSULTAS DE PRIVER4 VEZ.

DE PRIMERA VEZ Y SUB-

1,-Infecciones respiratorias agudas—~=—=—m—av G64 o sea
2.-Ctras del aparato digestivo ——e—mrcmme—x --223 o sea
3.=4%enc18n a 5an0s —m-—a 134 o sea
L,~4rtritis y reumatismo -—— 115 o sea
S.-Torceduras y esguinces - 113 o sea
6,~IZniteritis y diarreas - — 106 o sea
T.~Todas lss infecciones de la plel ————————- 84 o sea
£,-Conjuntivitis e infecciones de los 0jos~-- 83 o sea
G..Te les genitales femeninos —-—c——wmc e 79 ¢ sea
10,=Znfermedad hiveriensivae cememm o cmmmme - 75 o sea
CTUNSULTAS EURSECUTNTES.

i,~Znfermedad hiperiensivy m——e—meemm—mm—— o 127 o sea

2.~Dizbetes mellitus ——- — 87 o sea

l,-irtritis ¥ reumatismo ——— e 62 o sea

4,-Ctras del aparato digestivo w—m—wmmmcmm—an 51 o sea

5.~Infecciones respiratorias agudas ———————m 5% o0 sea

6,-Embarazo nermal - 54 o sea

T.-Epilepsia ——- - 28 o sea

8.~Torceduras y esguinces - 26 o sea

G,~Todas las infecclones de la piel w——m——n- 19 o sea

10.~Dbegidad - - 15 o sea

7943

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

un

E

E

un

48.34
11.23
6.75
5.79
5.69
5.34
4.23
4.18
3.98
3.78 ¢

SRR

.
o
N

BROW TR R
R A

A ‘.3&\

&
-

23.78 4.
16.29 %.
11.6) %.
11.42 %.
10,30 %.
10.11 4.
5.24 %.
4487 %o
3.5%6 4.
2.80 %.



CUADRO No 15,

FORCENTAJE DE LAS CONSULT4S DE PRINERA VEZ Y SURSECUSNTES FOR MESES
EN EL ANO 1996.

CCHSULTAS DT PRINERA VEZ,

1.~ Enero ————— i s 289 o0 sea un 13.00 %
2.-Febrero - —— 186 o sea un  8.37 %
3,-¥arzo — 69 o sea un  3.11 %.
LamhTi]l mmmme e _— 105 o sea un  4.73 %
5,-¥ayo ——= - - 124 o sea un  5.58 %.
6.-Junio —— 152 o sea un  6.84 ¢,
T.-Jul2a —— - 245 o sea un 11,03 %.
B3.-irosto —_——— 249 o sea un 11.21 %.
g,-Septiembre 127 o sea un  5.72 %.
1C.-Cciubre 275 o sea un 12 .38 4
11-Moviembre ———- - 256 o sea un 11.52 %.
12.-I1C18MDTE —mecmmmm e ——————— 14% o sea un  6.52 %.
CONSULTAS SU3SSZCUENTZS,

1.- Znero ——- 36 o sea un  5.99 %.
2.-Febrerp 62 © sea un 10.32 %.
l.=M¥arzo -_— - _— 15 ¢ sea un 2.50 VR
44=Abril —- 17 o sea un 2.83 %
5.-layo 34 o sea un 5.65 ¢.
&.~Junio 50 ¢ sea un 8.32 %.
TemJulio 76 o sea un 12.65 %.
8,-Agosto — 85 o sea un 14.14 %.
9.~Septiembre -_— 29 o sea un 4.83 %.
10,~0ctubre —— — 87 o sea un 14.48 %.
11-Xoviembre 69 o sea un 11.48 %,
12-DBiciembre 41 o sea un 6.82 %.



CUADRO No 16,

CANTIDAD DE FANILIAS ESTUDIADAS FOR COLONIAS Y SUS

l.-Santo Tomas Chiconautla

Z2.=Colonia Hacienda Ojo de Agua —=m—————nrm

3.=Colonia Cd. Cuauhtemoc -

ly-Colonia Yenta de Carpio =——wm—rmemmem e e

“.=Coloniz Loma Bonita ——

&.-Zolonia 19 de Septiembre

T.-Colonia la Temeralda —
8.-c0lonia Ceo 2000 —ma e

S.—Coloniz Sn, Isidro ptlalienco —————e—emmee
1

O,~Colonia la Pradera -

75
57

N T S R

PORCENTAJES,

sea un  37.5 %
sea un 28,5 %
sea un 20,0 %-
sea un 7.0 %.
sea un 3.5 %
gea un 1,1 4.
sea un  1,1,%.
sea un 5 %.
zea un 5 %.
sea un +5 %
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ESTUDIO D= COMUNIDAD.

Para el estudiec de comurnidad se tomo como parimetro a 200 familias de-
rechohabientes, 8stas familias son estudiadas bajo su conﬁentimieqto -
previa informacibn del estudio a investigar, las familias fueron estu-
diadas cuidadosaménte de aguellas colonias adscritas al consultorio 14
que mas demandan nuesiros servicios, lainvestigacibén de datos en el es~
tudio de comunidad se efectuc por cuestionario el cual fue llenado con
congentimiento del derechohabiente y directamente con el médico que esrgc
tuo la investigacibn, se tomaron aquellas familias gque mis frecuentan
la demanda de consulta y se excluyeron las familias que no sceptaron
la contestacién de la investigacidn y aguelilas familias en TaTas oca-
Biones acuden al consultoric 14.

Ta teniende & las 200 familias bien identificadas y los cuestionarios
bien reguisitacdos se procede g efectuar el estudio cuidadoso de cada -
variable para efectuar por paloteo simple el numero y causas en cada -
variable,posteriormente se analiza el porcentaje de cada una de las va-~
riacles, .

Yer cuadro 1,2 y 3. €el estudio de comunidad.

Fosteriormente se procede a graficar cada una de las variables para un

enfoque y entendimiento de acuerdo a cada variable.



TESCRIPCION DE RESULTADGS DEL ESTUDIO DE COMUNIDAD.

REPRESENTACION GRAFICA DE CADA URA DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO.

GRAFTICA ¥o 1 A LA 13.

Fn el estudio de comunidad se efectuarcn por separade cada una de las
variables por lo que se representan graficamente segun gor.esponda a -

cada reguliado y porcentaje.



REPRESENTACION GRAFICA DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO DE COMINIDAD.

GHAFICA Ndmero 1.

En &gta grafica se representa a la segunda variable del estudio ya
gue ge refiere al estado civil de las familias estudiadas, aqui se

a z *
aprecia claramente el estado civil mas frecuente.

GRAFICA NBmero 2.

Esta grafica representa la tercera variable del estudio, de comunidad-—

en ella se representa la cantidad de familias de acuerdo a los aflos

de unién conyugal.

GRAFICA Nfmero 3.

EZsta grafica representa la cuarta variable del esiudio de comunidad en-

ella se se representa la escolaridad de las familias.

CRAFICA Hémero 4.

En &sta grafica se representa la quinta variable del estudic de comuni-~

dad. Graficamenie se representa la edad del padre o jefe de familia.

CGRAFICA kdmero 5

En 6sta grafica se representa la sexta variable del estudio de comuni-

cdad. agui se grafica en forma =emcilla la edad de la madre en el ndcleo

familiar.

GRAFICA Hdmero 6.

En £sta grafica se representa ta sébtima variable del egtudio de co-
munidad, agui se representa graficamente los metodos anticonceptives
usados m&is frecuente por los nicleos familiares, se vie con gran cla—
ridad de que hay un gran porcentaje de las familias que no usan ningin

metodo,



GRAFICA Nfimero 7.
Esta grafica corresponde a la octama, novena y decima variable del estu~

dio de comunidad, agqui se pude aclarar cuantos pacientes derechohabientes

hijos de las edades especificadas en estas variables existen en los nuclecs

familiares bajo su responsabilidad.

GRAFICA Ndmero E.
Esta grafica c¢orresponde a la onceava variable del estudio de comunidad -

en ella se grafica la cantidad y el tipo de occupaciocnes de log jefes del

grupe familiar cor.espondiente.

GAAFICA Ndmero 9.

Esta grafica corresponde a la dofeava varialle del esftudic de comunidad en

ella se representa los ingresos del nicleo familiar de acuerdo al tipeo de

traba)e desempefiade por cada derechohabiente.

GRAFICA Nfmero 10,

Zsta grafica representa la treceava variable del estudio de comunidad, en ~

elia se grafica el tipo de familia de acuerde a la zona donde se desarrolla.

CRAFICA Nimero 11,

SZsta grafica representa la catorceava variable del estudio de comunidad, en

ella se grafica la compesicidén de la familia de acuerdo al lugar donde vive
o donde se desenWuclve.

GRAFICA Nfimero 12.
Esta grafiea representa a la guinceava variable del egtudio de comunidad, en

ella se grafica =2n forma scncilla la demografia de los distintos familiag -

GRATICA Nlmero 13.

Esta grafica corresponde a la '.: diesiseissava variable del estudic de co-

a - r 3 ’ 0 .
munidad en donde se representa la etapa del cicle familiar gue esta vivien-

b4 . =
do en 8se momenta cada nuclito familiaT.



GRAFICA No 2,
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CUADAOMNo 1,2 Y 3,

Tara obiener los porcentzjes en cada variable se anali¥o cwidadosamente

cada una de las variableslse procede a obtener el porcentaje correspon-

Cen éste procedimisnto me ke dado cuenta de la importancia qgue tienen
- ~ ) Y]
nuesiros nficleos familiares y cada kno de sus miembros, yo como medico
. ‘ - r
fariliar condéré empefic amportante en aguellos pardmetros en lo gue este

zllzrfo el siszéna.



CUADRO Ko 1

LZ30RIPCICK LD LOS DATOS IZL ®STUDIO D= COXUNIDAD.

Cantidad de familias estudiadas 200

RESTLTADOS:

Seliero ———

Yiudos —_

SACE IE O UNICE CCIYUGAL:

egnores de 10 afog-—————
Se 10 a2 20 aBoge—e—mm——
Te miz de 20 afiose——-——
COlTET 0
A A
BAE IR
L I
2dio Fuperlore——me—w——
SArEPl O e ———— ——————
inguna _
LA TEL OFAlnEs
Yenos de 20 afios——————
“As ée 20 3708 —awem—————

1

149

[e:%
o O

YOS
&t 3

o
o O
<o
A
¥

~
N

S5 .
2.5 %
PR~ -~
_};\-O L.
- -
33.5 %

o

A%
(AN 4
. -
9NN
=
.

‘:.“\

21.0
15.0 7
27.0
16.5

RN

S

.

R

—
[
.._,'\



Cuadro No 2.

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR,

DILU, mrrvcam————— mm—a—— -— 21
Anficonceptives oraleg-r~-—msau-u 9
Articonceptives inyectablese—sea 9
0,7 Brmmmmmmamaan e L 51
RitmO ——memmmem- ——— cmrsmnmn 10
Comdem —=vuma-m ——————— wmmem——— 10
Vasectemia- - —— 3
Hingum®-m e m e —— 7O
Embarazos — 4
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Cuadro No 3.

COMPOSICION DE LA FAMILIA.
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VII- 4%N4LISIS DE LOS RESULTADCS OBTENIDOS.

Lo gue yo observe en ésia investigacibn es gue hay un gran porcentaje
Ge la comunhidad derechohabiente cor carencias de informacién sobre sa-—
lud, asf lo demuestran los resultades de las entrevistas y el estudio
efectuzdo sobre la comunidzd derechohabiente, se aprecia que desde los
jefes de czda familiz se encuentran desorientados en lo gque resyecta
a los casos de salud y sts programas respectivos de promocidn en salud
as: mirmo se cncontro en ¢cta investigaeidn que un gran porcentaje de
6éstos nficleos familiares carescen de los servicioes més primarios en sus
zonas de residenciz,schre todo buenzs vias de comunicacidn para achdir

a los ceniros de salud, en &ste caso & nuestra Clinica ISS3TE A Ecate-

W

ec.
Por oo lado se observe aue la mayorfa Ge las familias, viven en cin-
tirones de miseria extrema, con bajos sueldos y un gran porcentaje de

se~pleo, carecen de zgus poiable y sistemas de drenaje y recoleccifn

[\

& barira, deduciendose de €sio un gran vorcentaje de enfermedades tan-—

=

In]

erredades de la piel y crénico-degenerativas.

T

[}
"y

aragliarias, er
Tarblren se observo gue las ausoridsades locales de éstas 4reas no tie-
ren comuricacidn cen lag autoridades municipsles, por lo que no se -
criantezrn zdecuadamente en cuznto a los sistemas de salud existentes

en sug comuridades.

Tn cuznto a los derechokabientes que aszisten al consultoric 14, que son
en una mircria ce les brinda orientacidn en salud comanitaria cen la fi-
nalided de hacerlo exiensivo a sis ndcleos familiares y a su vez a su -
comunidsd, ya gque es lz unica manera de estimular a &stos nuclecs fa-
rliares gque hagan usc de los servicios en salud.

firy aspecto importante gque vale la pena mencionar es respecto a la 0w
rientaci1dn en cusnto a planificacidédn familiar se refiere, ya que se en-
contro hasia en un 79 %, de los derechohabientes en edad reproductiva

no ccnocen ningun metodo anticonceptivo, por lo itanto los nuclecvs fa=-

m1liares son numerosos provocando asinamiento y promiscuidad;



n cuznto a los servicios gue presta el ISSSTE, en particular el con-

sultorio 14 en el turno matuting,es bueno, pero la cantidad de dere-

N : ’ > . .
chohabientes adscrito estan muy dispersos en 22 colenias gue distan

antre los 10 ¥y 20 ¥m de distancia, de &ste se deduce que holo unas ~

cuzntas colonizs deranden los servicios y el resio de las colonias ha-

cen uso de tratamienios empiricos por lo gue es muy dificil captarlos

ya gue solc se¢ logra atenderlos cuando sus males

. . .
Yo como medico familiar haré todo lo gue esie 3

gue las farilizs gue mé&s ussn los servicios médac

e16n (ISSSTR), particularmente en el consultorio
cifn de calidsd y calidez medisrte la aplicacidn

po

miliar { ¥ O

bt

1eteratico de Atencibn Medica

w

o
dose una mejor atencidn médica ¥ la satisfaccién

lcs derechchzbiente.

se agravabn.
mi alcarce para lograr

o8 en nuectra Institu-

n
14, ter; Una asen—

Sistera del mode~

[$2
S

¥ ¥ F ), cbtenien—

de nuestrcs usuarios



VIII.-.CONCLUSIOZNES.

%n €sta investigacidén se demuesira que uno como médico familiar puede
controlar a su poblacidén adscrita iomando en cuenta las facilidades -
de atender a grujos de familias come un todo para poder dar una aten-
cién integral mejorando el nivel de salud del derechohabiente hacren—
do hincapie en el primer nivel de atencidén, Para lograr é&sto en un fu
turo dado se pondra mucha ateneién en la atencifn al derechohablente
lograndose con £sto una satisfaccitn tanto del medico fam:liar como -
ce log servicios de salud ya gque se brindara una atencidn 1de cal:dad
¥ calidesz,

Con el Yodelo Sistemftico de Ltencifn Xedica Familiar (¥ 0 S A ¥ E F)

U4 . :
ozeard come medico faz~iliar mejorar los serviclos de salud del con-

oot

suliorie 14, enfocandeme z la atencifsn primaria,lcgrandose con ésto -
ira buens satisfaccidn del derechohabiente y del mismo médico familaar
ror lo gue se obser¥ara una buena 1magen de nuestra clinica de medicina
trar ISSSTE 3 Scatepec v pariticularménie del consuliorio 14, asfi -~
~ig~p =rn cooséinacién con los demas consultorios y a la vez haciendole
svtonsive a 0tras clinicas de prirer nivel de atencién de la misma ins—
itucidn. Con el sisiemz ¥ M 8 a4 M B F, se puede captar a las enferme-
£s corunes gue ajteizn a lz poblacidn derechohabiente, con ésto

se 2sr5 un zelor enfogue en 1ls atencién médica apegandose a la promo—

J
ferachohabients.

{ mi1srmo enfocare comp prigritarias ajusllas enfermedades gue mis aque-
Jan a los derechohabientes, sobretodo a las diez priveras causas ds con—

.

1ia tanto de primera vez comp subsecuentes ya sea de caracter agude o

i
=

er6nico, eviiando con ésto que paszen a un segundo o tercer nivel de aten—
c16n médica.
Como medico familiar lozrare una buena aceptacién del derechohabiente y

ri propla satisfaccidén como médico especiaslista en Medicina Familiar,
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e ANE X QO S.

CUADRO REPRESENTATIVO DE LAS COLOKIAS ADSCRITAS AL CONSULTCRIO NU-
¥ERO 14, EN BSTE CUADRO SE ANOTA EL NCOBRE COMFLETQ DE CADA COLONIA

4QUI ST APRECIA QUE EIL TOTAL LE COLONIAS ES EN NUMERO DE 22, DE LAS
CUALSS CUATRO DE ELLAS SON DE INFLUENCIA,

BL TOTAL D= DERECHOHABIERTES DE LAS COLONIAS E¥ SEXO MASCULINO Y PBE-
¥ININO E3 DE 5,905 DERECHOHABIENIES, DE ESTOS 3,430 SON DEL SEXO FE~
YENIKO Y 2,475 DEL SEXQ XaSCULINC,



CUADRO 4.
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