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Caracteristicas familiares, factores de riesgo y principales motivos de
atencion en la consulta externa

Norma Palomares Vargas*

RESUMEN

Objetivos: identificar las caracteristicas, las 10 causas mas frecuentes de consulta matutina y los factores de riesgo de las familias
del consultorio num. 4 de la Clinica de Medicina Familiar (CMF) 5 de Febrero, ISSSTE, DF.

Participantes y métodos: se estudiaron 1,607 pacientes del consultorio num. 4 de esta unidad. La muestra no aleatoria fue de N =
126. Se aplico la Cédula Basica de Identificacion Familiar (CEBIF) a los pacientes del turno matutino para detectar sus factores de
riesgo y sus caracteristicas familiares. Se realizé la piramide poblacional mediante el informe diario del médico y los expedientes y
se obtuvieron las 10 causas mas frecuentes de consulta, realizada de marzo de 2010 a enero de 2011.

Resultados: la piramide poblacional reflejé: predominio del sexo femenino, grupo etario de 65 afios y mas y promedio de afios de
casados de 25 a 29. Las caracteristicas familiares predominantes fueron: tipo nuclear simple, Apgar mayor a 13, fase de retiro, pro-
medio de hijos de 2.66, escolaridad promedio de 9.8 afios y trabajo de empleados. Sus redes de apoyo eran buenas: viviendas con
todos los servicios y sin hacinamiento. Su ingreso mensual era de tres salarios minimos, que eran aportados por dos personas. Sus
principales factores de riesgo eran: obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y adicciones. Las mujeres fértiles no contaban
con métodos anticonceptivos y acudian anualmente a citologia vaginal y a revision mamaria, cuyos resultados fueron negativos.
Conclusiones: la mayoria de los sujetos estudiados conforman familias nucleares de nivel socioeconémico medio, tienen escolari-
dad media superior y factores de riesgo que corresponden a los de la mayoria en las etapas de desarrollo de las grandes ciudades.
Predominan las familias de la tercera edad, cuyas enfermedades son las mismas que se reportan en las estadisticas nacionales
correspondientes a este grupo.

Palabras clave: Cédula Basica de Identificacion Familiar (CEBIF), Atencion Primaria a la Salud (APS), médico familiar, factores de
riesgo.

ABSTRACT

Objectives: To identify the characteristics, the ten most frequent causes of morning consultation and risk factors of families attending
to the consulting room No. 4 of the Family Medicine Clinic 5 de Febrero of ISSSTE in Mexico City.

Participants and methods: We studied 1,607 patients of the consulting room No. 4 of this unit. Nonrandom sample was N = 126.
CEBIF was applied to patients who came to this turn, so as to identify risk factors and family characteristics. The population pyramid
was performed by reviewing the medical journal report and records, obtaining the 10 most frequent causes of consultation. This was
done from March 2010 to January 2011.

Results: The population pyramid reflected: female predominance, age group 65 years or older. Average years of marriage: from 25 to
29. The predominant family characteristics were simple nuclear type, Apgar score greater than 13, retirement stage, average children:
2.66, average education: 9.8 years and occupation: employees. Their support networks were good. Their home had all basic services,
without overcrowding. Their monthly income was of three minimum wages being provided by two persons. Their main risk factors:
obesity, diabetes mellitus, hypertension, and addiction. The fertile women did not have birth control; Pap smear and breast revision
were performed annually, finding negative results.

Conclusions: Most participants integrated nuclear families, middle-class, upper middle school and risk factors corresponding to those
of most stages in the development of large cities. Senior families predominated, in which their illnesses were the same as reported in
national statistics according to this group.

Key words: Family Information Basic Certificate (CEBIF), Primary Health Care (APS), family medicine, family doctor, risk factors.
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a familia es considerada la unidad social

mas inmediata y significativa de la ciencia

demografica. En ella se logra la salud o la

enfermedad de sus integrantes, por lo que
su estudio es de gran interés.'

La medicina familiar surge como respuesta a las
necesidades de salud de la poblacién que requiere una
atencion médica no fragmentada, integral y personali-
zada, asi como de los estados, que deben otorgarsela
de manera muy econémica, con eficiencia y de calidad.
Forma parte del Sistema Nacional de Salud y del de-
sarrollo social y econdomico global de la comunidad y
representa el primer nivel de contacto del individuo, la
familia y la comunidad.**

La funcién del médico familiar en la estrategia de
atencion primaria es la de detectar los factores de riesgo
de una familia mediante una entrevista integral con un
individuo de cualquier edad y sexo y la de incidir sobre
los factores de riesgo con el equipo multidisciplinario
de salud, que es capaz de resolver 95% de los problemas
que surjan. El médico familiar se capacita e investiga
con la finalidad de proporcionar un mejor servicio.®?

La familia es la mas antigua de las ilusiones sociales
humanas y es tan afieja como la propia humanidad, segiin
Ralph Linton, es una instituciéon que sobrevivird mien-
tras exista nuestra especie. Segun Minuchin, constituye
la mejor unidad humana para sociedades rapidamente
cambiantes. Rodriguez de Zepeda la considera un
conjunto de personas que viven bajo un mismo techo,
subordinadas a un superior comun y unidas por vincu-
los que se derivan inmediatamente de la ley natural. Es
considerada el espacio social de interaccion individual
y colectiva, escenario de aprendizaje para la maduracion
del individuo y de ella misma.!3-23-3

La practica de la medicina familiar se fundamenta
en tres elementos esenciales: el estudio de la familia, la
continuidad de la atencion y la accidn anticipada, basada
en un enfoque de riesgo."

Los factores de riesgo son caracteristicas o circuns-
tancias detectables en individuos o grupos, asociados con
mayor probabilidad de experimentar un dafio a la salud.
En el consultorio existe la metodologia para detectarlos,
ya sea de manera individual, familiar o comunitaria; hay
que clasificarlos y planear acciones que logren evitar
dafios y mejorar su calidad de vida. El médico debera

realizar reportes oportunos de ellos y de las enfermeda-
des que observe en su practica diaria.'®!1:30:34-38

Los objetivos de este estudio son determinar las ca-
racteristicas familiares y detectar los factores de riesgo,
cuya deteccion es una accion anticipada a la presentacion
de las enfermedades més frecuentes en la consulta para
incidir en ellas; en el consultorio el médico familiar
cuenta con una herramienta mas: la Cédula Basica de
Identificacion Familiar (CEBIF). Habra que trabajar aun
mas en los factores de riesgo que se detecten, calificarlos
e incidir en el individuo y su familia para lograr en ellos
cambios de habitos, con el apoyo del equipo multidis-
ciplinario de salud.

PARTICIPANTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, prospectivo y clinico. La poblacion fue de 1,607
derechohabientes del consultorio nim. 4 de la Clinica
de Medicina Familiar 5 de Febrero del ISSSTE, quienes
acudieron a consulta, en turno matutino, durante los me-
ses de marzo de 2010 a enero de 2011. La muestra fue no
aleatoria, por cuota y su tamafio fue de 126 familias; a
cadauno de sus miembros se les aplicé la Cédula Bésica
de Identificacion Familiar (CEBIF) para identificar sus
caracteristicas familiares.

Las principales causas de consulta se obtuvieron
de la hoja de informe diario del médico (SM1-10) del
consultorio 4 del turno matutino, en el periodo de marzo
de 2010 a enero de 2011. La pirdmide de poblacién y
el numero de familias se obtuvieron de las CEBIF y de
cada uno de los expedientes clinicos.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes adscritos
ala CMF 5 de Febrero y usuarios del consultorio num. 4
que acudieron a consulta en el turno matutino de marzo
de 2010 a enero de 2011 y que aceptaron participar,
mayores de edad, de uno y otro sexo, con expedientes
clinicos del consultorio nim. 4 y hoja de informe diario
de labores del médico legible. Criterios de exclusion:
pacientes no derechohabientes y de otra zona o foraneos,
cuyo motivo de consulta fue por urgencia médica, que
no quisieron participar o menores de edad. Criterios de
eliminacion: cédulas incompletas y cédulas ilegibles.

Las variables utilizadas fueron de tipo cualitativo y
cuantitativo, nominal y discreto. Se aplico la CEBIF a los
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pacientes que voluntariamente accedieron a contestarla
en forma personalizada, durante la consulta otorgada en
el consultorio médico y durante la jornada de trabajo.
Se capturd la informacion, se efectud la recoleccion de
datos con el programa Excel y se obtuvieron tablas y
cuadros. Se analizaron los resultados y se obtuvieron las
caracteristicas de las familias y las 10 principales causas
de consulta médica. Como el muestreo fue por cuota,
se obtuvo una muestra no aleatoria; por tanto, existe
una gran probabilidad de sesgo de la informacion. El
analisis de la informacién se hizo mediante estadistica
descriptiva, medidas de tendencia central, resumen y
medidas de dispersion. Los recursos humanos utilizados
fueron investigador y pacientes; los recursos materiales,
papeleria, fotocopiadora, consultorio médico, computa-
doras, calculadora, etc., y los recursos financieros, los
otorgados por la institucion.

RESULTADOS

Se contabilizaron 604 familias y 1,607 pacientes per-
tenecientes al consultorio 4. La piramide poblacional
obtenida se muestra en el Cuadro 1. En relacion con las
126 familias encuestadas mediante la CEBIF, se obtuvie-

Cuadro 1. Piramide poblacional del consultorio num. 4 de la Cli-
nica de Medicina Familiar 5 de Febrero, ISSSTE, Distrito Federal

Grupo etario Masculino Femenino Total Porcentaje

(afios)

65y mas 123 223 346 21.5
60-64 42 74 116 7.2
55-59 44 83 127 7.9
50-54 48 81 129 8
45-49 59 102 161 10
40-44 38 68 106 6.5
35-39 37 59 96 5.9
30-34 39 42 81 5
25-29 15 23 38 2.3
20-24 27 24 51 3.1
15-19 68 56 124 7.7
10-14 53 60 113 7
5-9 33 39 72 4.4
0-4 29 18 47 2.9
Total 655 952 1,607 100

Fuente: Cédula Basica de ldentificacion Familiar (CEBIF) y
expedientes clinicos del consultorio num. 4.

ron los siguientes resultados familiares: 384 personas (N
= 126) reportadas en el apartado de datos demograficos
de la familia. En cuanto a edad y sexo, se reportd lo
siguiente: predominé el sexo femenino; se encuesto a
203 (52.8%) mujeres y a 181 hombres (47.2%); el grupo
etario con mayor nimero de pacientes fue el de 65 afios
y mas; el promedio de escolaridad fue de 9.8 afos; las
ocupaciones mas frecuentes fueron: empleado, ama de
casa y jubilado.

Estado civil: 55 personas casadas, 10 en union libre,
21 divorciadas, 26 viudas y 14 solteras. Respecto al pa-
rentesco, quien mas respondio esta cédula fue la madre
(94 personas). El nimero promedio de hijos fue de 2.66.
Las familias vivian con nietos, tios, hermanos, abuelos,
sobrinos, nueras y cuiladas. Respecto a la clasificacion
estructural de la familia, se encontré que predominé la
familia nuclear simple (Cuadro 2). También se encontr6 a
cinco familias con otra variante familiar; 13 familias mo-
noparentales simples y ocho monoparentales ampliadas;
19 personas vivian solas. De las 19 familias extensas,
seis de ellas fueron ascendentes, y 13, descendentes.
La etapa del ciclo vital de las familias se describe en el
Cuadro 3. En 63.5% el Apgar familiar fue de 10. En ge-
neral, el nimero de personas que contribuian al ingreso
familiar fueron dos personas. De las 126 familias, 88 de
ellas contaban con casa propia. Todas las familias tenian
todos los servicios publicos; la mayoria contaba con auto
y computadora, y sus hijos acudian a escuela publica.
El promedio de ingreso econémico familiar mensual se
encontraba por arriba de tres salarios minimos. Ochenta
y cinco familias ya no tenian hijos que dependieran
economicamente del jefe de familia. Ochenta y siete por

Cuadro 2. Clasificacion de las familias nucleares del consultorio
num. 4 de la Clinica de Medicina Familiar 5 de Febrero, ISSSTE,
Distrito Federal

Tipo Frecuencia
n (%)
Simple 41 (66.1)
Numerosa 17 (27.5)
Ampliada 2(3.2)
Binuclear 2(3.2)
Reconstruida 0
Total 62 (100)

Fuente: Cédula Basica de Identificacion Familiar (CEBIF).
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Cuadro 3. Etapa del ciclo vital en que se encuentran las familias
del consultorio num. 4 de la Clinica de Medicina Familiar 5 de
Febrero, ISSSTE, Distrito Federal

Etapa Frecuencia
n (%)
Matrimonio o union conyugal 4 (3.8)
Expansién 13 (12.1)
Dispersion 28 (26.2)
Independencia 29 (27.1)
Retiro 33 (30.8)
Total 107 (100)

Fuente: Cédula Basica de Identificacion Familiar (CEBIF).

ciento de las madres contaban con posprimaria; el resto
la tenia incompleta o no la cursé. Ciento doce familias
vivian sin hacinamiento y ocho vivian en ¢él. Las 126
familias contaban con el servicio del ISSSTE, y sus prin-
cipales redes sociales y de apoyo eran la pareja e hijos
mayores. Respecto a la salud reproductiva, 43 personas
utilizaban métodos anticonceptivos y 77 no los usaban.
Asimismo, 84 se realizaban cada aflo un examen ma-
mario y citologia cervical. No se encontraron pacientes
con cancer cervicouterino o mamario. Tres pacientes no
se han realizado nunca estas pruebas.

Las 10 primeras causas de consulta se encuentran
esquematizadas en el Cuadro 4. Los principales factores
de riesgo encontrados en las familias fueron: obesidad,
diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y adic-
ciones, entre otros.

Cuadro 4. Diez primeras causas de consulta en el turno matutino
del consultorio num. 4 de la Clinica de Medicina Familiar 5 de
Febrero, ISSSTE, DF

12: faringitis aguda, no especificada

22: lumbago, no especificado

32: hipertension arterial sistémica esencial (primaria)

42: diabetes mellitus no insulinodependiente

57 gastritis, no especificada

62: infeccion de vias urinarias, sitio no especificado

72: hiperlipidemia, no especificada

82: diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
92: episodio depresivo leve

102: conjuntivitis, no especificada

Fuente: hojas de informe diario del médico (SM1-10) de marzo
de 2010 a enero de 2011.

CONCLUSIONES

El estudio realizado a las 126 familias del consultorio 4
de la Clinica de Medicina Familiar (CMF) 5 de Febrero
muestra que la piramide poblacional, al igual que la
nacional, se esta invirtiendo y que el grupo etario pre-
dominante es el de 65 afios y mas, como lo menciona
el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Infor-
matica (INEGI) en el II conteo de 2010. En el estudio
los factores de riesgo detectados se relacionaron con
enfermedades cronico-degenerativas, y éstas forman
parte de las 10 principales causas de consulta en esta
unidad; entre éstas no esta la obesidad, que en las esta-
disticas de México no figura, tal vez por un subregistro,
entre las causas mas frecuentes de enfermedad. Por lo
anterior, habra que reforzar las acciones preventivas
en el primer nivel de atencion, con la participacion del
equipo multidisciplinario de salud en tomas de signos
vitales frecuentes, toma de Dextrostix® y mediciones
de peso y cintura a todos los pacientes que acudan a
consulta y a todos los que sean captados en el modulo
prevenISSSTE.3%43

La imparticion de platicas y entrevistas educativas
a pacientes en sala de espera, asi como las entrevistas
informativas durante la consulta, realizadas por traba-
jadoras sociales, personal de enfermeria y médicos, son
de vital importancia en la prevencion y conocimiento de
estas entidades. A los pacientes con sobrepeso habra que
insistirles en la conservacion del peso ideal, ya que el
sobrepeso podria ser la puerta de entrada de dichas en-
fermedades; la finalidad es evitarles estos padecimientos
o0 retrasar su aparicion el mayor tiempo posible, sobre
todo en los pacientes con factores de riesgo. Quienes ya
tienen estos padecimientos se encauzaran a los pasantes
en nutricion y a los médicos familiares, encargados de
los mddulos de hipertension arterial, del Programa de
Prevencion y Regresion del Sobrepeso y Obesidad y del
Programa de Manejo Integral de Diabetes por Etapas
(MIDE), para realizarles una estricta vigilancia.

Debido a que la mayor parte de las familias se en-
cuentra en el grupo etario de 65 aflos y mas y a que la
fase de retiro fue la mas frecuente, habra que proporcio-
narles apoyo psicoldgico por la pérdida del trabajo, la
disminucién del ingreso econdmico, la limitacion de sus
funciones fisicas y la muerte de alguno de los conyuges,
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asi como reforzar sus redes de apoyo institucionales y
familiares.*

La mujer fue la que acudi6é con mayor frecuencia a
la consulta médica; por tanto, contestd el mayor numero
de cédulas; esto pudiera deberse a que muchas de ellas
son amas de casa o a que por su edad ya se encuentran
jubiladas, como lo mostré este estudio, y esto les permite
acudir a la consulta en cualquier momento que necesi-
tan el servicio; sin embargo, a los varones habra que
insistirles en que acudan a su médico para la deteccion
oportuna de enfermedades cronico-degenerativas y can-
cer prostatico, asi como lo hacen anualmente las mujeres
para la prueba de Papanicolaou y la revision mamaria.
Es importante agregar a la Cédula Basica de Identifica-
cion Familiar (CEBIF) el rubro de deteccion oportuna
de céancer prostatico, ya que estd enfocada a mujeres, y
éste es uno de los mas frecuentes en el hombre; en esta
unidad se realiza en ellos la cuantificacion de antigeno
prostatico y el ultrasonido de prostata.

Latercera parte de las mujeres se encontraban en edad
fértil, y muy pocas de ellas utilizaban métodos anticon-
ceptivos, por lo que deberan incrementarse las campafas
de planificacion familiar. En cuanto a la funcionalidad
de la familia, los resultados obtenidos no se considera-
ron fidedignos, ya que durante el llenado de la cédula
algunas de las pacientes mencionaron sentirse bien en
sus familias; sin embargo, en consultas médicas pre-
vias, sin que mediara la aplicacion de la CEBIF, habian
mencionado sentirse tristes, desesperadas o deprimidas
por no tener una buena relacion familiar; por tal motivo
el Apgar familiar fue mas alto de lo esperado; ademas,
su respuesta de violencia familiar fue muy baja.? Las
126 familias estudiadas contaban con el servicio del
ISSSTE, y algunas acudian también a otras institucio-
nes o a médicos privados; respondieron que lo hacian
debido a que sus problemas de salud no habian tenido
una respuesta administrativa favorable (lo que retraso
su atencion médica), al retardo para ser atendidas por un
médico especialista o al desabasto frecuente de medi-
camentos, ademas de que algunos pacientes trabajaban
en la Secretaria de Salud o en la Secretaria de Marina.

En este consultorio médico deben reforzarse las
actividades preventivas, no sélo en los factores de ries-
go o los motivos de consulta encontrados con mayor
frecuencia, sino también en el consumo de drogas, las

enfermedades psiquiatricas, el cancer de prostata, la
insuficiencia renal en pacientes con diabetes mellitus
e hipertension y la sospecha de VIH-SIDA; esto debe
realizarse con todo el equipo de salud, incluidos jefes
de servicio y autoridades de la unidad.*’
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