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l.- MARCO TEORICO

El avance cientifico ha provocado un desarrollo acelerado de
conocimientos medicos favoreciendo la aparicion de las
especialidades. Esto unido a las caracteristicas epidemiolégicas de
nuestro pais, han creado la necesidad de contar con un profesional
que pueda responder a la problematica de atencion, surgiendo asi el
especialista en medicina familiar”., definido como el profesional de 1a
medicina que debe otorgar atencion médica primaria, integral y
continua, con la participacion del paciente y su familia; administrar los
recursos y las actividades inherentes a la atencién médica primaria %
¥ Esta ha presentado cambios importantes en los Ultimos afios. El
inicio de tales cambios se remonta a la conferencia de la OMS en
Alma Ata en el afio de 1970, donde se propuso un modelo nuevo de
atencion primaria de salud que implicaba que esta estuviera dirigida a
la resolucién de necesidades y problemas de salud concretos y

propios de cada comunidad®.

El concepto sobre salud ha cambiado a lo largo de la historia. Durante
los arfios recientes a la posguerra, la atencion a la salud resultaba un

gasto que la sociedad se podia permitir una vez alcanzados ciertos
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niveles de crecimiento. A partir de los afios sesenta los programas de
saflud comenzaron a verse como una inversién para mejorar la calidad
del capital humano como una vieja necesidad, inquietud y promesa. Y
en la decada de los setenta el bienestar humano dejo de concebirse

como un medio para el desarrollo y se convirtio en su finalidad 9.

Es conocido que el papel tradicional del médico ha sido curar la
enfermedad con un énfasis casi exclusivo en los fenémenos
biolégicos; sin embargo, en los Ultimos afios ha adquirido una
importancia crecienfe una nueva actitud como es la prevencion vy
promacién de la salud " siendo el primer nivel de atencién la base
ideal para impulsar y desarrollar programas de actividades preventivas
y terapéuticas, por ser este nivel donde la poblacion acude de manera
directa y sigue las indicaciones de su médico. Para desarrollar
medidas de promocién a la salud son necesarias nuevas destrezas por
parte del medico de primer nivel de atencién, pero sobre todo un
nuevo tipo de relacién con el paciente; hacer la promocicén de la salud
significa ayudar a las personas y colectividades a aprender y aceptar

la responsabilidad de su propio bienestar &%
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Conociendo sus muiltiples factores de la salud desde sus raices socio-
comunitarias es indispensable la participacion de la comunidad en la
promocién de la salud, impulsando medidas de prevencion y acciones
terapéuticas mejorando con esto el nivel de vida de la comunidad "
sin embargo, hasta el momento se ha subestimado su participacién en
la planeacion y en el desarrollo de programas preventivos, lo que ha
perpetuado que la poblacidn asuma una actitud pasiva ante su
problematica de salud y se limite a solicitar los servicios de atencion

en caso de enfermedad?.

El acto meédico exige precision, eficacia, eficiencia y resultados
positivos, utilizando recursos médicos, institucionales, grupales,
particulares o de beneficencia social que ayuden a recuperar la saiud

del enfermo y/o del grupo famitiar™.

La palabra “doctor” deriva del iatin docere, “ensefiar’ de modo que
lleva implicita 1a mision ce compartir conocimientos, experiencias,
ideas, en otras palabras, educar a la comunidad, pero de acuerdo a
las necesidades sentidas por ésta, ya que es ahi donde pueden

identificarse con mayor objetividad los problemas™.



Sabemos que los conocimientos sobre la historia natural de la
enfermedad posibilitan {a orientacion hacia la medicina preventiva, es
por eso que la promocion y la prevencion de la enfermedad
constituyen las bases de la actuacion del médico familiar ', que se
encuentran sostenida por una ética pues pretende proporcionar un
bienestar al paciente. Dicha pretension esta dirigida por el afan de
ayudar, aliviar, curar y, con buena fortuna, prolongar la vida.
Indudablemente estas pretensiones constituyen el deber ser del
médico''®.

El programa de actividades preventivas y promocién de la salud que
se ha implantado en Espafia contribuyé al desarrollo teérico del
Modelo Sistematico de Atencion Médica Familiar en el cual se
consideran tres actividades; un censo de la poblacién adscrita al
servicio médico, el estudio de la salud comunitaria y la identificacién
de sus caracteristicas de morbilidad y mortalidad'””, el cual se aplica
en el puesto periférico del Fovisste Il de la Clinica Hospital issste Cd.

Obregon.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha demostrado en algunos paises en donde existen programas de
salud bien establecidos, que el papel del médico familiar tiene gran
relevancia, al aplicar programas preventivos y de promocién a la salud,

prestando un atencion integral continua al paciente y su familial’®"®.

En la Clinica Hospital del ISSSTE y en particular en el puesto
periférico del FOVISSSTE i la atencion médica integral y continua del

paciente no se lleva a cabo.

También se ha visto el poco interés que existe por parte del personal
médico para desarrollar programas preventivos, probablemente por la

falta de supervision.
Otras de las realidades es que existe una relacidbn médico-paciente no
consolidada quizd por la excesiva carga de trabajo existentie o por ia

falta de credibilidad de los usuarios en los médicos. Y.

Al respecto surge una pregunta: ;COmo podra establecer se un



programa de actividades preventivas, de promocién de la salud,
diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y rehabifitacién en forma
satisfactoria en el consultorio de medicina familiar def puesto periférico
del ISSSTE del modulo habitacional FOVISSSTE Il en Cd. Obregédn,

Sonora.



lll. JUSTIFICACION

Los programas actuaies de atencion médica familiar no influyen en la
solucion de la problemaética de salud debido a que estéan elaborados
con escasos conocimientos sociosanitarios, 10 cual se ve reflejado en
una insatisfaccion por parte de ios participantes en la problematica de

salud?®".

Tomando en cuenta la situacidén econémica de nuestro pafs, es
necesario racionalizar los recursos, evitando el uso indiscriminado de
auxiliares diagnésticos y el canalizar injustificadamente a otros
niveles,”” esto se podra evitar cuando el médico conozca mas
objetivamente los problemas que padece su poblacién. El desarroliar
una mejor labor dentro del consultorio se reflejara con el tiempo en
una respuesta positiva en tres areas principales: salud familiar, mejor

organizacion en la unidad de medicina familiar y en el sistema de



IV. OBJETIVOS

GENERALES

Identificar en la poblaciéon derechohabiente de puesto periférico del
FOVISSSTE |l de la clinica B del ISSSTE en Cd. Obregén, Sonora las
caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y sociales, como informacién

basica para planificar los servicios de atencién a la salud.

ESPECIFICOS

Establecer ef modelo sistematico de atencién meédica familiar con el
propésito de hacer aplicativo los tres ejes que sustentan la practica de
la medicina familiar: continuidad en la Atencién, Acciones

Anticipatorias y Estudio de la famiiia.



V. METODOLOGIA

1 Tipo Estudio:
Se realizd un estudio de una encuesta descriptiva, retrospectiva
parcial y transversal que se baso6 en: censo de poblacion, estudio de

comunidad y morbilidad de la poblacion .

2.- Poblacién, lugar y tiempo

Esta investigacion se realizé con la poblacion derechohabiente del
puesto periférico ubicado en el médulo habitacional FOVISSSTE 1l de
la Ciinica Hospital ISSSTE en Cd. Obregon, Son. en 1996,

3.- El Tipo de Muestra

Estudio no aleatorio por cuotas. El tamano de la muestra para cada
una de las actividades mencionadas fueron determinadas a través del
paquete EPI-INFO 5,

Y con un error p (error de estimacién) = 0.0428
Y con un error ¢, (coeficiente de confianza) = 0.95

UNIVERSO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

CENSO DE POBLACION: Todas las tarjetas vigentes de
derechohabientes de! puesto periférico ubicado en el modulo

habitacional dei Fovissste H.
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ESTUDIO DE COMUNIDAD: Todas las familias gue habitan el madulo
habitacional del Fovissste il.

MORBILIDAD: Todas las hojas de informe diaric de actividades
médicas.

Se describe a continuacion la metodologia utilizada por cada uno de

los grupos de trabajo.

CENSO DE POBLACION.

TAMANO DE MUESTRA: 100 tarjetas de archivo clinico al azar
correspondientes al puesto periférico del modulo habitacional de
Fovissste 1.

CRITERIOS DE INCLUSION: Todas la tarjetas de archivo clinico
vigentes del puesto periférico del modulo habitacional del FOVISSSTE
1.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Tarjetas adscritas al puesto periférico
modulo habitacional del FOVISSSTE I no vigentes.

CRITERICS DE ELIMINACION: Tarjetas dadas de baja durante ia
Investigacion.

VARIABLES DE MEDICION: Edad y sexo, total de personas de sexo

masculine y femenino por grupos etareos.



ESTUDIO DE COMUNIDAD: Microdiagnostico familiar.

TAMANO DE MUESTRA: 50 familias derechohabientes del puesto
penférico del moédulo habitacional FOVISSSTE |l

CRITERIOS DE INCLUSION: Todas las familias comespondientes al
puesto periférico del médulo habitacional del FOVISSSTE ii.
CRITERIOS DE EXCLUSION: Familias asignadas al puesto periférico
del modulo habitacional del FOVISSSTE [l sin pertenecer a él por
cambio de domicilio sin haber notificado.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Familias que rechazaron responder la
encuesta, familias que proporcionaron datos falsos y familias que
cambiaron de domiciiio durante la investigacion.

VARIABLES DE MEDICION: Fase de ciclo vital. Segtin Geyman:

Fase de matrimonio: se inicia con la consolidacién del vinculo
matrimonial, concluyendo este ciclo con la legada del primer hijo.

Fase de expansion: desde el nacimiento del primer hijo, el numero de
hijos aumenta y termina cuando inician con actividades escolares.
Fase de dispersién: se identifica claramente, por el hecho de que ios
hijos asisten a la escuela.

Fase de independencia: cuando los hijos han formado nuevas familias.

Fase de retiro y muerte: la pareja ha quedado sola, y se ven
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amenazadas por las siguientes circunstancias: incapacidad para
laborar, desempleo, agotamiento de recursos economicos y con
frecuencia recluidos en asilos.

Tipos de familia. Familia nuclear. El modelo de la familia actual,
formada por padre, madre e hijos.

Familia extensa: Formada por padre, madre, hijos y otros miembros
que comparten lazos consanguineos.

Familia extensa compuesta: Ademas de los que incluyen a la familia
extensa, se agregan miembros sin ningtn nexo legal, como amigos vy
compadres.

fntegracion familiar. Puede clasificarse en:

Familia integrada: En la cual los conyuges viven juntos y cumplen sus
funciones.

Familia semi-integrada: Los conyuges viven juntos pero no cumplen de
manera satisfactoria sus funciones.

Familia desintegrada: Cuando hay la ausencia de uno de los
conyuges, por muerte, divorcio, separacién, abandono o el
desmembramiento de la familia, debido a graves causas internas o
externas.

Planificacion familiar. Se tomaron en cuenta todos ios métodos de



planificacion utilizados por los padres de familia.

Condiciones de alimentacion. Buena, aquellas familias que consumen
carne, huevos, leche, verduras, pescado semanalmente y regular
cuando les faitd algunos de estos alimentos durante la semana.,
Habitos higiénicos. Buenos, cuando las familias cumplen con bafio
diario y cambio de ropa, aseo dental, lavado de manos antes de comer
entre otros. Regular, cuando no cumplian estas indicacicnes.
Toxicomanias. Tabaquismo: aquel que en el momento del estudio
refiere haber consumido cigarros, en cualquier frecuencia y cantidad.
Alcoholismo: aquel que en el momento del estudio refirié haber
consumido bebidas alcohdlicas, en cualquier frecuencia y cantidad.
Condiciones de vivencia. Se tomd en cuenta si la vivienda era propia o
no propia.

Antecedentes heredo-familiares de enfermedades como: diabetes
mellitus, obesidad, alergias, hipertension arterial, oncolégicos, asma y
enfermedades tiroideas.

Estado Civil.- Casado por civil o iglesia, unién libre y viudo.

Afios de unién conyugal.- Se unificaron criterios y se formaron grupos
de 5 en 5 hasta 20 afios y posteriormente de 10 afios

# de hijos para familia.- Se formaron tres grupos 1-2, 34, 5-7.
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Escolaridad.- Se tomaron en cuenta aquellos que terminaron o
estuvieran cursando algin grado escolar.

Ocupacion.- Se tomo en consideracion si tenian alguna profesion
terminada

Ingreso familiar - Se tomaron en cuenta el numero de salarios

minimos.

MORBILIDAD.

TAMANO DE MUESTRA: 50 hojas de informe diario de actividades
medicas de consulta externa del puesto periférico FOVISSSTE 1.
CRITERIOS DE INCLUSION: Todas las hojas de informe de
actividades medicas del puesto periférico del modulo habitacienal
FOVISSSTE I

CRITERIOS DE EXCLUSION: No se incluyeron hojas de informe
médico, se incluyeron diagnésticos subsecuentes, ilegibles,
presuncionales y datos incompletos de llenado.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Diagnosticos que no aparecieron
dentro de las diez primeras causas de morbilidad.

VARIABLES DE MEDICION: Primeras diez causas de consuita por

enfermedad transmisibles. no transmisibles y cronicodegenerativas.



16

VI. RESULTADOS

A continuacion se describen los resultados del Estudio de comunidad,
Censo de poblacion, diagndstico familiar y morbilidad realizados en el

puesto periférico del moduio habitacional del FOVISSSTE Il del
ISSSTE en 1996.



ESTUDIO DE COMUNIDAD

El Estado de Sonora limita al norte con los E.U.A. al este con el
Estado de Chihuahua, al sur con el Estado de Sinaloa, al oeste con la
Peninsula de Baja California. Se encuentra dividido en 69 municipios,

dentro de los que se encuentra CAJEME.

B! municipio de Cajeme se encuentra ubicado en el suroeste del
estado, su cabecera es la poblacién de CD. OBREGON,; al norte esta
limitado por el municipio de Suaqui Grande, al este con los municipios
de Rosario y Quiriego, al sureste con los municipios de Etchojoa y
Navojoa, al ceste con Guaymas y Bacum, al sur con el Goifo de

California.

Cajeme presenta basicamente dos tipos de clima: cdlido y muy seco;
la hidrografia del municipio cuenta con las corrientes del rip Yaqui, que
abastece a la presa Alvaro Obregdn, cuyas aguas son utilizadas para

el desarrollo de actividades urbanas y agricolas.

La flora esta representada por matorral sarcocaule; la fauna es rica y



variada: venado, coyote, zorra, biho, gavilan, coralillo, cascabel, etc.
La alimentacion esta representada por el platillo tipico que son las

tortillas de harina, carne machaca y carne asada.

La poblacién econémicamente activa se encuentra distribuida de la

siguiente manera:

Sector Primario (agricultura, ganaderia, pesca, caza) -------—-—- 17.42%
Sector Secundario (industria, mineria, construceion) ---—--—--—---- 21 86%
Sector Terciario {comercio, banca, admaén. publica) ---=«———---— 55.77%
Poblacién desocupada 2.64%
Otros no especificos 2.01%

La religion se encuentra distribuida de la siguiente manera: Catdlica

con el 80.6%, Ninguna 3.7%, protestante 1.9%, inespecifica 0.4%.

Dialectos: Poblacidn de 5 afios y mas que habla aiguna lengua
mdigena es de 2800, principalmente del dialecto Yaqui.
El estado cwvil en poblacién de 12 afios y mas (INEGI 1890): casados

con 43.1%, solteros 41.9%. unién libre 8.6 %. separados 1.4%, viudos



3.3%, divorciados 1%, no especificado 0.7%.

El 80.4% de las viviendas son propias, el 19.6% no propias, con un
promedio de 4.8 ocupantes por vivienda. La construccion de la
vivienda de un total de 64473 casa particulares, el 80% cuentan con
piso, techo y paredes de cemento y tabique. Cuentan con ios servicios
de agua entubada un 94%, con drenaje 77.5% y con energia eléctrica
95.2%.

La distribucidén politica por colonias de Cd. Obregon, Son. Es ia

siguiente:

COLONIA HABITANTES COLONIA HABITANTES
Urbanizable # 1 1843 Fco. Eusebio Kino 3350
Urbanizable # 2 2142 Fracc. del Bosque 1056
Urbanizable # 3 1389 Fracc. Otancahui 173
Urbanizable # 4 3743 Hidalgo 4189
Urbanizable # 5 4443 Infonavit Yukuhimari 2412
Urbanizable # 6 3340 Jardines del Valle 3297
Urbanizable # 7 4366 Luis Echeverria 3825
Allende/Zaragoza 1418 Machi Lopez 8387
Libertad 6710 Matias Méndez 3028

Agrénomos 87 Miravalle 14098



Arboledas

Aves del castillo
Bella Vista
Benito Juarez
Cajeme
Campestre
Cincuentenario
Constitucién
Cortinas
Cuauhtémoc
Cumuripa
Chapultepec
Del Valle

El Chorizo

El tinel
Faustino Félix
FOVISSSTE # 1
FOVISSSTE # 2
FOVISSSTE #3

Sonora

133
2077
1341
11852
15750
7259
1396
6710
10273
5658
1953
1891
1536
329
642
6080
970
1724
752

4068

Misioneros

Morelos
Ampliacion Morelos
Multifamiliares
Municipio Libre
Nainari de Yaqui
Noroeste

Primero de Mayo
Real del Sol
Reforma

Russo Voguei
Santa Anita
Sochiloa

Ampl. Villa Caiifornia
Villa Fontana

Vilta Nainari

Vaile Verde

Valle Borado

Villa California

Sostenes Valenzuela

20

330
2732
1031
549
2916
189
1528
10121
790
464
6188
757
4755
1195
5641
1045
4580
8550
1647

5340



Tepeyac 2838 Termoeléctrica 14
Tetabiate 343 Zona Norte 921

TOTAL : 224,404

EDUCACION: Funcicnan en el estado mas de 4 mil escuelas de
diferentes niveles, en los cuales mas de 620 mil nifios y jOvenes se
encuentran estudiando. En Cajeme se ofrecen servicios educativos en
los niveles de preescolar primaria, secundaria, capacitacion para el
trabajo medio terminal, medio superior y superior. En este litimo se
cuenta con el Instituto Tecnolégico de Sonora, nstituto Tecnolégico y
de estudios superiores de Monterrey, la Universidad La Salle y la
Escuela Nacional Estatal de Especializacion. Existen también
bibiiotecas, centros culturales, de tal manera que ha aicanzado un

indice de desarrollo promedio equivalente al 20. grado de secundaria.

Se cuenta con 118 planteles para nivel preescolar, 200 para primaria,
61 para secundaria, 5 para instruccion laboral; Se cuenta con 118
planteles para nivel preescolar, 200 para primaria, 61 para elemental
terminal, 10 para media terminai, 41 para media superior y 4 para nivel

superior.
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RECREACION: Se cuenta con los recursos como la presa Alvaro
Obregbn, Represas, Aguas Térmicas, Caseria de Venado, Museos y
Playas. Ademas cuenta con un servicio de apoyo al turismo como:

9 Agencias de Vigjes, 4 Auto-renta, 4 Lineas Aéreas, 38 Restaurantes,
1 Teatro, 2 Cines, 2 Auditorios, 20 Gasolineras, 1 Sala de Arte, 24

Hoteles, 4 Discotecas, 1 Museo, 1 Trailer Park.

RECURSOS DEL SECTOR SALUD.
La secretaria de salud cuenta con 100 camas, 39 consultorios, 4 rayos
X, 4 laboratorios, 3 quiréfanos, 85 médicos, 155 enfermeras, 39

paramedicos, 44 administrativos, 89 otro personal.

IMSS: 564 camas, 112 consultorios, 4 rayos X, 3 laboratorios, 9
quiréfanos, 565 médicos, 660 enfermeras, 277 paramédicos, 234
administrativos, 405 otro personal.

ISSSTESON: 34 camas, 11 consultorios, 2 quiréfanos, 59 médicos, 60
enfermeras, 3 paramédicos, 40 administrativos, 1 laboratorio, 1 rayo X,
25 otro personal.

ISSSTE: 49 camas, 11 consultorios, 2 quirdfanos, 84 médicos, 94
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enfermeras, 13 paramédicos, 66 administrativos, 85 otras personas,
18 consultorios de los cuales 4 son periféricos y 6 de medicina familiar.
Ei puesto periférico UBICADO EN EL MODULO HABITACIONAL del
FOVISSSTE Il cuentan con un total 1331 derechohabientes
compuestos por 336 familias. Este modulo habitacional se encuentra
ubicado al oeste de la ciudad, colinda al norte con la colonia
FOVISSSTE 1, al sur con la colonia Tepeyac, al oriente con la colonia
Hidalgo y ai poniente con la colonia Villa Itson.

El clima al igual que el resto de la ciudad es extremoso, se cuenta con
todos ios medios y vias de comunicacién. Su flora son plantas de
omato y arboles frutales, la fauna esta compuesta por perros, gatos y
aves, la fauna nociva por roedores.

La vivienda es de tipo urbano, es propia en el 95%, la mayoria de las
viviendas cuentan con 5 cuartos los cuales estan construidos de
materiales con pisos y techos de concreto, paredes de ladrillo, cuentan
con todos los servicios puablicos, existe buena eliminacion y manejo de
la basura, la problematica social existente en el pandillerismo gue

emigra de otras colonias.
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CENSO DE POBLACION

La poblacién total es de 1331 derechohabientes, el 56% son del sexo
femenino y un 44% del masculino, en el rango de edad de 0-4 afos existe
un 6.3% en total, en la edad de 5-14 afios correspondio el 14% para el
femenino y el 18.3% masculino; de 15-24 afios para el sexo femenino ¥
masculino fueron 27.3 y 28.2% respectivamente; en el intervalo de 25-44
afios el 26.5% fue para el femenino y el 17.7% para el masculino; en el
grupo de 45-64 afios el 16.3 fue para el femenino y un 19% para el

masculino. {Grafica 1).

DIAGNOSTICO FAMILIAR:

Las fichas de microdiagnéstico mostraron que de las familias
encuestadas, el 84% son de tipo nuclear, el 10% son extensas y un 6%
extensas compuestas (grafica 2). El 84% de las familias son integradas,
el 10% semiintegradas y solo el 10% desintegradas (grafica 3) En un
73% se encuentran en dispersion, 22% en independencia y un 4% retiro o
muerte (grafica 4) En lo referente a planificacion familiar el 94% tuvo un
meétodo definitivo (grafica 5). Con respecto a los arios de unién conyugal,

el mayor porcentaje fue 44% de 21 a 30 afios. siguiende de 16-20 un 36%



(grafica 6). Un 58% de las familias procrearon de 3-4 hijos, un 30% de 1
a 2y solo el 12% de 5 a 7 (grafica 7). En un 95% los habitos higiénico-
dietéticos fueron buenos y solo el 5% regulares.

El ingreso familiar promedio fue entre 3 a 5 salarios minimos. En cuanto a
la escolaridad el 24% cursé bachillerato, el 18% terminaron su carrera
profesional , un 10% estan cursando su profesional y solo un 3% cursa
preescolar (grafica 8) En relacion con la ocupacion el 91% conté con un
empleo y el 8% se notifico jubilado (gréfica 9). Se muestran en fa grafica
10 los antecedentes heredofamiliares donde las enfermedades
cronicodegenerativas como DM y HTA ocuparon un 49%, les siguieron las
alergias en un 13% y oncoldgicas un 12%. En lo referente a toxicomanias
el alcoholismo predoming con un 63% y tabaquismo en segundo lugar con

un 38% (grafica 11).

MORBILIDAD:

25

El principal motivo de consulta le correspondid a las infecciones de vias .

respiratorias el 45.8% del total de consultas de primera vez, el 10.7% para
padecimientos osteomusculares, para HTA un 9.1% y !e siguid en
frecuencia gastritis y colitis con un 5.9 y 5.8% respectivamente. Lg

ostecartritis degenerativa representd el 5.4% del total, diabetes mellitus



GRAFICA 1. PIRAMIDE DE POBLACION, PUESTO PERIFERICQ

FOVISSSTE (I CLINICA HOSPITAL ISSSTE
CD. OBREGON, SONORA. 1996
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CUADRO 1. Morbilidad segtin motivo de consulta en el puesto
periférico FOVISSSTE H de medicina familiar.
Clinica Hospital ISSSTE Cd. Obregén, Son. 1996.

N° DE TASA

ADEC]

PADECIMIENTOS CODIG CASOS 100DH PORCIENTO
Infeccion vias 460-466

1 respiratorias 480-487 276 20.7 45.7

2 Padecimientos
osteomusculares | 800-848 65 4.8 10.7
Hipertensién

31 Arterial 401 55 4.1 9.1

4 Gastritis 535 36 2.6 59

5 Colitis 8511 35 2.5 58
Osteocartritis

6 degenerativa 710-739 33 24 54

7 Diabetes mellitus | 250 30 2.2 4.9
Infeccion vias

8 urinanas 580-599 29 2.1 4.8

9 Gastroenteritis 558 26 19 43

10} oislipdemia 272 18 1.3 29
TOTAL 001-999 603 447 99.5

Poblacién derechohabiente: 1331

Fuente: hojas de informe diario de actividades medicas.
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VII. DISCUSION 3l B LA BLE

El estudio de comunidad demostré que los derechohabientes gozan de

vivienda y condiciones ambientales adecuadas.

La piramide de poblacién se destacéd por predominar el sexo femenino, en
el rango de los 1544 afos. Liama la atencion la haja frecuencia de
nacimientos que existen; este fendmeno probablemente se debe al gran
impacto que presentd el programa de planificacion familiar en Ia
comunidad, fo que puede favorecer, un mejor estilo de vida ¥y mayor

dedicacidn a sus hijos, previniendo asi problemas psicosociales.

La mayor parte de las familias son nucleares e integradas, prevaleciendo
el rango de 16-30 afios de unidn conyugal, después det cual empieza a

descender lo que nos traduce un alto nivel de familia unida que existe,

Se mostré ademas que el ingreso familiar es en promedio de 3-5 salarios
minimos, que en un 92% contaron con un empleo fijo v que el nivel de
estudio medio superior fue de un 42%. Este conjunto de datos nos
traduce un nivel de vida que satisface las necesidades basicas de la

familias.
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El alcoholismo sigue predominando en la comunidad; esto probablemente
debido a la gran influencia de intereses econdémicos que, por medio de
una publicidad bien planeada, ha propiciado pensar que la tranquilidad, Ia
alegria o la sociedad deben acompariarse del alcohol para obtener el

maximo de las emociones (24-25).

Las infecciones de vias respiratorias constituyd la morbilidad mas
frecuente con un 45.8% siendo los trabajadores de la educacion quienes
acudieron con mas frecuencia con esta sintomatologia la cual genera un

alto indice de incapacidades.

Llama la atencion que los trastornos gatrointestinales (parasitarios) no
figuran dentro de las diez causas de consulta, esto debido a las
condiciones de vivienda, ambientales y culturales de esta comunidad, sin
embargo la dislipidemia si esta contemplada, esto debido probablemente

a los habitos dietéticos y al sedentarismo que prevalece en la comunidad.

40
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ViIl. CONCLUSIONES

El puesto periférico del FOVISSSTE Il cuenta con un total de 1331
derechohabientes, que integran 336 familias; el 56% son mujeres y un
44% hombres. Un alto porcentaje de la poblacién es joven en la edad de
15-44 afios, sobresali6 el sexo femenino con un 53.8% y un 45.9 para el
masculino.

El' 95% de las familias cuentan con casa propia con todos los servicios de
urbanizacion, en donde las familias son nucleares e integradas en un
B4%, presentandose una alta participacion en los programas de
planificacion familiar.

Se encontro que el 91% cuenta con un empleo fijo, el ingreso familiar es
de 3 -5 salanos minimos y el nivel de estudios medio superiores de un
34%. Los afios de union conyugal son en un 44% de 21-30 afos y el
numero de hijos procreados es de 3-4 en un 58%, existen buenos habitos
higiénicos - dietéticos.

La incidencia de infecciones de vias respiratorias es alta, asi come !a
ingesta de alcohol, el cual no ha causado repercusion en el ambiente
laboral ni familiar pero que amenaza la salud individual y colectiva de las

familias.
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En términos generales los derechohabientes de este puesto periférico

gozan de buenas condiciones de vida, con buen nivel cultural,

Para mejorar y preservar el estudio de vida de la comunidad es necesario
iniciar con acciones gue se desarrollan a corto mediano y largo plazo, por

lo que propongo estas lineas de accion.

1. Implementar programas de planificacion familiar, prevencién de
adicciones y de promocion en la salud en la poblacion adolescente.

2. Establecer con la comunidad un programa de participacion vy
concientizacion para preservar y mejorar las condiciones ambientales
existentes.

3. Aprovechar todas las oportunidades que se presenten para realizar
actividades preventivas en grupos de poblacion aparentemente sanos:
DOC. DOCMA, DHTA, DFR, DTBP.

4. Un programa prioritario a corto plazo es la concertacion con el grupo
de Alcohdlicos Andnimos para ofrecer platicas en la comunidad ¥

el realizar visitas a los domicilios para asi tratar de disminuir el aito indice

de alcoholismo.
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5. Incorporar enla comunidad eventos deportivos y culturales con et
fin de evitar en la juventud trastornos psicosociales y al mismo fiempo
disminuir ei sedentarismo existente en la poblacién aduita para ofrecer

a la comunidad un mejor estilo de vida.

Lo mas importante de este estudio es que a partir de la aplicacion dei
Modelo Sistematico de Atencion Médica Familiar nos dimos cuenta del
estilo de vida de nuestra poblacion, para asi implantar medidas de
prevencion y promocion a la salud con el fin de ayudar a nuestra

comunidad y a nuestro propio desarrollo como profesionales de la salud.
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ANEXO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA
CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR

=localizacion.

—Familia: anotar los apellidos patemos del padre y de la madre.

—Afos de unidén conyugal: se anotara con numero.

—Domicilio, colonia, ciudad y municipio: anotar todos los datos, sin
abreviaturas.

—Manzana: anotar el nimero que le corresponda.

—Vivienda N°: Cada vivienda se numerara en forma progresiva de 01 al
50.

-~Sector: Definir mediante la sectorizacion de colonias y viviendas a qué
sector pertenece.

—Elabord: Anotar el nombre del encuestador.

=Composicicn Familiar.

->Nombre: Anotar el nombre de pila iniciando por el padre, la madre y los
hijos de mayor a menor; cuando se trate de otros familiares,
anotar ademas del nombre, los apellidos.

—~Parentesco: Anotar el que corresponda.

—Edad: Anotar con claridad los anos cumplidos, en el espacio (J segin
se trate de masculino (M) o femenino(F).

—Estado civil: soltero, casado, viudo, divorciada o unién iibre.

—Escolaridad: anotar hasta que grado escolar estudid.

—Qcupacién: Anotar la principal actividad realizada por cada integrante
de Ia familia.

-+Ingresos- anotar los ingresos por mes.

—-»Padecimientos cronicos: Anotar el que refiera como diagnosticado por
personal medico.

=Toxicomanias, alimentacion y habitos higiénicos.

—sMarcar con x en el espacio L] que corresponda.

Observaciones: se anotara o que se considere importante.

=Vivienda.

—>Marcar con x en ef espacio J que corresponda.

=Fase del ciclo vital, tipo de familia integracion familiar y planificacion

familiar.

—Marcar con x en ef espacio [ que corresponda.

=Antecedentes heredo-familiares.

Marcar con x en los espacios[J y<> que corresponda.

4
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