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I. MARCO TEORICO

Principiando con la teoria de sistemas descrita por Von Bertalanffy (1968) el cual
define un sistema como un orden dindmico de partes y procesos que mantienen mutuas
interacciones (18) cada sistema presenta caracteristicas Unicas para ese nivel y solo puede
ser explicado mediante los criterios propios de tal nivel. la base del modelo biopsicosocial

de la enfermedad ha sido proporcionada por la teoria de sistemas. ( 2-18 )

Si pensamos en términos humanos, la persona ocupa el nivel mas alto de la jerarquia
organismica y el nivel mas bajo de la jerarquia social. Los sistemas vivos cuenta con
mecanismos reguladores para conservar su equilibrio. Experimentan también crecimiento,

desarrollo y adaptacion, todo lo cual requiere cambios en respuesta a nuevas condiciones.

La entrevista médica proporciona el contexto para hacer la historia clinica y recoger
informacion sobre el problema del paciente. Representa un proceso de comunicacion tanto
verbal como no verbal. La sensibilidad, 1a especificidad y el valor predictivo de los datos
clinicos y las pruebas, varian mucho con la prevalencia y la distribucion de las
enfermedades dentro de la poblacion y por tanto con el contexto en que el médico trabaja

(18).

La familia historicamente ha demostrado ser el nicleo indispensable para el

desarrollo del hombre, quien depende ademas de ella para su crecimiento y supervivencia.

A través del tiempo el matrimonio y la  familia han permanecido como
instituciones; sin embargo, los adelantos tecnologicos, cientificos y las grandes
transformaciones de los sistemas economicos, politicos y sociales, han generado profundos
cambios tanto en el matrimonio como en el seno de la familia. en este contexto nuevo, el
rol de la familia ha cambiado sus expectativas con interés mayor en el desarrolio personal,
en elevar y mejorar el nivel educacional y la calidad de vida de cada uno de los integrantes

(27 )



Se define a la familia de distintas formas, ¢l grupo formado por marido y mujer e
hijos sigue siendo la unidad bésica en occidente, conservando atin la responsabilidad de
proveer de miembros nuevos a la sociedad, socializarlos y otorgarles apoyo emocional y
fisico La familia es la institucidn basica de la gran mayoria de la sociedad humanas
teniéndose a esta como un valor primario dentro de la sociedad. La OMS en 1970
conceptia a la familia como a el conjunto de miembros del hogar, emparentados entre si,
hasta un grado determinado por sangre, adopcion o matrimonio(22). El consenso
norteamericano dice: La familia es un grupo de dos o mas personas que viven juntos y estén
relacionados unos con otros, por lazos consanguineos de matrimonio o adopcion. En
Canada se ha definido a la familia como: El grupo compuesto por un marido, una esposa
con o sin hijos, o un padre o madre con uno o mas hijos que viven bajo un mismo techo
(12). Segun Engels (8), la familia es el elemento activo que pasa de una forma inferior a
una superior, en la medida que la sociedad evoluciona de un grado mas bajo a uno mas alto.
Los cambios en la estructura de la familia obedecen a las relaciones del hombre y el
trabajo, vale decir a la economia. Engels siguiendo la tipologia de Morgan sobre los tres
estados de la humanidad, salvajismo, barbarie y civilizacién, tipifica a la familia en:
Consanguinea (matrimonio de grupo) en que hay relacion sexual entre todos los miembros
de una generacién; Punalia (matrimonio de grupo) sin relacién sexual entre hermanos
carnales; Sindiasmica con monogamia femenina y poligamia permitida al hombre, y
finalmente la monogamia fundada en la necesidad de una paternidad cierta, supremacia del
hombre con libertad sexual, que resulta una poligamia disfrazada (8-15).

Ultimamente se ha incluido a la familia corporativa organizada alrededor de una

actividad esencial como la caza, la agricultura o el comercio.( 15)

Dentro de la sociedad predominan dos tipos de familia: la familia nuclear, formada
por padres, hijos y la familia extensa o ampliada donde conviven miembros de tres

generaciones o mas ( 12 ).

La familia es la mas antigua de las instituciones sociales humanas y sobrevivird en
una forma u otra, mientras exista nuestra especie; es la unidad funcional bésica y como tal,

es la causa de muchos problemas relacionados con la salud. Es también un recurso para



resolver y prevenir enfermedades; cambia cuando los nifios crecen, se hacen adolescentes y

después adultos.( 12)

En Meéxico existe un numero considerable de familias extensas, por sus
caracteristicas particulares y sus ideosincrasias, sobre todo en las zonas rurales, indigenas y

en algunos de dreas marginadas de las grandes ciudades.

Por lo tanto, se ha encontrado que no existe una estructura estindar tinica de “La
Familia Mexicana”, debido a esta gran diversidad se dice que existen varias “Familias

Mexicanas”.

Se ha tenido a bien considerar generalmente que el modelo mas adecuado para el
desarrolio del ser humano es la familia nuclear y su dindmica al suftir alteraciones podrian
provocar trastornos en el desarrollo de sus miembros, especialmente los mas vulnerables,

cuyas repercusiones a largo plazo serian dificiles de predecir ( 16-13 ).

Como todo grupo humano tiene su inicio, desarrollo y ocaso; a semejanza del
hombre que es engendrado, nace, crece, se desarrolla, reproduce y muere; siguiendo un
patron similar a través de diferentes fases:

Fase de matrimonio

Fase de expansion

Fase de dispersion

Fase de independencia

Fase de retiro y muerte (5 )

Es importante el conocimiento de las diferentes fases del ciclo vital familiar lo cual
conlleva al cuidado Integral que implica la habilidad de tomar decisiones sobre los

problemas de salud tal como afectan a la comunidad, familias e individuos en todos los

grupos etarios y todos los sistemas corporales ( 4 ).



El marco de referencia ideal para entender familias es la atencion primaria para
impulsar y desarrollar un programa de actividades preventivas y de promocién de la salud,
por tratarse del nivel dentro del sistema sanitario donde la poblacién accede de manera
directa y suele respetar los consejos de su médico. Hacer promocion de la salud significa,
intentar ayudar a las personas y colectividades a aprender y aceptar la responsabilidad de su
propio bienestar. Las actividades de prevencion de la salud no pueden quedarse en la
maniobra ¢ en el registro; sino que deben continuar con algin tipo de intervencién minima
y seguimiento del problema ( 7 ). cualquier actitud recomendacion o intervencion que haya
demostrado su capacidad para mejorar la calidad de vida de las personas o de disminuir su
morbimortalidad es en si misma una medida de promocion de la salud ( 19 ). En los Gltimos
aios ha resurgido con importancia creciente una actividad, como es la prevencion y la
promocion de la salud. Las actuaciones en los campos de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad constituyen , pilares en la actuacion profesional del médico de

familia ( 14 ).

La promocion de la salud cuyos beneficios se resumen en dos cualidades sustantivas
del ejercicio médico: Incremento de la calidad vida de los miembros de las familias,
disminucion de los costos de la atencidén y normar el desarrollo de nuevas actitudes y
destrezas por parte del equipo médico familiar ( enfermeria, trabajo social, sanitaristas)
pero sobre todo de un nuevo tipo de relacion con el paciente, ya que la promocion de la
salud, medidas eficaces de prevencién y con satisfactorias acciones terapéuticas sobre
patologias identificadas, solo se podra efectuar con el proposito especifico de ayudar a las

familias a aprender y aceptar la responsabilidad de su propio bienestar (14-23).

En el contexto de relacion entre estructura familiar y factor nutricional
(bio-social ); se tiene que la caracteristica existente de estructura familiar de la familia
popular no resultaria lo mas favorable para el desarrolio de sus miembros (escolares)

(1-24-30).



Por ello la educacion para la salud durante la infancia y la adolescencia tiene como
objetivo el aprendizaje de conceptos, procedimientos y sobre todo, actitudes que
promuevan la adquisicion de habitos saludables, la capacidad de autocuidado de los futuros

adultos y la utilizacion adecuada y solidaria de los recursos sanitarios. ( 3 ).

En sintesis la estrategia de atencién primaria se estructura en torno a una tripoide:
servicios de salud centrados en el primer nivel de atencion, accién intersectorial y
participacion comunitaria. Las comunidades de nuestro entorno estan integradas por
individuos entre los cuales existen grandes diferencias en cuanto a sus intereses y valores, y
grandes desigualdades sociales y en salud; ademas en su ambito coexisten diferentes redes
de articulacion social que pueden cooperar y constituyen mecanismos de organizacion
formales e informales de distinta magnitud y complejidad, ademas como caracteristica
esencial es fundamental considerar que existe un ambiente externo a la propia comunidad
que constituido por los medios de comunicacion, y las grandes organizaciones sociales
formales, interactGa de manera estrecha con la poblacion concreta que estemos
considerando, Se precisa una nueva concepcion de la idea de comunidad en la que
recojamos la influencia de las diferencias entre grupos y la importancia de los elementos

externos ( 6 ).

El modelo sistematico de la atencién medica familiar se presenta por primera vez a
mediados de la ultima década del final del siglo XX, como una propuesta para llevar a cabo
la practica de la medicina familiar, incidiendo en la identificacion puntual de la esencia de
la medicina familiar expresada en los tres ejes que la sustentan, conduce a la necesidad de
definir una metodologia que facilite esta practica a un nivel operativo de las habilidades v
conocimientos que e médico familiar tiene como propios y exclusivos, resultado del
analisis de un grupo de profesores de la especialidad innovando una posible estrategia de
acciones que encaucen con claridad el trabajo médico familiar y que facilite un
conocimiento 16gico, analitico y critico de las familias; resultando una adecuado estudio de
las caracteristicas de la poblacién a su cuidado definiendo los campos de accidon propios de
la medicina familiar y fundamentando el desarrollo de lineas de investigacion en esta

disciplina ( 12).



Antecediendo a este modelo, intentos por implementar un diagnostico por
consultorios de medicina familiar en busqueda de la identificacion de patologia social y
frecuencia de patologia poco comunes en un consultorio fueron descritos por Fry
( 10 ) desde el inicio de los afios ochentas y mas atrds este propdsito de integrar programas
efectivos de promocién de la salud por parte del médico familiar ( 21 ) parten desde los
trabajos de Mc. Whinney ( 21 ) y White ( 29 ) quien en 1961 describid por primera vez que
un paciente de cada 250 consultas por problemas de salud era atendido en un hospital,
sefialando asi la importancia del Hamado Médico de Familia. Aqui se reafirma el desarrollo
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 ( 10 ). De esta manera ¢l médico familiar debera esforzarse por entender el entorno
de las enfermedades mas frecuentes que ocurren en su poblacién, comprometerse mas con
la persona que con un cuerpo de conocimientos o grupo de enfermedades y observar

permanentemente a un paciente como una poblacion en riesgo ( 21 ) Mc. Whinney.

Y bien el proyecto: Modelo sistemaitico de atencion medica pretende incidir en
mayor o menor medida en cada uno de los cinco campos de accion, planteados por la Carta
de Ottawa ( 22 ), que sefiala que a fin de mejorar la salud de las colectividades es preciso
actuar en cinco campos de accion: reorientar los servicios de salud, mejorar las habilidades
personales en relacion con los estilos de vida, crear medios ambientes saludables, elaborar

politicas explicitas para la salud y reforzar la accion comunitaria en salud. ( 22 ).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La medicina familiar se ha practicado bajo un sustento médico con el propdsito de
atender las necesidades de salud de las familias, pero no ha temido una base tedrica,
respaldada por evidencias cientificas que permitan esclarecer ¢l conocimiento de los grupos

familiares asignados al cuidado de un médico.

El ejercicio profesional del médico familiar, actualmente se sustenta en tres
acciones: estudio de familia, continuidad de la atencion y accion anticipatoria; realizando
finalmente, actividades que no permiten distinguir con la claridad el desempefio profesional
que debe realizar un médico familiar, dando como resultado insatisfaccion, tanto del
usuario, como del médico, debido al conocimiento insuficiente de las caracteristicas
sociosanitarias, asi como de los recursos que pueden ser implementados para mejorar el

nivel de salud de las familias.

¢ L.a poblacion derecho-habiente de la zona conurbana de la ciudad de Villa Hidalgo,
Nayarit; que caracteristicas biosociales presentan?;Es un indispensable requisito para
planificar los servicios de salud? ;Conocer la misma y el planteamiento de la tipologia
familiar en el desempefio de la practica médica nos permite optimizar la prestacion de

servictos en una forma integral?
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En los sistemas actuales a causa de los avances cientificos, tecnoldgicos v las
grandes transformaciones de los sistemas sociales, politicos y econdémico; han producido
cambios profundos tanto en el matrimonia como en el seno de la familia. Por lo que se ha
estado originando un incremento importante en el estudio de la situacion general de la
Familia en los diferentes estratos socioeconomicos y culturales existentes.

Pero aun falta mucho por observar, valorar v analizar en la situacion actual de las
familias, ademas para nosotros los médicos familiares que laboramos a beneficio de las
familias de los derechohabientes; es necesario conocer la situacion de la estructura de las
familias adscritas para asi poder valorar y establecer medidas de educacion y orientacion en
la atencidn famibar,

No es posible educar y orientar sin antes tener conocimientos de la situacion
estructural de las familias de nuestra unidad meédica.

Asi mismo la educacion v orientacion en la atencidn a las familias y no tan solo la
Funcion o accion curativa biologista, predominante en accionar rutinario, engontraremos
que al realizar v sumar las acciones patoldgicos en la atencidon a las familias; resulta que se
logra un avance importante en el sistema integral de la familia y al final en base a la mayor
efectividad de estas medidas de educacion y orientacion a través de un balance adecuado de
las fuerzas posifivas v negativas en la atencion a las familias.

Al Tograr de esta manera la disminucion y mejor control de los problemas
psicopatologicos v sociopatologicos de los miembros de las familias v estas acciones
extendidas a todas las familias en general.

En virtud de que la medicina General Familiar ofrece estudio de familias,
confinuidad en la atencion al individuo y su familia permite cubrir los aspectos bioldgicos,
psicologicos v sociales de la enfermedad constifuyendo Ia via de entrada del paciente v su
familia al sistema de atencion para la salud incluyendo las actividades inberentes con el
proceso de preservacion, mantenimiento, promocion de la salud v no exclusivamente con el
fenomeno de la enfermedad; se hace necesario este ensayo para identificar familias con los
cuales es posible determinar alternativas de solucion y en general a orientarlas acerca de las

medidas preventivas necesarias para conservar la salud.
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comprende una serie de actividades, que es fimdamental en tres ejes: Estudio de la familia,
continuidad y accién anticipatoria.

El sustento es una filosofia propia, la identificacion de un campo tnico de accion v
el desarrollo de investigaciones susceptibles son los tres grandes requisitos para considerar
a una especialidad médica como una disciplina académica Entre eflos, el mas importante
sin duda es la investigacién. Esta premisa se fundamenta en el proceso interactivo de la
investigacion-generacién de conocimientos, con lo cual se apoya al campo de accion y se
fortalece ¢l desarrollo de una filosofia cientifica propia. Es menester un plan rector para la
definicion de prioridades, lineas de investigacion y de recursos humanos. Un ejemplo de
estas primeras es el estudio poblacional por medio de la estructura familiar. El cual nos da a
conocer y valorar la situacion de salud, asi como el nivel social y demografico apoyandose
en este u otros instrumentos,

Ademéas conocer las caracteristicas biosociales de la zona conurbana de Villa
Hidalgo, Nayarit; como requisito indispensable para planificar los servicios de salud; lo
cual redundara en mayor satisfaccion al usuario y disminuiran los costos de la atencion
médica al optimizar la prestacién de los servicios con un enfoque integrador. Sin duda es
importante plantear el programa preestablecido para la comunidad la cual resultaria
heneficiada con una atenciéon médica integral v resolucion de sus problemas de salud.
Agregando capacidad resolutiva a sus problemas de saneamiento basicos, medidas
preventivas, higiene personal, programas de salud e interaccién adecuada con su medio.

Con respecto a la institucidon de salud resulta beneficioso para la misma coadyuvar
al mejoramiento de la poblacién en estudio por medio de realizacion de actividades
correspondientes al primer nivel de atencion.

Otro satisfactor de importancia para la institucion educativa y el alumno al conocer
la estructura de las familias adscritas seria la de contribuir para planear, normar y realizar
acciones con renovada actitud que favorezcan la resolucion de los problemas detectados

.
sobre una base clentifica.
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Objetivo General

Identificar las caracteristicas biosociales de la poblacion adscrita al consultorio

r del ISSSTE en la zona conurbana de la ciudad de Villa Hidal
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Objetivos Especificos

D Determinar piramide poblacional por edad y sexo.
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o Tdentificar las 10 causas de consulta mas frecuentes en la poblacién adscrita.
o Establecer frecuencia de enfermedades cronico-degenerativas en la
poblacion adscrita.

0o Conocer la estructura familiar de 1a poblacion
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Tipo de Estudio
0 Observacidnal { Descriptivo )

o Retrospectivo.
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estratificado de 100 familias, para estudio de comunidad.

o Grupo de Casos: Familias adscrita al consultorio Unico de la Unidad de
Medicina Familiar del ISSSTE
o Gnapo control: No existe

Criterios de Inclusion

o Derechohabientes del ISSSTE, UMF, No. 20 de Villa Hidalgo, Nayarit.

v

3

o Asignados al consultorio Unico de la UME No. 20 del ISSSTE,
o Que posean expediente clinico
o Poblacién usuaria

o Que acepte contestar la encuesta de forma completa

o Integrada a una familia.

—
S
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Para el censo poblacional: Las variables son tanto de tipo cuantitativo como
cualitativa, identificandose una escala de intervalo para las primeras y nominal u

ordinal en las segundas, segin sea el caso. Se consideran las variables de:

£
3
]
o
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o  Numero total de individuos de sexo masculing

o Numero total de individuos de sexo femenine
0 Numero total de individuos de sexo masculino por grupos etarios

» Numero de hijos (hasta de 10 afios de edad)
» Numero de hijos (de 11 a 19 afios de edad)
h

ijos { de 20 o mas afios de edad)

» Etapa de ciclo vital familiar
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Para la identificacion de las causas de consulta se consideran variables de tipo
cualitative en escala nominal, a las cuales corresponden:
Los diez primeros motivos de consulta, por grupos de edad y sexo, asi como los

siete primeros padecimientos cronicos degenerativos.

a) Método de Cantacion de la Informacion

mismo se determino frecuencia de principales enfermedades cronico-

degenerativas.

estructura v tipologia familiar, incluyendo numero de hiios por familia

—einiiat 3 YRS ISR Saiaiiid H

estado civil, afios de unioén convugal, ocupacion de los padres; ingresos, edad

de los

]

ijos, tipo de familias y etapa del ciclo vital.

it} >

v' Los resultados obtenidos fileron manejados con



15

poblacion que se estudia

La totalidad de la poblacién derechohabiente suma 802 la poblacion por grupo de
edad v sexo se describe ( Grafico 1) El total de familia al consultorio dnico suma 150. la
piramide poblacional objeto de este estudio y que refleja la zona conurbana de Villa
Hidalgo revela en su mayoria poblacién joven predominando el sexo femenino para el

grupo de edad de 15 — 44 afios. En una relacion mujer: hombre de 1.22-1 ( Grafico 1).

otros. Los principales motivos de consulta para control de enfermedades crénico-
degenerativas fueron en un periodo de Enero a Julio de 1995 { Grafico 3 ) destacando
Hipertensién  Arterial ~ Sistematica, Diabetes Mellitus 11,; Enfermedad Articular

Erd

Degenerativa v Asma Bronqunal

Se selecciond un total de 100 familias mediante muestreo aleatorio para analizar la
estructura familiar; el estado civil fue 79 ( 79% ) con estado civil casados, 18 ( 18% ) viven
en union libre, 3 ( 3% ) madres solteras ( Grafico 4 ). Los afios de unidén conyugal quedan

descritos en el (Grafico 5) destacando el de 11 — 20 afios

AR

Respecto 2 1a edad de los padres, con referencia la padre, el grupo de edad

mayoritario fue entre 31 - 40 afios; igualmente para ese mismo grupo de edad { Grafico 6 )

Las edades de lo hijos en las familias ( Grafico 7y 7 A. ) predomino el rango entre
20 - + afios con un 59.5%. En un 52% de familias tuvieron en total hijos en numero de 0 3
( Grafico 7B. ) v en relacion a edades de los hijos se encontré mayoritariamente hijos entre
20 - + aiios siguiendo en frecuencia los hogares con hijos entre 0 — 10 afios

{ Grafico 7))



[
)

Los ingresos son en 65 ( 65% )} de 1-2 salarios minimos como ingresos mensuales.
En 19 ( 19% ) tiene 3 & + salarios minimos mensuales, en 16 ( 16% ) perciben menos de un

salario minimo. { Grafico 8 )

La ocupacidon del padre destaca la de profesionista (32%), agricultura (17%) v
obreros (14%); en cuanto a la madre se visualiza con ocupacién de maestra un 27% v al
hogar un 64%, st condensamos en rubro profesionista lo encontrado en total alcanzaria un
31% (Grafico 9 v 10) respectivamente. La estructura familiar en cuanto a su desarrollo se
encontraron 66 (66%) son tradicionales v 34 (34%) son familias modernas (Grafico 11).

Por su demografia 100 (100%) son semiurbanas {Grafico 12). La composicion de 58 (58%)

desintegradas (Graficol4). La etapa del ciclo vital segin Geyman se describen(Grafico 15)
predominando la etapa de dispersion con un 35%; segnida de la etapa de retiro en un 25%

de lag famihias.
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GRAFICO No. 1.
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GRAFICO No. 2

MORBILIDAD EN POBLACION ADSCRITA AL CONSULTORIO UNICO
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 DE ENERO - JULIO 1995
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GRAFICO No. 3
ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS EN EL CONSULTORIO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 DE ENERO - JULIO 1995
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GRAFICO No.4.

MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR EN EL CONSULTORIO No. 1
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 ISSSTE DE VILLA HIDALGO, NAYARIT.
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GRAFICO No. 7.
MODELQ SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR
EN EL CONSULTORIQ No. 1 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20
ISSSTE DE VILLA HIDALGO, NAYARIT.

INTERVAILO DE EDADES DE HIJOS

(ENTREVISTA A 100 FAMILIAS)

EDADES NUMERO DE HUIJOS Yo
0 A 10 Afios 90 21.5
11 a 19 Afios 80 19.0
20 a + Afios 249 59.5

FUENTE: Entrevista de reconocimiento familiar,

DR. GERARDO ELIAS CABRERA
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO
DE MEDICINA FAMILIAR
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GRAFICO No. 7A.
MODELQ SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR EN EL CONSULTORIO No. 1

DE LA UNIBAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 ISSSTE DE VILLA HIDALGO, NAYARIT.
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GRAFICO No. 7B,
MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR
EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20
ISSSTE DE VILLA HIDALGO, NAYARIT.

NUMERO TOTAL DE HIJOS POR FAMILIA

(ENTREVISTA A 100 FAMILIAS)

NUMERO DE HIJOS NUMERQO DE FAMILIAS % FAMILIAS
0 a3 52 52.0
4a6 20 29.0
7a0 14 14.0
10a12 5 5.0

FUENTE: Entrevista de reconocimiento familiar.

DR. GERARDO ELTAS CABRERA
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO
DE MEDICINA FAMILIAR
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GRAFICO No.8.
MODELOQO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR EN EL CONSULTORIO No. 1

DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 ISSSTE DE VILLA HIBALGO, NAYARIT.

80

70

60

50

40

FAMILIAS

30

20

10

MENOS DE 1 TAZ

SALARIO MINIMO

DR. GERARDO ELIAS CABRERA
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GRAFICO No. 9.

MODELQO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR
EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20
ISSSTE DE VILLA HIDALGO, NAYARIT.

OCUPACION DEL PADRE
OCUPACION % FAMILIAS
PROFESIONISTA 32.0
| BUROCRATAS 12.0
OBREROS 14.0
COMERCIANTE 40
!
| TECNICO 6.0
POLICIA 3.0
AGRICULTOR 17.0
| INTENDENTE 3.0
.
JORNALERO 6.0
MECANICO 1.0
SE IGNORA 2.0

FUENTE: Entrevista de reconocimiento familiar.

DR. GERARDOQ ELTAS CABRERA
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO

DE MEDICINA FAMILIAR
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GRAFICO No. 10.

MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR
EN EL CONSULTORIO No. 1 DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20
ISSSTE DE VILLA HIDALGO, NAYARIT.

OCUPACION DE LA MADRE

OCUPACION % FAMILIAS
COMISIONISTA 1.0
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40

(SECRETARIA) '

MAESTRA 27.0
TRABAJADORA SOCIAL 3.0
HOGAR 64.0
ENFERMERA 1.0

FUENTE: Entrevista de reconocimiento familiar.

DR. GERARDO ELIAS CABRERA
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO
DE MEDICINA FAMILIAR
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GRAFICO No. 11.

MODELQ SISTEMATICC DE ATENCION MEDICA FAMILIAR EN EL CONSULTORIO No. 1
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 ISSSTE DE VILLA HIDALGO, NAYARIT.

TIPO DE FAMILIA: DESARROLLOC
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20
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[ 66.0%
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34.0%

DR. GERARDO ELIAS CABRERA.

RESIDENTE DE ULTIMO GRADO

DE MEDICINA FAMILIAR
FUENTE: ENTREVISTA DE RECONOCIMIENTO FAMILIAR



GRAFICO No.13A.

MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR EN EL CONSULTORIO No. 1
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 ISSSTE DE VILLA HIDALGO, NAYARIT.

TIPO DE FAMILIA: COMPOSICION

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20

EXTENSA
42.0%

NUCLEAR
58.0%

N

DR. GERARDO ELIAS CABRERA.
RESIDENTE DE ULTIMO GRADO
DE MEDICINA FAMILIAR

FUENTE. ENTREVISTA DE RECONOCIMIENTO FAMILIAR
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GRAFICO No.14.
MODELQ SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR EN EL CONSULTORIO No. 1
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 ISSSTE DE VILLA HIDALGO, NAYARIT.
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MODELGO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR EN EL CONSULTORIO No. 1 >

DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 20 ISSSTE DE VILLA HIDALGO, NAYARIT.
ETAPAS DEL CICLO VITAL FAMILIAR

(ENTREVISTAS A 100 FAMILIAS)

GRAFICO No. 15
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VI, DISCUSION

En base a las caracteristicas biosociales tenemos en su mayoria una poblacion joven
con predominancia del sexo femenino esto inclusive un poco mayor en edad reproductiva;
stendo esto en semejanza con estudio causal de 1990 y casi igual a estudios recientes en
Meéxico (17-25) como causas de consulta mas frecuentes encontramos a las infecciones
respiratorias agudas, las Parasitosis, hipertension arterial sistémica,; diabetes, mellitus,
Urosepris, dematosis, muy posiblemente lo anterior en respuesta al periodo de captacion de
la informacion, llamando la atenciéon que la Hipertension Arterial Sistémica y la Diabetes
Mellitus se encuentran entre los primeros sitios de causalidad lo que podria reflejar
deteccion y control de enfermedades cronico degenerativas y su aparicion a mas temprana
edad, coincidiendo con la morbilidad en enfermtedades cronico degenerativas por ser la
hipertension arterial sistematica y la diabetes mellitus sus primeras causas indicando con
esto una importante asistencia de pacientes adultos mayores confirmando la transicion
epidemiologica que esta ocurriendo en nuestro medio (9-17-25). Las caracteristicas en io
respectivo a afios de union conyugal, edad de los padres, son similar en cuanto al grupo de
edad obtenida en este ultimo rubro al censo de 1990 (17) el estado civil se encontré con
resuftados un poco diferente a lo publicado en el censo de 1990 (17) y semejante a
resultados de estudio actuales obtenidos en México (25) al conocer las edades de los hijos y
el numero total de hijos se visualiza un aumento de nucleares familiares pequefios en

relacion con censo de 1990 era de 4 hijos por familia (17).

El escaso ingreso economico de la familia en estudio tomando en cuenta que en su
mayoria son tradicionales por este hecho se explica dandose esto mas en la llamada familia
popular (1, 24, 30) observando lo contrario a los estudios recientes de México donde
mencionan que por la crisis econdmica los hogares mexicanos cuentan con ingresos de
ambos conyuges (17) parecido esto en la descrita en otro pais (15) sobre la familia

Dominicana.

Coincide demograficamente hablando el hecho que en su totalidad las familias en
estudios tiendan a la urbanizacidn, con la tendencia actual de que las comunidades van

hacia urbanizarse desplazando a los de tipo rural (15-28). Tendencia encontrada en otro
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estudio realizado en Nayarit (25) en cuanto a su composicién mayoritariamente nuclear v a
su forma de integracion son datos similares a estudios realizados en México (17-25) donde
se reportan familias nucleares 68.4%, extensas 25.1%, compuestas 1.1.%, y en la

integracion 63% integradas (17).

El efecto predominante en la clasificacion de etapa de dispersion de las familias en
estudio podria explicarse por una parte lo encontrado respecto a lo que la mujer se establece
en mayor proporcion de poblacion y en intervalo de edad; reproductiva y muy posiblemente
a el hecho de la existencia o acceso de las mismas a programas de planificacion familiar
(paridad satisfecha) que contribuyen a ella (6) sefialando los periodos iniciales que viven
actualmente la mayoria de las familias en México apegandose a los patrones socioculturales
que considerablemente se adoptan en las zonas urbanas (17-25-26) y en otros paises

(15-28).
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IX. CONCLUSIONES

La poblacion estudiada se observo que no varia mucho; mas bien es similar a el tipo
de predominancias de poblacion en nuestro pais en cuanto a sexo, edad reproductiva y

porcentaje de poblacién juvenil e infantil de ambos sexos.

Las familias encontradas predominantemente tradicionales con ocupacién de tipo
obrera, agricola-hogar en los padres y en su minoria nucleares con ocupacion de los padres
en su mayoria profesionistas y en su mayor parte en fase de dispersion de su ciclo vital

también semejante a lo reportado en otros estudios poblacionales en el pais y otros paises.

Las causas de consulta encontrados fueron las habituales en cuanto a su
predominancia en el primer nivel de salud, mismas que son perfectibles de atencion y en
razon de frecuencia de enfermedades cronico degenerativas se encontrd similitud en lo
informado en otros estudios y estos mismos factibles de control en este primer nivel de

atencion de salud con apoyo en algunos casos del 2% nivel de salud de nuestro medio.

En si el Modelo Sistematico de Atencién familiar debe ser primordial para el
medico de primer nivel de atencion medica, dados los resultados al obtener una mejoria en
la atencidn de la salud de los integrantes de las familias en estudio de una manera integral;
asi como anticiparse al riesgo con el conocimiento y seguimiento del ciclo vital familiar
inctdiendo primordialmente en la prevencidn, promocién y asistencia de la salud.

Fortaleciendo la base tedrica para la practica de la Medicina familiar.

Finalmente el modelo sistematico es de facil aplicacion y aceptacton por las familias
estudiadas. Al comparar los resultados de este estudio enconframos que las caracteristicas
de estructura familiar no difieren en mucho a lo establecido en otros estudios;, considero
que al que al incentivar la continuacion de este tipo de estudios con muestras mas
numerosas que evidencien claramente las diferencias o similitudes observadas, no
desmereciendo este trabajo y si de esta manera poder llegar a resultados que permitan

generalizar estas y otras observaciones.
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ANEXOS.

Cuestionario.

Instructivo del ltenado de cuestionario.
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ANEXO L

ENTREVISTA DE RECONOCIMIENTO FAMILIAR

FAMILIA EDO. CIVIL. Casados ()
CEDULA Unién Libre ()
Afios de Unidn Conyugal:

Nombre del entrevistado

Edad ) Sexo M F Escolaridad
Domigilio;
Edad del padre: . Edad de la Madre:

Numero de hijos (hasta de 10 afios de edad)

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

Numero de hijos (de 20 o mas afios de edad)
TIPO DE FAMILIA: Marque con una equis (x).

DESARROLLO: Moderna ( ) DEMOGRAFICA Urbana ()
Tradicional () Semiurbana ()

COMPOSICION.  Nuclear ( ) INTEGRACION  Integrada ()
Extensa () Semi-Integrada ( )
Compuesta () Desintegrada ( )

ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR,

Dispersion ()  Matrimonio () Expansion ()
Independencia ( ) Retiro { )

Ocupacion de los padres de familia:

[ngresos mensuales aproximados: - de 1 salario minimo
de 1 a 2 salarios minimos
3 0 mas salarios minimos

L W W
R Y

OBSERVACIONES:




NUMERO
DE
ENCUESTA

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

NOMBRE
DELA
FAMILIA

ROBLEDO CARRILLO
GONGORA CUEVAS
MADERA RODRIGUEZ
ANGUIAN SALAZAR

DE ALBA MURO
PALACIOS DE HARO
RODRIGUEZ RUEDAS
ANGUIAN PENA

MUNOZ GUEVARA
PALACIOS LOPEZ
BARBOSA DE JESUS
LEAL RODRIGUEZ

RUIZ MALDONADO
RUIZ OROSCO

ORTEGA HERNANDEZ
MALDONADO GONZALEZ
NAVARRO NUNEZ
AGUILA SALCEDO
MADERA SOTO
ARELLANO NAVARRETE
HERRERA FLORES
FLORES RODRIGUEZ
CONTRERAS MACIAS
MACIAS CERVANTES
SANCHEZ MIRAMONTES
PINTADO LOPEZ
PRECIADO DELGADO
TALAVERA RODRIGUEZ
TALAVERA MALDONADOQ

TIPO

DE

FAMILIA
DESARROLLO

TRADICIONAL
MODERNA

MODERNA

TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA

MODERNA

TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA

TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA

TRADICIONAL
MODERNA

TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL

TIPO

DE

FAMILIA
DEMOGRAFIA

SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA

TIPO

DE

FAMILIA
COMPOSICION

NUCLEAR
EXTENSA
NUCLEAR
EXTENSA
NUCLEAR
EXTENSA
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
EXTENSA
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
EXTENSA
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
EXTENSA
EXTENSA
NUCLEAR
EXTENSA
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
EXTENSA

TIPO

DE

FAMILIA
INTEGRACION

INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA

DESINTEGRADA

INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA



NUMERO
DE

ENCUESTA

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
63
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

NOMBRE
DE LA
FAMILIA

MADERA PEREZ
JIMENEZ PINEDA
RAMIREZ BARRERA
SANDOVAL LOPEZ
CARRILLO MEZA
FLORES ESTRADA
CANO HUITRON
RAMIREZ MIRAMONTES
VERDIAS HUITRON
CARDENAS SANTANA
VALENZUELA PERALTA
DELGADILLO SILVA
BARAJAS TORRES
LEAL DELGADO
MORENO BENITEZ
FLORES ORTIZ
GALLARDO GARCIA
DE ALBA OLIVARES
BENITEZ DIAZ
MACIEL GALLARDO
FLORES PRECIADO
LLAMAS RODRIGUEZ
DUENAS FLORES
SANCHEZ ESTRADA
LOMELI HIJAR
HERNANDEZ ARCE
NAJAR VILLELA
MEDINA GONZALEZ
MEDINA AYON

TIPO

DE

FAMILIA
DESARROLLO

MODERNA
TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA
MODERNA
MODERNA
TRADICIONAL
MODERNA
MODERNA
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA
TRADICIONAL
MODERNA
MODERNA
MODERNA
MODERNA
TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA
TRADICIONAL

TIPO

DE

FAMILIA
DEMOGRAFIA

SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA

TIPO

DE

FAMILIA
COMPOSICION

EXTENSA
EXTENSA
EXTENSA
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
EXTENSA
NUCLEAR
NUCLEAR
EXTENSA
EXTENSA
NUCLEAR
EXTENSA
EXTENSA
NUCLEAR
EXTENSA
EXTENSA
EXTENSA
NUCLEAR
NUCLEAR
EXTENSA
EXTENSA
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
EXTENSA
EXTENSA
EXTENSA
EXTENSA

TIPO

DE

FAMILIA
INTEGRACION

DESINTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
DESINTEGRADA
INTEGRADA
DESINTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
DESINTEGRADA
DESINTEGRADA
DESINTEGRADA
DESINTEGRADA
DESINTEGRADA
INTEGRADA
DESINTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
DESINTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA



NUMERC
DE

ENCUESTA

80
31
82
83
84
&5
36
87
88
39
%0
91
92
93
94
05
06
97
98
89
100

NOMBRE
DELA
FAMILIA

OLAGE OCAMPO
BENITEZ HERNANDEZ
NAVARRO BARRIOS
TORRES VEGA

DE DIOS PACHECO
VELAZQUEZ MERCADO
IBARRA CASTILLO
GONZALEZ RIOS
LOPEZ VEDOY
ARREOLA CARDENAS
HUITRON GIL

LOPEZ RIVERA
GUEVARA HERNANDEZ
AYALA GONZALEZ
PINEDA CERVANTEZ
TRUJILLO BENITEZ
RODRIGUEZ GONZALEZ
OLIVO MARTINEZ
CARRILLO TOVAR
VIZCARRA CASTANEDA
GARCIA ZAMORA

TIPO

DE

FAMILIA
DESARROLLO

TRADICIONAL
MODERNA
TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA
TRADICIONAL
MODERNA
MODERNA
MODERNA
MODERNA
TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA
TRADICIONAL
TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA
TRADICIONAL
TRADICIONAL
MODERNA
MODERNA

TIPO

DE

FAMILIA
DEMOGRAFIA

SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA
SEMIURBANA

TIPO

DE

FAMILIA
COMPOSICION

NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
EXTENSA
NUCLEAR
EXTENSA
EXTENSA
NUCLEAR
NUCLEAR
EXTENSA
EXTENSA
NUCLEAR
EXTENSA
EXTENSA
EXTENSA
EXTENSA
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR
NUCLEAR

TIPO

DE

FAMILIA
INTEGRACION

INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
DESINTEGRADA
DESINTEGRADA
DESINTEGRADA
INTEGRADA
DESINTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
DESINTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
INTEGRADA
DESINTEGRADA

NOTA: LOS REGISTROS ANTERIORES SE ENCUENTRAN ORDENADOS POR MEDIO DEL CAMPO DE TIPO DE FAMILIA POR
DEMOGRAFIA.
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