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I.- Marco Tedrico

La familia
Definicién:

La familia se define como las personas emparentadas entre si, que viven juntas. (1) El vocablo
familia se origina del latin y designa a un grupo de personas de diversas edades unidas por
lazos de parentescos, conyugal o sanguineo que viven bajo la autoridad de uno de ellos en una
casa(2)

La palabra familia, etimologicamente proviene de la palabra “famulus”, segun la explicacién
propuesta por el Marques de Morante, y que significa sirviente o esclavo doméstico, ya que en
un principio la familia agrupaba al conjunte de esclavos y criados propiedad e un solo hombre.

La familia es una organizacién social que vigila y promueve el desarrollo y bienestar de sus
miembros, los cuales estan vinculados por unidn sanguinea o social.(3)

La familia se define como el grupo formado por un marido, mujer € hijos, conservando la
responsabilidad de proveer de miembros nuevos a la sociedad, socializarlos y otorgarles apoyo
emocional y fisico.

Es la unidad bésica de la cultura de occidente y la institucién basica de la gran mayoria de las
sociedades humanas, representando el fundamento légico de todo desarrollo cultural.

En el afio de 1970 la ONU, mediante el documento “M” niimero 44 define a la familia como el
conjunto de miembros del hogar, emparentados entre si, hasta un grado determinado por
sangre, adopcién o matrimonio.

El consenso norteamericano la define como un grupo de dos o més personas que viven juntas
y estan relacionadas unas con otras, por lazos consanguineos de matrimonio o adopcién.

En Canada se ha definido como un grupo compuesto por un marido, una esposa, con o sin
hijos, o un padre o madre con uno o mas hijos, que viven bajo el mismo techo.

Evolucion Historico de la Familia

La familia tal con o la conocemos actualmente es el producto de una serie de cambios que le
han impreso caracteristicas propias, segun la situacion econdmica de las diferentes épocas(4).
La organizacién que constituye la familia a estado presente, de una u otra manera, de hace
cientos de miles de afios en la historia de la humanidad. De hecho el nicleo familiar
constituy6 la base alrededor de la cual se desarrollo con intensidad de comunicacién social, la
transmision de experiencias de individuos a la sociedad y viceversa, los fundamentos de un
sistema educativo en el proceso de la evolucion cultural por los que a transitado el homo
sapiens. (5)




Asi encontramos que al principio de las sociedades primitivas no podriamos hablar de familias
propiamente dichas sino de grupos promiscuos que desconocian el parentesco como resultado
de las formas de unién que practicaban : a.- poligamia(union de un hombre con varias mujeres
y b).- poliandria (unién de una mujer con varios hombres)

En estos grupos promiscuos existen como forma de mandato el matriarcado, dado que el
hombre se mantiene lejos del grupo para recolectar, cazar y pescar. Los hijos reconocian como
autoridad a la madre.

Al evolucionar en su organizacion social y constituirse las tribus el hombre considera que su
propiedad no sélo es la tierra y las herramientas de trabajo, sino también a la mujer; con la que
constituye una familia, descubriendo asi la funcién que el desempefia en la produccién,
estableciéndose de ésta manera el patriarcado como forma de mandato; la mujer pasa a ser un
objeto, pues el tinico que disfrutaba de derechos era el hombre. (6,7).

Desarrollo de la Humanidad Segiin Federico Engels

Morgan fue el primero en darnos datos de la prehistoria de la humanidad, tres etapas
principales, salvajismos, barbarie, civilizacion.

Los antropdlogos nos reportan en sus estudios, desde muy diferentes puntos de vista las
formas y caracteristicas de los nexos de parentescos en comunidades con diversos grados de
desarrollo, estudios que han permitido perfilar una linea de evolucién entre grupos y su
transformacién en sus manifestaciones del poder, la propiedad y la divisién del trabajo.

En el salvajismo, los hombres vivian en los drboles, el principal progresos fue el lenguaje
articulado, en el estadio medio utilizan el fuego que obtenian pro frotamiento, cocinaban asi su
alimentos y aparece la antropofagia, en el estadio superior aparece €l arco y la flecha.

Fn la barbarie, encontramos la introduccion de la alfareria, domesticaciéon y crianza de
animales, se cultivan las plantas. Al domesticar animales encontramos asi, la evolucién de
arios y semitas debido a su alimentacion a base de leche y carne, funden el hierro y pasan aq la
civilizacion con escritura alfabética.

En la civilizacién, periodo en que el hombre sigue aprendiendo elabora los productos
naturales, e inicia el periodo de la industria y €l arte (8).

La evolucién de la familia atraviesa por 6 fases:

La fase 1 denominada promiscuidad inicial

La fase 2 denominada familia Punualena “Punalia”

La fase 3 denominado familia Sindidsmica “Emparejada”
La fase 4 denominada familia patriarcal monogénica

La fase 5 denominado familia extensa compuesta

La fase 6 denominado familia extensa

La fase 1 se caracteriza por una promiscuidad absoluta, una nula reglamentacion

consuetudinaria entre padres e hijos y el parentesco es sefialado por la linea materna. La fase2 .
se caracteriza por familias por grupos, los hombres de un grupo son considerados desde el
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nacimiento como esposos de las mujeres de otro grupo: es decir dos grupos completos estan
entre si casados. La fase 3 se caracteriza por una autoridad matriarcal, una economia
doméstica comin, una coexistencia entre varias parejas, pero no obstanie mantiene su
independencia. La fase 4 se caracteriza por la aparicién de la autoridad absoluta de jefe de
familia, hay un importante desarrolio de la agricultura, es el antecedente directo de la familia
moderna, el padre de familia es el Gnico propietario del patrimonio familiar y se consolida
como el representante religioso en el culto doméstico. La fase 5 se caracteriza por comprender
abuelos, padre, hijos, colaterales, amigos y sirvientes, es una forma de organizacion familiar
que se observa en sociedades de escaso desarrollo tecnoldgico. La fase 6 se caracteriza por las
relaciones muy estrechas entre abuelos, padres, hijos, primos y sobrinos; esta familia es
caracteristica de las zonas rurales.

Clasificacion de la Familia

Se clasifica de la siguiente manera: con base en su desarrollo en moderna (40%),
tradicional (50%) y arcaica o primitiva (10%), con base a su demografia en urbana y rural,
con base a su integracién en integrada e la cual los conyuges viven y emplean sus funciones,
semi-integrada en la cual los conyuges viven juntos pero no emplean sus funciones y
desintegrada en la cual falta alguno de los conyuges por muerte, divorcio, separacién o
abandono, con base a su composicién en nuclear, extensa y extensa compuesta, con base a su
tipologia en campesinas, obrera, profesional segun la ocupacion de alguno de los conyuges.

Ciclo vital familiar
El ciclo vital de la familia se divide en 6 fases:

a) Matrimonio

b) Expansion

¢) Dispersion

d) Independencia
e) Retiro y muerte

La fase de matrimonio inicia con la consolidacion del vinculo matrimonial concluyendo
este ciclo con la llegada del primer hijo. La fase de expansion ¢s la incorporacién de nuevos
miembros a la familia, es decir, la familia se expande. La fase de dispersién comprende el
periodo en que todos los hijos acuden a la escuela, pero ninguno de ellos trabaja. La fase de
independencia inicia cuando se ha dado lugar a la formacion de nuevas familias. Es decir,
cuando alguno de los hijos ya se ha casado. La fase de retiro se inicia cuando todos los hijos
han abandonado el micleo familiar, o cuando loas padres se han jubilado. Este esquema es
propuesto por Geyman en 1980; es que se utiliza con mayor frecuencia en México.

Funciones de la familia

Las funciones de la familia se puede resumir en cinco puntos:




a) Socializacién

b) Cuidado

¢) Afecto

d) Reproduccion

e) Estatus y nivel socioeconémico

La socializacién es la tarea fundamental de la familia, que involucra la transformacion
en u tiempo determinado, a una persona totalmente dependiente de sus padres en un individuo
auténomo, es decir con “independencia” para desarrollarse en la sociedad. El cuidado es una
funcion clave de la vida familiar, que permite la preservacion de nuesira especie,
identificandose 4 determinantes que son la alimentacién, el vestido, la seguridad fisica y el
apoyo emocional.

El afecto es una funcién familiar se ha identificado como un objeto de transaccion
dentro de la familia y una actitud hacia nuestros semejantes, en relacion con la necesidad de
recibir afecto y proporcionarlo. La reproduccién es la funcién familiar encargada de proveer
de nuevos miembros a la sociedad con el compromiso de efectuar esta tarea con
responsabilidad. El estatus y nivel socioeconémico es la funcion familiar que confiere a un
miembro de la familia tal o cual nivel socioecondémico equivalente a transferirie derechos y
obligaciones.

La familia a lo largo de su ciclo vital que va desde Ia emocion del proximo embarazo
hasta el esta emocional por la que cursa cuando muere un miembro de la familia, de esta
manera podemos mencionar las etapas criticas por las que puede atravesar la familia: el
embarazo, que indudablemente en la mayoria de los casos crea muy expectativas en la vida
familiar, el nacimiento del hijo que repercute desde diferente puntos en la dindmica familiar,
la ensefianza de la sexualidad que puede ser orientada o bien indiferente, la orientada puede
ser de manera positiva o bien negativa; el estado laboral siendo los principales factores de
riesgo familiar la desocupacién, la bisqueda y cambio de trabajo; y la ultima etapa critica que
es la muerte de un miembro que lbgicamente provoca una crisis familiar. (9,10,11)




Salud reproductiva vy planificacion familiar

El concepto de salud por si mismo es un concepto integrador, incorpora la salud sexual y la
reproductiva en las esferas, mental y fisica.

La OMS define a la salud reproductiva como el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de enfermedad durante el proceso de reproduccién. El
objetivo de esta es evitar que la madre, el feto o el recién nacido enfermen o mueran durante €l
proceso de reproduccion, esto puede resumirse de la siguiente manera:

Que los servicios de medicina familiar den la orientacidén en consejeria en planificacion
familiar y otorguen los diversos métodos de control de la reproduccion como son: Diu,
hormonal tabletas e inyectables, preservativos, vasectomia y salpingoclasia y ritmo a toda la
poblacién que se encuentre en riesgo reproductivo.

Con estas acciones se lograra Ia salud reproductiva como son, prevenir la muerte materna y
fetal, garantizando una maternidad segura (12-17)

Natalidad v morbimortalidad en Chiapas,

Chiapas cuenta con una poblacion de 3,585,000 habitantes, de los cuales 1,791,000 son
hombres y 1,794,000 son mujeres con una tasa de crecimiento de 2.2. Su tasa de natalidad es
de 30.5 y la de mortalidad es de 4.1

La esperanza de vida a nacer es de 68.36 y de 74.70 para hombres y mujeres respectivamente
(18).

En cuanto la mortalidad infantil la tasa es de 14.5 por mil nacidos vivos registrados, siendo la
primera causa de muerte; las diarreas en menores de 5 afios con una tasa de 97.1 por cada
100,000 habitantes menores de 5 afios. La segunda causa son las infecciones de vias
respiratorias altas con una tasa de 89.4 por cada 100,000 habitantes, le siguen los tumores
malignos, enfermedades del corazon y la diabetes mellitus con una tasa de 40.6, 37.8 y 16.8
respectivamente por cada 100,000 habitantes (19).

Principales causas de Mortalidad general en México

La causa nGmero uno de muerte en el pais son las enfermedades del corazén con una tasa de
70.4 y de éstas las isquemias ocupan el 43.2 por cada 100,000 habitantes, los tumores
malignos le siguen con una tasa de 53.6 siendo para la triquea y bronquios, el pulmén 6.4 para
el estomago 5.3 y el cuello de la matriz 4.9 por cada 100,000 habitantes.

La Morbilidad
Las llevan las enfermedades cronicas degenerativas, la diabetes mellitus ocupa el cuarto lugar

con una tasa de 37.4 y seguidas de la enfermedad cerebrovascular con una tasa de 26.1 por
cada 100,000 habitantes (20).




Modelo Sistematico de Atencién Médica Familiar

MOSAMEF.

La medicina familiar atiende las necesidades de salud de las familias desde su aparicion en
Meéxico, pero faitaba la evidencia cientifica que limit6 las acciones como el estudio de la
familia, continuidad y acci6n anticipatoria, pues el gjercicio se limitaba a la clinica y sin la
capacidad resolutiva del seguimiento.

Por tal motivo se define una metodologia ( Modelo Sistematico de la Atencion Médica
Familiar) como propuesta para la practica de la medicina familiar. Esto fue producto de
analisis del grupo de profesores de medicina familiar para definir con claridad la practica del
médico familiar con conocimiento logico, analitico y critico de las familias a su cargo.
Teniendo estudios de las caracteristicas de la poblacién al definir los campos de accion con
fundamentos en la investigacion (21,22)

El proyecto pretende incidir en mayor o menor medida en los campos de accién de la carta de
Ottawa (23).

Para mejorar las condiciones de salud hay que capacitar a los servicios para mejorar
habilidades personales en relacién con los estilos de vida, creando medio ambiente saludables,
politicas explicitas para la salud, reforzandolas con la acci6n comunitaria (24)

Perspectivas del modelo sistematico de atencion médica familiar

El estudio de la familia, la continuidad asi como la accién anticipatoria que son las acciones
propias del médico familiar, también debe Hevar actividades como : actualizacién periddica,
evaluacion operativa, establecer estrategias para la solucién de problemas de salud y
anticipacion del dafio.

La atencién médica familiar ha sido histéricamente una preocupacion de los médicos de todos
Jos tiempos (25-26).

En el IMSS en 1954 se instaura el sistema médico familiar como modelo de atencion medica,
atendiendo por separado a nifios y adultos que mas tarde incrementa su nimero de cedes en
todo el pais (27,28)

El actual modelo de atencion a la salud propuesto por la subdireccion general médica del
IMSS, brinda un marco teérico legal. (29,30).




IL.- Planteamiento del problema

El conocimiento pleno de la familia y su entorno fundamental en la practica de la medicina
familiar. Los cuidados médicos y la orientacién ayuda a incrementar la calidad de vida de los
pacientes.

Existen una gran diversidad de factores que condicionan el estado de salud — enfermedad de
una poblacién, por lo que es necesario conocer ampliamente las caracteristicas biologicas,
sociales y econémicas de cada familia que integra la comunidad.

En ésta medida la atencién médica familiar sera satisfactoria tanto para el médico como para
el paciente, esto se deberd al conocimiento suficiente de las caracteristicas bioldgicas,
sociales, v economicas de las familias; asi como de sus recursos que puedan set implantados
para mejorar el nivel de salud, con lo que se lograra el impacto deseado a la problematica de
los procesos de salud-enfermedad.

El quehacer médico ha levado consigo, desde siempre la actitud inquisitiva de conocer el por
qué de lIa enfermedad y sobretodo, de qué manera se puede conseguir alivio a la curacion de
los padecimientos humanos, por lo que mi planteamiento es el siguiente.

;Cusles son las caracteristicas biologicas y sociales, asi como las principales causas de
morbilidad de las familias adscritas al consultorio nimero 5-a del turno matutino en la Clinica-
Hospital “D” del 1.S.S.S.T.E. en San Cristébal de las Casas Chiapas en el periedo del 1° de
enero al 31 de diciembre de 19977




111.- Justificacidén

En la vida cotidiana y en trabajo, nos esforzamos para aprovechar las experiencias propias y
de otros, para comprender lo regular y predecir las futuras circunstancias. El investigador se
esfuerza por comprender, explicar, predecir o controlar fenoémenos, sin embargo ésta se realiza
de una manera mas ordenada y sistematica, comparada con la forma en que la mayoria
resuelve sus problemas.

La experiencia humana en el mundo actual es un asunto cuya complejidad escapa a la
comprension total, debido a las multiples fuerzas politicas, economicas, fisicas, quimicas,
bioldgicas, sociales y psicologicas que intervienen en su formacion.

La atencion médica es forma integral ha sido historicamente una preocupacién tanto de los
médicos como de las instituciones de salud.

Ante ésta complejidad el ser humano busca las explicaciones, para lo cual es necesario
conocer, describir e interpretar los hechos o fenémenos para comprender sus regularidades y
asi poder predecir y aportar soluciones a los problemas.

El ser médico familiar exige, precision, eficacia y resultados positivos, utilizando los recursos
médicos institucionales, grupales, particulares o de beneficiencia social que ayuden a
recuperar la salud del enfermo y/o del grupo familiar consecuentemente, la existencia del
médico familiar, radica en que su ciencia prevenga el dafio, mantenga la salud, limite las
lesiones y recupere las capacidades del individuo, utilizando los conocimientos existentes.

En si la medicina requiere ser transmitida para acrecentar, mejorar y ser cada dia mas util a la
humanidad al optimizar la prestacion de los servicios médicos, esto con un enfoque integrador
que permita una mejor satisfaccion de la poblacion usuaria y que a la vez disminuya los costos
de la atencién meédica.




1V.- Objetivos

General:

Identificar en la poblacién del consultorio 5-A del turno matutino de la Clinica-Hospital del
ISSSTE en San Cristobal de las Casas, Chiapas las caracteristicas bio-sociales que influyen en
el proceso de Salud-Enfermedad asi como las 10 principales causas de cunsulta en el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 1997.

Especifico:

* Conocer los grupos etareos por edad y sexo que conforman la piramide poblacional.

* Identificar los grupos de poblacién infantil, edad reproductiva y la poblacion anciana:
0-14.5, 15 —-49 vy 60 afios a mas.

* Identificar a través del diagnostico familiar, su estructura desde el punto de vista social,
es decir mencionar en que etapa del ciclo vital familiar se encuentran, su composicion,
desarrollo, tipologia y su demografia.

* Conocer escolaridad, edad de los padres y promedio de afios de vida de afios conyugal.

* Identificar e! numero de hijos de acuerdo a décadas promedio.

* Conocer tipo de método de planificacién familiar que estan utilizando las familias
investigadas.

* Identificar los 10 principales motivos de consulta en el consultorioc 5-A de los
entrevistados en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 1997.

* Relacionar escolaridad con método de Planificacion Familiar.

* Relacionar el estado civil con el ingreso familiar.
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V.- Metodologia.

5.1.- Tipo de Estudio:
Observacional
Descriptivo

Retrospectivo parcial
Transversal

5.2.- Poblacion, Lugar y tiempo de estudio:

La poblacion adscrita a la Clinica-Hospital “D” de San Cristobal de las Casas, Chiapas cuenta
con 20,000 derechohabientes de Jos cuales 3,266 pertenecen al consultorio 5-A turno matutino
el 53.58% son mujeres y 46.42% son hombres.

Poblacién derechohabiente adscrita al consultorio 5-A del turno matutino de la Clinica-
Hospital “D” del ISSSTE, San Cristdbal de las Casas, Chiapas del 1° de enero al 31 de
diciembre de 1997.

5.3.- Tipo de muestra y tamaiio de la muestra.

No probabilistica y por cuotas

11




Criterios de inclusién, exclusién y de eliminacion.

Inclusion:

Padres de familias del consultorio 5-A del turno matutino.
Que cuentan con expedientes clinico.
Que decidan participar.

Exclusion:

Poblacion sin expediente
Pacientes que no aceptaron participar.

Eliminacién:

Cambio de domicilio.
Personas fallecidas,
Pacientes con alteraciones psiquiatricas.
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5.5.- Informaciéon a Recolectar

Variables Cuantitativas

1) Numero Total de individuos por grupos de edad.
2) Edad del padre.

3) Edad de la madre.

4) Afios de union.

5) Salario minimo.

6) Numero de hijos.

Variables Cualitativas

1) Escolaridad.

2) Ocupacion del padre.

3) Ocupacion de la madre.

4) Tipo de familia de acuerdo a su desarrollo, demografia y ocupacion.
5) Ciclo vital.

6) Estado civil.

13




5.6.- Procedimiento para capturar la informacién.

Para el censo poblacional.

Se solicito permiso al director de la clinica del ISSSTE de San Cristébal de las Casas, Chiapas,
para revisar el archivo clinico del comsultorio 5-A, procediendo a la revisién de los
expedientes clinicos de la poblacion en estudio clasificandolos por grupos familiares.

Para el estudio de las familias entrevistadas se elaboré un cuestionario en donde se especifican
las variables sometidas a estudio la cual se elaboré en la misma unidad llevandose a cabo
durante el tiempo dedicado a la consulta del consultorio 5-A en el periodo comprendido del 1°
de enero al 31 de diciembre de 1997.

Para la identificaciéon de los motivos de consulta.

Se consultaron las hojas del informe diario del médico (SM-10-1) para recolectar la
informacién sobre los motivos de consulta, de las familias entrevistadas, del consultorio No. 5-
A del periodo correspondiente. La informacion obtenida se vacio en hojas de recoleccion de
datos; después se les obtuvo a través de estadistica basica, media, porcentajes y desviacion
estandar. Con estos datos se realizaron pasteles, histogramas, graficas y tablas, finalmente se
procedio a realizar las conclusiones y las propuestas de solucién a los problemas detectados.

5.7.- Consideraciones éticas.

De acuerdo a las consideraciones establecidas en la Declaracién de Helsinky 1964 y con la
edicion de Tokio de 1975 este trabajo de investigacion cubre las estipulaciones ahi
consignadas, y que ademas, por el hecho de ser estudio de tipo social, en donde no hay dafio ni
biologico ni psicoldgico, no se afecta la integridad individual de los participantes, contando
con su debida aprobacion para la elaboracién de la Cédula de Entrevista. Ademas se cumple
con los reglamentos establecidos en la Ley General de salud en materia de investigacion
comunicada en el diario Oficial del 26 de Enero de 1982.
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VY1.- Resultados:

6.1. Descripcion de los resultados

Fase I

La poblacién total del consultorio 5-A del turno matutino es de 3,266 personas, €l grupo
masculino representado por un total de 1,516 que corresponde a 46.42% y para el sexo
femenino de 1,750 que corresponde al 53.58% (cuadro 1).

Existe una poblacioén infantil (1 — 14 afios) de 1,018 individuos (8.39 %) con 504 nifios que
representan el 3.95% del total de hombres de la poblacién masculina y de 514 nifias con un
4.44% del total de la poblacion femenina (cuadro 1, grafico 1).

El grupo femenino en edad fértil (15 ~ 49 afios) esta representado por un total de 1.004
mujeres (30.74%) siendo el grupo etareo entre 30 — 34 afios el de mayor incidencia con 202
mujeres (6.18%) y el de 45 a 49 afios el de menor incidencia con 80 mujeres (2.45%) (cuadro
1, grafico 1).

La poblacién anciana de 60 afios en adelante esta representada por un total de 250 personas

(3.37%) donde 123 son hombres (1.71%) y 127 son del sexo femenino por (1.65%) (cuadro 1,
grafico 1).

Fase I

Descripcién de la estructura familiar de (n=100)
En el ciclo vital de las familias en estudio (n=100), el 20% se encuentra en fase de expansion,

el 62% en fase de dispersion, el 13% en fase de independencia y por ultimo el 5% se encuentra
en fase de retiro {grafico 2).
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La familia en base a su desarrollo, el 44% es moderna y el 55% es tradicional. En cuanto a la
demografia, el 99 es urbana, y el 1% es rural (grafico 3, 4)

En base a su composicién el 83 % es nuclear, el 13 % es extensa y el 4% restante es
compuesta (grafica 3).

De acuerdo a su ocupacién de los padres de familia el 37.5% cuenta con una preparacion
profecional (27.5% el padre y el 10% la medre) el 10% cuenta con una carrera técnica (7.5%
el pedre y 3% la madre). El 11.5% son empleados (7.5% el padre y el 4% la medre), el 8.5%
tiene una actividad no identificada, mientras que el resto de los padres de familia (32% esta
representada por la madre en las actividades propias del hogar. (grafico6y 7)

Descripcion de los elementos socioculturales y economicos de (n=100).

La escolaridad con que cuentan los padres es de 12% para la educacién superior, el 55%
cuenta con la educacion media superior o técnica, el 10% cuenta con la educacion media y el
resto con 23% con educacion basica. (gréafica 8)

Las familias con un ingreso econdémico de menos de un salario minimo alcanzo el 3%, las de
uno a dos salarios minimos fue del 37%, mientras que para las familias con un salario igual o
mayor a 3 salarios fue del 60% (grafica 9)

La edad de los padres tienen como media 38.60 afios con una desviacion estindar de (+-
13.48). Las madres tienen como promedio de edad una media de 36.7] afios con una
desviacién estandar de (+- 10.92) (cuadro2).

El promedio de afios de casados de las parejas es de 14.25 afios con una desviacién estandar de
(+- 8.95) (cuadro 2).

El nimero de hijos menores de 10 afios de las familias en estudio fue en promedio una media
de 1.49 hijos con desviacion estandar (+- 1.04).

El niimero de hijos de 11 a 19 afios fue una media de 1.22 hijos con una desviacion estandar
de (+- 1.43). Para los hijos de mas de 20 afios la edad media es de 0.75 hijos con una
desviacion estandar de (+- 2.44). (cuadro 2)

De las familias estudiadas (n=100), el 59% no lleva método de planificacion, el 10% le fue
realizada lo OTB, el 11% son usuarias del DIU, el 7% utiliza hormonal inyectable como el de
tabletas, el 3% lleva el método del ritmo y el 3% utiliza el preservativo, no se reporta ninguna
vasectomia. (grafico 10}
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El estado civil y el ingreso familiar presenta cierta relacion, en lo que refiere a las parejas
casadas el 49% tiene un ingreso econémico alto, el 28% un ingreso medio y el 1% es bajo; las
parejas en unidn libre el 7% tienen un ingreso alto y el 4% un ingreso medio, para las parejas
divorciadas el ingreso es totalmente bajo con un 3%. (grafica 11)

El método de planificacion adoptado por las parcjas relacionadas con la escolaridad se
manifiesta en que la mayor parte de las familias es sus distintos niveles de educacion no
manejan métodos de planificacion familiar, es decir el 59%. (grafica 12)

FASE Il

Las principales causas de consulta:

Las primeras diez causas de consulta se marcan en el cuadro 3, destacando en primer lugar las
enfermedades de vias respiratorias altas con un total de 238, el segundo y octavo lugar es
ocupado por las enfermedades cronicas degenerativas como la hipertension arterial y la
diabetes mellitus respectivamente, las enfermedades diarreicas ocupan el décimo
lugar. (grafica 13)

Se menciona el numero total de 664 de consultas otorgadas a hombres y mujeres (grafico 14).
Asi como el total de consultas 428 subsecuentes (grafica 15).
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VI1I1.- Discusion.

Se observa en la piramide poblacional del consultorio 5-A, turno matutino de la Clinica-
Hospital de 2D2 San Cristobal de Las Casas, Chiapas predomina la poblacion joven
invirtiéndose la piramide con relacién a la de la tercera edad con similitud con el rango de la
piramide poblacional a nivel nacional que es de 5 — 9 afios.

El grado de escolaridad de los encuestados es de profesional con un 55% en contraste con las
estadisticas nacionales (INEGI) donde se observa que un 52% no cuenta con instruccion
media basica, los profesionales del ISSSTE en su mayoria pertenccen a la SEP. En este

estudio los ingresos familiares sobrepasan a los tres salarios minimos y a nivel nacional sélo lo
sobrepasa el 32.8% (INEGI).

En cuanto al método de Planificacion Familiar el 39% no lleva método. no ha tenido impacto
quiza por la falta de informacién a la derechohabiencia.

Las familias de acuerdo a su demografia son: urbana 99% en base a su desarrollo es moderna
en un 44%. el 55% es tradicional y el 1% es rural, en su composicién el 83% es nuclear el
13% es extensa y un 4% es compuesta. Comparativamente con estudios realizados en la
Clinica-Hospital Dr. Rafael Barba Ocampo difieren los porcentajes de famihias urbanas en un
69% v rural en un 2%.

La edad de los padres tiene una media de 38.60% y la de las madres de 36.71% que contrasta
con la edad de los padres a nivel nacional que es de 20 a 40 afios en un 50% (INEGI).

El estado civil de las familias encuestadas predominan los casados con un 78% y a nivel
nacional predominan los casados. La unién libre de este estudio es de un 12% teniendo una
minima diferencia con estudios realizados en Clinica-Hopital Dr. Rafael Barba Ocampo que es
de un 11%.

Las principales causas de morbilidad son: infeccion de vias superiores que coinciden con las
estadisticas nacionales; las cronico degenerativas como la hipertension arterial ocupan el
segundo lugar. Teniendo como noveno lugar las infecciones de vias urinarias que difiere
mucho de la media nacional que ocupa el cuarto lugar.



VIII.- Conclusiones.

El presente trabajo de investigacién cumplié con los objetivos formulados en cuanto a la
identificacién de las caracteristicas bio-sociales y la morbilidad de la poblacién adscrita al
consultorio 5-A turno matutino de la Clinica-Hospital “D” del ISSSTE en San Cristébal de las
Casas, Chiapas.

Se encontrd que el grado de escolaridad es de profesional en un 55% que sus 1ngresos
familiares pasan los 3 salarios minimos, en cuanto a Planificacién Familiar un 59% no cuenta
con ningun método para su control. Las familias son urbanas, predominan los casados, estando
las familias en la etapa de expansion.

Los padecimientos mas frecuentes fueron en primer lugar las infecciones de vias respiratorias
altas, signiendo las crénico degenerativas como la hipertension arterial encontrando como
nueve y diez infecciones de vias urinarias y diarreas.

Propuestas y sugerencias.

Realizar estos estudios a toda la clinica y conjuntar informacion de cada consultorio para
programar actividades operativas para la adecuada resolucion de los problemas de salud de
los derechohabientes.

Es necesario que el médico familiar salga a la comunidad para promover a los estudiantes
métodos de planificacién familiar, dando platicas a las escuelas en la edad primaria y
secundaria que es cuando se presenta el primer contacto sexual y poder asi difundir los
métodos  anticonceptivos. Involucrando, organizando y coordinando un  grupo
interdisciplinario formado por personal de enfermeria, trabajo social, servicio dental, etc. para
mejorar las demandas de la poblacion.

Fomentar y asistir a cursos de actualizacién en investigacién por medio de la jefatura de
ensefianza para promover los problemas bésicos de salud de la Unidad Médica.

Si tenemos un mejor contacto de diagnostico familiar de cada familia los resultados serdn mas
eficientes y mas completos con mejores resultados en la problematica familiar.

Fomentar la relacién médico-paciente para corregir los objetivos deseados como mejorar las
infecciones de vias respiratorias superiores capacitando a los padres de familia y a sus hijos en
el cuidado de su organismo en épocas de frio, en su autocuidado evitando cambios bruscos de
temperatura, ingesta de bebidas heladas y el vestuario adecuado para cada tipo de clima. Asi
como promover la vacunacion en menores de 5 afios de edad y en mayores de 60
(antineumonico).

Enfatizar en la detencién de enfermedades cronico-degenerativas como hipertension arterial
como factores de riesgo, como obesidad, sedentarismo, malos habitos alimenticios,
hiperlipidemias en cada paciente hipertenso.
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X.- ANEXOS

Familia: Edo. Civil; Casados ( )
U. libre ()

Afios de union conyugal:

Nombre de la persona responsable del test:

Edad Sexo: Escolaridad
Domicilio

Edad del padre Edad de la madre
Escolaridad del padre

Escolaridad de la madre

Método de planificacion familiar:
DIU ( ) Hormonal Oral () Hormonal Inyectable ()
OTB ( ) Ritmo ( ) Condén( ) Vasectomia ( )

Numero de hijos (hasta 10 afios de edad):

Numero de hijos (de 11 a 19 afios de edad):

Numero de hijos (de 20 o mas afios de edad):

Total de hijos:

Tipo de familia: Marque con una X:

Desarrollo : Moderna () Demografia: Urbana ()
Tradicional { ) Semi-urbana ( )

Composicion : Nuclear () Extensa ()
Compuesta ()

Ingreso mensual aproximado : < de 1 salario minimo ( )

de 1 a 2 salarios minimos ()
3 0 mas salarios minimos ()

Ocupacion de los padres de la familia:

Etapa del ciclo vital familiar: ~ Expansion () Dispersion ()
Independencia () Retiro ( )
Observaciones
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