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3.- MARCO TEORICO:

Todo induce a pensar que la familia es de la mas antigua de las instituciones
sociales humanas, una institucion, en una forma u otra, mientras exista nuestra
especie. La expresiéon de Mark Twain de que nada es tan continuo y duradero
como el matrimonio, sin embargo, siguen siendo oscuros tanto los origenes de la
familia como las etapas de su ciclo vital, que han atravesado en el curso de su
desarrollo hasta llegar a la actual multiplicidad de formas y de su estilo de vida.
Dicho de otra manera, no ha habido un solo tipo de evolucion de la familia sino
de una serie de evoluciones locales que han seguido caminos diferentes para
alcanzar objetivos también diferentes.; ».

Hablamos de familia como si todos nosotros supiéramos que son. Damos en
nombre de tales grupos de personas que viven juntas. Cuando mas estudiamos
la dindmica de la familia, méas dificil nos resulta distinguir en que se asemejan y
en que se diferencian las dinamicas de otros grupos, con la estructura familiar
gue es el conjunto de pautas mas estables y duraderas. Es probable que la
influencia de la dinamica y la estructura familiar sobre la formacion de la
personalidad varie de una sociedad a otra.s.4.

La familia ha demostrado histéricamente ser el nucleo indispensable para el
desarrollo del hombre, el cual depende de ella para su supervivencia y su
crecimiento.

Para el hombre, la autosuficiencia es algo imposible, solo puede existir un grado
relativo de autonomia. Y para que la familia tenga asegurada la supervivencia y
el crecimiento debe manejar en forma creativa dos factores siempre presentes:
lo incompleto y lo diferente.

La familia, como nosotros la conocemos, ha sufrido una serie de
modificacioness,

Podemos decir que la familia se ubica dentro del sistema socioecondémico-
cultural y, a su vez, el sujeto accede a el desde el seno familiar, por lo tanto el
lugar de la familia es de tal relevancia que no puede ser ignorado en todo intento
terapéutico del abordaje familiar, y como entidades, conforman unidades con
historia y dinamicas propias que acttan como el medio en el cual,
continuamente, ocurren transaccionesg,y.



La familia tiene éxito o fracaso de acuerdo con su capacidad para alcanzar una
regulacion y un equilibrio apropiados en sus funciones basicas y es un grupo
natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion, y como
un todo, combina diferentes intereses y llega a integrarse en una unidad que a
veces lucha intensamente, pero, como un todo, continua siendo creadora y muy
unida 8,9.

Solo en el proceso de coparticipar con una familia, sondear sus interacciones y
vivenciar la estructura que la gobierna alcanzara a conocer su modalidad de
interaccion.

En familias en que cada uno de sus miembros presenta sintomas en el area de
control y se supone que existen problemas en uno o varios entre determinados
campos, y para este tipo de control varia segun el estadio de desarrollo de su
etapa del ciclo vital de los miembros de la familia.1o, 11

La familia tiene la tarea de preparar a los miembros para enfrentar cambios
(crisis) que son producidas tanto desde el exterior como desde el interior y que
pueden conllevar a modificaciones estructurales y funcionales, e inciden en el
bienestar de la salud familiar.

Las crisis no solo se derivan de los eventos negativos, traumaticos,
desagradables, sino de cualquier situacibn de cambio que signifique
contradiccion y que requiera modificaciones. Pueden estar desarrolladas con el
transito por las etapas del ciclo vital.;2, 13.

Virginia Satir cree en el proverbio freudeliano de que el amor y el trabajo son
cualidades fundamentales de un individuo mentalmente sano y este se esfuerza
por encontrar el equilibrio entre el desarrollo fisico, mental, emocional, espiritual,
y una auto imagen positiva..

Existen familias que asumen estilos de afrontamientos ajustados ante
determinadas situaciones conflictivas, son capaces de utilizar mecanismos
estabilizadores que le proporcionan salud y bienestar; pero hay otras que
pueden enfrentar las crisis por si solas, a veces pierden el control, no tienen las
suficientes fuerzas, y manifiestan desajustes, desequilibrios, que condicionan
cambios en el proceso salud-enfermedad y especificamente en el
funcionamiento familiar.

Por lo que el funcionamiento familiar se expresa por la forma en que el sistema
familiar, como grupo, es capaz de enfrentar las crisis, valorar la forma en que se
permiten las expresiones de afecto, el crecimiento individual de sus miembros y
las interacciones entre ellos, sobre la base del respeto, la autonomia y el
espacio del otro.14, 15



De igual modo, cualquier miembro de la familia que presenta una enfermedad
puede desencadenar la disfuncion familiar. Este miembro enfermo es el portavoz
de lo que ocurre en la dindmica familiar, y es a través de este individuo, que se
sintetiza la crisis que atraviesa la familia.

Estudios con esquizofrénicos realizados por Wynne en la década de los 60,
constataron lo que las familias de estos enfermos presentaban alteraciones.

En Chile investigadores de familia han estudiado la incidencia en las
experiencias de los educadores que demuestran que existe una relacion entre
problemas conductuales y de rendimiento escolar, con la vivencia de conflictos
en el interior de la familia.

Mencionando que el problema biomédico de mayor importancia para el medico
es con frecuencia la cotidianeidad, la rutina diaria, la realidad laboral, conyugal
o afectiva que tiene cada paciente ya que menciona ¢como establecer una
interaccion adecuada que permita identificar problemas médicos, familiares
psicosociales en una consulta de quince minutos?

Segun la clasificacion del Dr. Evans, director general de servicios sanitarios de
noruega, los trabajos con la familia deben encaminarse a problemas
relacionados con el desacuerdo conyugal y sexual, problemas con la educacién
de los hijos, familias en las que hay enfermos cronicos o con problemas de
alcoholismo.

Mella, en 1979, realizo una investigacion sobre el papel familiar del alcohdlico en
nuestro medio y constato que en la familia predominaba un inadecuado
funcionamiento familiar.sg, 17.

En este mundo hay personas que no ponen pasion ni accién en su vida, se
preocupan de velar por su supervivencia fisica, siente su cuerpo mas que sus
emociones. En los mejores momentos, estas personalidades psicosomaticas
arrastran una existencia que apenas si puede llamarse vida; durante las
transiciones y crisis tienden a contraer sintomas psicosomaticos que pueden
resultar molestos o aun letales.

Diversos terapeutas han descrito la familia psicosomatogenica. Broten (1966)
subrayo la existencia de una masa yoica indiferenciada que no podria diferenciar
su angustia de las enfermedades de otros miembros de la familia. Grolnick
(1972) partio de las ideas de Don Jackson y dictamino que las familias con
mayor rigidez estructural van asociadas a un aumento de la enfermedad
psicosomatica y, quizas a la cronicidad de la enfermedad. Minuchin cambio la
idea de Broten y Jackson. Tanto el (1977) como sus colaboradores describieron
la familia psicosomatogenica como enmarafiada, sobre protectora, rigida,



incapaz de resolver los conflictos, y por consiguiente, proclive a utilizar el
sintoma de un hijo para prevenir el cambio y evitar el conflicto.qg.

El modelo para la interaccion familiar fue sugerido por Jackson cuando introdujo
el concepto de homeostasis familiar (1969), observando que las familias de
pacientes psiquiatricos a menudo sufrian repercusiones drasticas como
depresion, episodios psicosométicos, y cuando el paciente mejoraba Jackson
postulo estas conductas como mecanismos homeostaticos que intervenian para
gue el sistema perturbado recuperara su delicado equilibrio.

Y especificamente los cambios favorables o desfavorables en el miembro de la
familia identificado como paciente ejercen por lo comun efecto sobre otros
miembros, sobre todo en términos de su propia salud psicolégica, social o
incluso fisica.19, 20

Y cuando la queja que motiva la demanda de consulta es un problema
psicosomatico de alguno de los miembros de la familia, la estructura de esta
incluye una excesiva inasistencia en los cuidados tiernos, debido a que la
familia parece funcionar 6ptimamente cuando alguien esta enfermo, y entre las
caracteristicas de estas familias se descubre sobreproteccién, fusion o unién
excesiva entre los miembros de la familia; ya que la incapacidad para resolver
conflictos, es una enorme preocupacion por mantener la paz o evitar los
conflictos y una rigidez extrema.

Ya que cualquier cambio interno o externo repercute en la familia afectando su
equilibrio. Estas reacciones alcanzan a veces un grado tal que puede registrarse
como signos o sintomas patoldgicos.

No se puede encarrillar a la familia, y darle nombre de transaccion o situacion
gue estan viviendo, para no patologizar o medicalizar el problema, sino favorecer
la dinamica familiar brindandole circunstancias mas favorables.

Por lo general los puntos de inflexion llegan a los médicos en forma oculta,
detras de un sin numero de situaciones. Ya que detras de estos sintomas que el
paciente nos trae en forma manifiesta puede esconderse cierto grado de
dificultad para llevar una buena dinamica familiar. 3 22,

La continuidad de la atencion médica de primer contacto significa estar cerca del
paciente cuando enferma, pero hay aspectos en la atencion médica que
merecen utilizar mecanismos de atencién para enlazar con las disciplinas
clinicas tradicionales. Por ejemplo: un paciente con osteocondritis cronica que
desarrolla una infeccion recurrente, se deprime y los episodios recurrentes
pueden responder gradualmente a la psicoterapia de apoyo.

La esposa del paciente sufre ansiedad fébica y migrafia y también requerira de
atencion frecuente, y al atender un paciente el medico familiar necesitara



manejar enfermedades de diversos aparatos y sistemas, apoyar al paciente para
gue maneje los problemas de su vida que pueden o no estar relacionados con la
enfermedad y manejar una constelacion similar de enfermedades en otros
miembros de la familia.»s 24

Y esto no es cuestién de mitigar la urgencia, sino de conectar las caracteristicas
de lo que acontece con las responsabilidades concretas y diferenciadas de cada
uno de los integrantes de la familia para superar los obstaculos, mencionando
gue es importante recordar que los sistemas familiares se resisten a los
cambios. s,

El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la
conservacion de la salud o en la aparicibn de la enfermedad entre sus
miembros. En base a que la familia cumpla o deje de cumplir eficazmente sus
funciones, se habla de familia funcional o disfuncional.

Ya que la funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para enfrentar y
superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa.

Rutter (1990) argumenta la idea de que a mas severo desorden crénico parental
resulta un efecto mucho mas severo en el infante 2 27

La dinamica familiar es el conjunto de fuerzas, al cual se le atribuye una funcion
primordial en el constante cambio y crecimiento del grupo familiar. Ya que una
familia funcional es capaz de cumplir con las tareas que le estdn encomendadas,
de acuerdo a la etapa del ciclo vital en que se encuentre y en relacion con las
demandas que percibe desde su ambiente externo.

Ademas la dinamica familiar funcional es una mezcla de sentimientos
compartidos y expectativas entre cada miembro de la familia, que le permita a
cada uno de ellos desarrollarse como individuo y le infunde ademas el
sentimiento de no estar aislado y de poder contar con el apoyo de los demas. s.

29.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la UMF No. 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila es necesario realizar

estudios para demostrar el incremento en el numero de las consultas, y los
padecimientos consultantes, asi como la presencia de alteraciones en la
dinamica familiar, y en virtud de que Cuatro Ciénegas, Coahuila, es una reserva
nacional, por lo que esta comprendida como una area natural protegida, y area
restringida para mdultiples fuentes de empleo, ya que en ella se encuentran
especies Unicas mundiales y por tal motivo es consecuencia de un alto
porcentaje (50 y 60%) de la poblacion no cuenta con un empleo fijo, por el cierre
de las fuentes de empleo, motivo por el cual surge la inquietud de realizar este
trabajo, surgiendo la siguiente interrogante.

¢, Existe asociacién entre la consulta frecuente en el primer nivel de atencion y
la alteracion en la dindmica familiar en pacientes espontaneos del consultorio
1 de la UMF No. 50 de Cuatro ciénegas, Coahuila?
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5.- JUSTIFICACION:

Desconocemos la frecuencia de incremento del numero de consultas de
pacientes en el consultorio turno matutino de la unidad de medicina familiar No.
50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila, asi como también se desconoce si existe
asociacion entre incremento en el numero de consulta espontdnea con la
alteracion de la dinamica familiar. Tomando como punto de referencia a la
relacion familiar, en los conflictos entre persona y medio ambiente, constituyen
un aspecto importante para la investigacion futura. Ya que en las demandas
especificas de salud solo se tiene la incorporacion de las perspectivas
econdmicas, clinicas y epidemioldgicas y no la evaluacion de la vulnerabilidad
constitucional familiar especifica hacia el funcionamiento de determinados
sistemas familiares, asi como la tensidbn emocional en las relaciones
interpersonales, especialmente dentro del grupo familiar. Teniendo en cuenta
gue los estudios clinicos de problemas generales se concentran solo sobre las
manifestaciones de enfermedad dentro del individuo sin entrar en detalles sobre
las alteraciones en la dinamica familiar, y encontrando un incremento en la
demanda de consulta frecuente entre cierto grupo de pacientes que presentan
alteraciones en la dinamica familiar, por lo que se decide realizar este trabajo
de investigacion, ya que se pretende sentar un precedente que sirva como
referencia para futuras investigaciones en esta UMF.
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6.-OBJETIVO:

6.1. OBJETIVO GENERAL:
Comprobar que es mayor la asociacion de alteraciones de la dinamica
familiar en pacientes con consulta espontanea por el incremento en el
numero de consultas Vs. Con los pacientes de consulta espontanea
gue no incrementan el nimero de consultas.
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7.- HIPOTESIS:
H1. Verdadera
La asociacion en las alteraciones de la dinamica familiar en pacientes
con consulta espontanea Sl es mayor en los pacientes que tienen un
Incremento en el nimero de consultas Vs. con los pacientes de consulta
espontanea que no tienen incremento en el nUmero de consultas.

HO. nula
La asociacion en las alteraciones de la dinamica familiar en pacientes
con consulta espontanea NO es mayor en los pacientes que tienen un
Incremento en el nimero de consultas Vs. con los pacientes de consulta
espontanea que no tienen incremento en el nUmero de consultas.
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8.- METODOLOGIA:

8.1 - TIPO DE ESTUDIO: DISENO DEL ESTUDIO:
Observacional, analitico, prospectivo, trasversal.

8.1.1. - Caracteristicas del estudio:
/ Por el propdésito del estudio: Observaciénal.
/ Por el objetivo del estudio: analitico.
/ Por la captura de la informacion: prospectivo.
/ Por la temporalidad: prospectivo.
/ Por la medicion: transversal
/ Por la ubicacion: unicentrico

8.2- UBICACION ESPACIO TIEMPO
Pacientes de consulta espontanea que soliciten atencion médica en servicio de
consulta  externa de medicina familiar, en el turno matutino de la UMF No. 50
en Cuatro Ciénegas, Coahuila, en el periodo comprendido del 1°. De agosto del
2004 al 31 de julio del 2005.

8.2.1.- UNIVERSO:
Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social de la UMF
No. 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila.

8.2.2. - POBLACION DEL ESTUDIO:
Pacientes de consulta espontanea con consulta frecuente asociados a
alteraciones en la dinamica familiar.

8.2.3. - LUGAR:
Consultorio 1 del turno matutino de la UMF No. 50 de Cuatro Ciénegas,
Coahuila.

8.2.4. - TIEMPO DE ESTUDIO:
01 de agosto del 2004 a 31 de julio del 2005.

8.3.- TIPO DE MUESTRA:

10



Muestra: no probabilistica, por comodidad de pacientes de consulta espontanea
del consultorio | de la UMF No. 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila con incremento
en la consulta frecuente

8.3.1.- TAMANO DE LA MUESTRA:
57 pacientes
8.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.

8.4.1. - CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes de consulta espontanea que soliciten atencidon medica en el servicio
de consulta externa de medicina familiar del turno matutino del consultorio 1 de
la UMF No. 50, de Cuatro Ciénegas, Coahuila, en condiciones de aplicar los
instructivos y heterogeneidad en la calidad de la informacion obtenida, previo
consentimiento de ellos. A veces, las personas que padecen la enfermedad
pueden estar mas predispuestas a recordar la exposicion.

8.4.2. - CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes que no desean llenar instructivo.
Pacientes pediatricos de 1 dia de nacidos hasta los 14 afios 11 meses de edad.
Pacientes en estado critico o con secuelas neurolégicas.

8.4.3. - CRITERIOS DE ELIMINACION:
Pacientes con citas previas.
Pacientes subsecuentes.
Pacientes con enfermedades crénico degenerativas.
Pacientes embarazadas y en puerperio fisiologico.

8.5 - INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR)
8.5.1. VARIABLES:
Nominales

8.5.1.1. VARIABLE DEPENDIENTE: aumento en el incremento en el
numero de consultas.

8.5.1.2. VARIABLE INDEPENDIENTE: alteraciones de la Dinamica
funcional.

8.5.2. DEFINICION DE VARIABLES:

8.5.2.1. Incremento en el numero de consulta: definicidbn operacional.

11



Es el procedimiento frecuente que ocurre al examinar constantemente a una
persona por el medico, en la repeticibn a menudo de un acto o suceso.

8.5.2.2. Alteraciones de la dinamica familiar: definicién operacional.
Aglomera lo activo y enérgico de la fuerza de la familia; en base a que la familia
cumpla o deje de cumplir eficazmente sus funciones, se habla de familia
funcional o disfuncional. Ya que la funcionalidad familiar es la capacidad del
sistema para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis
por las que atraviesa.

8.6. MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio fue realizado en el consultorio 1 de medicina familiar de la
UMF No. 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila, teniendo una poblacion adscrita al
consultorio 1 de1875 siendo 870 del sexo masculino y 1005 del sexo femenino,
de 15 afios de edad hasta los 85 afios de edad, y se incluyeron en el estudio
todos los pacientes derechohabientes de consulta espontdnea por consulta
externa en medicina familiar, siendo un total de 2,115 pacientes que solicitaron
consulta espontanea siendo del sexo femenino 1,221 y del sexo masculino 894,
del total consultante se respetaron los criterios de inclusion del estudio, teniendo
en cuenta que se eligieron los pacientes al observar un incremento en el numero
de consultas y evaluando la asociacion con alteracion de la dinamica familiar
gue se pudieran observar, contando con 2 0 mas consultas por semana,
obteniendo y siendo elegidos 57 pacientes a los cuales se estudio durante el
tiempo que duro el periodo del estudio, y cumpliendo con los criterios de
inclusion del estudio de los cuales se les aplico el cuestionario en estudio, y asi
poder tener una estimacién de la frecuencia que podria ser esperada que
ocurrieran alteraciones de la dinamica familiar en los pacientes con consulta
espontanea al aumentar el incremento en el numero de consultas, motivo por el
cual el grupo se selecciono en forma pareada con un muestreo aleatorio simple
estratificado, al azar cada 20 consultas espontaneas del consultorio 1 de
medicina familiar de la UMF No. 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila,

8.7 - METODO DE RECOLECCION DE DATOS:
Se realiza una encuesta de los pacientes con consulta frecuente de la UMF No.
50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila, de tipo de muestreo cualitativo nominal por
conveniencia, asi como se tiene el antecedente en las hojas rais,
correspondientes al consultorio 1 del turno matutino de la UMF No. 50 de cuatro
ciénegas, Coahuila.

88 - METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA
INFORMACION:
Se realiza en forma manual y se captura en computadora teniendo impresora
adecuada,
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9. - CONSIDERACIONES ETICAS:
Toda la informacion recopilada en los cuestionarios de apoyo para la realizacion
de esta investigacion, se cuenta con el consentimiento informado de los
pacientes involucrados, asi como se hace hincapié en la confidencialidad de la
informacion recolectada, teniendo en cuenta los principios familiares, aspectos,
seguridad y bienestar familiar de los pacientes involucrados, y ademas es una
encesta que no ocasiona riesgo para ningun paciente.

10. - RECURSOS:

10.1. RECURSOS HUMANOS:
Dra. Icela Falcon Guajardo.
10.2. RECURSOS FISICOS:
Se realizara en el consultorio 1 de medicina familiar de la UMF No. 50 de Cuatro
Ciénegas, Coahuila.

10.3. RECURSOS MATERIALES:
Computadora con impresora
Discket,
Hojas de maquinas,
Lapices.
Hojas Rais

10.4. RECURSOS FINANCIEROS:
El financiamiento sera por cuenta de la persona que hace la investigacion.

10.5. FACTIBILIDAD:
Teniendo en cuenta la disponibilidad de los recursos humanos, fisicos,
materiales y financieros, asi como la poblacién derechohabiente de la UMF No.
50, y conociendo la poblacién adscrita al consultorio 1 de medicina familiar, asi
como el control de pacientes que solicitan atencién medica por primera vez, y la
informacion en las hojas rais, se hace mas facil, la realizacion de esta
investigacion para los fines adecuados del investigador.
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10.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MzZO ABR MAY | JUN | JUL
2004 2004 2004 2004 2004 2005 2005 2005 2005 2005 | 2005 | 2005

a

b b

umoro~- <~ -HO>»

Actividades del cronograma del protocolo de investigacion
aceptacion del tema

revision bibliografica

elaboracion del protocolo

aceptacion del protocolo (desarrollo de la investigacion)
aplicacion de las encuestas

proceso y analisis de informacion

realizacion de pruebas estadisticas (informe de tesis)
recabar resultados

discusioén y conclusiones

impresion de tesis.

T TSs@TeoooTw
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11.- RESULTADOS:

11.1 - DESCRIPCION (ANALISIS ESTADISTICO) DE LOS RESULTADOS:

AUMENTO EN EL INCREMENTO
DEL NUMERO DE CONSULTAS

Sl NO
ALTERACION DE S| 57 (a) 30(b)
LA DINAMICA NO 75(c) 367(d)

FAMILIAR

X? =n (a*d —b*c)®/ (a+b) (@a+c) (c+d)(b+d)
X%=91.49

X?CORREGIDA=n (la*d—b*cl-n/2)?/(a+b) (a+c) (c+d) (b+d)
X? CORREGIDA = 88.92

P =1 grado de libertad al 0.1% = 2.71

El presente estudio fue realizado en el consultorio medico No. 1 de la UMF No.
50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila, tomando como muestra a pacientes
derechohabientes que aceptaron el estudio voluntariamente a peticion del
medico familiar, siendo un total de 57 pacientes los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion.

Y 30 pacientes que no tienen aumento en el incremento del numero de
consultas y si tienen alteracién de la dinamica familiar, 75 pacientes que si
tienen aumento en el incremento del numero de consultas y no tienen alteracion
de la dinamica familiar y 367 pacientes que no tienen aumento en el incremento
de consultas y no tienen alteracion de la dinamica familiar. ( se anexan graficas y
cuadros).
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11.2. - TABLAS (CUADROS) Y GRAFICAS:

CUADRO 1
Numero de pacientes adscritos por sexo al consultorio 1 de medicina familiar de

la UMF No. 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL

EDAD
15-19 48 34 82
20— 24 110 52 162
25-29 122 103 225
30-34 127 122 249
35-39 97 88 185
40 — 44 74 61 135
45 - 49 61 58 119
50 — 54 70 59 129
55 -59 62 51 113
60 — 64 78 70 148
65 — 69 52 52 104
70-74 31 54 85
75-179 31 33 64
80 — 84 20 20 40

85y mas 22 13 35
TOTAL 1005 870 1875

FUENTE: departamento vigencia derechos UMF No. 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila.
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CUADRO 2

Numero de pacientes con incremento en el nUmero de consultas y con
alteraciones en la dinamica familiar distribuido por grupo de edad y sexo del
consultorio 1 de la UMF No 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila.
Durante el periodo de 1°. De agosto del 2004 al 31 de julio del 2005.

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD
15-19 0 0 0
20 — 24 1 0 1
25 —-29 2 0 2
30-34 3 3 6
35-39 5 4 9
40 — 44 5 2 7
45 — 49 7 1 8
50 - 54 5 6 11
55 -59 4 6 10
60 — 64 2 1 3
65 — 69 0 0 0
70—-74 0 0 0
75-79 0 0 0
80— 84 0 0 0
85 y mas 0 0 0
TOTAL 34 23 57
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CUADRO 3

Numero de pacientes con incremento en el nimero de consultas y no tienen
alteraciones en la dinamica familiar, distribuidos por grupo de edad y sexo del
consultorio 1 de la UMF No 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila.
Durante el periodo de 1° De agosto del 2004 al 31 de julio del 2005.

GRUPO DE
EDAD

FEMENINO

MASCULINO

TOTAL

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40 — 44

45 -49

50 -54

55-59

60 — 64

WO OO WINO

RPWoO A WWO|IOO

»o|5IEIBlolNjwv o
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65 — 69 1 1 2
70-74 0 0 0
75-79 1 0 1
80 -84 0 1 1
85 y mas 0 0 0
TOTAL 46 29 75

FUENTE: departamento vigencia derechos UMF No. 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila.
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CUADRO 4

Numero de pacientes que no tienen incremento en el nimero de consulta y
tienen alteraciones en la dinamica familiar, distribuidos por grupo de edad y
sexo del consultorio 1 de la UMF No 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila.
Durante el periodo de 1°. De agosto del 2004 al 31 de julio del 2005.

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL

EDAD

15-19 0 0 0
20-24 0 0 0
25-29 0 0 0
30-34 1 0 1
35-39 2 1 3
40 - 44 4 2 6
45 -49 5 3 8
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CUADRO 5

Numero de pacientes que no tienen incremento en el nimero de consulta
frecuente y no tienen alteraciones en la dindmica familiar, distribuidos
Por grupo de edad y sexo del consultorio 1 de la UMF No 50 de Cuatro
Ciénegas, Coahuila.

Durante el periodo de 1°. De agosto del 2004 al 31 de julio del 2005.

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD
15-19 0 0 0
20-24 0 0 0
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25— 29 1 0 1
30-34 6 2 8
35-39 13 15 28
40 - 44 25 9 34
45 - 49 32 13 45
50 — 54 71 32 103
55 -59 47 49 96
60 — 64 27 16 43
65 — 69 5 4 9
70-74 0 0 0
75-79 0 0 0
80 — 84 0 0 0
85 y mas 0 0 0
TOTAL 227 140 367

FUENTE: departamento vigencia derechos UMF No. 50 de Cuatro Ciénegas, Coahuila.
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12.- DISCUSION (INTERPRETACION ANALITICA-CONSIDERACIONES
ETICAS) DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS.

De acuerdo a los resultados obtenidos y observados por medio de las
encuestas aplicadas en este estudio, se demostré6 de manera significativa que
el hecho de que la asociacién entre la alteracion de la dinamica familiar en
pacientes con consulta espontdnea que incrementan el numero de consultas es
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mayor contra los pacientes que no incrementan el numero de consultas. Por lo
que se acepta la hipétesis verdadera al encontrar en X? el 91.49 y X*c con 88.92
con un valor de p para un grado de libertad a 0.1% de 2.71, por lo que permite
aceptar la hipétesis verdadera, admitiendo por lo tanto que el incremento en el
numero de consultas tiene asociacion con alteraciones en la dinamica familiar.
Confirmando que existe una asociacion entre alteracion de la dinamica familiar
con el incremento en el numero de consultas, teniendo el grupo de edad
desde los 35 afios hasta 59 afios en ambos sexos en los pacientes con un
incremento en el numero de consultas ya que tienen el 91.49 de probabilidad de
presentar asociacion en alteraciones de la dinamica familiar con un incremento
en el numero de consultas.

En relacion a este estudio existe poca o0 nula bibliografia de estudios
relacionados con alteraciones en la dinamica familiar en pacientes con consulta
espontanea que incrementen el numero de consultas, motivo por el cual no
puedo comprar resultados con otros autores,

Por lo que el medico familiar con sus habilidades, conocimientos y actitudes
logra una relacion constructiva y de confianza para el paciente y su familia

Y es asi como el medico familiar tiene una visibn no solo clinicas y
epidemioldgicas, sino también tiene una evaluacion de la vulnerabilidad
constitucional familiar en las relaciones interpersonales dentro de un grupo
familiar.

El presente estudio pretende concluir que el medico familiar toma decisiones no
solo curativas de manifestaciones de enfermedad, sino que proporciona
bienestar familiar para mantener las relaciones interpersonales del grupo familiar
adecuadas.

Y en nuestra institucion de seguridad social, dentro de su programa operativo
cuenta con personal profesional y con tecnologia actualizada, para poder ofrecer
mas atencion al derechohabiente con calidad, ética. Justicia y equidad.

Por otra parte este estudio no permite observar un punto especifico acerca de la
magnitud de un problema de salud en una poblacion y en el cual nos permite
analizar la existencia de ciertos factores de interés, habitualmente, la
informacion de exposicion se determina simultaneamente con la informacién de
la enfermedad, tal clasificacién coincidente en el tiempo, de la gente con
respecto a la exposicion y a la enfermedad, Por lo que los estudios tratan a
veces de exposiciones que no se pueden cambiar, como el grupo sanguineo u
otras caracteristicas personales invariables. Algunas veces un estudio de
investigacion incluye un periodo de riesgo limitado que finaliza antes de que
comience el estudio.
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13.- CONCLUSIONES:

En este estudio se ha demostrado la importancia que tiene el medico familiar
en su relacion con el paciente o con el grupo familiar para poder identificar
problemas de naturaleza no solo clinicas sino también poder identificar los
factores que pueden tener asociacion con alteraciones en la dinamica familiar,
como problemas emocionales y asi poder contribuir al asesoramiento del
problema que afecta el bienestar familiar.

Algunas veces un estudio de investigacion incluye un periodo de riesgo limitado
gue finaliza antes de que comience el estudio, por ejemplo, un estudio
transversal sobre la etiologia de cancer respiratorio que comparase informacion
del habito de fumar, ya que los habitos tabaquicos de los sujetos en ese instante
no serian de tanta importancia como su historia al respecto y aunque la
informacion del momento puntual suele ser demasiado reciente como para ser
significativa en relacion a etiologia, ocasionalmente existe justificacion adecuada
para su uso. Y por ejemplo los estudios sobre preferencias dietéticas suelen
recoger informacién detallada sobre el momento, por que con ella se puede
obtener informacion precisa sobre el consumo de alimentos mientras que el
recuerdo sobre informacion dietética habia sido probablemente vago y poco
fiable. Por lo que los usos de los estudios transversales estan la de estimar el
tamafio de a muestra, estimar el estado de salud de la poblacion, identificar la
distribucién de las variables, identificar asociaciones etiolégicas, complementar
la historia natural de la enfermedad, planear y evaluar los beneficios de atencién
medica, determinar prioridades y como punto importante sirve como punto de
partida para estudios analiticos.

Por lo que en este estudio se aprecio la probabilidad de mantener una buena
comunicacién entre el medico familiar, el paciente y su grupo familiar. Asi como
considerando indispensable identificar oportunamente la existencia de alguna
alteracion que afecte la funcionalidad familiar, teniendo ademas satisfaccion
familiar por el tiempo dedicado a la atencién de sus problemas existentes con el
grupo familiar, para asi poder proporcionar un diagnostico oportuno y un
tratamiento adecuado para poder disminuir las alteraciones en la dinamica
familiar que afecta a nuestra poblacién y teniendo mas confianza con la
comunicaciéon medico paciente cuando Su caso requiera orientacibn o su
canalizacion a un segundo nivel con el fin de mantener centrada la importancia
del paciente y su grupo familiar para el medico familiar.

Ademas debemos de tener tiempo y espacio para poder facilitar la practica de la
medicina al nucleo familiar.

Por lo que las demandas especificas de salud con incorporacion de
perspectivas, econdémicas, clinicas y epidemiolégicas, en asociacidon con
alteraciones en dinamica familiar con incremento en el numero de consultas se
ha abordado poco en otros estudios, por lo que se plantea de manera aislada,
como una demanda mas para satisfacer y conocer los factores determinantes
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de dindmica familiar para que se logre un funcionamiento y un equilibrio
adecuado en el sistema familiar y asi poder disminuir el incremento en el numero
de consultas en nuestra poblacion, ya que la utilidad de todo tratamiento debe
reflejar un beneficio, ya sea presente o futuro en el bienestar global del paciente,
y la evaluacion de la eficacia de una intervencion en un paciente en particular
debe incluir hasta donde sea posible, evaluaciones sistematicas de calidad de
vida.
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15.- ANEXOS:
15.1.
ENCUESTA DE DINAMICA FAMILIAR

1. No. De encuesta
2. fecha

FICHA DE IDENTIFICACION:

3. nombre

4. registro

5. sexo

6. fecha nacimiento
7. edad

8. lugar de nacimiento
(1 IMSS, 2 ISSSTE, 3 hospital civil, 4 secretaria de salud, 5 hospital privado, 6

domicilio, 7 otros.)

Domicilio

9. calle, numero, 10. Colonia o sector, 11. Poblacién, 12. Municipio, 13 estado

13. padecimiento motivo de atencion

14. atencién recibida en ( ) 1. Nutriciéon, 2, lactante, 3 preescolares, 4.

Escolares).

CARACTERISTICAS FAMILIARES
15. composicion familiar ()  numero total de miembros
16. edad del padre

17. edad de la madre

18. estado civil

(1. Matrimonio civil y religioso, 2. matrimonio civil, 3. matrimonio religioso, 4.
union libre, 5. separados, 6. divorciados, 7. madre soltera, 8. viuda, 9.
concubina, 10. soltero, 11. otros).

19. tipo de familia

(1. viven en nudcleo familiar, 2. desintegrada, 3. extensa, 4. otros.
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20. escolaridad del padre (afos de estudio).

21. () (1. nula, 2. sabe leer y escribir [igual o menor de 3 afios]
3. primaria incompleta [menos de 6 afos], 4. Primaria
Completa, 5. Secundaria, 6. técnico con secundaria, 7.
Técnico sin secundaria, 8. Bachillerato, 9. Licenciatura,
10. maestria, 11. Doctorado, 12. especialidad o estudio
de postgrado).
22. escolaridad de lamadre ( )
23. () mismas opciones que en la 21.
24. ocupacion del padre ( ) (1. obrero, 2. albaiiil, 3. jornalero, 4. chofer,
5. empleado, 6. Campesino, 7. Mecanico,
8. comerciante ambulante, 9. Comerciante
Establecido, 10. Profesionista, 11. Industrial,
12. estudiante, 13. jubilado, 14. subemplead
15. Desempleado ).
25. ocupacion de lamadre () (1. hogar, 2. comerciante, 3. profesionista,
4. trabaja medio turno, 5. Trabaja tiempo
Completo, 6. Domestica, 7. Prostituta ).
26. numero de hijos vivos ( )
27.gesta( )
28. partos normales ()
29. abortos ()

30. cesareas ()

DATOS ECONOMICOS

31. ingreso familiar mensual

32. ingreso familiar mensual como porcentaje del salario minimo

33. gastos en alimentacién por mes

34. gastos en alimentacion por mes como porcentaje del salario minimo.

35. gastos para alimentacion per capita como porcentaje del salario minimo por

mes
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ANTECEDENTES DE TOXICMOANIAS

Estado de salud:

36. padre () 37. Madre () (1. sano, 2. enfermo, 3. fallecido).
Tabaquismo:

38.padre () 39. Madre () (1. 1-5 cigarrillos diarios, 2. 6-15,

3. menos de 20, 4. Negativo).

Alcoholismo:

40. padre () 41. Madre () (1. diario, 2. cada 8 dias, 3. cada mes,
4. social, 5. Negativo ).

Drogadiccion:

42. padre () 43. Madre () (igual que en alcoholismo).

44. tipode droga ( ) (1.inhalantes, 2. marihuana, 3. anfetaminas,

4. cocaina, 5. Heroina, 6. Tranquilizantes, 7. Otros.
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15.2 LISTA DE REVISION PARA VALORAR LA FUNCION
FAMILIAR:
1 ¢ cuantos miembros forman la familia?
2 ¢quien vive en el hogar?
3 ¢en que fase del ciclo familiar se encuentra la familiar?
4 ¢ que problemas presenta esto en el momento actual?
5 ¢que problemas importantes ha tenido la familia en el pasado (preguntar
acerca de muertes, separaciones, enfermedades fisicas 0 mentales
importantes, crisis financieras, etc.,)?
6 ¢cree la familia que estos problemas se manejan en forma satisfactoria?
7 ¢hay antecedente de alcoholismo, abuso de drogas o delincuencia en la
familia?
8 ¢como se toman las decisiones importantes en la familia y por quien?
9 a ¢que es lo que espera cada uno de los padres de cada uno de los hijos,
tanto en la vida cotidiana como para el futuro?
b ¢que es lo que esperan los hijos de cada uno de los padres?
C ¢,S0Nn estas expectativas realistas?
10 ¢ que es lo que hace cada miembro de la familia para lograr atencion?
11 ¢ que tanta tolerancia para las diferencias individuales hay en la familia?
12 ¢cuales son los objetivos, intereses, y valores (incluyendo los valores
religiosos) de la familia?
13 ¢trabajan juntos todos los miembros de la familia para obtener objetivos?
14 ¢ cual es el nivel educacional y el estado financiero de los padres?
15 ¢son utiles los familiares y parientes politicos?
16 ¢tienen los miembros de la familia muchos amigos en su vecindario? ¢, a
gue grupos o clubes pertenecen los miembros de la familia?
17 ¢ que tipos de recursos de la comunidad (servicios de atencién para la salud,
agencias de servicios de la comunidad, policia, etc.) ha usado la familia?
cVolverian a recurrir a ellos?
18 ¢ no ha usado esta familia los recursos de la comunidad en los momentos en
gue hubiera resultado adecuado?
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