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. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

Para comprender el enfoque -actual de la medicina familiar es

necesario puntualizar las caracteristicas de sus inicios.

La historia de la medicina familiar en México se remonta a 1956
siendo el IMSS quien hace modificaciones a su contrato colectivo de
trabajo tras la firma de un convenio donde se crea la contratacion y
categoria del meédico de familia (1), siendo entre otras sus funciones: una
mejor atencion médica, una mayor confianza, una mejor aplicacién de la

medicina preventiva (1).

El papel tradicional del médico habia sido curar la enfermedad. Sin
embargo en los ultimos afios ha adquirido una importancia creciente una

nueva actividad como es la prevencion'y la promocién de la salud (2).

Los conocimientos actuales sobre la historia natural de la enfermedad

posibilitan la orientacion hacia la medicina preventiva (3).
Actualmente se consideran caracteristicas del médico familiar;

» Estar comprometido mas con la persona que un cuerpo particular

de conocimientos, grupos de enfermedades o técnicas
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especiales.

» Interés por e! paciente mas alla de sus dolencias de acuerdo a

su crecimiento y desarrolilo.

» Considerar cada contacto con sus pacientes como una ocasion

ideal para aplicar medidas de prevencién o educacion sanitaria.
» ldealmente compartir el mismo habitat (4).

En México se estd presentado una situacion critica en relacién a la
especialidad de medicina familiar, ya que no es de interés para los
estudiantes en relacion a otras especialidades, siendo la medicina familiar

una asignatura de reciente implantacion en la licenciatura (5).

Se debe involucrar al estudiante supervisandolo con independencia
propia para desarrollar una relacién interpersonal de apoyo para facilitar
el aprendizaje, enfatizar en la solucion de problemas y la comprensién de
principios generales dehostrando competencia profesional con ol-ajetivos

bien definidos, promoviendo la retroalimentacién de sus conocimientos

(6).

Para incrementar el interés por la especialidad en medicina familiar
en USA existen grupos de médicos los cuales realizan actividades con el

fin de dar a conocer esta disciplina a los jovenes estudiantes de la
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escuela de medicina, con resultados ~favorables ya que se han

incrementado las plazas para esta especialidad (7).

En un estudio que se realizé en USA en diversos departamentos de
medicina familiar se Illegd a la conciusiéon de que si la especialidad

estuviera bien remunerada, la demanda se incrementaria, al igual si se

disminuyera la carga de trabajo tendria tiempo para la investigacion (8).

Actualmente se define al médico familiar como el profesional de la
medicina que debe otorgar atencién médica primaria; integral y continua
con la participacién del paciente y su familia; administrar {os recursos y
las actividades inherentes a la atencién médica primaria; disenas
programas educativos para la familia y para el equipo de salud e
investigacion con metodologia cientifica, problemas de su practica

profesional (9).

E!l reto de la medicina familiar es en gran parte establecer e
identificar las estrategias eficaces y rentables para la satisfaccién de las

necesidades asistenciales para toda la pablacion (10).

Se hace mencion que las acciones para alcanzar las metas en
atencion primaria son integrales, debiéndose enfocar no solo a lo curativo

sino principalmente a lo preventivo (11).

Los procesos crénico-degenerativos estan adquiriendo una
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importancia creciente en términos de morbilidad y mortalidad. Estos
procesos una vez establecidos son poco susceptibles de ser solucionados
o curados con las herramientas de que disponemos y estan relacionados

con multiples factores de riesgo.

Estos y otros hechos justifican y demandan la necesidad de la puesta
en. marcha de programas de actuacion preventiva que incidan conjunta y
coordinadamente sobre el grupo de riesgo de mayor relevancia en cuanto

a su poder generador de patologias crénicas (12).

PROGRAMAS DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS:

Dentro del desarrollo de actividades preventivas en atencidén primaria
se ha considerado universalmente prioritario el establecimiento de

programas de atencién al nifio, ejemplo: control del nifio sano (13).

En las actividades preventivas realizadas en la poblacion femenina y
en edad de reproduccién se debe destacar la actuacién en planificacién

familiar y deteccion oportuna de cancer cérvicouterino (14).

Debido al fendmeno que se esta presentando de incremento
progresivo del sector poblacional de la tercera edad (mas de 65 anos) y
que en el ano 2030 rondara el 20% debe estar orientado a mejorar su

calidad de vida y sin desviar la atencién de grupos jovenes que formaran
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parte de ese sector poblacional (15).

La satisfaccién de los pacientes es uno de los resultados esperados

en la atencion medica y una faceta de la calidad y calidez (16).

La satisfaccion es un concepto multidimensional del que se han
medido diferentes aspectos, estudios tales como las caracteristicas de los

medicos, de los usuarios y de la forma de organizar la atencién (17).

El Modelo Sistemél_tico de Atencion Meédica Familiar (MOSAMEF) es
una propuesta para llevar a cabo la practica de la medicina familiar,
Irigoyen y cols. han elaborado estrategias para iniciar acciones, que
definen con claridad las actividades del médico familiar y favorecer el

conocimiento légico, analitico y critico de las familias (18).



[Aficacian Dol Madeld Stiteniatico De Atencion Médico Familiar, Enero A Mayo D&l 2000

FAMILIA

Definicion de familia segin la OMS: conjunto de miembros del hogar,
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre; adopcién

0 matrimonio.

Aunque el término familia se ha definido de diferentes formas, el
grupo formado por marido, mujer e hijos es la unidad béasica de la mayoria
de las sociedades humanas, conservahdo la responsabilidad de promover
de miembros a la sociedad, socializarlos, otorgandoles apoyo emocicnal y

fisico.
La familia tiene un valor primario dentro de la sociedad (19).

Epstein y cols. refieren que para estudiar a la familia debemos
comprender su estructura y funcién, conocer como la familia se comunica
y acepta el papel de reforzadores de la funcidn central de la familia:
proporcionar un medio para el desarrollo social, psicolégico y biolégico de

todos sus miembros (20).
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ASPECTOS DEL ESTUDIO-DE LA FAMILIA:

CICLO VITAL DE LA FAMILIA QUE COMPRENDE 5 ETAPAS!

>

Matrimonio: Se inicia con la consolidacién del vinculo

matrimonial, termina con la llegada del primer hijo.

Fase de expansién: Es el tiempo en que se incorporan nuevos
miembros a la familia, va de la llegada del primer hijo a la

llegada del ultimo.

Fase de dispersién: Cuando todos los hijos van a la escuela y

ninguno trabaja.

Fase de independencia: Cuando los hijos trabajan y/o forman

otra familia.

Fase de retiro o muerte: Se caracteriza por incertidumbre y

nostalgia en contraste con la fase de matrimonio.

CON IDENTIFICACION DE 4 CIRCUNSTANCIAS DIFICILES EN ESTA ETAPA:

>

>

>

Incapacidad para laborar
Desempleo

Agotamiento de los recursos naturales



> - Las familias de los hijos en fase de expansién sin poder
proporcionar recursos a los padres, abandonandolos en sus

hogares o recluyéndolos en asilos para ancianos.

SEGUN SU DESARROLLO LA FAMILIA SE CONSIDERA:

» Moderna: Cuando ambos cényuges trabajan fuera del hogar.

» Tradicional: En [a que sd6lo uno de ellos trabaja fuera del hogar.

POR SU DEMOGRAFIA PUEDEN SER:
» Urbana: Familia que habita en una comunidad de mas de 5,000

habitantes y cuenta con servicios publicos.

> Rural: poblacién menor y que puede o no carecer de los

servicios.

POR SU COMPOSICION:

» Nuclear: Comprende padres e hijos.

> Extensa: Ademés existen familiares con lazos sanguineos.
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» Compuesta: Padres e hijos, abuelos, compadres, amigos, etc.

EN BASE A SU INTEGRACION FAMILIAR:

> Integrada: En la que los cényuges viven y cumplen con sus

* funciones.

» Semi-integrada: Es aquella en la cual falta alguno de los
' cényuges, viven juntos pero no cumplen adecuadamente con sus

funciones.

» Desintegrada: Es aquella en la que falta alguno de los conyuges

por muerte, divorcio o separacion (19).

Diversos autores coinciden en que algunas patologias orgénicas
tienen como sustrato la disfuncién familiar, como "es la drogadiccidn,
homosexualidad, algunos casos de desnutricién infantil y sindrome del
nifo maltratado. Algunas patologias por su persistencia y trascendencia
en el nucleo familiar son devastadoras como el alcoholismo, el sindrome

de Down, las enfermedades terminales y neoplasias malignas (21).
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CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS SANAS.

» Compartir responsabilidad (poder).

» Organizacidn flexible

» Procurar capacitarse y adaptarse para resolver problemas
»  Activan unidos sus recursos

» Altos niveles de interaccion

» Adecuada comunicacién en los subsistemas

> Multiptes y variados contactos dentro y fuera del sistema familiar

primario
» Fomentar el desarrollo personal
»  Estimulan un alto grado de autonomia

» Capacidad para solicitar ayuda (22).

FUNCIONES ESENCIALES DE LA FAMILIA:

1. Socializacién: Tarea primordial de la familia es transformar en
un tiempo determinado a un nifio totalmente dependiente de sus

padres en un individuo auténomo, con plena independencia para

10




desarrollarse en la s_ociéda‘d. Se ha colocado a la madre como él
educador primario con la responsabilidad de socializar a sus
hijos en la etapa del lactante y preescolar, constituyéndose al
padre como un soporte a sus acciones, posteriormente Ia
responsabilidad de socializar a los nuevos miembros de Ia familia

es compartido por padres, profesores y la sociedad misma.

Cuidado: Significa resolver de la manera mas adecuada las
necesidades de alimentacién, vestido, seguridad fisica, acceso a

los sistemas de salud en cada uno de sus miembros.

Afecto: Proporcionar animo, amor, carino, traduciéndose en

subsistemas que la componen, conyugal, paternal y filial.

Reproduccién: Cumplir con los fines para los que se instituyo el

matrimonio tanto legal como sacramento de la iglesia.

Estatus y nivel socioecondémico: Consiste en conferir a cada
miembro de la familié tal o cual nivel socioeconémico, equivale a
transferirle derechos y obligaciones. Por otra parte las
exigencias para formar nuevas familias con un mismo nivel

socioecondmico.

11
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO:

En casi todos los paises de América Latina y el Caribe, las
transformaciones sociales, econdmicas, demograficas y epidemiolégicas
de las ultimas décadas han contribuido a la aparicion de nuevas

prioridades de salud.

Entre estas Ultimas destacan, por su importante aumento, las
enfermedades no transmisibles, que incluyen problemas cardiovasculares,
canceres, diabetes y padecimientos renales, relacionados con la

hipertensidén entre otros.

En 1985 por cada 10 muertes, debido a una enfermedad transmisible,

se producian 15 por una no transmisible y hoy se producen 34.

Son varias las causas que explican este cambio, todas ellas
interrelacionadas: se han producido una rapida urbanizacién e
industrializacién; ia fecundidad ha bajado y la esperanza de vida ha
subido, con el consiguiente envejecimiento de la poblacién, ha habido
cambios en los estilos de vida y finalmente el acceso a los servicios de

salud y su efectividad han mejorado.

Como resultado de todo ello las ENT son ahora las principales causas
de muerte, se prevé que para el ano 2015, por cada 10 defunciones

atribuidas a causa infecciosa habra 70 fallecimientos por causas no

12
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transmisibles (23).

Un estudio revela que entre los hispanos de 18-44 afos de edad,
2.3% ha sido diagnosticado con diabetes este porcentaje se incrementa a
12% en el intervalo de los 45-64 afios y alcanza 21.4 entre los individuos

mayores de 64 afnos.

En México de acuerdo con la encuesta nacional de enfermedades
cronicas 1992, se estima que'la prevalencia de diabetes mellitus tipo il es
de 8.2 en a poblacién entre 20 y 69 afios de edad, lo que representa un
incremento importante en relacién con encuestas anteriores, se estimaba

una prevalencia menor a 6% (24).

El reto consiste en encontrar una politica de salud equilibrada que
resalte la importancia de las enfermedades no transmisibles sin olvidar

las otras enfermedades (23).

La hipertension arterial es un problema de salud a nivel mundiai que
se encuentra tanto en paises subdesarrollados (como es el caso de

nuestra nacién) como en los desarrollados.

En la mayoria de los paises con nivel socioeconémico alto es
aproximadamente 15% en la Repulblica mexicana, también existen
fluctuaciones en la prevalencia en diferentes estados, asi encontramos

por ejemplo 11.7% en la ciudad de México, 15% en Toluca, 24% en Nuevo

13



Laredo Tamaulipas.

En México la mortalidad por causas vasculares en toda la poblacion
general ha llegado a ocupar hasta e! 4° lugar y el 1° en mayores de 60

anos.

El ISSSTE ha editado un “Manual de normas y procedimientos de
deteccién y control de la hipertensién arterial”, el cual sélo describe
conceptos sobre esta patologia. Otra publicacién del mismo instituto:
“Programa de deteccidn y control de la hipertensién arterial”, siguiere una

guia de supervision del programa (26).

En Espafia se han aplicado otros protocolos de supervision y se
proponen como modelos de auditoria médica pero no estan adaptados a

nuestro medio (27).

En cuanto a las enfermedades infectocontagiosas las IRAS ocupan el
primer tugar entre los motivos de consulta externa en atencién primaria,

sobresaliendo principalmente en paises en vias de desarrollo.

Anualmente hay 2.2 millones de defunciones por IRAS en todo el

mundo.

Epidemiolégicamente presenta inclinacién por la edad teniendo una

mayor frecuencia en los primeros afios de vida con mortalidad en menocres

14
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de 5 afios de 27%, ia tasa de mortalidad mas elevada ocurre en menores
de 1 ano, disminuyendo progresivamente en los grupos de 1 a 4 y de 5 a

14 anos (28).

Las IRAS agrupan todas las entidades clasificados por su localizacion
en: altas, resfriado comtn, otitis media, fafingitis tonsilitis, sinusitis
aguda. Infecciones respiratorias medias: como laringotraqueitis,
epiglotitis, laringitis, traqueitis; infecciones de vias respiratorias bajas:

bronquitis, bronquiolitis y neumonia (29).

La enfermedad diarreica ha sido una de las prioridades en los
programas de salud en México a fin de disminuir la mortalidad en los

menores de 5 afos.

No obstante los avances logrados, el numero de muertes por
enfermedad diarreica sigue siendo injustificadamente elevado; en 1995
esta enfermed-ad fue la cuarta causa de mortalidad il_'lf_antil con una tasa
de 127 por 100,000 nacidos vivos registrados y la tercera en mortalidad

preescolar, tasa de 15 por 100,000 nifios en este grupo de edad.

El problema que més evidente en algunos estados del pais con

condiciones de pobreza extrema como Chiapas y Qaxaca (30).

Los asientos en los programas que han resultado en {a disminucién

de ta mortalidad en los dltimos afos son incuestionables, el impacto en la

15
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poblacién se refleja ‘con una mejor informacién de la enfermedad
diarreica, un aumento en el uso de hidratacién oral en el hogar y mayor

oportunidad en la solicitud de atencidn.

La experiencia que se ha obtenido a partir del programa nacional
para el control de estos padecimientos han permitido desarrollar otras
estrategias para al atencion del nifio, con lo que se pretende alcanzar una

reduccion de 85% (31).

16
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son las 10 causas mas frecuentes de morbilidad y las
caracteristicas sociales, culturales y econémicas de las familias adscritas
a la Zona | de la unidad de Medicina Familiar 2102110100 de Puebla,

durante el periodo de enero a mayo del afio 20007

17
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V. JUSTIFICACION

En la Unidad Médica Familiar 2102110100 de Puebla, no se ha
realizado un analisis de nuestra poblacion adscrita, asi como la
morbilidad presentada, que nos permita definir lineas de accidon para
aumentar el nivel de salud, mejorar las condiciones de vida de las familias
derechohabientes, con la consecuente disminucién de costos en la

atencién médica.

Para lograr otorgar una atencidén médica familiar con calidad se debe
conocer la estructura de las familias que asisten a nuestra Unidad Médica
Familiar, las caracteristicas de la piramide poblacional, las patologias
mas frecuentemente tratadas y la demanda de servicios que se ejerce en
el consultorio desarrollando una labor eficaz se tendré un impacto positivo
en la salud familiar, tanto a nivel institucional como del sistema de salud

del pais.

Al mejorar la operacionalizacién de los sistemas de atencion médica,
y tomando en cuenta el tiempo de espera, al agilizacién del uso de
archivo clfnico, las derivaciones a 2° y 3er nivel de atencién y el
incremento en la calidad de la atencién médica, se podra elevar el nivel

de prestigio de la unidad médica familiar, ademas permitira promover y

18
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mantener !a salud familiar én la UMF'2102116100 Zona | de Puebla.

El proyecto: Modelo sistematico de atencién médica pretende incidir
en 5 campos de accién planteados por la carta de Ottawa, producto de la
112 conferencia internacional de promocién a la salud;, reorientar |os
servicios de salud, mejorar las habili-dades personales en relacién con el
estilo de vida, crear medio ambientes saludables, elaborar politicas

explicativas para la salud y reforzar la accién comunitaria en la salud.

Lograr fortalecer el primer nivel de atencién actuando en la

prevencion de las patologias mas frecuentes,

Debido a todo lo anterior para mi es muy importante realizar este
estudio en la UMF 2102110100 Zona |, para conocer cuales son las
caracteristicas de nuestra poblacién adscrita mejorando la calidad de la

atencién médica.

19
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V. OBJETIVOS

Vi.1. GENERAL:

»

Conocer las 10 causas principales de morbilidad de la UMF

2102110100 Zona | de Puebla, Puebla, durante el periodo de

enero a mayo del ano 2000.

Determinar las caracteristicas sociales, familiares y econémicas

de los derechohabientes atendidos en la zona | de la UMF

Puebla, Puebla.

VI.2. ESPECIFICOS:

>

Identificar las <caracteristicas sociales de Ia
derechohabiente que acude a la UMF 2102110100

Puebla, Puebla.

Identificar las caracteristicas economicas de Ia
derechohabiente que acude a la UMF 2102110100

Puebla, Puebia.

Identificar las caracteristicas familiares de |la

derechohabiente que acude a la UMF 2102110100
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Puebla, Puebla.

Eniistar las 10 principales causas de morbilidad de la poblacion
derechohabiente que acude a la UMF 2102110100 Zona | de

Puebla, Puebla.

Aplicar el modelo sistematico de atencién médica familiar
(MOSAMEF) en la poblacién derechohabiente que acude a la

UMF 2102110100 Zona | de Puebla, Puebla.
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VIl. HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo no se genera hipotesis

cientifica alguna.
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Vill. METODOLOGIA

VIil.1. TIPO DE ESTUDIO:

>

"Observacional: Porque no interfiere -el investigado en el

fendmeno a estudiar.

Transversal: Porque las variables se mediran una sola vez,

permitiendo conocer la situacion en ese momento.

Descriptivo: porque se incluye una sola poblacién, midiendo a

esta sus variables con el fin de describir.

Retrospectivo: Porque las variables a estudiar fueron

registradas antes de eiaborar este trabajo.

Prospectivo: Porque se realizd aplicacién de encuestas.

Se fundamenta en tres estrategias:

a)

b)

c)

Censo poblacional.

ldentificacién de las primeras causas de consulta.

Estudio de comunidad.
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Vill.2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO:

Esta constituido por los expedientes clinicos de las familias atendidas
en la Unidad Médica Familiar 2102110100 Zona N° 1 del ISSSTE, Puebla

durante el periodo de enero a mayo del 2000.

VIII.3. TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

No aleatoria de tipo secuencial, conformada por 150 familias.

Para determinar las 10 causas m&as frecuentes de consulta, se
estudiaron todas las hojas de registro diario del medico (SM 10) durante

el periodo enero—mayo del 2000.

VIlL.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:;

Vi.4.1. INCLUSION:

» Sujetos de cualquier género.

» De cualquier edad.
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» Poblacién usuaria asignada a la Zona N° 1 de [a Unidad Médica
Familiar 2102110100 del ISSSTE, Puebla durante el periodo de
enero a mayo del 2000.

» Por cualquier diagnéstico.

» Atendida en el periodo de estudio.

> Expedientes completos.

VIll.4.2. EXCLUSION:

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

» Hayan cambiado de domicilio.

VIll.4.3. ELIMINACION:

> Expedientes clinicos incompletos.

» Encuestas incompletas,.
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VIll.5. VARIABLES A RECOLECTAR:

ESTRATEGIA: Censo poblacional

Nombre Tipo Escala Medicion
Total de individuos ‘Cuantitativa, Intervalo Numero total dé
Discreta sujetos
Edad Cuantitativa, Intervalo Afos
Discreta
Género Cualitativa Nominal Masculino/Femenino
Total de sujetos por género 'Cuantitativa Intervalo Total masculinos
Total femeninos
Total de sujetos por género y Cuantitativa intervalo Total de sujetos por

edad edad y género
ESTRATEGIA: Estudio de Comunidad
Nomibre " Tipo Escala Medicion
Nombre de la familia Cualitativa Nominal Nombre

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

union libre
Anos de unién conyugal Cuantitativa Intervalo Numero de afios

discreta
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ESTRATEGIA: Estudio de Comunidad

Nombre ‘Tipo Escala Medici6n
Escolaridad Cualitativa Ordinal Primaria, secundaria,
bachillerato, técnica,
universidad, otras
Edad paterna Cuantitativa Intervalo ARos
Edad materna Cuantitativa Intervalo Afos
Numero de hijos
=10 anos| Cuantitativa Intervalo Total de hijos
11 a19 afios| Cuantitativa intervalo Total de hijos
20omas| Cuantitativa Intervalo Total de hijos
Ocupacién Cualitativa Nominal Ocupacion
Ingresc econémico Cuantitativa Intervalo < 1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos
30 me"as. salarios
minimos
Tipo de familia
Desé‘rrollo Cualitativa Nominal Moderna; tradicional
Demografia Cualitativa Nominal Urbana, semiurbana
Composicion Cualitativa Nominal Nuclear, extensa,

compuesta
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ESTRATEGIA: Estudio de Comunidad

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

independencia, retiro

Personas que duermen por Cuantitativa Numeérica | Numero de personas
habitaciéon discreta

Identificacion de las causas de consulta > 10 primeros motivos de

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

VIil.6. PROCEDIMIENTOS PARA CAPTAR LA INFORMACION:

La informacién sera recabada en la cédula de recoleccién de datos

(Ver anexo).

VIII.7. CONSIDERACIONES BIQETICAS:

VIII.7.1. RIESGO DE LA INVESTIGACION:

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

No es necesario.
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IX. RESULTADOS

FASE I: CENSO POBLACIONAL.:

El total de la poblacic')n'derechohabiente adscrita a la zona | de Ia
Unidad Médica Familiar 2102110100 fue de 7,057 usuarios, de los cuales
2,334 (33.1%) fueron del género masculino y 4,723 (66.9%) del femenino.
La distribucion por edad y género se presenta en la piramide poblacional

(Grafica l) y en el cuadro |.

Cabe senalar que los datos provienen del registro diario del médico y
por tanto la distribucién de los grupos de edad l|leva otros intervalos,
predominando en ambos géneros el grupo de 20 a 44 afos en donde se
aprecia que conforma el 41.8% (2,952) de la poblacidn total. En cuanto al
numero de consultas sélo se obtuvo la informacién hasta el mes de mayo
del presente aﬁp, destacando que el mes donde se presenté mayor
demanda de atencion fue en enero con 1,576 (22.3%) consultas de un
total de 7,057, en el Cuadro y Grafica Il se presenta la distribucion por
mes y de acuerdo a si fue de primera vez o subsecueﬁte registrando ésta
4,266 consultas. La distribucién por tipo de derechohabiente se presenta
en el Cuadro y Gréafica I, e‘n donde sobresale el rubro de trabajadores

con 2,512 (35.59%) casos.
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FASE Il: DIAGNOSTICO FAMILIAR:

Se aplicé una encuesta de tipo descriptiva a 150 familias
derechohabientes que acudieron a consulta a la Unidad Médica Familiar,
encontrambs que el estado civil de los encuestados fue de la mayoria 132
(88%) casados y en unién libre 18 (12%), tal como se muestra en el

Cuadro y Gréfica V.

De acuerdo a los afios de vida conyugal encontramos el porcentaje
més alto en el grupo de 5 a 9 afios con 30 (20%) casos y el de menor de

45 a 49 anos con 2 (1.3%) casos (Cuadro y Gréafica V).

En cuanto a la edad de los padres de familia entrevistados se
encontré6 X = 41.77 + 12.92 (media de 41 afos con una d.e. de 12.92,

mediana de 42 y moda de 40 afios) Cuadro y Grafica VI.

La edad materna mostré X )} 39.18 + 12.05 (media de 39 afos, d.e.

de 12.05, mediana de 42 y moda de 40) Cuadro y Grafica VII.

El género de los encuestados se presenta en el Cuadro y Grafica VIII,
donde se aprecia un predominio del sexo femenino versus masculino con

109 (72.6%) y 41 (27.3%) respectivamente.
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En relacién con la escolaridad tal como se observa en el Cuadro y
Grafica IX, se aprecia un marcado predominio en Universidad
(licenciatura) con 70 (46.6%) casos, s6lo se encontré 1 (1.66%) caso que

no sabe leer ni escribir.

La distribucion por grupos etarios se observa en el Cuadro y Grafica
X donde se indica que el intervalo mas socorrido fue el de 35 a 39 anos

con el 16.66%.

El numero de hijos de las familias a las que se les aplicd la encuesta
fue de 427, distribuidos de hasta 10 afios 116 (27%) de 11 a 19 afios 208

(49%}), de 20 o0 méas afos 103 (24%) Cuadro y Grafica XI.

El Cuadro y Grafica Xl indica el tipo de familia de acuerdo a su
desarrollo sobresaliendo la moderna con 93 (62%) casos; de acuerdo a su
composicién (Cuadro X1} la mayor parte es del tipo nuclear 114 (76%) y
siguiéndole la extensa en 36 (24%) ocasiones. En clanto a su demografia
es urbana en el 86% y semiurbana en 21 (14%) Cuadro y Gréafica XIV. En
114 (76%) casos el ingreso en numero de salarios fue de 3 o mas ver

Cuadro y Grafica XV.

Los profesionistas predominaron en la ocupacion con 71 (48%) casos,

siguiendole la de técnico con 39 (26%), en el Cuadro y Grafica XVI se
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presenta al distribucidn por ocupacion.

En la ocupacion materna sobresalié también el de profesionista con

58 (39%) y hogar con 56 (37%) en segundo sitio. Cuadro y Grafica XVII.

Las etapas del ciclo vital en que se encuentran las familias se
presenta en el Cuadro y Grafica XVIll, en donde se aprecia que la etapa
de dispersion es la de mayor frecuencia con 78 (52%) casos y en sélo 2

(1%) familias se estableci6 la etapa de retiro.

FASE Ill. IDENTIFICACION DE LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE

CONSULTA:

En cuanto a la morbilida'd se acudid al Departamento de Informatica
donde se solicitdé las hojas de consulta diaria del médico de enero a mayo
del afo 2000 encontrando a la gastroenteritis como la primera causa con
1,360 (34.3%) consultas. En el Cuadro y Gréfica XiX se resumen- las 10
principales causas y su frecuencia, el Cuadro y . Grafica XX indica la
distribucién de las 10 principales causas de consuita y si son de primera

vez o subsecuentes.

La distribuciéon de morbilidad mas frecuente distribuida por edad y

género se presenta en el Cuadro XXI.
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La vigilancia de enfermedades crénico—degenerativas en cuanto a su
prevencién y control se realizé en 910 pacientes cuya distribucion de

acuerdo al programa y al género se resume en el Cuadro y Gréafica XXII.
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CUADRO|

PIRAMIDE POBLACIONAL DE ZONA | DE LA UNIDAD MEDICO
FAMILIAR 2102110100 QUE ACUDIERON A CONSULTA ENEL
PERIODO DE ENERO A MAYO DEL 2000

_DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO

(n = 7,057)
Grup_os - — GENERG ___________ — TOTAL _____

edad-en afios ) Hombres “‘!j\nujel_‘.;s‘-” | ?*-i N° casos .I;d.rcentaéé‘_f_
~ 1 19 45 64 0.9
1-4 120 281 401 56
5-14 271 590 861 12.2
15-18 96 226 322 4.5
19 18 39 57 0.8
20- 44 1022 1930 2952 . 418
45 - 64 557 1123 1680 23.8
65 o0 mas 231 489 720 10.2

TOTAL: | 2334 a2 N 7057 . o 100

FUENTE: Hojas de informe diario de labores del médico. Enero—Mayo 2000.
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GRAFICA |

PIRAMIDE POBLACIONAL DE ZONA | DE LA UNIDAD MEDICO
FAMILIAR 2102110100 QUE ACUDIERON A CONSULTA ENEL
PERIODO DE ENERO A MAYO DEL 2000

DISTRIBUCION POR EDAD Y GENERO
(n = 7,057)
OHOMBRES OMUJERES

D23 1489

557 123

-1022 (1930

-18 1139

226

1 590

1| 281 |

2|45
~

-2000 -1500 -1000 -500 0 500 1000 1500 2000

FUENTE: Hojas de informe diario de labores del médico. Enero—Mayo 2000.
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CUADRO I

DISTRIBUCION DE LAS CONSULTAS POR MES EN EL PERIODO DE
ENERO A MAYO DEL 2000
(n = 7,057)

‘.‘Mé§ 1avez Subseéﬁé'r‘?t_e .. N°cdsos | .Porcentaje
Enero 622 954 1576 223
Febrero 598 753 1351 19.1
Marzo 575 896 1471 20.8
Abril 520 767 1287 18.2
Mayo 476 896 1372 19.4
| .;OTAL: | 2%91 4zs§-_ - 7057 100

FUENTE: Hojas de informe diario de labores del médico. Enero-Mayo 2000.
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GRAFICA Il

DISTRIBUCION DE LAS CONSULTAS POR MES EN EL PERIODO DE
ENERO A MAYO DEL 2000

(n = 7,057)
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FUENTE: Hojas de informe diario de labores del médico. Enero—Mayo 2000,
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CUADRO Il

DISTRIBUCION POR TIPO DE DERECHOHABIENTES EN LA UNIDAD
MEDICO FAMILIAR 2102110100, ISSSTE, PUEBLA

(n =7,057)
- fiﬁ'erechohaibi'énte Porcentaje
Trabajador 1073 15.20
Trabajadora 2512 35.59
Esposa 830 11.76
Pensionado 32 0.45
Pensionada 70 0.99
Padre 279 3.95
Madre 626 8.87
Hijo 815 11.54
Hija 820 11.61
TOTAL: 057 100

FUENTE: Forma SM 10 Informe diario Zona |, Unidad Médico Familiar 2102110100, ISSSTE,
Puebla, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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‘GRAFICA lIl

DISTRIBUCION POR TIPO DE DERECHOHABIENTES EN LA UNIDAD
MEDICO FAMILIAR 2102110100, ISSSTE, PUEBLA

(n = 7,057)
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FUENTE: Forma SM 10 Informe diario Zona |, Unidad Médico Familiar 2102110100, ISSSTE,
Puebla, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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CUADRO IV

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS PAREJAS DE LAS

FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION

(n = 150)
Estado civil N° de Porcéritije
Casados 132 88
Divorciados 0 0
Separados 0 0
Unidn libre 18 12
Viudos 0 0
Madres solteras 0 0
Padres solteros 0 0
f?rAL-: ‘ | 1:5"0} : 100

FUENTE: Ficha de identificaciébn familiar aplicada a los pacientes que acuden a los

consultorios de ta Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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GRAFICA IV

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS PAREJAS DE LAS
FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION

(n = 150)

ON° de casos O Porcentaje
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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CUADRO V

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LOS ANOS DE UNION CONYUGAL DE
LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO LA FICHA

(n = 150)
Tiem_pg.:de:u%a i conyugal en aﬁos [;;:de:casos- | - Porceritaje
0-4 25 16.6
5-9 30 20.0
10-14 16 10.6
15 -19 23 15.3
20-24 12 8.0
25~29 . 12 8.0
3034 13 8.6
35-39 g 6
40 — 44 4 26
45-49 2 1.3
50 y més 4 26

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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GRAFICA V
DISTRIBUCION DE ACUERDO A LOS ANOS DE UN!()N CONYUGAL DE
LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES APLICO LA FICHA

(n = 150)

ON° de casos [0 Porcentaje
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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CUADRO VI

GRUPOS DE EDAD DE LOS PADRE DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE
LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)
Gruposdeedad en afos ¥ N°de casos o " Porcentaje
15-19 0 0

20-24 4 26
25-29 15 10.0
30 -34 24 16.0
35-39 18 12.0
40 — 44 27 18.0

45 - 49 19 12.6

50 -54 13 8.6

55-59 6 4.0

" 60-64 13 8.6

65 - 69 6 4.0

70-74 3 2.0

75-79 1 06

80 y mas 1 0.6
_ToTa S )

Media: 41.728; d.e.; 12.921857; Mediana: 42; Moda: 40

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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GRAFICA VI

GRUPOS DE EDAD DE LOS PADRE DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE
LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)

ON° de casos OPorcentaje
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero-Mayo 2000.
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CUADRO VII

GRUPOS DE EDAD DE LAS MADRE DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE
LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)
Grupos de edad’en aﬁdgi _:N‘-’;:E;cie"cagos‘ | Porcentaje )
15-19 0 0
2024 5 3.3
25-29 21 14.0
30-34 25 16.6
35-239 31 206
40 — 44 18 12.0
45 - 49 16 10.6
50 - 54 13 8.6
55— 59 8 5.3
60 - 64 8 53
65— 69 2 13
70-74 2 13
75-79 1 0.6
80y mas 0 0
TOTAL: - 150 100
Media: 39182189, d.e.: 12.05898, Mediana: 42, Moda: 40

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero-Mayo 2000.
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GRAFICA VII

GRUPOS DE EDAD DE LAS MADRE DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE
LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)

ON° de casos OPorcentaje
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FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona i de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.

48



[ Aphicacion Del Modelo Sistematico De Atencion Medico Famihar, Enero A Mayeo Del 2000 |

CUADRO VIii

GENERO DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO LA FICHA
DE IDENTIFICACION FAMILIAR

{n = 150)
Femenino 109 72.6
Masculino 41 27.3
-_ TOTAL | 150 | - 100 :

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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GRAFICA Vil

GENERO DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO LA FICHA
DE IDENTIFICACION FAMILIAR

n = 150)

1109 Femeninos E41 Masculinos

ST
T T e
TTYIVISHSE R

AL iR 333 SRS
PRSI o

3
IR
SRt

t;:e;m:gg;gg,“

i3 3 RN o
SRR
mt.e:“m:“g.g; R T Sl

i
TR

e
i

R
S
RS
SHREE

7
e

55

St
STLETe!
FergrEe

R

RN
R

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayc 2000.
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| Aplicacion Del Madelo Sistematico De Atencidn Médico Famitiar, Enerd’ A Maya Del 2000 ]

GUADRO IX

ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO LA
FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)

N°de p_ersonas | | | ':;_P.brcentaje
Analfabetas 1 0.66
Primaria 21 14.0
Secundaria 18 12.0
Técnicos | 22 146
Preparatoria 18 12.0
Licenciatura (Universidad) 70 46.6
TOTA*- 3 | 150 100

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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[ Aplicacion Del Madelo Sistematico. De Atencion Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 |

.GRAFICA IX

ESCOLARIDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO LA
FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)

ON® de casos OPorcentaje
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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[ Apticacien De Modelo Sistematico De Atencién Médico Familiar, Enero A Mavo Del 2000 |

GRUPOS DE EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

CUADRO X

(n = 150)

,.G_rUpog::de e.dé.d.:en aﬁos | N° idécasosi zPorce.n@je;
10-14 2 1.3
15-19 7 46
20-24 8 53
25-29 24 16.0
30-34 20 13.3
35-39 25 16.6
40— 44 16 106
45 - 49 15 10.0
50 - 54 10 6.6
55-59 7 46
60 - 64 10 6.6
65 - 69 2 1.3
7/0-74 2 1.3
75-79 1 0.6
80 y mas 1 0.6
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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[ Aplicacion Del Modelp Sistemtico De Atencion Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 |

GRAFICA X

GRUPOS DE EDAD DE LAS PERSONAS A LAS QUE SE LES APLICO
LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)

OO N°® de casos OPorcentaje

Grupos de edad de las personas que respondieron en aiios

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a ios
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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| Aplicacién Del Modelo Sistemdtico De Atencidn Médico:Familiar, Enero A Mayo Del 2600: §

CUADRO Xi

NUMERO DE HIJOS POR GRUPOS DE EDAD DE LAS FAMILIAS A LAS
QUE SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n=427)
Ger:poéﬁt:“éd'qq@éles h’ijfos..éh aﬁos N° de casos | Port:eq‘t_‘ajie
Hasta de 10 : 116 27
De 11 a 19 208 49
De 20 y mas 103 | 24
TOTAL: - Az Sl 00

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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| Aplicacién Del Modelo Sistematico De Atencion Médico' Famiiliar, Enero A Mayo Del 2000 ]

GRAFICA XI

NUMERO DE HIJOS POR GRUPOS DE EDAD DE LAS FAMILIAS A LAS
QUE SE LES APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 427)

ON? de casos OO Porcentaje
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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L Aplicacién Del Modelo Sistematico De Atencion Médico Familiar, Enera A Mayo Del 2000 |

CUADRO Xl

TIPO DE FAMILIA: DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

DE ACUERDO A SU DESARROLLO

(n = 150)
‘Desan ollo N° de-casos Porcentaje |
Moderna 93 62
Tradicional 57 38
TOTAL: 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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| Aplicacién Del Modelo Sistematicd De Atencion Médico Familiar, Enera A Mayo Del 2000 |

GRAFICA Xl

TIPO DE FAMILIA: DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS
DE ACUERDO A SU DESARROLL

(n=150
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero-Mayo 2000.
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1 Aplicacion Del Modelo Sistematico De Afencidr Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 |

CUADRO Xl

TIPO DE FAMILIA: DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS
DE ACUERDO A SU COMPOSICION

(n=150)

Gom?osicién. ZN"- decasos Porcen'taje-‘
Nuclear ' 114 76
Extensa 36 24

Compuesta 0 0
TOTAL | ' - 150 ' 100

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el pericdo Enero—Mayo 2000.
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Aplicacion Del Modelo Sistemitico De Atencién Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 ]

GRAFICA Xl

TOPO DE FAMILIA: DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS

DE ACUERDO A SU COMPOSICION

n=150
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consuitorios de |a Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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| Aplicacién Del Modelo Sistematico De Atencién Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 .

CUADRO XIV

TIPO DE FAMILIA: DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS
DE ACUERDO A SU DEMOGRAFIA

(n = 150)

N°decasos Porcentaje |
Urbana 129 86
Semiurbana ' 21 14
TOTAL: 150. | 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—-Mayo 2000.
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| Aplicacidn Del Modelo Sistemniatico De Atencién Médito Familiar, Enero A Maye Del 2000 ]

GRAFICA XIV

DISTRIBUCION DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS DE ACUERDO A SU
DEMOGRAFIA

(n = 150)

ON°® de casos OPorcentaje
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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[MAplicacion Del Modelo Sistematic De Atencion Médico Farniliar, Enero & Mayo Del 2000 ]

CUADRO XV
INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LAS FAMILIAS DISTRIBUIDA DE
ACUERDO AL SALARIO
{n = 150)
Numerode alaﬁos minimos$ N° de c¢asos ‘Porcentajé

Menor a 1 3 2

De1a?2 33 22
De 3 o mas 114 76

TOTAL 150 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero-Mayo 2000.

63



[ Aplicacion Del Modelo Sistemialico De Atencion Medico.Familiar, Enero A Mavo Del 2000 ]

GRAFICA XV

INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LAS FAMILIAS DISTRIBUIDA DE
ACUERDO AL SALARIO

(n = 150)

O3menoral1B33de1a2d114 de 3 o mas

2%

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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¥ Aplicacion Del Modelo Sistematico De Atencién Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 1

CUADRO XVI

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)
chpa.cié?:' : N‘;!ﬁif-j::césos | ‘?Pbrcentaj’e

Oficio 13 9

Técnico 39 26
Profesionales 71 48
Comerciante ' 11 7
Pensionado 14 9
Desempleado 2 1

TOTAL: | 15!"{0 | 100

FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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| Aplicacién Del Modelo Sistetnitics De Atenéion Médiés Familiar, Enero A Mayo Del 2000 i

GRAFICA XVi

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA ALAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)

O N°® de casos OPorcentaje

| i
Pensionado  pesempleado

Oficio Técnico Profesionales comerciante

Ocupacion de los padres de familia

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consuitorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—-Mayo 2000.
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{. Aplicacién Del Modelo Sistemdiico De Atenicién Meédico Familiar, Enero AMaye Del 2000 |

CUADRO XVII

OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)
Nordéfcqsog:_ ' | Porcentaje |
Oficio _ 0 0
Técnico 29 19
Profesionales 58 39
Comerciante 7 5
Pensionada : 0 0
Hogar 56 37
beAL: - : 150: :1.00

FUENTE: Ficha de identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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| Apicizisn Det Modelo Sistemitico De Atencién Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 i

GRAFICA XVl

OCUPACION DE LAS MADRES DE FAMILIA A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)

ON°® de casos OPorcentaje
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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| Aplicacion Del Modelo Sistematico De Atencidn Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 ]

CUADRO XVIII

ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)

' 3 Efapa | N° de casos Porcentaje
Expansion 34 23
Dispersion 78 52

Independencia 36 24

Retiro 2 1
TOTAL c | 150 100

FUENTE: Ficha de_ identificacién familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero-Mayo 2000.
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| AplicacionDel Modelo Sistemtico De Atencion Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 ]

GRAFICA XVIII

ETAPA DEL CICLO VITAL DE LAS FAMILIAS A LAS QUE SE LES
APLICO LA FICHA DE IDENTIFICACION FAMILIAR

(n = 150)
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FUENTE: Ficha de identificacion familiar aplicada a los pacientes que acuden a los
consultorios de la Zona | de la UMF 2102110100, en el periodo Enero—Mayo 2000.
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| Aplicacidn Del Modelo Sistematico.De Atencidn Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 ]

CUADRO XIX

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA MEDICA EN LOS
CONSULTORIOS DE LA ZONA |, UMF 2102110100, ENERO-MAYO 2000

(n = 3,963)

N° ' o Diagné_sgi'qo ‘ N°® consultas: | Porcentaje
1 Infecciones respirat'orias agudas 1360 34.3
2 Gastroenteritis 510 12.8
3 Hipertension arterial 430 10.8
4 Diabetes mellitus 410 10.3
5 Infeccion de vias urinarias 308 7.7
6 Controt de embarazo 275 6.9
7 Accidentes 253 6.3
8 Parasitosis | 198 4.9
9 Insuficiencia vascular periférica 125 3.1
10 Enfermedad acida pépticé 94 23

...... ::....;l.;;.)TAL:i‘ | B | 3963 | 100

FUENTE: Hoja de reporte del médico.
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| Agpticazion Del Modelo Sistematico De Atencion Medico Familiar, Enera A Mayo Del 2000 |

GRAFICA XiX

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA MEDICA EN LOS
CONSULTORIOS DE LA ZONA [, UMF 2102110100, ENERO-MAYO 2000

(n = 3,963)

O N° de casos EPorcentaje ‘
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agudas 1:’;60
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{ | | | | |
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FUENTE: Hoja de reporte del médico.
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' CUADRO XX

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DISTRIBUIDOS DE
| ACUERDO A LA PRIMERA VEZ O SUBSECUENTES

(n = 3,963)
12 vez Subsecuente ~ Total
Ne ”.|é;g_n.65tico . N | % | N | % N° %
1 Infecciones respiratorias agudas 1102 1 27.8 | 258 | 6.5 | 1360 | 34.3
2 Gastroer-ﬂeritis 493 (124 | 17 | 04 | 510 | 128
3 Hipertensidn arterial 50 1.3 | 380 | 9.6 | 430 |10.87
4 Diabetes mellitus 65 1.6 | 345 | 87 | 410 | 10.3
> Infecciones de vias urinarias 36 | 09| 272 | 88 | 308 | 77
6 Control de embarazo 170 { 43 | 105 | 26 | 2758 | 6.9
7 Accidentes 191 | 48 | 62 16 | 253 | 6.3
8 Parasitosis 1564 | 3.9 | 44 11 | 198 | 4.9
9 Insuficiencia vascular periférica 29 | 07| 9% | 24| 125 | 31
10 Enfermedad acido péptica 23 0.6 1 1.8 94 2.3
TOTAL: | 2313 | 58.3 | 1650 | 41.5 | 3963 100

FUENTE: Hojas de reporte diario del médico.
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GRAFICA XX

10 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA DISTRIBUIDOS DE

ACUERDO A LA PRIMERA VEZ O SUBSECUENTES

(n = 3,963)
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FUENTE: Hojas de reporte diario del médico.

74

800

1000

1
1200



SL

‘021psW |sp ouelp ayodal sp seloH (3IN3NA

XX olpeny |sp |9 [enbi sa oonsoubetp ep csewnu |3, WLON
£96e | 98 Pn_ zz ...u_,, 091 | ¥¥h. | 00Z .8« 0T I... ,_mw_. 1S | Uz o& L5z | w2y |ser fove | ves | eue |86 | o6 | o §1L | b1 muw, S :,:.uu., .w« m._qhop
4] o] 0 4 [4 l [ 4 S ) g g 9 6 Zh 1l 9 L 8 Z i 0 0 0 Q o o} [¢] o] 0 0 o8
sebo|efefo|sfuienlalalsielo|z|o|lc|s|ojo|lo|lololololofo|lo|lolalo]lo 6
861 o 0 L I £ [4 3 8 L g ol L 4 € £ ¥ g 8 6 L ZL 9t [ 9L | 6L | 8L | SZ ] 8 0 0 8
£62 o 0 L 1 8 8 Z 4 2 ot | €l g € S EL ST |2 | SL st |ozfar ez st |gr|rL]|oOL o] a 0 o) L
& |o)Jofofo|0ofo|ofo|o|o|o|o|se|o(vor| o osio|oc|lo|o|o|ojo|lolofolololo 9
soc ;zl|zzf6 |z |z |oniat | vzlzz|m|oz|o|oz|6|uleloz|lslsz|le|s|oli]|olz|lolololola g
o Jsivelezlez oy (b lvy | 2zv|ep|oe|ajzz|s |e]o|lojo|lo|loe|o|lo|lof{e|le|lalololol|lolo ¥
oct Se |or | 2B | 92 (€2 fiv{eb | 22| sz st | o S € o) 0 o [4] 0 0 o] 0 4] 0 0 4] 0 a 1] o] £
os Tz | v [ v [ 6|8zl b zz|szfe|ve |z ozjez|sz|z|veliz|{sz|e |ez]ez{ozfez|lol oo z
09€EL EC [ 8L | 8E [ Z€ | Lk | GE | VS ) OP (0S| BE | ib j ¥ [ PP [ 0E |95 | s | 6r | 2v | 02 b9 | OF | 8 | BS | S5 | 26 | 59 | 60 | €9 | 22 | 82 3

4 s_ - "__mm w4 wlalw|slw]a4 w4 t,,s_ lafwla mwlalw u_ w 4 Wi a s_ 4| W-| oonsoubep
oL zn;s v9-09 655 ¥ =09 yr-or. ve~o¢ ﬂmm« n-or | e~g | =) op
g i ommzwu>wmz< e o«nm mn won_:zu

Glawny ,

(€96'c = u)

0002 OAVIA-OM3NS ‘v1893Nd ‘ILSSSI ‘00L0L1LZ0LZ 4NN ‘1 YNOZ V1 N3 O¥INIO A

Avad3 ¥0d S3LININDOIMS SYW OLNIINIDIAVYd ¥Od VLINSNOD 3A SOAILOIW SITVIIONING 01

IXX 0¥avno

Eccm BB PO 023U “JBI[INrR,] 0dIPIJN] UQIOUSTY [T OONBUASIS 0]aPOTY 3] E:unu__dﬁ




[ Aplicacion el Modelo Sistematico De Atencion Médico Familiar, Encra A Mayo Del 2000 |

CUADRO XXII

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS EN
PREVENCION Y CONTROL EN LA ZONA | UMF 2102110100

(n=910)
. ‘;Prb'grama: Muleres Hombres ;"Il?_jotal
Diagnéstico: Diabetes mellitus 218 192 410
Diagnéstico: Hipertension arterial 240 190 430
Obesidad | 48 22 70
.TOT'AL': ' | | 5‘Q6- 7 404 | 910

FUENTE: Hojas de reporte diario del médico.
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[ Aplicacion Del Modelo Sistematico D& Atencidn Médice Familiar, Enerc A Mayo Del 2000 |

GRAFICA XXII

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS EN
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Diagndstico: Diabetes mellitus
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Diagnéstico: Hipertension arterial Obesidad

Programa de vigilancia de enfermedades

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos.
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[ Aplicacion Del Modelo Sistematico De Atencién Médico Familiar, Enera A Mayo Del 2000-]

X. DISCUSION

Después de revisar el panorama epidemioldgico de nuestro pais en el
que encontramos una importante transicion 'epidemiologia, ocupando los
primeros lugares en las tablas de morbilidad las enfermedades
crénicodegenerativas dejandb en lugar secundario a las enfermedades
infectocontagiosas que fueron causa de altas tasas de morbimortalidad

anteriormente previéndose un aumento en los afos de esperanza de vida.

Al comparar los resultados obtenidos en la investigacién de las 10
principales causas de consulta encontradas en los derechohabientes que
acudieron a consulta en el periodo de enero a mayo del 2000, en la zona |
de la Unidad de Medicina Familiar 2102110100, Puebla, encontramos
ocupando el 1°" lugar infeccién de vias respiratorias, 2° lugar infeﬁciones
gastrointestinales, 3* lugar hipertensién arterial, 4° |ugar diabetes
mellitus, no correspondiendo a lo esperado, aunque es digno de tomar en
consideracion el lapso de tiempo en que se realizé el estudio que
corresponde al invierno, lo que sirve para darnos cuenta la gran influencia
que pueden tener las condiciones climatolégicas de cada zona del pais

para modificar las causas de morbilidad.

En cuanto a los grupos de edad que predominaron para el afio 2030
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| Aplicicion Del Modelo Sistematico De Alencion Médico Familiar, Enero A Mayo Del 2000 |

por el aumento de la esperanza de vida y el predominio de las
enfermedades crénicodegenerativas debemos tomar en cuanta que
nuestro grupo de derechohabientes mayoritario ird a formar ese sector
poblacional, por tanto se debe tratar de influir en los factores de riesgo y
de prevencién para lograr en ellos no sélo aumento de la esperanza, sino

en la calidad de vida (AVISA).

Por la tipologia familiar- encontrada en nuestro estudio de familia,
podemos observar que siendo familias formadas por parejas de padres
jovenes, profesionistas en su mayoria, en las que ambos trabajos fuera
de! hogar, ios ingresos aumentan y se mejora el nivel socioecondémico,
con lo que se resuelven algunos problemas, dando lugar a otros pues se
pierde muchas veces la convivencia con los hijos, tan importante en el
tiempo de su formacién, origindndose otro tipo de problematica como
embarazos en adolescentes y drogadiccién entre otros. Por lo que es

importante orientar sobre estas condiciones para prevenirlos.

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR G LA BIBLITECA
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Xl. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

CONCLUSIONES:

A través del censo de pébfacién se identifico la poblacién adscrita a
los consultorios de la Zona | de la UMF 2102110110 encontrando el mayor
porcentaje entre los 20 y 44 afios y en segundo lugar entre 45 y 64 afos
de edad, siendo importante para determinar posteriormente los

padecimientos mas frecuentes en estos grupos de edad.

En la poblacion que acudié a consulta en el periodo de enero a mayo
del 2000, con un total de 7057, clasificados por tipo de derechohabiente,

con predominio de género femenino.

Propuesta: Conocer los diagndsticos mas frecuentes en los grupos

M&s NUMergsos.

Se aplicé ficha de identificacién familiar a 150 familias de los
informantes la mayoria entre 20 y 39 afos con una escolaridad

predominante de licenciatura, y género femenino.
La unidén conyugal englobada en su mayoria entre 5 y 19 afos.
En cuanto a la edad de los padres de familia el mayor porcentaje

entre 30 y 44 afios de edad y de las madres de familia entre 25 y 39 anos.
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Con estos resultados podemos concluir que la poblacién que asiste a

reciben atencién médica a la zona | de la UMF 2102110100 es joven,

predominando la poblacién femenina.

TIPO DE FAMILIAS:

Por su desarrollo: Mayor porcentaje moderna.

Por su demografia: Mayor porcentaje urbana.

Por su composicién: Mayor porcentaje nuclear.

Etapa del ciclo vital: En un porcentaje mayor dispersion.

En cuanto al namero de hijos se encuentra un porcentaje mayor en el

grupo de 11 a 19 anos.

Correspondiendo al ingreso mensual de la pareja, el mayor porcentaje

a 3 o mas salarios minimos.

Se identificd la ocupaciéon de los padres correspondiendo la mayoria
a profesionistas, con igual condicién de las madres de familia, en una
proporcion dedicadas al hogar, asi como la escolaridad de ambos a nivel

licenciatura.
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Los motivos de la consulta mas frecuentes son las enfermedades

agudas como infecciones de vias respiratorias y gastrointestinales,

siguiendo en frecuencia las enfermedades cronicodegenerativas.

PROPUESTAS:

1.

Se propone reforzamiento del primer nivel de atencién siguiendo
programas y normas establecidas, siendo importante la prevencion,
con un mejor aprovecharﬁiento de los recursos humanos y materiales,
con disminucién légica de pase a segundo y tercer niveles de

atencidn.

Capacitacién del personal médico y paramédico para promocién de la

salud.

Formacién de grupos de apoyo para orientacion de enfermedades
crénicodegenerativas, conocimiento de normas establecidas para

deteccidon oportuna, manejo y control adecuados.
Conocer y cumplir con el programa de control del nifio sano.

Conocer y cumplir con el programa de control del embarazo.
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Finalmente se concluye que la aplicacién del Modelo Sistematico de
Atencion Médica Familiar (MOSAMEF) tiene demasiadas bondades y que
deberia promoverse su establecimiento en todo el sector salud a nivel

nacional.
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Xill. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Identificacion Familiar

Familia: Anos de unién conyugal:

Estado Civi Casados( ) Unionlibre( ) Solteros{ ) Separados( )

Edad: Genero: Masculino ( ) Femenino ( )
Escolaridad de la 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 afos de edad):
Numero de hijos (de 20 6 mas anos de edad):

TOTAL.:
Tipo de Familia: Marque con una equis (X)
Desarrollo: Moderna ( ) Tradicional { )
Demografia:  Urbana ( ) Semiurbana { )
Compaosicién: Nuclear ( ) Extensa( ) Compuesta( )

Ingresos mensuales aproximados:
< de 1 salario minimo ( )
de 1 a 2 salarios minimos ()
de 3 6 mas salarios minimos ()
Personas que dependen de este salario:

Ocupacion: Del padre: De la madre:

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

Observaciones:
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