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Ill. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

El mundo es un lugar imperfecto. Algunas personas describirian una
familia ideal como aquelia en la que un vardén y una mujer maduros que se
amaran tuvieran un trabajo satisfactorio, una plena confianza en si
mismos y los medios econdmicos adecuados para vivir confortablemente y
ahorrar para necesidades futuras, amigos y familiares cercanos que les
brindaran todo su apoyo y afecto, una organizacién del cuidado de los
hijos, consistente y de elevada calidad y tiempo libre y actividades
recreativas en abundancia. Por desgracia, pocos de nosotros hemos
experimentado este ideal, ya sea como hijos o como padres. La realidad
consiste en sacar el mayor partido posible a lo que tenemos y el oficio de
padres empieza por crear un entorno familiar seguro y de apoyo, en el
cual, los hijos puedan crecer y educarse. Para este fin existen numerosos
medios. El estereotipo tradicional de una madre dedicada por completo al
hogar con una responsabilidad basica del hogar y de sus hijos y un padre
que trabaja fuera de casa y con pocas responsabilidades primordiales en
el hogar, ya no nos sirve. Mas de la mitad de las madres casadas con

hijos de menos de 6 anos y el 85% de padres/madres sin pareja trabajan

fuera del hogar (1).
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Actualmente sélo un 60% de ios 65 millones de nifios de los EE.UU.
viven con ambos padres bioldgicos y, cada aflo, mas de un millén de nifios

son testigos del divorcio de sus padres (2).

Entre los diversos patrones de estructuras familiares observados hoy
dia, existen familias reconstituidas y mezcladas, padres/madres sin
pareja, por eleccién o involuntariamente, parejas de hecho sucesivas,
padres homosexuales, cuidados y custodia partidos, pero separados, hijos

con padres de acogida y familias sin hogar (3).

Ser padre constituye uno de |los oficios mas desafiantes de los que la
mayor parte de los adultos desempenan alguna vez y el que preocupa mas
a la mayor parte de los mismos. La mayoria se convierten en padres con
muy poca educaciéon o formacion previa. Habitualmente, la formacidn
continuada y el apoyo son escasos. Por esta razdén, los padres confian en
repetir o modificar tanto los patrones eficaces como los perjudiciales que
aprendieron a partir de sus experiencias como nifios, se estima que los

médicos familiares son observadores y asesores de este proceso.

Existen pruebas de que la forma mediante la que una familia apoya el
crecimiento y desarroilo de sus hijos es mucho mas importante que sus

caracteristicas estructurales concretas (4).

Diversos aspectos del funcionamiento familiar ayudan a los niflos a



adquirir
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una sensacién de seguridad y autoestima, a aprender las

habilidades sociales apropiadas, responder a [as normas y limitar y

controlar su colera y agresion (5).

Estas caracteristicas incluyen:;

>

La provision fiable de las necesidades vitales incluyendo los

alimentos, alojamiento, vestido y asistencia médica.

Demostracién de afecto, amor incondicional y establecimiento

constructivo de pautas.
Continuidad y estabilidad de los cuidados.
Estimulacion del desarrollo cognitivo y del lenguaje.

Modelos apropiados de relaciones adultas saludables incluyendo

la intimidad.

Cooperacidn entre los adultos que comparten las

responsabilidades como padres.

Ausencia de enfermedades mentales o drogadiccidn, incluyendo

la depresién o alcoholismo.

Apoyo adecuado por parte de familiares, amigos, vecinos y la

comunidad a los adultos responsables de los cuidados.
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Ningln tipo especifico de familia conlleva autematicamente ventajas O
desventajas para un niflo. Familias de estructura diversa son capaces de
favorecer un desarrollo saludable de sus hijos y de satisfacer sus
necesidades fisicas y emocionales. La constelacion familiar solo
proporciona el marco a partir de! cual se conoce como funciona una
familia. El compromiso constante de los padres con sus hijos y su
capacidad y voluntad de proveerles de un entorno seguro y cuito para
desarrollarse constituyen las caracteristicas fundamentales necesarias

para que un nifio se desarrolle (4).

Algunas constelaciones familiares pueden asociarse con tensiones
especiales, pero pocas son exclusivas de una constelacién determinada.
A pesar de que las madres solteras tienen mas probabilidades de carecer
de importantes recursos materiales, las familias tradicionales pueden
experimentar dificultades si'milares. Los malos tratos verbales y la
violencia fisica pueden formar parte de cualquier familia. La adquisicidn
de una identidad sexual aduita constituye un desafio de! desarrollo para
todos los nifos, con independencia de que sus padres vivan juntos o

separados o de si son hetero u homosexuales (6).

Los cometidos del desarrollo propios de la adolescencia pueden
rivalizar con un oficio de padre eficaz, pero los aduitos frecuentemente

también carecen de estas habilidades (7).
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La determinacién de los mejores intereses del nifio, sea con respecto
a la supervisidn de la salud, custodia, acogida familiar o adopcién, sélo
puede establecerse evaluando los puntos débiles y los puntos fuertes de

cada familia concreta.

Los padres no son la Unica fuente de apoyo y modelo de conducta
necesarios para el desarrollo de un nifio. Otros miembros de la familia,
maestros, y otros adultos importantes también pueden proporcionar
modelos valiosos para un desarrollo d6ptimo. Los médicos familiares
desempefnan un importante papel en el apoyo de las familias y en
ayudarias a conseguir su maximo potencial educativo. En primer iugar,
pueden comunicar interés, respeto, apoyo y aliento. Como consecuencia
de su compromiso regular y prolongado con las familias, también tienen la
oportunidad de valorar los patrones de funcionamiento de ias familias, la
adecuacién del compromiso de los padres para identificar y satisfacer las
necesidades de los hijos, y la participacion de la familia en grupos de
apoyo de la comunidad, su relacion con otros profesironales y las
escuelas. Ademas, pueden proporcionar orientacion y recomendaciones
especificas para intervenciones apropiadas y eficaces tanto directamente

como en colaboracidn con colegas que pueden proporcionar referencias y

consultas.

Es preciso que, en el contexto de sus rutinas de supervision de la
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salud, los médicos familiares encuentren la forma de identificar regular y

precisamente:

Y

Las personas que viven en el hogar.
Las personas que participan en el cuidado del nifio.
Las personas que brindan apoyo emocional a los padres.

Dénde residen los padres bioldgicos si no estan en el hogar y

cuales son sus responsabilidades como padres.

El grado hasta el cudl son adecuados ios recursos economicos

de la familia.

Cuales son las dificultades que afronta esta familia con respecto

a la educacion de los hijos.

El desarrollo del nifo.

Las actividades del nifio con compafieros.
Los logros académicos del nifo.

La conducta del nifho que es preocupante para padres o

maestros.

Las respuestas a situaciones o problemas estresantes a los que
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la familia se enfrenta.

Los puntos fuertes y los recursos del afrontamiento del nifio y la

“.‘

familia.

> En general como se desarrclla el proceso de crecimiento y

desarrollo de manera integral de una familia determinada.

Este cribado sistematico y la discusion posterior de los problemas
psicosociales familiares es posible en el contexto de las visitas regulares
de supervision de la salud pediatrica, Introduce una influencia
potencialmente profunda en la salud y bienestar del niffio, pero sigue

siendo excepcional (8, 9, 10),

Este tipo de evaluacidn comunica a la familia el apoyo y
disponibifidad del pediatra para ayudarla en su compromiso de educar al
nino, sea cual sea la estructura que adopte la familia y sean cuales sean
los desafios a los que se enfrenta. |ldentificar a los nifos y a las familias
con transiciones o constelaciones familiares similares en una consulta
pediatrica también tiene otras ventajas, tales como la provisiéon de una
oportunidad para desarroliar grupos educativos y redes de apoyo para los
padres. Por ejemplo, los padres solteros, divorciados, adoptivos o
adolescentes pueden obtener un importante apoyo de esta forma. En

muchas comunidades existen independientemente diversos recursos para
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padres y que reciben el apoyo y las referencias de los pediatras.

Como siempre, la eficacia de la asistencia de! médico familiar
depende de la formacion de una relacidn de colaboracion eficaz entre el
pediatra, los principales cuidadores y el nifio. Los pediatras pueden
ofrecer consejos y ayuda de gran vaior a los padres para cumpiir [os

universales desafios del oficio de padre.

En los paises desarroilados donde los programas de medicina familiar
tienen plena vigencia, se reconoce al primer nivel de atencién como el
marco ideal para impulsar y desarrollar programas de actividades de
promocién de la salud preventivas y terapéuticas, por tratarse del nivel
dentro del sistema de salud donde Ia poblacién accede de manera directa
y continua, siguiendo con frecuencia las orientaciones de su médico (11,

12).

La promocidn de la salud cuyos muitiples beneficios pudieran
resumirse en dos cualidades sustantivas del ejercicio médico: incremento
de la calidad de vida de los miembros de las familias, disminucién de los
costos de la atencion, y normar el desarrolio de nuevas actitudes vy
destrezas por parte del equipo médico familiar —incluyendo enfermeris,
trabajo social, dietistas, sanitaristas— pero sobre todo en un nuevo tipo de
relacién con €l paciente, ya que la promocién de la salud, el ejercicio de

medidas eficaces de prevencién y la practica satisfactoria de acciones
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terapeéuticas sobre patologias identificadas, sdlo se podra efectuar con el
proposito especifico de ayudar a las familias a aprender y aceptar la

responsabilidad de su propio bienestar (13, 14).

Los intentos por implementar un diagndstico por consultorios de
medicina familiar, indicando el numero de pacientes que fueron atendidos
en un afio, dentro de una poblacién de 2,500 personas, la identificacion
de patologia social y frecuencia de patologias poco comunes en un
consultorio fueron descritos por Fry desde el inicio de los afios ochentas

(15).

El propdsito de integrar programas efectivos de promociéon de la saiud
por parte del médico familiar parten desde los trabajos de McWhinney (16)
y White (17) quien en 1961 describid por primera vez que un paciente de
cada 250 consultas por problemas de salud era atendido en un hospital,
sehalando asi la importancia del Illamado médico de familia.
Recientemente Hart (18), describié al medico familiar como un profesional
de la salud con imaginaciéon agil, sefialando como wuna de sus
peculiaridades mas importantes {en contraposicién con el modelo de
consultorio tradicional) el desarrolio de actividades no estrictamente
asistenciales que repercuten en la salud de la comunidad bajo su cuidado,
es decir, incrementar actividades preventivas, de consejo y educacion

sanitaria (18).
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De esta manera el médico familiar deberia esforzarse por entender el
entorno de las enfermedades mas frecuentes que ocurren en su poblacion,
comprometerse mas con la persona que con un cuerpo de conocimientos o
grupo de enfermedades y, observar permanentemente a sus pacientes

como una poblacidon en riesgo (19).

El modelo sistematico de la atenciéon médica familiar (MOSAMEF) es
una propuesta para llevar a cabo la practica de 1a Medicina Familiar,
Irigoyen y colaboradores, han elaborado una serie de estrategias para
iniciar acciones que definen con claridad el trabajo del Médico Familiar y
favorece el conocimiento Idgico, analitico y critico de las familias, el cual
redundara en un adecuado estudio de las caracteristicas de la poblacién a
su cuidado, definiendo los campos de acciéon propios de la Medicina
Familiar y fundamentando el desarrolio de lineas de investigacidén en esta

disciplina (20).

10
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.Con la aplicacién de!l Modeio Sisteméatico de Atencién Médica
Familiar se pueden establecer programas preventivos de promocién a la
salud, diagnostico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion en los

usuarios de la Zona 2 de [a Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE,

Puebia durante ei afio de 19887.

11



{ Resultados De La Aplicacién Del “Modelo Sistemitico De Atencién Médica Familiar” (Mosamef) 1

V. JUSTIFICACION

Debido a que no se dispone de informacidn sociodemografica de la
poblacion atendida en |la Zona 2 de |a Unidad de Medicina Familiar del
ISSSTE, Puebla durante el afno de 1998, se propone la ejecucion de esta
investigacion con el propodsito de identificar factores que inciden en la
esfera familiar y su repercusién en el proceso salud—-enfermedad, lo cual
se manifestara en un mejor uso de los recursos y en una mejora sustancial

de |la calidad de la atenciéon médica.

12
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VI. OBJETIVOS

Vi.1. GENERAL:

» Aplicar el Modelo Sistematico de Atencion Medica Familiar en la

Zona 2 de la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE, Puebla en

el ano de 1998.

VI.2. ESPECIFICOS:

VI.2.1.

VI.2.2.

V1.2.3.

VI.2.4.

Identificar las caracteristicas biopsicosociales de la poblacién
atendida en la Zona 2 de la Unidad de Medicina Familiar
como un primer paso en la planeacion de los servicios de

atencién a la salud.

Realizar un censo poblacional en la poblacién atendida en |a
Zona 2 de la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE, Puebla

durante el ano de 1998,

Realizar el estudio sistematico familiar.

Analizar los motivos de consulta con otras variables

psicosociales y familiares.

13
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VI1.2.5. Mejorar la calidad de la atencién médica.

VI.2.6. Proponer estrategias preventivas que permitan la disminucién
de los costos de [a atencién médica en [a Zona 2 de la Unidad

de Medicina Familiar del ISSSTE.

14
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Vil. HIPOTESIS

La aplicacion del Modelos Sistematico de Atencion Médica Familiar
permite identificar las caracteristicas biopsicosociales de las familias que
estdn a cargo del médico familiar lo que a su vez repercute la
implementacién de medidas preventivas y actividades de promocion de la

salud.

i5
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VIll. METODOLOGIA

Viti.1. TIPO DE ESTUDIO:

Encuesta descriptiva, la cual se fundamenta en tres estrategias:
> Censo poblacional.
>  Estudio de comunidad.

> Identificacion de las causas de consulta.

VIIl.2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:
Esta constituido por los expedientes clinicos de las familias atendidas
en la Unidad Médica Familiar N° 2 del ISSSTE, Puebla durante el ano de

1898.

VIL.3. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Esta conformada por 250 familias, las cuales fueron seleccionadas

mediante muestreo de tipo deterministico.
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VIIl.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:

VII.4.1. INCLUSION:

»  Sujetos de cualquier género.

» De cualquier edad.

» Poblaciéon usuaria asignada a la Zona 2 de |la Unidad de Medicina
Familiar de! ISSSTE, Puebla.

»  Por cualquier diagnodstico.

» Atendida en el pericdo de estudio.

» Expedientes completos.

VIll.4.2. EXCLUSION:

» Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.
» Con vigencia vencida.

» Hayan cambiado de domicilio.

Vii.4.3. ELIMINACION:

> Expedientes clinicos incompletos.

> Encuestas incompletas.

17
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VIIL5. VARIABLES A RECOLECTAR:

ESTRATEGIA: Censo pobhlacional

Nombre Tipo Escala Medicion
Total de individuos Cuantitativa, Intervalo Numero total de
Discreta sujetos J
T__i
Edad Cuantitativa, Intervalo Anos
Discreta
Género Cualitativa Nominal Masculino/Femenino
-
Total de sujetos por género Cuantitativa Intervalo Total masculinos
Total femeninos
Total de sujetos por géneroy Cuantitativa intervalo Total de sujetos por

discreta

edad edad y género
ESTRATEGIA: Estudio de Comunidad
Nombre Tipo Escala - Medicién
Nombre de ia familia Cualitativa Nominal Nombre

Estado civil Cualitativa Nominal Soltero, casado,
viudo, divorciado,

unidn libre
Afos de unién conyugal Cuantitativa Intervalo Numero de afios

18
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ESTRATEGIA: Estudio de Comunidad

Nombre Tipo Escala Medicién
Escolaridad Cualitativa Ordinal Primaria, secundaria,
bachillerato, técnica,
universidad, otras
Edad paterna Cuantitativa Intervalo Anos
Edad materna Cuantitativa Intervalo Anas
Numero de hijos
510 afos| Cuantitativa Intervalo Total de hijos
11 a 19 afos| Cuantitativa Intervalo Total de hijos
20 o mas| Cuantitativa Intervalo Total de hijos
Ocupacion Cualitativa Nominal Ocupacién
Ingreso econdmico Cuantitativa Intervalo £ 1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos
3o me"ss. salarios
minimos
Tipo de familia
Desarrolio Cualitativa Nominal Moderna, tradicional
Demografia Cualitativa Nominal Urbana, semiurbana
Composicion Cualitativa Nominal Nuclear, extensa,

compuesta




[ Resultados De La Aplicacion Del “Modelo Sistemdtico De Atencisn Médica Familiar™ (Mosamef) |

ESTRATEGIA: Estudio de Comunidad

Nombre Tipo Escala Medicién
Etapa del ciclo vital familiar Cualitativa Nominal Expansion,
dispersion,

independencia, retiro

Personas que duermen por Cuantitativa Numérica | Numero de personas
habitacion discreta

Identificacidon de las causas de consulta > 10 primeros motivos de

consulta (Por grupos de edad y sexo nominal — causa de diagnéstico)

VIII.6. PROCEDIMIENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACION:
La informacidn serd recabada en la cédula de recoleccién de datos

{(Ver anexo).

VIIl.7. CONSIDERACIONES BIOETICAS:

VII.7.1. RIESGO DE LA INVESTIGACION:

No se considera que represente algun riesgo para la salud.
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VII1.7.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

No es necesario.

2]




| Resultados De La Aplicacion Del “Modelo Sistematico De Alencién Médica Familiar” (Mosamef) |

IX. RESULTADOS

El total de la poblacion estudiada fue de 10,022 pacientes cuya

distribucién por edad y sexo se presenta en |la piramide poblacional.

Se selecciond una muestra de 250 familias a las cuales se les aplicé
la cédula de identificacion famiiiar empleada, se obtuvieron los siguientes

resuitados:

El estado civil: De un total de 250 familias encuestadas, 214 (86%)

son casadas, y 36 (14%) viven en unidn libre (Cuadro y Grafica N° 1).

Afios de unién conyugal: Fueron distribuidos por intervalos de
donde se observa que en el rango de 0 a 10 aflos se presentaron 78
(31%) casos, en el de 11 a 20 hubieron 87 (35%) casos; 59 (24%) se
ubicaron en el intervalo de 21 a 30 anos, en el grupo de 31 a 40 se
presentaron 17 (7%), en el de 41 a 50 anos se registraron 3 (1%) casos y

en el intervalo de 51 a 60 hubieron 6 (2%) casos (Cuadro y Grafica

N° 2).

Edad paterna: Se presentan en décadas, distribuidos de la siguiente
manera: de 20 a 30 afios se registraron 30 (42%) casos, de 31 a 40 fueron

75 (30%) casos, en el grupo de 41 a 50 hubieron 84 (34%) casos, de 51 a
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60 se encontraron 38 (15%) casos, se presentaron 11 (4%) casos en el
grupo de 61 a 70 anos; 7 (3%) en el intervalo de 71 a 80, y 5 (2%) en el

de 81 a 90 anos (Cuadro y Gréfica Ne° 3).

Edad materna: La distribucién de ia edad materna se presenta de la
siguiente manera: Se de 20 a 30 anos se fueron 39 (16%) casos, de 31 a
40 se presentaron 95 (38%) casos, en el grupo de 41 a 50 tuvimos 72
(29%) casos, de 51 a 60 se presentaron 26 (10%) casos, tuvimos 9 (4%)
casos en el grupo de 61 a 70 afos, y también 9 (3%) en el intervalo de 71

a 80; de 81 a 90 afios no se encontraron (Cuadro y Grafica N° 4).

Numero de hijos de las familias encuestadas: Se encontrdé lo
siguiente: los hijos de hasta 10 afos de edad fueron 158 (26%), de 11 a
19 afos hubieron 185 (31%) y de 20 y mas afos de edad fueron 259

(43%) (Cuadro y Grafica N° 5).

Tipo de familia: En cuanto a su desarrollo se encontrg en 146 (58%)
casos ser moderna contra 104 (42%) que es de tipo tradicional (Cuadro y

Grafica N° 8).

Composicion de la familia: En cuanto a su composicion son en 194
{78%) casos de tipo nuclear y extensa en 56 (22%) casos, hacemos notar

que no se encontraron casos en familias compuestas (Cuadro y Grafica N°

7).
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Demografia: Se encontré que el 98% (244 casos) es de tipo urbana y
en sélo 6 (2%) familias se clasificé como semiurbana (Cuadro y Grafica N°

8).

Ingreso mensual: Se aprecia que en 2 familias (0.8%) es menor a un
salario minimo, en 54 (/21.6%) de 1 a 2 salarios minimos y que en
194 (77.6%) casos fue de 3 o mas salarios minimos (Cuadro y Grafica N°

9).

Dependientes econémicos: 5 (0.5%) personas dependen de menos
de un salario minimo, de 1 a 2 salarios dependen 187 (19.5%) individuos
y de 3 o mas salarios minimos dependen 763 (80%) personas (Cuadro y

Grafica N° 10).

Ocupacién de los padres y madres: La ocupacién de los padre fue:
Profesional en 218 (44%) de los casos, siendo 127 los hombres y 91 las
mujeres; los técnicos en 11 (2%) casos, siendo los puros hombres; para
empleados en total fueron 130 (26%), siendo 79 hombres y 51 mujeres;
los desempleados en 139 (28%), son 31 hombres y 108 mujeres {(Cuadro y

Grafica N° 11).
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Etapas del ciclo vital: Se encuentran nuestras familias encuestadas
de la siguiente manera: En expansién se ubican 47 (19%) familias, en la
etapa de dispersion 142 (57%), de independencia 49 (20%)} y en retiro 12

(5%) (Cuadro y Grafica N° 12).

Personas que duermen por habitacién: Encontramos 12 (5%) persona
cuentan con sélo 1 dormitorio, 103 (41%) personas cuentan con 2
dormitorios, 81 (36) personas con 3 dormitorios, 37 (15%) personas con 4
dormitorios, 3 (1%) personas con 5 dormitorios y por ultimo 4 (2%)

personas con 6 dormitorios (Cuadro y Grafica N° 13).

El Cuadro y Gréafica N° 14, presenta los 10 principales motivos de

consulta en la Zona N° 2 UMF, ISSSTE, Puebla durante 1998.

En el Cuadro y Gréafica N° 15, se presenta los 10 principales motivos
de consulta en la Zona N° 2 UMF, ISSSTE, Puebla durante 1998,

distribuidas de acuerdo a primera vez y subsecuentes.

En el Cuadro N° 16, se presentan el nimero de consultas por
paciente mas frecuentes en la Zona N° 2 UMF, ISSSTE, Puebla durante

1998.

El Cuadro y Gréfica N° 17, presenta las distribucion de tas consultas
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por meses del aflo 1998, en la Zona N° 2 UMF, ISSSTE, Puebla.

La vigilancia de enfermedades crénicodegenerativas en prevencion y
control que se presentaron en la Zona N° 2 UMF, ISSSTE, Puebla durante

1998, se presenta en el Cuadro y Grafica N° 18.
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DATOS DE LA PIRAMIDE POBLACIONAL

DE LA POBLACION ADSCRITA A LA ZONA N° 2 DE LA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR, ISSSTE, PUEBLA, 1998

(n = 10,022)
HOMBRES Grupos de MUJERES
Porcentaje N° casos edad en afios N° casos Porcentaje
2.25 90 0-4 173 3.00
275 111 5-9 250 4.15
- 5.00 199 10— 14 389 6.45
525 210 15-19 450 7.45
8.25 330 20— 24 586 9.75
10.75 430 25-29 698 11.60
13.00 515 30-~34 785 13.00
15.25 610 35-39 810 13.45
|
17.25 690 40 - 44 722 12.00
B 7.75 310 45 — 49 444 7.35
6.00 242 50 - 54 342 5.65
3.25 130 55— 59 172 2.85
2.25 90 60 — 64 110 1.80
1.00 41 65 y mas 93 1.80
100 3998 TOTAL: 6024 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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PIRAMIDE POBLACIONAL

DE LA POBLACION ADSCRITA A LA ZONA N° 2 DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR, ISSSTE, PUEBLA, 1998

(n=10,022)

OHOMBRES DOMUJERES ]

-242

41 93

110

‘®
130 172
@

342

310

£90;

722

| 610

810

515

898

330

210 45p

1 39

250

173

596

785

900 -700 -500 -300

100 300 500

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 1
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS PAREJAS DE LAS

FAMILIAS ENCUESTADAS

(n = 250)

Estado civil N° de casos Porcentaje
Solteros 0 0
Casados 214 86

Viudos 0 0
Divorciados 0 0
Union libre 36 14

TOTAL: 250 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 1

DISTRIBUCION DEL ESTADO CiVIL DE LAS PAREJAS DE LAS
FAMILIAS ENCUESTADAS

(n = 250)

ON° de casos [0Porcentaje l

250—‘

200
150
100~
50—

36

i e 14
o T T |
Solteros Casados Viudos Divorciados Unidn libre

Estado civil

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 2
DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE ANOS DE UNION

CONYUGAL DE LAS FAMILIAS

(n = 250)
Tiempo de unién en afios N° de casos Porcentaje

0a10 78 31
11a20 87 35
21a30 59 24
31a40 17 7

41 a 50 3 1
51a60 6 2
TOTAL: 250 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 2

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE ANOS DE UNION

80+
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70—

BO—]
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CONYUGAL DE LAS FAMILIAS

(n = 250)

|D N° de casos OPorcentaje l

17

1

1 | 1 I 1
0a10 11a 20 21a30 31a40 41 a 60 51a60

Tiempo de unién conyugal en afos

FUENTE: Cedula de identificaciéon familiar.
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CUADRO N° 3
EDAD DEL PADRE DISTRIBUIDA POR GRUPOS DE EDAD

(n = 250)
Grupos de edad en aiios Vivos Muertos |N°de casos| Porcentaje
20a30 30 - 30 12
31a40 75 - 75 30
41 a50 84 - 84 34
51 a60 38 - 38 15
61a70 11 - 11 4
71a80 7 - 7 : 3
81 a90 5 - 5 2
TOTAL: 250 - 250 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 3
EDAD DEL PADRE DISTRIBUIDA POR GRUPOS DE EDAD

(n = 250)

ON°® de casos OPorcentaje I
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Edad del padre en grupos de afos

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 4
EDAD DE LA MADRE DISTRIBUIDA POR GRUPOS DE EDAD
(n = 250)

Grupos de edad en afos Vivas Muertas | N°de casos| Porcentaje
20a 30 39 - 39 16
31a40 95 - 95 38
41 a 50 72 - 72 29
51 a60 26 - 26 10
61a70 9 - 9 4
71a80 9 - 9 3
81 a 90 - - - -
TOTAL: 250 - 250 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 4

EDAD DE LA MADRE DISTRIBUIDA POR GRUPOS DE EDAD
(n = 250)

ON° de casos OPorcentaje
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Edad de la madre en grupos de aiios

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 5
CANTIDAD DE HIJOS DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

DISTRIBUIDOS POR GRUPOS ETARIOS

(n =602)
Grupos de edad en aflos N° de casos Porcentaje
Hasta de 10 158 26
De 11a19 185 31
De 20 y mas 259 43
TOTAL: 602 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 5

CANTIDAD DE HIJOS DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS
DISTRIBUIDOS POR GRUPOS ETARIOS

(n = 602)

ON° de cases OPorcentaje

259
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Hasta de 10 De11a 19 De 20 y mas

Grupos de edad de los hijos en afios

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 6
TIPO DE FAMILIA, DISTRIBUCION DE ACUERDO A SU
DESARROLLO
(n =250)
Desarrollo N° de casos Porcentaje
Moderna 146 58
Tradicional 104 42
TOTAL: 250 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 6

TIPO DE FAMILIA, DISTRIBUCION DE ACUERDO A SU

DESARROLLO

(n = 250)

[IN° de casos O Porcentaje l

Moderna

Tradicional

Tipo de familia por desarroilo

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 7

TiPO DE FAMILIA DISTRIBUIDA DE ACUERDO A SU

COMPOSICION

(n = 250)
Composicién N° de casos Porcentaje
Nuclear : 194 78
Extensa 56 22
Compuesta 0 0
TOTAL.: 250 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 7

TIPO DE FAMILIA DISTRIBUIDA DE ACUERDO A SU
COMPOSICION

(n = 250)

ID N° de casos OOPorcentaje
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FUENTE: Cédula de identificacion familiar.

42



B I N P BN BN N T AN BP EE B e

| Resuitados De La Aplicacién Del “Madelo Sistematico De Atencién Médica Familiar™ (Mosamef) {

CUADRO N° 8
TIPO DE FAMILIA DISTRIBl’JIDA SEGUN SU
DEMOGRAFIA
(n = 250)
Demografia N° de casos Porcentaje
Urbana 244 98
Semiurbana 6 2
TOTAL: 250 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 8

TIPO DE FAMILIA DISTRIBUIDA SEGUN SU
DEMOGRAFIA

(n = 250)

[I:I N¢ de casos [0Porcentaje

(=]

Urbana Semiurbana

Dmografia de la familia

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 9
INGRESO ECONOMICO MENSUAL DISTRIBUIDA DE ACUERDO AL
SALARIO
{n = 250)
Ndmero de salarios minimos N° de casos Porcentaje
Menor a 1 2 0.8
Det1aZ2 54 21.6
De 3 o mas 194 77.6
TOTAL: 250 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 9

INGRESO ECONOMICO MENSUAL DISTRIBUIDA DE ACUERDO AL
SALARIO

(n = 250)
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FUENTE: Cédula de identificacion familiar.

46




} Resultados De La Aplicacitn Del “Modelo Sistemdtico De Atencibn Médica Familiar” (Mosamef) |

CUADRO N° 10

DEPENDENCIA ECONOMICA DISTRIBUIDA DE ACUERDO AL
NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE EL

(n = 955)

Numero de salarios minimos N° de dependientes Porcentaje
Menor a 1 5 0.5
Det1a2 187 19.5
De 3 o mas 763 80.0
TOTAL: 955 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 10

DEPENDENCIA ECONOMICA DISTRIBUIDA DE ACUERDO AL
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FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 11
OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA DISTRIBUIDOS

POR GENERO
(n = 500)
Ocupacion Hombres Mujeres | N° de casos| Porcentaje

Profesional 127 91 218 44

Técnico 11 0 11 2
Empleado 79 51 130 26
Desempleado 2 0 2 0.4
Otros 31 108 139 28
TOTAL: 250 250 500 100

FUENTE: Ceédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 11

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA DISTRIBUIDOS
POR GENERO

(n = 500)

ON° de casos []Porcentaje l
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FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 12
CICLO VITAL DE LA FAMILIA
DISTRIBUIDA POR ETAPAS
(n = 250}

Etapa N° de casos Porcentaje
Expansién 47 19
Dispersion 142 57

Independencia 49 20

Retiro 12 5

TOTAL: 250 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 12

CICLO VITAL DE LA FAMILIA
DISTRIBUIDA POR ETAPAS

(n = 250)
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FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 13

NUMERO DE DORMITORIOS POR FAMILIA, DISTRIBUCION DE
PERSONAS QUE DUERMEN POR HABITACION

(n = 250)
NUmero de dormitorios N° de personas Porcentaje
1 12 5
2 103 41
3 91 36
4 37 15
5 3 1
6 4 2
TOTAL: 250 100

FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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GRAFICA N° 13

NUMERO DE DORMITORIOS POR FAMILIA, DISTRIBUCION DE
PERSONAS QUE DUERMEN POR HABITACION

(n = 250)
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FUENTE: Cédula de identificacion familiar.
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CUADRO N° 14

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN LA ZONA N° 2, UMF,

ISSSTE, PUEBLA, 1998

(n = 7043)
N° Diagnéstico N° consultas | Porcentaje
1 Infeccicnes respiratorias agudas 3070 43.5
-
L 2 Enfermedades diarreicas agudas 2700 38.3
3 Hipertensidn arterial 490 6.9
4 Infeccidn de vias urinarias 300 4.2
L 5 Embarazo normal 120 1.7
6 Parasitosis 92 1.3
7 Accidentes 80 1.1
| 8 Lumbago 71 1.0
9 Gastroeneritis 68 0.9
10 ; Trastornos de la refracc?én y acomodacion de los 52 0.7
ojos
TOTAL: 7043 100

FUENTE: Hojas de reporte diario del médico.
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GRAFICA N° 14

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN LA ZONA N° 2, UMF,
ISSSTE, PUEBLA, 1998

(n = 7043)
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FUENTE: Hojas de reporte diario del médico.
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CUADRO N° 15

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN LA ZONA N° 2, UMF,
ISSSTE, PUEBLA, 1998, DISTRIBUIDOS DE ACUERDO A LA PRIMERA

VEZ O SUBSECUENTES
(n=7043)
138 vez Subsecuente Total
N° Diagndstico N° % N° % N° %
1 Infecciones respiratorias agudas 2100 { 29.8 | 970 | 13.7 | 3070 | 43.5
2 Enfermedades diarreicas agudas 1910 ; 27.1 | 790 | 11.2| 2700 | 38.3
3 Hipertension arterial 351 50 139 1.9 490 6.9
4 Infeccion de vias urinarias 213 3.0 87 1.2 300 4.2
5 Embarazo normal 75 1.1 45 0.6 120 1.7
6 Parasitosis 50 07 42 0.6 92 1.3
7 Accidentes 48 0.7 32 0.4 80 1.1
8 Lumbago 42 06 29 0.4 71 1.0
g Gastroeneritis 38 0.5 30 04 68 0.9
10 Trastornos de la refraccion y 27 0.4 25 0.3 52 0.7
acomodacion de 1os ojos
TOTAL: 4854 | 68.9 | 2189 | 31.1 | 7043 | 100

FUENTE: Hojas de reporte diario del médico.
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GRAFICA N° 15

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EN LA ZONA N° 2, UMF,
ISSSTE, PUEBLA, 1998, DISTRIBUIDOS DE ACUERDO A LA PRIMERA
VEZ O SUBSECUENTES

(n = 7043)
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FUENTE: Hojas de reporte diario del médico.
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CUADRO N° 17

DISTRIBUCION MENSUAL DEL ANO 1998 DE LAS CONSULTAS EN LA
ZONA N° 2, UMF, ISSSTE. PUEBLA

(n = 15730)

Mes 12 vez Subsecuente N° casos Porcentaje

Enero 1069 432 1501 95

Febrero 926 478 1404 8.9

Marzo 949 628 1576 10.0

Abril 804 696 1500 9.5

Junio 889 491 1380 8.7

Julio 976 245 1121 71

|
Agosto 912 460 1272 8.0

Septiembre 733 393 1126 7.1

Octubre 944 331 1275 8.1

Noviembre 723 467 1190 ' 7.5

Diciembre 971 514 1185 7.5

TOTAL: 10022 5708 15730 100

FUENTE: Hojas de reporte diario del médico.

l Mayo 627 573 1200 7.6
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GRAFICA N° 17

DISTRIBUCION MENSUAL DEL ANO 1998 DE LAS CONSULTAS EN LA
ZONA N° 2, UMF, ISSSTE. PUEBLA

(n = 15730)
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FUENTE: Hojas de reporte diaric del médico.
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CUADRO N° 18
VIGILANCIA DE ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS EN

PREVENCION Y CONTROL
(n =570)
Programa Mujeres Hombres Total
Diagnéstico: Diabetes mellitus 129 114 243
Diagndstico: Hipertension arterial 137 116 253
Obesidad 51 23 74
TOTAL: | 317 253 570

FUENTE: Hojas de reporte diario de! médico.
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GRAFICA N° 18

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS EN
PREVENCION Y CONTROL

(n =570)
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FUENTE: Cédula de recoleccién de datos.
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Xl. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

CONCLUSIONES:

> Las infecciones respiratorias agudas se diagnosticaron con mayor
frecuencia en el sexo masculino, siendo los mejores de 5 afnos los
mas afectados, asi como los mayores de 50 anos.

> Las infecciones diarreicas agudas se presentaron también con mayor
frecuencia en el grupo etareo de menores de 5 anos.

> La hipertensidén arterial en los mayores de 40 afnos.

> El embarazo normal en la edad reproductiva de la mujer.

> Se observa una mayor frecuencia en la asistencia al servicio de las
mujeres.

PROPUESTAS:

> Los programas prioritarios se aplicaron a la consulta de Medicina
Familiar identificando los grupos de riesgo.

> Que se realice un seguimiento adecuado de los pacientes, ya

identificado e! padecimiento para evitar el curso natural de |Ig
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enfermedad.

» Intensificar las acciones de promacidn, difusién y educacidén para la

salud de los usuarios del servicio.

» Capacitacion a los marcos, mediante la actualizaciéon en los
padecimientos mas frecuentes, para abatir los diagndstico mas

realizados y los tratamientos inadecuados.

» Formar grupos de apoyo a los pacientes con enfermedades

crénicodegenerativas.

Se concluye que la aplicacién del MOSAMEF en la Unidad de
Medicina Familiar en nuestro instituto redundaria en el mejoramiento
sustancial en la calidad de l|a atencién dandole a conocer a las
autoridades competentes para que sea implementado a la brevedad

posible.
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Xlll. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

identificacion familiar

Anos de unidn conyugal:

Familia:

Estado Civil.  Casados( ) Unionlibre( )

Edad: Genero: Masculino () Femenino { )}
Escolaridad de ia madre: Edad del Padre:

Domicilio:

Edad del padre: Edad de la madre:

Numero de hijos (hasta de 10 afos de edad):
Numero de hijos (de 11 a 19 afios de edad):
Numero de hijos (de 20 6 mas afos de edad):

TOTAL:
Tipo de Familia: Margue con una equis (X}
Desarrollo: Moderna ( ) Tradicional ( )}
Demografia:  Urbana{ ) Semiurbana ( )
Composicion; Nuclear ( ) Extensa( )

Ingresos mensuales aproximados:
< de 1 salario minimo { )
de 1 a 2 salarios minimos ()
de 3 0 mas salarios minimos  { )
e sa

Ocup

Personas que dependen de este salario:

acion: Del padre: De la madre:

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

Personas que duermen por habitacion:

Observaciones:

Compuesta ( )}
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