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MARCO TEORICO 

1) MEDICINA FAMILIAR 

• La MEDICINA FAMILIAR es una disciplina académica de especialidad 

médica modelo de atención ·a la salud que podemos conceptual izar como 

la atención médica integral con especial énfasis en la familia como 

unidad, con una responsabilidad del médico en relación con la salud. sin 

limitantes de edad o sexo del paciente ni del órgano o sistema afectado 

por la enfermedad. ( 1) 

• La MEDICINA FAMILIAR es la atención especializada de las 

necesidades de salud familiar, dada por un especialista de corte 

horizontal, con una fuerte carga de materias sociales y preventivas, 

proponiendo como ejes de esta formación contenidos en med1c1na 

preventiva, sociología salud pública y medicina soc·1al (z). Es una 

disciplina académica y de especialidad médica que comprende una serie 

de act1v1dades que se fundamentan en tres ejes: 

• Estudio de la Familia 

• Continuidad 

• Acción Anticipatoria 

Res1aency Rev1ew Comm1ttee far :::am1ly Pract1ce September 18, 1977, Denver, Colorado USA 

2 La atención Integral en Med1c1r.2 ramil1ar, Revista MEDICA del JMSS, vol 33 No. 2, pl68 Marzo-Abril 1995 



o El papel tradicional del médico ha sido curar la enfermedad sin 

embargo, en los últimos años ha adquirido una importancia creciente 

en la prevención y la promoción de la salud familiar. Las actuaciones 

en los campos de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad constituyen pilares de la actuación profesional del médico 

familiar. (3) 

3 C J1mémez Mena A Lorenzo Rrver2 "Anál1s1s de la cobertura de! programa de act1v1dades preventivas y promoc10~ 

de la saiud según grupos de edad "Atenc1ori ?rrmana, Vol 12, No 5, 30 de Septiembre de í 993. 
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2) FAMIUA 

" La etimologia del termino familia es propuesta por el Marqués 

Morante como proveniente de la palabra latina famulus que significa 

sirviente o esclavo doméstico. En un principio la familia agrupaba al 

conjunto de esclavos, criados, propiedad de un solo hombre. 

" La definición funcional de la familia como unidad de atención 

médica incluye en el núcleo familiar a todas las personas que 

conviven en una misma unidad habitacional, entre las cuales existen 

lazos de dependencia y obligaciones reciprocas y por lo general 

están ligadas por lazos de parentesco. 

• El concepto de familia según la Organización de las Naciones 

Unidas la define como el conjunto de miembros del hogar, 

emparentados entre sí, hasta un grado determinado por sangre) 

adopción o matrimonio. 

"' La definición Estadounidense de Familia como a un grupo de dos o 

más personas que viven juntas y están relacionadas unas con otras, 

por lazos consanguíneos de matrimonio o adopción. 

" La definición de familia que da Canadá: Es 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 el mismo techo. 

" A continuación se verán diversas clasificaciones de FAMILIA: 

3 



CLAS!FICACION (BOWEN) 

1.- DESARROLLO: 

a) MODERNA.- Aquella en la cual la mujer trabaja fuera de la casa, en 

iguales condiciones que el hombre. 

b) TRADICIONAL.- Aquella en la cual el hombre es el principal proveedor 

y la mujer puede ayudar en el sostén de la familia pero desde dentro 

de su casa (costurera, repostera, etc.) 

c) ARCAICA O PRIMITIVA.- Es generalmente, la familia campesina cuyo 

sostenimiento es a través de medios anticuados o primitivos. 

11.- DEMOGRAFIA 

a) TIPO URBANO. 

b) TIPO RURAL. 

c) SUBURBANA 
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111.- INTEGRACION 

a) INTEGRADA.- Aquella en la cual los cónyuges viven juntos y cumplen 

sus funciones. 

b) SEMI - INTEGRADA.- Aquella en la cual los cónyuges viven juntos 

pero no cumplen adecuadamente sus funciones. 

c) DESINTEGRADA.-Cuando falta un miembro de la pareja, bien sea por 

muerte, divorcio, separación o abandono. 

lV.-TIPOLOGIA - OCUPACION 

a) CAMPESINA 

b) PROFESIONAL 

c) OBRERA 
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V.- COMPOSIC!ON - ESTRUCTURA DE LA FAMILIA 

a) NUCLEAR-Conformada por padres e hijos solamente. 

b) EXTENSA.- Conformada por la familia nuclear más otros miembros 

con lazos de consanguinidad, adopción o afinidad, tales como abuelos. 

b) EXTENSA COMPUESTA.- Se agregan a la anterior otros miembros 

sin ningún nexo legal, tales como compadres y amigos 

6 



3) FUNCIONES DE LA FAMILIA: 

e Se han establecido diversos modelos para explicar el funcionamiento 

normal de una familia. Estos varían en la complejidad y en la manera en 

que son tomados en cuenta los diferentes aspectos de la vida familiar. El 

más claro y comprensible es el modelo familiar circunflejo descrito por 

Olson et al, el cual considera que hay cinco funciones básicas que son 

desarrolladas por todas las familias: 

1. -Socialización 

2.-Cuidado 

3.-Afecto 

4.-Reproducción 

5 -Estatus y Nivel Socioeconómico 

a) SOCIAUZACION: La familia establece autonomía e independencia 

para cada uno de sus miembros, lo cuai fac1l1ta el crecimiento 

personal de los 1nd1viduos en el seno familiar. Cada persona tiene 

una serie de roles determinados que establecen unas señas de 

identidad y que sirven para fundamentar su papel dentro de la 

sociedad 

b) CUIDADO Proporcionar ayuda a cada uno de sus miembros Esto 

incluye apoyo físico, financiero. social y emocional. 
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e) AFECTO: Se intercambia la necesidad de recibir y dar afecto siendo 

determinante en las relaciones familiares. 

d) REPRODUCCION: Para la perpetuación de la especie humana con 

énfasis a 'a salud reproductiva. 

e) ESTATUS Y NIVEL SOCIOECONOMICO: Conferir al individuo 

derechos y obligaciones así como exigencias de perpetuar !as 

mismas condiciones a las familias por formar. 
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CICLO VITAL FAMILIAR (CVF) 

.. Para el médico de familia es imprescindible la comprensión del CVF 

de cada una las familias a su cargo, a fin de poder formular adecuadas 

hipótesis acerca de la problemática presentada. 

" El Esquema que presenta J. GEYMAN (1980) consta de cinco etapas: 

l. FASE DE NACIMIENTO DE LA FAMILIA : Se inicia con la unión de la 
pareja, matrimonio. 1 . ( 

11. FASE DE EXPANSION : Se inicia con el nacimiento del primer hijo y 

finaliza hasta que el último hijo es adulto. Es la fase de fertilidad y de 

maduración de los hijos. 

111. FASE DE DISPERSIÓN : Empieza cuando el primer hijo abandona el 

hogar y termina cuando se va el último. 

IV. FASE DE INDEPENDENCIA: La pareja se encuentra nuevamente 

so!a (Nido Vacío). 

V. FASE DE RETIRO Y MUERTE: Se inicia cuando los padres se jubilan 

de su trabajo y termina cuando muere uno de ellos. En ésta fase los 

padres suelen ser dependientes de sus hijos. 
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ETAPAS DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

(DUVALL 1977) 

Por su Tipología puede ser clasificada según Duval!: 

1a. Etapa (parejas sin hijos): Autonomía en relación con la familia de 

origen. Adaptación a la pareja con la implantación de límites de poder e 

intimidad. 

2a. Etapa {Nacimiento del primer hijo): Adaptación a la llegada de un 

nuevo miembro de la familia, pudiendo generarse situaciones de estrés 

en la pareja al definirse más claramente la relación madre hijo, por lo que 

en algunas ocasiones el padre se puede sentir desplazado. 

3a. Etapa (hijo en edad preescolar): El hijo mayor se encuentra entre 

los dos años y medio (30 meses) y seis años de edad. "En esta etapa los 

niños comienzan a demostrar sus características personales y a afirmar 

su identidad de género, los padres deben, acomodarse para brindarles 

espacio para este nuevo desarrollo y al mismo tiempo, aceptar que 

tienen menos tiempo y energía para ellos mismos como pareja". 

4a. Etapa (hijos escolares, hijo mayo¡ de seis a trece años): Se 
incorporan a la "escuela" como institución colaboradora en la formación 
de seres humanos. Los hijos contrastan su sistema familiar con el de sus 
amigos y compañeros. 
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5a Etapa (hijos adolescentes hijo mayor entre trece y diecinueve años): 

"En esta fase se hace crucial el permitir la autonomía de los hijos .... " 

6a. Etapa (desprendimiento, hijo mayor con más de 20 años de edad): 

Se forman familias colaterales al empezarse a casar los hijos, surgiendo el 

llamado "Nido Vacio". 

7a. Etapa (padres so!os): Enfrentamiento a !a vejez y aparición de 

enfermedades crónico - degenerativas, aunado a la perdida del atractivo 

físico y la capacidad para laborar. 

8a. Etapa (padres ancianos): Pueden recorrer las siguientes fases críticas: 

angustia por la pérdida de los hijos. angustia por el envejecimiento 

pronunciado, angustia por la proximidad de la muerte y extrema necesidad 

de apoyo y afecto. 
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ELEMENTOS DEL DIAGNOSTICO DE FAMILIA 

A. INSTRUMENTOS DE ANALISIS PREVIOS A LA ELABORACIÓN DEL 

DIAGNOSTICO: 

• FAMILIOGRAMA 

e ESQUEiviA DE CLASIFICACIOi\l iNTEGRAL DE LA FAlvi!LiA 

• APGAR FAMILIAR 

• ESCALA DE HOLMES 

• CIRCULO FAMILIAR 

• EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR 

B. ANALlSlS Y SINTESIS DE ELEMENTOS 

C. REDACCION DEL DIAGNOSTICO FAMILIAR 

12 



FAMILIOGRAMA 

e El Famiiiograma es un diagrama estructural del sistema de relaciones 

de varias generaciones de una familia. 

También es conocido como "GENOGRAMA", "FAMIUGRAMA" 

"PEDIGREE". Ayuda a trazar fronteras físicas y emocionales del 

Sistema Familiar. Las caracteristicas de sus miembros, eventos 

importantes, representa un instrumento práctico de registro y 

visualización de los antecedentes familiares. 

" El Familiograma permite también organizar la información de la familia 

en estudio, entender los patrones multigeneracionales del sistema 

familiar y recoger datos para la elaboración de hipótesis terapeúticas. 

• El Familiograma fue desarrollado en 1978 por Murray Bowen, los 

conceptos básicos de su Teoría incluyen: 

• Diferenciación del ser (a mayor diferenciación del individuo, 

mayor autonomía). 

• Masa del ego familiar indiferenciado (relaciones fundidas 

indiferencia das). 

• Sistema emocional de la familia nuclear (conflicto marital, 

enfermedad o disfunción en uno de los cónyuges). 

• Triangulación (alianzas o coaliciones). 
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• Separación de la pareja (de su familia de origen). 

• Posición de los hermanos (Características de la personalidad según 

su posición) . 

• Un FAMIL!OGRAMA congrega y registra información de tres 

generaciones en seis categorías: 

• Estructura familiar 

• Estadio del ciclo de vida 

• Patrón de repetición a través de las generadones 

• Eventos de la vida y funcionamiento familiar 

• Patrones de relación y triángulos 

• Equilibrio y desequilibrio familiar 

14 



SIMBOLOS COMUNES ABREVIACIONES COMUNES 

D Mascuhno ALC Alcohol 

o Femenino ANX Ansiedad 

0-----0 Casados ARTH Artntis 

o---o Unión libre B DEFECT Defectos de nacimiento 

o- -/--/--0 Divorciados BLOOD D Desordenes sanguíneos 

6 Embarazo CA Cáncer 

' 1 

A Abortado 1 HEAR Sordera 
o V 

' o Aborto 1nduc1do DEP Depresión 

' • Aborto espontaneo DM Diabetes mellitus 

0 Muerte GI, GB, HEP Gl tracto, vesicula blltar 

Enfermeaad hepática 

Relación confllct1va GLAUC Glaucoma 

Relación sostenida HRT DIC Enfermedad del corazón 

Pésima re!a~1ón .&, CHOL i-i1percoiestero1em1a 

-1 1- Relación terminada ÁBP Hipertensión 

,..------... rvi1embros de REN DIS Enfermedad renal 
1 1 , ____ / 

La familia 

~ Paciente 1dent1f1cado M RETARD Retraso menta1' 

T Residen fuera de MI Infarto al m1ocard10 

Casa RF Fiebre reumática 

~ 
Gemelos CONVUL Captura 

CVA Apo;:>leJía 

LUES Sífilis 

o 2 Descenaiences género 

aesconociao A THY 'f l1ro1des, hiper o hipo 

act1V1dad 

15 



PROGRAMA DE MEDICINA FAMILIAR 

FAMILIOGRAMA 

CENTRO AMBULATORIO 

APELLIDOS DE LA FAMILIA· PATERNO 

DIAGRAMA: 

' ¡s1MBOLOGIA: 

rOMBRE: C 

¡MUJER: Ü 

!PACIENTE. 

lDENT!FICADO : u © 

UNION LIBRE : 'vi!J'L-r 

SEPARAC!ON : / 

ABORTO. 

MATRIMONIO: ---- EMBARAZO. 

DiVORCiO : Í í MUERTE. 

MORTINATO: 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ME:D!CO FAMILIAR 

FECHA DE ELABORAC!ON 

1 1 
INº CARPETA FAMlLIAR. 

MATERNO 

ADOPCION: 
1 

:1-i ó 

Reg. MSAS 

U.M.F. N° 

Malas 

Relacrones •.....••.....•..... 

Bajo el mismo 

techo ......................... .. 



FAMILIOGRAMA 

NARRACION 

INTERPRET ACION 

CLASIFICACION 

!DESARROLLO: DEMOGAAF~. !NTEGRA.CION : 

MODERNA O TRADICIONAL[] ARCAICA o D URBANA ºRURAL D INTEGRADA OsEMl-lNTEGRADAOoESINTEGRADA D 
PRIMrTIVA 

T!POLOGIA COMPOSIC!ON 

CAMPESINA OosRERA D PROFESIONAL o NUCLEAR ºEXTENSA D EXTENSA COMPUESTA o 

CICLO VITl>.L DE U, FAMILIA 

ETAPAS (Duvall 1977) FASES: (J G:eyman 1980) 

1. MATRIMONIO o 
2. EXPANSION ni ....., 

PRIMERA ETAPA o QUINTA ETAPA o 
(Pareja sm hiJos) (HiJos adolescentes) 
SEGUNDA ETAPA o SEXTA ETAPA n1 
(Nace í er h1;0) (Desprend1mlento) 

3. DISPERSION o 
4. INDEPENDENCIA o 

TERCERA ETAPA o SEPTIMA ETAPA o 
(Hijos presco!ares) (Padres solos) 
CUARTA ETAPA o OCTAVA ETAPA o 
{HiJOS escolares) (Paares ancianos) 

5. RETIRO - MUERTE o 



APGAR FAMILIAR 

Instrumento introducido en 1978 por Smilkestein para explorar la 

funcionalidad familiar. 

Para establecer los parámetros por los cuales la salud funcional 

de la familia pudiera ser medida, se escogieron 5 componentes 

básicos de la función familiar. 

1.-Adaptación =Adaptación 

Cualidad de utilizar los recursos en función del bien común. 

2.- Partnership = Compañerismo 

Distribución equitativa de responsabilidades compartiendo de 

manera solidaria los problemas familiares 

3.- Growth = Crecimiento 

Grado de crecimiento humano en los miembros de la familia como 

expresión del apoyo mutuo. 
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4. Atacchment =Afecto 

- Relaciones de cuidado y cariño que deben existir entre los 

diferentes miembros de la familia. 

5.- Resolution = Resolución 

- Capacidad para resolver los problemas familiares, dedicando 

el tiempo. 

17 



OBJETIVOS DEL APGAR FAMILIAR. 

- Medir cualitativamente la satisfacción de los diferentes miembros de 

la familia en cada componente de las funciones familiares. 

- El family environmental scale (FES) es un cuestionario de 90 

preguntas desarrollado por Moos. Los resultados de esta escala 

incluyen escalas separadas de parámetros familiares. El FES ha 

sido utilizado como un instrumento de investigación para comparar 

los resultados de la atención médica con las variables familiares. 

- El Modelo Circunflejo de Funcionamiento Familiar de Olson, 
facilita la visualización integral de la estructura familiar 
presentando un esquema de su funcionalidad en tres dimensiones: 
cohesión, adaptabilidad, comunicación para lo cual se apoya en el 
paquete de evaluación círcunfleja (CAP), y éste está integrado por 
una serie de instrumentos, comprendiendo la satisfacción como 
una dimensión más; para !as dimensiones de adaptabilidad y 
cohesión se utilizan FACES 111 cuyas siglas significan Escalas 
para la Evaluación de la Adaptabilidad Cohesión Familiar. 

- FACES 111, que son Escalas de Evaluación de Adaptabilidad y 
Cohesión marital. 

- ENR!CH: :_a dimensión de la comunicación entre !a pareja. 

lS 



- El FACES 1111 prueba confiabilidad para la discriminación de familias 

funcionales de las no funcionales. 

- El paciente clasifica a su propia familia a partir de 30 cuestiones 

según una escala de 1 a 5. El método es fácil de puntuar y tiene la 

ventaja de poder contrastar sus resultados con suficientes ejemplos. 

- Una de las dificultades de éstos métodos es su fracaso al tener en 

cuenta los efectos multidimensionales del sistema familiar sobre la 

asistencia sanitaria o el efecto de la enfermedad sobre aquél. 

- El funcionamiento de la familia no puede ser cuantificado en escalas 

numéricas sin una distorsión significativa. 

- Estos instrumentos son también limitados por tener tan sólo en 

cuenta el punto de vista del individuo que realiza el cuestionario. 

Su uso deberá tener en consideración la comparación de los 

resultados de !os diferentes miembros de una familia. 
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MODELO SISTEMATICO DE LAATENCION MEDICA FAMILIAR 

(MOSAMEF) 

Desde su aparición en México, la medicina familiar, se ha practicado 

conforme esquemas que, si bien han tenido un sustento médico con el 

propósito de atender las necesidades de salud de las familias no han 

contado con una base teórica respaldada por las evidencias científicas 

que permitan esclarecer el conocimiento de los grupos familiares 

asignados al cuidado de un médico. Esta situación ha limitado la práctica 

de las tres acciones que fundamentan el ejercicio profesional de la 

medicina familiar : 

Estudio de la Familia, Continuidad de la Atención y Acción anticipatoria, 
con la consecuente insatisfacción de los usuarios y del médico, ya que su 

ejercicio clínico es episódico, curativo limitando la capacidad resolutiva y 

de seguimiento. 

El Modelo Sistemático de la Atención Médica Familiar se presenta como 

una propuesta para llevar a cabo la practica de la Medicina Familiar 

elaborando una estrategia para iniciar acciones que definan con claridad 

el trabajo médico familiar y que favorezca un conocimiento lógico, 

analítico y crítico de las familias, el cual redundará en un adecuado 

estudio de las características de la pobláción a su cuidado, definiendo los 

campos de acción propios de la medicina familiar y fundamentando el 

desarrollo de líneas de investigación en esta disciplina. 

20 



Para su realización consta de los siguientes elementos: 

• CENSO POBLACIONAL 

• ESTUDIO DE COMUNIDAD. 

0 IDENTIFICACION DE CAUSAS DE CONSULTA 

.. En el Censo Pobiacional identificar si la población asignada está 

sectorizada, identificando el número de expedientes de los 

derechohabientes de nuestra población clasificándolos por edad, sexo, 

grupos etáreos (de 5 años), clasificando todos los expedientes por 

núcleos familiares. 

• En base a estos datos y mediante la técnica de paloteo elaborar las 

gráficas para elaborar la pirámide poblacíonal. 

e Para el Estudio de Comunidad : Se requiere reproducir las cédulas 

de identificáe\án familiar para coincidir con el número de grupos 

familiares asignados. Hacer las gráficas correspondientes a cada 

r.Jbro mencionando en !a cédula de identificación utilizando números 

absolutos, porcentajes promedios y desviaciones estándar. 
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s Identificación de Causas de Consulta : En base a nuestro reporte 

diario de actividades durante un año anterior a la fecha actual llenando 

el formato de motivos de consulta de primera vez y subsecuentes, 

clasificando por grupos de edad y sexo. Se elaboran las gráficas 

correspondientes a cada motivo de consulta y con números absolutos 

y porcentajes. 

• Analizando los resultados identificaremos las características 

demográficas de la población adscrita a nuestro consultorio prestando 

atención a los grupos de mayor riesgo como son niños, ancianos y 

mujeres en edad fértil. 

.. En la Fase 11 se describe la estructura familiar (ciclo vital, desarrollo), 

elementos socioculturales relación de éstos elementos con los factores 

de riesgo 

e En la Fase 111 identificaremos la relación de los principales motivos de 

consulta demográficos y económicos de las familias adscritas a 

nuestro consultorio. 

e Finaimente la elaboración de estrategias de acciones médico 

familiares preventivas, de diagnóstico tratamiento y rehabilitación. 
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DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD 
SEGUN SEXO EN 1995 13 

POBLACIÓN 

Grupos de Edad Total% Hombres% Mujeres% 

Distrito Federal 100 48.01 51.99 

0-4 9.19 4.68 4.51 

5-9 9.25 4.71 4.54 

10-14 9.21 4.64 4.57 

15-19 10 4.86 5.14 

20-24 11.38 5.48 5.90 

25-29 9.74 4.70 5.04 

30-34 8.54 4.05 4.49 

35-39 7.58 3.57 4.01 

40-44 5.58 2.78 3.10 

45-49 4.73 2.21 2.52 

50-54 3.83 1.78 2.05 

55-59 2.78 1.26 1.52 

60-64 2.51 1.09 1.42 

65-69 1.87 0.79 1.08 

70-74 1.41 0.60 0.81 

75-79 0.84 0.34 0.50 

80-84 0.55 0.20 0.35 

85 y más 0.49 0.17 0.32 

No especificado 0.22 ('¡ 1 ('¡ 0.12 ....,, 1 '-' 

í
3 

FUENTE: Conteo de Población y Vivienda 1995 (1 N E G l.) 



MORBILIDAD REGISTRADA POR EL INEG!, DE ESTADOS UNIDOS MEXICANOS. 1997 

1. Infecciones respiratorias agudas 

2. Infecciones intestinales y las mal definidas 

3. Amibiasis intestinal 

4. Ascariasis 

5. Otitis media aguda 

6. Angina estreptococica 

7. Candidiasis urogenital 

8. Hipertensión arterial 

9. Tricomoniasis urogenital 

10.0tras helmintiasis 

11.lntoxicación por picadura de alacrán 

12.Neumonías y bronconeumonías 

13.Diabefes mellitus 

14.0xiuriasis 

15. Escabiasis 12 

~ 2 FUENTE : Sistema Único de Información para la V1genc12 !::p1dem¡ológ1ca / D G :=:. J S.S.A 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuales son las principales características biosociales de las familias 

usuarias del consultorio No.3 turno vespertino de la Clínica Guadalupe del 

ISSSTE así como sus principales causas de demanda de consulta? 

23 



JUSTIFICACION 

La importancia de llevar a cabo el siguiente trabajo radica en el 

conocimiento de las principales caracteristicas de las familias adscritas a 

mi población con el fin de tomar medidas preventivas y aplicación de 

programas institucionales que me permitan mantener la salud óptima de 

las familias a mi caígo. 

El modelo Sistemático de atención Médica Familiar me permite 

identificar en forma concreta la estructura de las familias adscritas a mi 

población, el conocer las características de la piramide poblacional que 

conforman como grupos de edad de mayor riesgo como niños, ancianos 

y mujeres en edad fértil; número de hijos; Etapa del Ciclo Vital en que se 

encuentren; grado de escolaridad; ingreso económico y las principales 

causas de demanda de consulta; todo esto de fundamental importancia 

para el Médico Familiar lo que nos permite en base a un conocimiento 

lógico, analítico y crítico iniciar y/o implementar una serie de medidas 

preventivas y de promoción a la salud con acción anticipatoria para llegar 

a realizar diagnósticos precoces y tratamientos oportunos así como el 

seguimiento efectivo de éstas familias atendidas en las Unidades de 

Medicina Familiar y del Sistema de Salud del país cumpliendo asi con 

cada uno de los cinco campos de acción planteados por la Carta de 

Ottawa producto de la il Conferencia Internacional de Promoción de la 

Salud la cual señala la reorientación de los servicios de salud, mejorando 

las habilidades personales en relación con los estilos de vida creando 

medios ambientales saludables, elaborando políticas explícitas para !a 

salud y reforzando la acción comunitaria en salud. 
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OBJETIVOS 

A) GENERALES: 

-Identificar las principales características biosociales de las familias 

adscritas al consultorio No.3 del turno vespertino de la Clínica Guadalupe 

del ISSSTE, así como sus principales causas de demanda de consulta. 

B)ESPECIFICOS: 

Determinar: 

• Tipo de familia 

• Etapa del Ciclo Vital en que se encuentran. 

• Principal método de Planificación Familiar que estén llevando a cabo. 

• Ingreso Económico por Familia (promedio) 

• Grado de Escolaridad 

• Censo Poblacional del consultorio No.3 turno vespertino de la Clínica 

Guadalupe del ISSSTE 

• Estudio Familiar 

• Las 1 O principales causas de demanda de la consulta 
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HIPOTESIS 

• Dado que el presente trabajo es de carácter DESCRIPTIVO No requiere 

de hipótesis. 
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METO DO LOGIA 

Tipo de estudio Descriptivo, Prospectivo, Retrospectivo, Transversal y 

Observacional. 

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO : 

• Población adscrita al consultorio Nº 3 turno vespertino de la Clínica 

Guadalupe del l.S.S.S.T.E. de 1997 a 1998. 

TIPO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

• Aleatoria por cuotas con un total de 368 familias en ese lapso de 

tiempo. 
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CRITERIOS: 

INCLUSION: 

Que sean derechohabíentes y familias asignadas al consultorio No. 3 de 

la U.M.F. "Guadalupe Tepeyac" del ISSSTE, grupos de edades de O a 

70 años o más, sexo masculino y femenino. Causas de consulta agudas. 

Causas de consulta crónicas. 

EXCLUSION: 

Derechohabientes que no aceptaron participar en el estudio, foráneos o 

que no pertenezcan al consultorio. Que no sean derechohabientes. Sin 

diagnóstico de certeza. 

EUMINAC!ON: 

Encuestas Incompletas. defunciones, cambio de domicilio, pérdida de 
expediente, diagnósticos no claros, ilegibles o de probabilidad. 



VARIABLES: 

Son: CUANTITATIVAS 

CUALITATIVAS 

NOMINALES 

ORDINALES 

VARIABLE 

1. EDAD 

2. SEXO 

3. ESTADO CIVIL 

4. AÑOS DE UNION CONYUGAL 

5. NUMERO DE HIJOS 

6. ESCOLARIDAD DE LOS PADRES 

7. OCUPACION DE LOS PADRES 

8. PROMEDIO DE INGRESOS 

9. TIPO DE FAMILIA 

10.ETAPA DEL CICLO VITAL DE LA FAMILIA 

11.METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

12. PRINCIPALES TIPOS DE MORBILIDAD 

TIPO 

CUANTITATIVA 

CUALITATIVA 

CUALITATIVA 

CUANTITATIVA 

CUANTlT ATlV fa, 

CUANTITATIVA 

CUALITATIVA 

CUANTITATIVA 

CUALITATIVA 

CUALITATIVA 

CUALITATIVA 

CUALITATIVA 
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PROCEDIMIENTOS DE LA CAPTURA DE DATOS DE LA INFORMACION: 

º Toda la Información la obtuve recabando datos del Censo 

Poblacional (Anexo 1 ), identificando primeramente que la población 

asignada esté sectorizada y luego identificando el número de 

cxned'"'n+"'s de l"S derC>r-h"hah•entes r-lasifi¡r-a' nd"10S n"r orlad y S"'V" '-"' f"" '"-" ,._.._. 1'-' 1 .... VllVJI .._,I 1 VI IJ V 11 VI t-"'-'l '-"Y ..... AV 

conforme a los grupos etáreos (por quinquenios) clasificando todos los 

expedientes clínicos por núcleos familiares; con éstos datos formulé 

por técnica de paloteo y elaboré los gráficos de barras constituyendo 

la Pirámide Poblacional. 

o Para el Estudio Sistemático Familiar reproduje las cédulas de 

identificación familiar necesarias (Anexo 2) de tal manera que 

coincidieran con el número de grupos familiares que me fueron 

asignados integrando una cédula a cada expediente familiar, llenando 

!as cédulas de identificación familiar utilizando como referencia el 

glosario de términos (Anexo 3) y haciendo el uso de la hoja tabular 

(Anexo 4) con el propósito de clasificar la totalidad de los grupos 

familiares y de acuerdo con cada rubro contenido en la cédula elaboré 

los cuadros gráficos correspondientes a cada rubro utilizando números 

absolutos, porcentajes promedios y desviaciones estándar; todo ésto 

de capital importancia para el diseño de estrategias de prevención y 

control en las familias a mi cargo. 
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., Para la tercera fase Análisis de Causas de Consulta me apoyé en el 

reporte diario de actividades del médico o SM-IO (Anexo 5) durante un 

año anterior a la fecha actual llenando el formato de motivos de 

consulta así como si son de primera vez o subsecuente clasificando 

por grupos de edad utilizando la técnica de paloteo, posteriormente 

elaboré las gráficas correspondientes a cada motivo de consulta 

refiriéndolas en números absolutos y porcentajes. 

" Acudí al Archivo Clínico de la C.M.F. "Guadalupe Tepeyac" del 

l.S.S.S.T.E. así como me auxilié del Servicio de Vigencia de Derechos 

y realicé las encuestas directas a los derechochabientes que 

aceptaron participar. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

El presente trabajo se apega a las recomendaciones establecidas en la 

DECLARACIÓN DE HELSINKI y a la LEY GENERAL DE SALUD EN 

MATERIA DE INVESTIGACIÓN BIOMEDICA. 
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RESULTADOS 
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RESULTADOS 

Analizando los resultados en base a la Fase 1 del MOSAMEF ó Censo 

Poblacional idenficamos las características demográficas de la población 

adscrita al Consultorio Nº 3 de la Col Gertrudis Sánchez de la de la C.M.F. 

"Guadalupe Tepeyac" de! !.S.S.S.T.E. 

Así tenemos un total de 3,682 derechohabientes de los cuales 2,266 son 

hombres y 1,416 son mujeres. 

Sobresaliendo en la Pirámide Poblacional que el mayor numero de 

derechohabientes masculinos fluctúan entre los 30 a 49 años de edad 

siendo la etapa de mayor productividad, en tanto que en el grupo femenino 

se observa un pico a la edad de 1 a 4 años seguido de otro de 60 a 69 años 

con un descenso en el número de mujeres en edad fértil 
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En cuanto a los Resultados de la Fase 2 del MOSAMEF ó Estudio 

Sistemático Familiar de la población adscrita al Consultorio Nº 3 de la 

Col. Gertrudis Sánchez de la C.M.F. "Guadalupe Tepeyac'' del 

l.S.S.S.T.E. identificamos un significativo predominio del sexo masculino 

con incidencia en edades entre los 30 a 49 años sobre el sexo femenino 

con su más alta incidencia entre 1 y 4 años seguido de otro de 60 a 69 

años de edad con un descenso en el número de mujeres en edad fértil; 

tratándose de padres jóvenes en su mayoría casados por lo civil (57%) 

con un promedio de 6 a 10 años de unión conyugal y número de hijos de 

11 a 19 años de edad ; encontrando como hecho sobresaliente que la 

mayoría de los padres han cursado en un 60% la educación media 

superior aunque inconclusa en su mayoría son empleados de 

instituciones gubernamentales, técnicos, obreros; con un promedio de 

ingreso entre ambos cónyugues de 3 ó más salarios mínimos; tratándose 

de Familias Modernas, Urbanas, de Composición Extensa en Fase de 

Dispersión. 

35 



Los resultados de la Fase 3 del MOSAMEF ó Análisis de las Causas de 

Consulta de la población adscrita al Consultorio Nº 3 de la Col. Gertrudis 

Sánchez de la C.M.F. "Guadalupe Tepeyac" del l.S.S.S.T.E. encontrando 

como 1 O Principales Causas de Morbilidad en base a Ja hoja de reporte 

diario del Médico (SM-10) nos muestran un predominio de las Infecciones 

de Vías Respiratorias Altas tanto en hombres como en mujeres seguido 

de Afecciones Genitourinarias en el hombre y Cardiológicas en la mujer 

así como en tercera instancia los padecimientos Metabólicos en ambos. 

Seguidas de un no tan significativo porcentaje de afecciones en otros 

órganos y sistemas como lo son los Padecimientos del Tracto 

Gastrointestinal; Gineco-Obstétricos en la mujer; Afecciones Músculo

Esqueléticas y Padecimientos Crónico-Degenerativos con elevada 

incidencia en ambos sexos y ya en menor porcentaje los Trastornos 

Neurológicos y las Afecciones Dermatológicas. 
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Tabla de Distribución por Edad y Sexo 
de la Población Adscrita al consultorio Nº 3 

de la Clínica Guadalupe Tepeyac durante 1999 

PIRAMIDE POBLACIONAL 

Hombres 

163 52 241 

\mi menos de 1 

1

1111a4 

D5a9 

ID10a14 

:1111sa 19 
IC20a29 

159 
'!ll30a39 

1c:J40a 49 

: 115'.J a 59 
'¡rmeoa69 
lomas ae 70 

Fuente : Archivo Clínico de !a Clínica Guadalupe 
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Tabla de Distribución por Edad y Sexo 
de la Población Adscrita a! consultorio Nº 3 

de la Clínica Guadalupe Tepeyac durante 1999 

PIRAMIDE POBLACIONAL 

Mujeres 

53 52 

152 78 68 

~%1t~~' 
104 
478 
337 
255 
158 
219 
538 
500 
333 
522 
238 

l1mmenos de 1 1 ! 

' 1 

IB1a4 ¡, 

' ! 1 

\05a9 

/010a 14 

i111sa 19 

:azoa 29 

IS3J a 39 i ' 

' 040a 49 

157 
ID5Ja59 

liI 00 a 69 

Ornas de 70 

Fuente : Archivo Clínico ae !a Clínica Guadalupe 
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Tabla de Distribución por Edad y Sexo 
de la Población Adscrita al consultorio Nº 3 

de la Clínica Guadalupe Tepeya.c durante 1999 

PIRAMIDE POBLAC/ONAL 

Total ¡~menosde 1 1 

\SI 1a4 1 

!05a9 
238 104 

io10a 14 

~•1Sa 19 

ÍIJ20a29 

1113J a 39 

[J40a49 

11150 a 59 

255 lllOO a 69 

Ornas de 70 

538 

Fuente : Archivo Clínico de ta Clfntca Guadalupe 



RESULTADO DEL ESTUDIO SISTEMA TICO FAMILIAR 

' 

7 

FUENTE : Estudio S1stemét1co Famihar 

Clínica Guadalupe del l.S.S.S.T.E. de 1998-1999 

im25a3Jaños¡ 
ill!31a35años. 

!D36a40aflos: 

13 iD41 a45años · 

f 11146 a 50 años 

I

D51 a SS años 

1156a OOaños 

lr::!61a62 años 



RESULTADO DEL ESTUDIO SISTEMAT!CO FAMILIAR 

6 4 9 1&125a30años 1 

1131 a 35 años 1 

lo36a40años 1 

1041 a45años 
' ' 11146a00años 1 

18 1
EJS1 a55años i 

111156a&lañosl 
061 a 62años1 

17 

Fuente : Estudio Sistemático Familiar 

Clínica Guadalupe l.S.S.S.T.E. de 1998-1999 



ESTADO CIVIL 

10 

FUENTE: ESTUDIO SISTEMÁTICO FAMILIAR 

ARCHIVO Y VIGENCIA DE DERECHOS 

C.M.F "GUADALUPE TEPEYAC" LS.S S TE 

1998 A 1999 

:iilSOLTERO 

·lllCASADO 

'D LJNIÓN LIBRE 

D DIVORCIADO 

iiViUDO 
O OTROS (SEPARADO) i, 



AÑOS DE UNIÓN CONYUGAL 

8% 

14°/o 

í2o/o 

FUENTE: ESTUDIO SISTEMÁTICO FAMILIAR 

ARCHIVO Y VIGENCIA DE DERECHOS 

C.M.F "GUADALUPE TEPEYAC'· I S.S.S.T E 

1998 A 1999 

illl-1A5 

lii6A10 ! 

.011 A15 

1D16A20 :1 

:11121 A 25' 

io26A30. 

;11131 A35 · 

:o36A40i 

:11141 A42 



NUMERO DE HIJOS 

25 

FUENTE: ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR 

ARCHIVO CLINICO Y VIGENCIA DE DERECHOS EN LA UMF 

CLINICA GUADALUPE TEPEYAC DEL ISSSTE 

DE 1998 a 1999 

1 1 

ll!lN° DE HIJOS (HASTA 10AÑos: 
, DE EDAD) ! 

' 

i' 
1' 

1 

' ' 

le N° DE HIJOS DE 11 A 19 AÑos! 

1 DE EDAD 

10 N° DE HIJOS DE 20 ó MAS 
AÑOS DE EDAD 

1 
! 



ESCOLARIDAD DE LOS PADRES 

72 

FUENTE: ESTUDIC SISTEMÁTICO FAMILIAR 

C.M.F "GUADALUPE TEPEYAC" l.S.S.S.T.E. 

1998 A 1999 

21 

41 :liiBÁSICA 

lllMEDIA 

'DMEDIA SUP. 

!DSUPERIOR 



Tipo de Familia en Base a su Ocupación 

95 

Fuente : Estudio Sistemat!co Famfüar 

Clfnica Guadalupe dei i.S.S.S.T.E. de 1998-1999 

85 
r¡¡ PROFESIONAL 

lllOBRERA 



PROMEDIO DE INGRESO 

o 

57 

FUENTE : ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR 

C.M.F "GUADALUPE TE?EYAC" l.S.S.S T.E 

1998 A 1999 

li!MENOS DE 1 SALARIO MÍNIMO • 

i 1\11 A 2 SALARIOS MÍNIMOS 

'Cl3 ó MÁS SALARIOS MÍNIMOS 



TIPO DE FAMILIA EN BASE A DEMOGRAFIA 

o 

101 

Fuente : Estud;o Sistemático Familia~ 

Clínica Guadalupe del i.S.S.S.T.E. de 1998-1999 

lmURBANA 
llllRURAL 1 

:DSUBURBANA j 



TIPO DE FAMILIA EN BASE A SU DESARROLLO 
(BOWEN) 

o 

Fuente : Estudio Sistemático Familiar 

Clínica Guadalupe del l.S.S.S.T.E. de í998-1999 

El moderna 

11 trad1c1onal 

Darca1ca o 
primitiva 



Tipo de Familia en Base a su Integración 

23 

Fuente : Estudio Sistemático Famillar 

40% 
46% 
14% 

1%~11,l!i~; 

lll INTEGRADA 

11 SEMllNTEGRADA . 

O DESINTEGRADA 

CHnica Guadalupe del J.S.S.S.T.E. de 1998-1999 



Tipo de Familia en base a su Estructura 

10 

!l!NUCLEAR 1, 

lllEXTENSA 
1 

D COMPUESTA 1 

Fuente : Estudio Sístemático Familtar 

Clínica Guadalupe de! l.S.S.S.T.E. de 1998-1999 



TIPO DE FAMILIA EN BASE A SU CICLO VITAL 
(J. GEYMAN) 

10 2 11 

! El! FASE DE NACIMIENTO 

.11 FASE DE EXPANSIÓN 

• O FASE DE DISPERSIÓN 

:o FASE DE INDEPENDENCIA 

111 FASE DE RETIRO Y MUERTE ; i 

72 

FUENTE: ESTUDIO SiSTEMÁTiCO FAivilLiAR 

C.M.F "GUADALUPE TEPEYAC~ 1.S.S S.T.E. 

1998 A 1999 

' 



HOMBRES 

75 54 

149 

FUENTE: HOJA DIARIA DE CONSULTA 

C.M.F "GUADALUPE TEPEYAC" ¡ S.S.S.7.E. 

1998 A 1999 

~~\i~~RES~!&t' ftl.J;JJERES 
509 
423 
312 
283 
181 
178 
168 
164 
151 
140 

:1!11.V.RA 

lll!ICARDIOLÓGICAS 

O METABÓLICAS 
' 
1 O D!GEST!V A.S 

: 1!1 GENITOURINARIAS 

1 D GINECO-OBSTÉTRICAS : 
1 • 

: 1!1 MUSCULO-ESQUELÉTICAS 1 

loDEGENERATIVAS . ' 

! 111 NEUROLOGICAS 

1 a DERMATOLÓGICAS 



Diez Principales Causas de Consulta 

Mujeres 

Fuente : Ho1a ~iana de Consu!ta 

:,lil!LVRA 

! 111 Card1ologtcas 

o Metabohcas 

D Digestivas 

111 Genitounnarias 

B Gtneco-Obstetncas 

11 Muscilo-Esquelebcas 

, Cl Degenerativas 

f 11 Neuro!ogicas 

; i5 Dermatolog1cas 



ANAUSIS 

Las familias estudiadas en éste trabajo en base a la Pirámide de 

Población realizada durante 1998-1999 de la población adscrita al 

Consultorio No.3 de la Col. Gertrudis Sánchez de la C.M.F. "Guadalupe 

Tepeyac" del l.S.S.S.T.E. nos arroja un total de 3,682 derechohabientes 

de los cuales 2,266 son homb;es y 1,416 son mujeres encontrando ei 

mayor número de derechohabientes masculinos entre los 30 a 49 años de 

edad en comparación con el grupo femenino observando aquí un pico a 

la edad de 1 a 4 años seguido de otro entre los 60 a 69 años de edad con 

un descenso en el número de mujeres en edad fértil a diferencia de la 

información obtenida en e! Censo de Población y Vivienda (!.N.E.G.i.) 

en 1995 en el Distrito Federal la cual nos reporta· el mayor índice de 

individuos del sexo masculino y también femenino con un pico a los 20 a 

24 años de edad y a partir de los 24 años y hasta los 39 años su más alta 

incidencia lo cual nos está señalando que se trata de una población jóven 

la que habita en el Distrito Federal, lo cual es de suma importancia para 

nosotros como médicos promotores de salud io cual nos vendría 

aportando información fundamental para !a identificación oportuna de 

factores de riesgo en base a la edad y sexo y el conocimiento de los 

grupos vulnerables de la población como lo son niños, ancianos y mujeres 

en edad fértil pemitiéndonos crear e implementar una serie de medidas 

preventivas y de promoción a la salud de la población. 
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También en un Análisis Comparativo de los Resultados de éste trabajo 

con la información obtenida por el Sistema Unico de Información para 

la Vigencia Epidemiológica f D.G.E. f S.S.A. en cuanto a la Morbilidad 

registrada por ei LN.E.G.i. en ios Estados Unidos Mexicanos durante 

el año de 1997 y los resultados de la información que obtuve de la 

población adscrita al consultorio Nº 3 de la Col. Gertrudis Sánchez de la 

C.M.F. "Guadalupe Tepeyac" del l.S.S.S.T.E. durante 1998-1999 tenemos 

que en 1er. lugar de Causas de Morbilidad de !a Población !as siguen 

ocupando las Infecciones de Vías Respiratorias Altas encontrando en 

2º lugar las Infecciones Intestinales a diferencia de los resultados 

arrojados en la población adscrita a mi colonia encontrando aquí como 2º 

lugar de Causas de Morbilidad un porcentaje elevado de Afecciones 

Genitourinarias en el hombre y Padecimientos Cardiológicos en la mujer; 

teniendo así como en 3er. lugar de Causas de Morbilidad por el 

l.N.E.G.I. a las Afecciones Urogenitales y en 4º lugar a los 

Padecimientos Crónico-Degenerativos como la Hipertensión Arterial 

Sistemática y !a Diabetes Mellitus, no así en mi pob!ación ocupando 

éstos últimos un 3er. lugar de Causas de Morbilidad seguidos de las 

Infecciones Intestinales y Padecimientos Gineco-Obstétricos en la mujer y 

con menor incidencia las A.fecciones Músculo-Esqueléticas y en menor 

porcentaje los Trastornos Neurológicos y Dermatológicos concluyendo 

nuevamente con las Infecciones Intestinales reportadas por el l.N.E.G.I. 
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SUGERENCIAS 

En base a los resultados obtenidos en éste trabajo considero es 

fundamental fortalecer el apoyo a la educación en todos sus aspectos, 

primordialmente facilidades para el término de una carrera ya que a pesar 

de que en la mayoría de las familias estudiadas ambos cónyuges 

cursaron la educación media superior ésta quedó inconclusa por tanto 

ocupando en su mayoría puestos de empleados, obreros, etc. percibiendo 

como consecuencia un bajo salario lo cual repercute en forma importante 

en la salud de cada uno de sus miembros ya que a mejor nivel 

socioeconómico, mayor disponibilidad de recursos condicionando así un 

índice mayor de salud en la familia. 



CONCLUSIONES 

El presente trabajo concluye que la mayoría de !as familias del 

Consultorio Nº 3 de la C.M.F. "Guadalupe Tepeyac" del l.S.S.S.T.E. son 

familias modernas, urbanas, de composición extensa en fase de 

dispersión, padres con edad promedio de 36 a 50 años con un grado de 

escolaridad media superior inconclusa en su mayoría empleados 

percibiendo un ingreso entre amobos cónyuges de 3 ó más salarios 

mínimos. 

e Teniendo como 1 O principales causas de morbilidad : 

1) Infecciones Respiratorias Altas 

2) Padecimientos Cardioiógicos 

3) Metabólicos 

4) Digestivos 

5) Genitourinarios 

6) Gineco-obstétricos 

7) Músculo-Esqueléticos 

8) Enfermedades Degenerativas 

9) Padecimientos Neurológicos 

10) Enfermedades Dermatológicas 

FUENTE: HoJas de reporte a1ar10 de! méaico (SM-10) 
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ANEXOS 



ANEXO 1 

CENSO POBLACIONAL 

MOSAMEF A-1 

1 -======M=A=S=C=U=L=IN=O=============~="=================FE=M·~EN=l=N=O=================="¡ 
- -------c=-=~===¡==·=""'T===~====r====¡¡===="'i'====T""'====r='====r=====¡=====rr 

EDAD TRABAJADOR PENSIONADO PADRE HIJO ABUELO TRABAJADORA ESPOSA PENSIONAD/\ MADRE WJA ABUELA 

<_I ---1--------------,---=-+------1------"~-----+------1--------t-----+-----<-=----;1 

1 /\ 4 -- -------· 

5A9 

10 /\ 14 

-- -·---·-- --------4------+-------4f------t--------+------1------t------t-------11 

___ 20_fc;z_4 ____ ------1--------l----------11----------1- ----jf------t--=---l---=----l---=--+-----1---==-il 

?.G /\ 79 ---·-· - -~ --~·· 

2°_/\____,3_4_ ----------l-------t------f--------l-------jf------+-------1------1--------1--------t------11 

--~------------+---------jf-------t-------1r------1--------l-------l--------+-----l-------11 

45 (\ '19 -------- --------+------t----------11----------11--------1-----+------1-------t------1------11 

50 /\ 54 

55 /\ G9 
~--- .. ------ ---------+--------1-------1--------+------+-------l------l--------l---------+-----t ____ ____,, 

60 /\ 6'1 

G5 A M/\S 
------~===~===='======''======'====="===='====='====='===="'-====='=====' 



Edad __ _ 

ANEX02 

CEDULA DE !DENTIFICACION FAMILIAR 

Sexo __ 

MOSAMEF B-1 

MF ---

Edo. civil: Casados ( ) 
U libre ( ) 
Soltero ( ) 

Años de unión conyugal: __ _ 
Escolaridad. _______ _ 

Domicil10, _______________________ _ 
Edad de! padre Edad de la madre. ___ _ 
Número de hijos (hasta de 10 años de edad): 
Número de hijos (de 11 a 19 años de edad) 
Número de hlJOS (de 20 ó más años de edad) 

Total: 

Tipo de familia: Marque con una equis ( X ) 

DESARROLLO Moderna ( ) 
Tradicional ( ) 

COMPOSICION. Nuclear 

DEMOGRAFíA Urbana ( 
Semiurbana ( 

Extensa ( ) Compuesta 

Ingresos mensuales aproximados· < de un salario mínimo ( ) 
1 a 2 salarios mínimos ( 
3 ó más salanos mínimos ( ) 

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA ________ _ 

ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR Expansión ) D1spers1ón 
Independencia ( ) Retiro 

OBSERVACIONES Causas de mortalidad v191lancia de enfermedades 
crónico-deaenerat1vas. toxicomanías tiao de habitación famii1ar v 
dependencia en Ja cuz! labora e! traba1ado:-. 



ANEXO 3 

GLOSARIO DE TÉRMINOS PARA EL LLENADO DE LA 
CÉDULA DE IDENTIFICACION FAMILIAR 

Familia 

Años de unión 
conyugal. 

Escolaridad: 

Domicilio: 

MOSAMEF 8-2 

Se anotarán los apellidos que 1dentif1quen a la 
familia. 
Anotar en años cumplidos el tiempo que llevar de 
vivir en pareja. 

Se anotará el grado máximo de estudios que haya 
alcanzado el entrevistado. 

Se anotarán Calle, Número, (1nteri0í si lo hubiese) 
Colonia y Código Postal 

Familia moderna: Se considera así cuando ambos cónyuges trabajan fuera 
del hogar 

Familia 
tradicional: 

Familia urbana. 

Fa milla 
suburbana 

Es la familia en que sólo uno de los cónyuges 
trabaja fuera del hogar. 

Es la familia que habita en una comunidad de más de 
5000 habitantes. y que cuenta con servicios básicos de 
urbarnzación. Agua entubada (intra o extradom1cil1aria) 
energía eléctrica. drenaje subterráneo y pav1mentac1ón 

Es ia familia que habita en una comurndad de más 
de 5000 habitantes y que carece de alguno de ios 
serv\cios básicos de urban¡zación. 

Familia nuclear Es la familia constituida por padre madre e hi1os 



Cont. ANEXO 3 

Familia extensa Es la familia en la cual, además del padre, la madre e 
hijos y familiares con lazos consanguíneos, amigos, etc. 

Ocupación de los Se anotarán las ocupaciones de ambos padres ejemplo: 
padres de familia: Padre albañil, madre hogar 

Etapa de 
expansión: 

Etapa de 
dispersión 

Etapa de 
independencia: 

Etapa de retiro: 

Comprende desde el nacimiento del primer hijo hasta el 
nacimiento del último. 

Comprende el período en que todos los hijos acuden a la 
escuela. pero ninguno de ellos trabaja. 

Se in1c1a cuando se ha dado lugar a la formación de 
nuevas familias (cuando alguno de los hijos ya se ha 
casado) 

Se inicia cuando todos los hijos han abandonado el 
núcleo familiar, o cuando los padres se han Jubilado. 

• Para ident1f1car con c!aridad la etapa en que se encuentra la 
fami,ia. se deberán tomar en cuenta los acontec1mientos 
familiares en relación con el primogénito 



ANEX04 

HOJA TABULAR PARA EL ESTUDIO SISTEMAT/CO FAMILIAR 

-· 
ESTADO C: IV IL. : 

SClUERO 
C:ASADO ----
INION LIBI ~E 

) DIVORICIC -·---
VIUDO 

ANOS DE 1 

G/\SIC/\ ----
MEDIA 

---------· 

llON CONYUGAL : 

ESCOLARIDAD 

1 N° 

-

-·-

SI 

MEDIA SUI RIOR O TECNICA _______ --
SUPERIOf? 

EDAD DFL p ADRE 

EDAD DEL A MADF~E. 

METOD o DE PLANIFfCACION FAMILIAR SI 

DIU 

/\NL ORAi 
iÍNTINYE 

'í\BLE ____ 
CT 

-~---·-··- ----- - -ors 
~-------~ ----·---·----------·-··----- ~-

RITMO 
~· 

CON DON 
VASECTOf "11 A 

lS N" DE HIJC (HASTA 10 ANOS DE EDAD) 

N" Dlc HIJC lS (DE 11 /\ 19 ANOS DE EDAD) 

N" DE HIJC JS (DE 20 ó MAS ANOS DE EDAD) 

1 % 
OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA 

PROFESIONAL --
TECNICO --
EMPLEADO 
HOGAR --
OTRO 

INGRESO ECONOMICO 
< 1 SALARIO MINIMO 

NO 1 A 2 SALARIOS MINIMOS 
3 ó MAS SALARIOS MINIMOS 

TIPO DE FAMILIA 
·-

DESARROLLO: 
--

MODERNA 
TRADICIONAL 

1 
COMPOS/CION: 
NUCLEAR 
EXTENSA 

NO COMPUESTA 

DE'MOGRAFIA: --
URBANA 
RURAL 

--

ETAPA DEL CICLO FAMILIAR: 
EXPANSION 
DISPERSION 
INDEPENDENCIA 
RETIRO 

1 ·-

1 --

N° % 

1 1 
l l 

l 1 

' 



ANEXO 5 

HOJA DE MOTIVOS DE CONSULTA 

MOSAMEF C-1 

EOAD < 1 1 A4 5A9 10A 14 16 /\ 19 201\24 251\ 29 30 A 34 35 A 39 40 A 44 45 /\ 49 501\ 54 551\ 59 60 A 64 65 y 
ANO ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS MAS 

MOllVOS DE C:ONSUl lA " SUBS H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M H M 
V El 

1 
f- -

2 -- -----. 

3 
~----~--~--- - --~-- ---

4 ---- ----- --

5 ------ --
6 
~- - --

7 ------ ---~ 

8 
~ 

9 --- ---

10 
--- ------- -----~ 
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