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I. MARCO TEORICO

De acuerdo a las caracteristicas epidemioldgicas de México, surge la necesidad
dentro de 1a atencién médica, de crear la especialidad de medicina farmliar, dando la
oportunidad al médico familiar de responder a esta problematica, proporcionando las
funciones bdsicas de atencion integral a las familias. (1)

El aprovechamiento de esta promocion de la salud se verd mamfestado en dos
hechos fundamentales. En reducir los costos de atencion e incrementar la calidad de
vida de los miembros de las familias. (13)

Basindose en la propuesta de la OMS, se crea por primera vez en el IMSS la
especialidad de medicina familiar, con la firme intencion de proporcionar atencion
integral a [as familias derechohabientes y asi elevar el nivel de salud de la poblacién.
(2)(3)

Se han presentado barreras tan dificiles de franquear, que hasta la fecha se ha
llegado a pensar que el objetivo de la medicina familiar es utépico (3)

El médico familiar debe afrontar esta dificil tarea, pero cabe preguntarse: ;En
México estamos realmente convencidos para poder afrontar estas barreras v reahzar

este tipo de acciones? (3)

(%)



En México todavia existe desinterés por parte de los médicos en formacién, de
realizar la especialidad de medicina familiar por su escasa gratificacion en el
ejercicio de la misma; por lo que se requiere del apoyo gubernamental para
fortalecer la especialidad como alternativa para resolver los problemas de salud a
nivel primario. (4) (5)

Existen desigualdades sociales entre los distintos grupos de poblacién en nuestro
pais, gue tienen profundas repercusiones de salud en la poblacion mas pobre. (6)
Bustos Lozano nos refiere que la atencion para la salud durante la mfancia y la
adolescencia trene como objetivo el aprendizaje de conceptos, procedimicntos v
actitudes que promuevan la adquisicion de habitos saludables. Las escuelas deberan
convertirse en el principal agente promotor de salud y es aqui donde el médico
familiar en acuerdo con maestros podrin establecer programas de promocion de la
salud y actividades preventivas. (20) (22) (23)

En las Améncas es evidente que el campo de la medicina familiar s¢ encuentra en
diversas etapas de desarrollo. Es una especialidad bien establecida en el Canada.

En Estados Umdos, la medicina familiar se constituyé en especialidad en 1969 y

desde entonces ha crecido hasta abarcar mas de 400 programas de residencia.

ad



Los programas de postgrado para médicos familiares estan bien establecidos en
Diamarca, Espaiia, [rlanda, Portugal v el Reino Unido, pero menos desarrollados
en los paises det Sur de Europa. (7).

En todas partes del mundo se dan diversos problemas que dificultan la capacitacion
de un numero adecuado de médicos familiares. (17)

Solo en unos cuantos paises que ofrecen acceso universal a la atencién primaria de
salud, se han asignado suficientes recursos para desarrollar programas de medicina
familiar con personal y financiamiento adecuado (9) (10) (18)

No ¢s sorprendente, entonces, que los médicos de atenctén primaria en todo el
mundo hayan temdo que soportar una posicion profestonal mas baja que la de sus
compaiieros de otras especiahidades. (1)

Promover con éxito la medicina familiar en la esfera intemacional, requiere una serie
de esfuerzos independientes pero coordinados desde las comunidades locales hasta

las organizaciones mternacionales. (12) (25) (26)



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencidn primaria es el marco ideal para impulsar y desarrollar un programa de
actividades preventivas y de promocién de la salud, ya que la poblacion accede de
manera directa v suele respetar los consejos de su médico, requiriendo de nuevas
actitudes y destrezas por parte del médico familiar, pero sobre tode de un nuevo tipo
de relacion con el paciente para ensefiarle 1a responsabilidad de su propio bienestar.

En la prdctica, las dnicas actividades preventivas que reahizamos los médicos
famtliares son las derivadas de campaiias que se disefian en un nivel institucional
centralizado; por lo que el médico familiar del consultorio No. 4 turno matutino de la

clintca hospital del ISSSTE de Cd. Obregén, Sonora, se cuestiona lo siguiente:

JComo establecer un programa de actividades preventivas, de promocion de la
salud, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion en  forma

satisfactoria?

h



1. JUSTIFICACION

Mexico vive aln dificiles momentos en lo que atencidon primaria se refiere, va que
durante muchos afios no se le ha dado el impulso necesario.

En la actualidad los problemas de salud se han acentuado por la problematica
economica que vive nuestro pais, por ello es urgente que se le brinde apoyo a la
especialidad de medicina familiar ya que es el médico famihar el encargado de
bridar atencion integral a las familias, aplicando programas preventivos, curativos y
de rehabilitacion, con el objetivo de mantener e mcrementar la salud y mejorar asi
los niveles de vida de la poblacion en general.

Para llevar en forma satisfactoria estos programas, es necesario ¢l conocnmento por
parte del médico familiar, de las caracteristicas demograficas, sociales. econdmicas
y cpidemiologicas de las familias que estin bajo su cuidado, asi como de la
miraestruciura sanitana que existe en el lugar en que habital esto nos permitira
organizar ¢l irabajo asistenctal a partir de estas necesidades y de los recursos
disponibles, reflejandose en una mejor atencion médica mtegral a  los

derechohabientes y sus familias.

6



IV. OBJETIVOS

Generaies
Identificar las caracteristicas biosicosociales en la poblacion que es atendida en el

consultorio No. 4, para planificar los servicios de atencién a la satud.

Especificos
Ejecutar el modelo sistematico de atenciéon médico familiar con el propdsito de hacer
aplicativos los tres ejes que conforman la prictica médica familiar: estudio de la

farmilia, accron anticipatorta y censo poblacional,



V. METODOLOGIA

1. TIPQ DE ESTUDIO
Se elabord en el consulto No. 4 un estudio descriptivo, retrospectivo, parcial y
transversal, que considerd tres actividades: censo de poblacion, estudio de

comunidad y morbilidad.

2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
El estudio se desarrolld en el consultorio No. 4 turno matuting de la clinica hospital

ISSSTE de Cd. Obregdn, Sonora, del mes de enero a junio de 1996,

3. TIPO DE MUESTRA

No aleatoria por cuotas.

4, TAMANQ DE LA MUESTRA

Los tamaiios de las muestras para las tres actividades sefialadas fueron determinadas
a través del paquete EPI-IFO 3.

B = Eror de estimacion = 0.0450

= ¢ Coeficiente de confianza = 0 95



Censo de Poblacién
Universo de trabajo: 642 tarjetas del Departamento de Vigencia de Derechos
pertenecientes al consultorio No. 4.

Tamaiio de la muestra: 100 tatjetas de vigencias estudio de comunidad.

Estudio de Comunidad
Universo de trabajo: 642 familias inscritas al consultorio No. 4.

Tamaiio de la muestra: 50 familias.

Morbilidad
Universo de trabajo: 240 hojas de informe diario de consulta, comprendido
en un periodo de 6 meses.

Tamanio de la muestra; 50 hojas de informe diario de consulta.

5. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de Inclusion
Censo de poblacion: Tarjetas de vigencias, que sean usuarios del servicio.
Estudio de Comunidad: Todas las familias derechohabientes que pertenezcan al

sector 4.



Morbilidad: Todos los diagnésticos de primera vez legibles de pacientes que

acudan al consultorio No. 4.

Criterios de exclusion

Censo de poblacion: Tarjetas de usuarios que no estén vigentes.

Estudio de Comunidad: Familias derechohabientes que no viven en el domicilio
registrado y que acuden al consultorio No. 4.

Merbilidad: Diagndsticos subsecuentes, presuncionales ¢ ilegibies.

Criterios de eliminacion

Censo de poblacion: Se eliminaron las tarjetas que fueron dadas de baja durante la
investigacion.

Estudio de Comunidad: Familias que rechazaron ia encuesta, que falsearon datos
y que cambiaron de domicilio durante la investigacion.

Morbilidad: Se eliminaron diagnosticos que no entraron en las primeras diez

causas de morbilidad infecciosa, no infecciosa y cronico-degenerativas.



6. VARIABLES DE MEDICION

Censo de poblacién

Las variables son de tipo cuantitativo y cualitativo, identificindose una escala de
tniervaio para las primeras y nominal u ordinal en las segundas, segun sea el caso.
Se constderan las variables de:

Numero total de individuos.

Nunmero total de individuos de sexo masculino.

Nimero total de individuos de sexo femenino.

Nimero de mdividuos de sexo masculino por grupos etdreos.

Niumero de individuos de sexo femenino por grupos etareos.

Estudio de comunidad

Las vartables son fundamentalinente cualitativas en escala nominal

Nombre de Ia familia. Se anotaran los apellidos paternos del padre y de la madre que
contorman la famihia.

Edad' Todas las edades.

Sexo" Femenino v masculino.

Estado crvil: Casados, solteros, viudos, divorciados, umén libre. madre soltera.



Escolaridad: Preescolar, Primaria, Secundaria, Comercio, Preparatoria, Profesional
y Analfabeta.

Ocupacion: Trabajador, hogar, estudiante, jubilade y desempleado.

Vivienda: Se toma en cuenta si la vivienda es propia, rentada o hipotecada.
Toxicomanias: Tabaquismo consumo de cigarrillos en cualquier frecuencia y
cantidad.

Alcoholismo: Se tomara en cuenta el consumo de bebidas alcohdlicas en cualquier
frecuencia y cantidad.

Tipo de familia: Familia nuciear; 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 lo que incluye a la familia extensa se
agregan miemnbros sin ningin nexo legal, como amigos y compadres.

Integracion familiar: Puede clasificarse en: Familia integrada: En la cual los
conyuges queden juntos y cumplen sus funciones.

Familia semi-integrada: Los conyuges viven juntos pero no cumplen de manera

satisfactoria sus funciones.



Famihia desintegrada: Cuando hay la ausencia de uno de los conyuges, por muerte,
divorcio, separacion, abandono o el desmembramiento de la familia debido a graves
Causas mfernas o externas.

FFase del ciclo vital, segiin Geyman:

Fase de matrimonio: Se inicia con la consolidactdn del vinculo matrimomial,
concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo.

Fase de expansion: Desde el nacimiento del primer hijo, el nimero de hijos aumenta
y termina cuando inicta con actividades escolares.

Fase de dispersion: Se identifica claramente por ¢l hecho de que los hijos asisten a la
escuela.

Fase de independencra; Cuando los hijos han formado nuevas familias.

Fase de retiro y muerte: La pareja ha quedado sola v se ven amenazados por las
siguientes circunstancias: incapacidad para laborar, desemplco, agotamiento de
recursos econdmicos y con frecuencia recluidos en asijos.

Planificacion familiar: Hormonales orales, DIU, salpingoclasia. ninguno, otros.

Morbilidad
Para la identificacion de las causas de consulta, se consideran variables de tipo
cualitativo en escala nominal, a las que corresponden: los diez primeros motivos de

consulta de primera vez.



7. PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION

S¢ capturd la informacion de estas vaniables, por medio del método de paloteo

stmple con utilizacion de porcentajes y tasas (Anexo 1,23 y 4).

8. CONSIDERACIONES ETICAS

No fueron necesarias, ya que esta investigacidn no representa ningin riesgo.



VL. RESULTADOS

La poblacién total estudiada fue de 2,386 individuos, que equivaldria al 8.8% del
total de los derechohabientes de esta clinica hospital. Se aporta informacion
referente a la demografia de la poblacion, como es la estructura de poblacién por
sexo y los grupos de edad, también se presentan indicadores en lo que respecta a la
organizacion y caracteristicas de las familias que habitan en este sector v por ultimo

presentamos los diez primeros motivos de consulta.

Censo de Poblacién

Hombres 176 (46%), mujeres 213 (54%), siendo varones menores de 1 afio 5 (1.4%)
y muperes 4 (1%); varones de 1-4 afios 9 (2.3%) y mujeres 12 (3%), varones 5-14
afios 31 {8.2%) y mujeres 29 (7%), varones de 15-24 afios 32 (8 3%) y mujeres 35

4

o

{9%). varones de 25-44 afios; 35 (9%} y mujeres 66 {17%); varones de 45-64 3
(8.8%) v muweres, 35 (9%); varones de mds de 65 afios 30 (7 8%) y mujeres 32

(8%). (Cuadro 1)



Estudio de Comunidad

El Edo. de Sonora limita al Norte con los E.U.A., al Este con el Edo. de Chihuahua,
al Sur con el Edo. de Sinaloa, al Oeste con la Peninsula de Baja California. Se
encuentra dividido en 69 municipios, dentro de los que se encuentra CAFEME.
(Anexo 3)

El municipio de Cajeme se encuentra ubicado en el Suroeste del Estado, su cabecera
es la poblacion de CD. OBREGON (Anexo 4); al Norte esta limitado por el
municipio de Suaqui Grande, al Este con los municipios de Rosario y Quirtego, al
Sureste con los municipros de Etchojoa v Navojoa, al Qeste con Guaymas v

Bacum, al Sur con el Goifo de California.

Clima

Cageme presenta basicamente dos tipos de clima: calido v muy seco. la ludrografia
del munteipto cuenta con las corrientes del Rio Yaqui. que abastece a la presa
Alvaro Obregon, cuyas aguas son utilizadas para el desarrollo de actividades

urbanas y agricolas

16



Fauna
La fauna estd representada por matorral sarcocaule; la fauna es rica y variada:

venado, coyote, zorra, biho, gavilan, coralillo, cascabel, etc.

Alimentacién
La alimentacion estd representada por el piatillo tipico que son las tortillas de

harina, carne machaca y carne asada.

Economia

La poblacién econémicamente activa se encuentra distribuida de la siguiente

manera:

Sector primario(agricultura, ganaderia, pesca, CazZa).....c.owvweerivnaicsinninnns 17.42%
Scetor secundario (industria minera, CONSIIUCCION) vocvvrcevirenierresiessniecnes 21.86%
Sector terciario {comercio,banca,administracion pablica)....ovinniis 55.77%
Pablacidn desocupada294%
OLros N0 ESPECITICOS. .ouurieueirieenrrre sttt s 2.01%
Religion

La religion se encuentra distribuida de ta siguiente manera: catolica con el 90.6%,

ninguna 3.7%, protestante 1.9%, inespecifica 0.4%.

7



Dialectos
Poblacion de $ afios y mas que habla alguna lengua indigena es de 2,800

principalmente el dialecto vaqui.

Estado civil
El estado civil en poblacion de 12 afios y mas (INEGI 1990): casados con 43.1%,
solteros 41.9%, union libre 8.6%, separados 1.4%, viudos 3.3%, divorciados 1%,

no especificado 0.75.

Yivienda

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 [a vivienda de un total de 64,473
casas particulares, el 80% cuentan con piso, techo y paredes de cemento y tabique.
Cuentan con los servicios de agua entubada un 94% con drenaje 77.5% y con

energia eléctrica 95.2%.



Politica

La distnbucién politica por colonias de Cd. Obregén es la siguiente:

COLONIA HABITANTES COLONIA HABITANTES
Urbanizable #1 1,843 Fco. Eusebio Kino 3,350
Urbanizable #2 2,142 Fracc. del Bosque 103
Urbamzable #3 1,399 Fracc. Otancahui 173
Urbanizable #4 3,743 Hidalgo 4,189
Urbamzable #3 4,443 Infonavit Yukuhimari 2412
Urbanizable £6 3,340 Jardines del Valle 3,297
Urbantzable #7 4.366 Luts Echeverria 3,825
Allende/Zaragoza 1,418 Machi Lapez 8.387
Labertad 6,710 Matias Méndez 3,028
Agrénomos 87 Miravalle 14,098
Arboledas 133 Misioneros 330
Aves de] Castllo 2,077 Morelos 2,732
Bella Vista 1,341 Ampliacién Morelos [,031
Bentto Juarez 11,8352 Multifarmiliares 549
Cajeme 15,750 Municipio Libre 2916

Campestre 7,259 Namart del Yaqu 189



Cincuentenarto
Constitueion
Cortinas
Cuauhtémoc
Cumunpa
Chapultepec
Del Valle

El Chortzo

El Timel
Faustino Féhix
FOVISSSTE #i
FOVISSSTE 2
FOVISSSTE #3
Sonora
Tepevac

Tetabiate

TOTAL. 224.404

1,396
6,710
10,273
5,058
1,953
1,891
1,536

329

Noroeste

Primero de Mayo
Real del Sol
Reforma

Russo Voguel
Santa Anifa
Sochiloa

Ampl. Villa Calif.
Villa Fontana
Villa Nainari
Valle Verde
Valle Dorado
Villa Califorma
Séstenes Valenzuela
Termoeléctrica

Zona Norte

1,528
10,121

790

464
6,188

757
4,755
1,195
5,641
1,045
4,580
8,550
1,647

5,340

921



Educacion

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 Gltimo se cuenta con el Instituto Tecnolégico de Sonora, Instituto
Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey, la Universidad La Salle vy la
Escuela Nacional Estatal de Egpecializacion, Existen también bibliotecas v centros
culturales, de tal manera que ha alcanzado 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, 4 para instruccidn laboral, 20 para elemental terminal, 10 para media

terminal, 41 para media supertor y 4 para nivel superior.

Recreacion

Se cuenta con recursos como la Presa Alvaro Obregdn, represas, aguas térmicas,
caseria de venado, museos v playas. Ademds cuenta con servicios de apoyo al
turismo como: 9 agencias de viajes, | auto-renta, 4 lineas aéreas, 38 restaurantes, |
teatro, 2 cines, 2 auditorios, 20 gasolineras, 1 saia de arte, 24 hoteles, 4 discotecas,

I museo, 1 trailer park.

21



Recursos del Sector Salud
SSA
100 camas, 39 consultorios, 4 rayos X, 4 laboratorios, 3 quiréfanos, 85 médicos,

155 enfermeras, 39 paramédicos, 44 administrativos, 89 otro personal.

IMSS
564 camas, 112 consultorios, 4 rayos X, 3 laboratorios, 9 quiréfanos, 565 médicos,

660 enfermeras, 277 paramédicos, 234 admmistrativos, 405 otro personal.

ISSSTESON

40 admmistrativos, 25 otro personal, | RX y I laboratorio.

ISSSTE

49 camas. 2 ravos X, 1 laboratorio, 2 quirdfanos, 84 médicos, 94 enfermeras. 13
paramédicos, 66 admnustrativos, 85 ofras personas, 18 consultorios, de los cuales 4
son periféricos v 6 de medicma famikiar.

El consultorio No 4 comprende el sector en estudio, tomando de éste a la colonia
Constitucion como representativa, la cual se encuentra ubicada al Sur de la ciudad v

cuenta con una poblacion de 6,710 habitantes, las calles que conforman esta coloma
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se encuentran todas pavimentadas, dispone de un adecuado sistema de transporte, 1
escuela primaria, 1 escuela secundaria federal, 1 iglesia y 1 unidad deportiva. Toda
la colonta cuenta con todos los servicios publicos. (Anexo 5).

Las famiias que conforman este estudio pertenecientes al sector No. 4 seran

descritas mas adelante a través de un diagndstico familiar.
Diagndéstico de Familia

Las vanabies reportaron: mujeres 91 (56%), hombres 70 (44%) (Gréfica 1)

Edo. Civil: Casados 29 (18%), solteros 78 (49%), viudas 9 (6%), divorciados 8

{5%), umon libre 10 (7%), madres solteras 2 (2%) (Gréfica 2).

Escolaridad: Preescolar 12 (8%), primaria 50 (31%), secundaria 27 (17%),

comercto 21 (13%). preparatoria 26 (10%), profesional 23 (14%) v analfabetas 2

{[%) (Grahea 3).

Ocupacion: Trabajadores 58 (39%), hogar 31 (21%), estudiantes 50 (34%),

Jubtiados 9 (6%) v desempleados [ (0.6%) (Grafica 4),

Toxicomanias: Alcoholismo 12 (30%) y tabaquismo 8 (23%) (Grafica 3).



Vivienda: Propias 29 (74%), rentadas 3 (8%) e hipotecadas 7 (18%) (Grafica 6).
El 100% esta construida de cemento y tabique, 9 (24%) cuentan con | recamara, 15
(38%) con 2 recamaras y 15 (38%) con 3 recamaras, con todos los servicios

publicos (Grafica 7).

Fase del Ciclo Vital: Matrimonio 1 (2%), expansion 7 {18%), dispersion 14 (36%),

independencia 12 (31%), retiro-inuerte 5 (13%) (Gréfica 8).

Tipo de familia: Nuclear 25 {64%), extensa 12 (30%), extensa compuesta 2 {6%)

Integracién familiar: Integradas 31 (80%), semi-integradas 0 (0%). desintegradas 8

£20%) {Grafica 10)

Planificacién familiar: Hormonales orales 10 (26%), D.L.U | (3%), salpngo 6

{15%). minguno 18 (46%), otros 3 (10%) (Grafica 11).

Morbilidad
Las diez primeras causas de consulta v su incidencia en orden de frecuencia, segin

la clastficacion ternacional de enfermedad (CIE) fueron. 116 (30%) casos de



nfeccién de vias respiratorias altas, hipertensién arterial 93 (24%), diabetes mellitus
21 (5.3%), infeccion de vias urinarias (28 (7%), enfermedad articular degenerativa
20 (6 8%), colitis crontca 22 (5.7%), dermatomicosis 29 (7 5%), parasitosis

itestinal 27 (7%, alergras 19 (4.9%) y control de embarazos 7 (1 8%) {Cuadro 2).

5. CUADROS Y GRAFICAS



Cuadro 1. Piramide poblacional del consultorio No. 4 de la Clinica
Hospital ISSSTE de Cd. Obregon, Sonora, 1996,

MASCULINO FEMENINO
% EDADES %
195 7 | =651 45 ] 202
230 2w 145-64] s 1 223
230 20 125-44] s ] 412
207 | 1w 115-241 o T 223
195 | 7z 15-14] o 188
61 k2 | 14 | 5] 74
32 {1 <1 > 27
1 | 1 1 1 1 | 1
gl 202 150 130 (4] ] T4 180 e 412
Derechohabientes Derechohabientes
Hombres 1050 Mujeres 1350
Poblacion total 2500
Masculino [is50
Femenmo 1350
Femeninos 15-44 635
Menores de 1 afo 27
I -4 afios 135

Fuente Departamento de Vigencia de Derechos, Clinica Hospital ISSSTE,
Cd. Obregon, Sonora
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GRAFICA 1. Sexo de los miembros de las familias del consultorio
#4 de la clinica hospital ISSSTE, Cd. Obregén, Sonora, 1996.

56%

BMasculino ®Femenino

Fuente: Encuesta cansultorio



GRAFICA 2. Estado civil de las familias del consuitorio #4 de la
clinica hospital ISSSTE, Cd. Obregén, Sonora, 1996.
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GRAFICA 3. Escolaridad en las familias del consuitorio #4 de 1a
clinica hospital ISSSTE, Cd. Obregdn, Sonora, 1996.
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GRAFICA 4. Ocupacién de las familias del consultorio #4 de la
clinica hospital ISSSTE, Cd. Obregén, Sonora, 1996,
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GRAFICA 5. Tox
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GRAFICA 6. Vivienda de las familias del consultorio #4 de la clinica
hospital ISSSTE, Cd. Ohregén, Sonora, 1996.
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GRAFICA 7. No. de recamaras de las viviendas de las familias del
consuitorio #4 de la clinica hospital ISSSTE, Cd. Obregon, Sonora,
1996,

38%

@1 Recamara B2 Recamaras 3 Recamaras

Fuente: Encuesta consultorio



GRAFICA 8. Fase del ciclo vital de las familias del consultorio #4 de
la clinica hospital ISSSTE, Cd. Obregén, Scnora, 1296
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GRAFICA 9. Tipos de familias del consultorio #4 de la clinica
hospital ISSSTE, Cd. Obregoén, Sonora, 1996.
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GRAFICA 10. Integracion familiar de las familias del consultorio #4
de la clinica hospital ISSSTE, Cd. Obregon, Sonora, 1996.
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GRAFICA 11. Planificacion familiar de las familias del consultorio
#4 de la clinica hospital ISSSTE, Cd. Obregdn, Sonora, 1996.
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VIL DISCUSION

A partir de los datos generales y panoramicos de una poblacién muestral

representativa del consultorio No. 4 y descritos en paginas anteriores se encontro:

Censo de Poblacion

Predominio de mujeres con 54% en relacidn a los hombres con 46%. El 25.4% de
las mujeres se encuentran en edad fértil, comparado con el 42% de mujeres fértiles
en el municipio.

Otro grupo de edad que Hlama la atencidn es el de los 5 a 14 afios con 31% y el de
5 a 24 aflos con 34.5%, ya que dentro de estos grupos se encontrd a log jovenes
que estan expuestos a las diversas toxicomanias y adicciones.

La poblacion de 45 a 64 afios arroja un 36.5% similar a la reportada en ei
municipio, lo que traduce el aumento de la longevidad en nuestra poblacidn.

La poblaciéon menor de un afio y de uno a cuatro afios estd representada por

porcentajes bajos en relacién a la poblacion adulta.



Estudic de Comunidad

Se pudo observar que la coloma estudiada cuenta con una ubicacion favorable, con
todas sus calles pavimentadas, con todos los servicios publicos Entre las familias un
74% cuenta con vivienda propia v el 18% se encuentran casados. El 49% de sus
mienibros estd representado por nifios y jovenes solteros por lo que [a escolaridad
corresponde al 31% que acude a la primaria, con un 14% de nivel profesional,
siendo el analfabetismo muy bajo y solo representa el 1%. La ocupacién de estas
familias estd representada por un 39% de trabajadores y el 34% de estudiantes,
llama fa atencion el alto porcentaje de alcoholismo con 30% v el tabaquismo llega al
23%.

La fasc del ciclo vital de estas famulias corresponde en 36% a fase de dispersion y ¢l
31% a la de independencia, esto representa que la mayoria de fas famlias son
matrmonios cuyos hijos acuden a la escuela.

El tipo de familia que predomina en el grupo estudiado es el nuclear con 64%,
extensa 30%, extensa compuesta con el 6%. En cuanto a la mtegracion de estas
familias ei 80% son familias integradas cuyos miembros cumplien en apariencia con
su rol. v el 20% corresponden a familias desintegradas. En relacion con las mujercs
quc se encuentran en edad fértit el 46% no cuenta con mngun método

anticonceptivo, argumentando no tener pareja sexual, el 26% usa anticonceptrvos



orales como método de eleccin, al 25% se le practicéd salpingoclasia, el 10% usa

otros métodos anticonceptivos y el 3% no usa ningiin método anticonceptivo.

Morbilidad

La mayor demanda de consulta fue solicitada por mujeres; encontrando como
primer motive de consulta las infecciones de vias respiratorias altas con un 29.8%
siendo mds frecuentes entre quienes ejercen el magisterio y también en los nifios;
llama la atencion que las infecciones respiratorias también ocupan el primer lugar
como motivo de consulta en los demas consultorios de medicina familiar de la
misma un:ldad.

El segundo lugar como motivo de consulta fue la hipertension arterial con el 24 %
en comparacion al cuarto fugar que ocup6 en el mismo consultorio pero en el turno

vespertino.
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VHI. CONCLUSIONES

En el estudio realizado a las familias del consultorio No. 4 se pudo observar que un
porcentaje significativo de mujeres en edad fértili no cuentan con un método
anticonceptivo y aunque este grupo refiere no necesitario por no tener pareja
sexual, se promovera la planificaciéon familiar en dicha poblacién.

Una problemdtica existente en estas familias son el alcoholismo y tabaquismo en
los adultos, que conforman el grupo econdémicamente activo de las familias.
Aunque el ausentismo laboral no se reporta como problema, constituye un factor
de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades; representando un claro ejemplo
de conducta negativa entre los jovenes. Llama la atencion la frecuencia en que se

presentan las infecciones de vias respiratorias altas tanto en nifios como en adultos.

De acuerdo a lo observado en esta poblacién, se requiere de la aplicacién del
modelo sistematico de atencion meédico familiar; que integra las actividades que
repercutan positivamente en la problematica de salud ya planteada.

Se espera aplicar programas preventivos, curativos y de rehabilitacion para los

diferentes grupos de edad, segin pirdmide poblacional:




l.- En colaboracién con el servicio de medicina preventiva se invitard a las
familias con hijos menores de 5 afios, a acudir a las campafias de vacunacién o al
servicio para la aplicacion de vacunas.

2.- Se impartird educacion para la salud en medicina preventiva a los adolescentes
en relacion a las diversas toxicomanias y adicciones.

3.~ Se impartirdn platicas con apoyo de trabajo social a derechohabientes
adolescentes y mujeres en edad fértil sobre sexualidad y planificacion familiar.

4.- Se trabajard en conjunto con el servicio de medicina preventiva sobre la
deteccion oportuna de CaCu y a través de platicas en el consultorio, se les instruira
sobre la adecuada exploracién de mamas, como medida preventiva contra el
cancer.

5.- Mantener Actualizado el censo poblacional.

6.- Elaborar cada mes dos familiogramas a las familias que demanden consulta por
primera vez.

7.- Analisis anual de los principales motivos de consulta.

8.- Participar como ponente en la sesién clinica como actividad de educacién
médica continua.

9.- Se estudiara la etiologia de los cuadros de infeccion de vias respiratorias altas,

para establecer tratamientos adecuados.
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. INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA
CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR

=> Localizacion.

— Famulia: anotar los apetlidos paternos del padre y de la madre.

— Aflos de umodn conyugal: se anotara con nimero.

—s Dormicilio, colonta, ciudad y municipio: anotar todos los datos, sin abreviaturas.
— Manzana: anotar el nimero que le corresponda.

— Vivienda No: cada vivienda se numerara en forma progresiva de 01 al 50.

— Sector: definir mediante la sectorizacion de colomas y viviendas a qué sector
pertenece.

—s Elabord: anotar el nombre del encuestador.

= Composicién Familiar.

— Nombre: anotar el nombre de pila iniciando por el padre, 1a madre v los hijos de
mayor a menor; cuando se trate de otros familiares, anotar ademas del nombre, los
apellidos.

— Parentesco’ anotar el que corresponda.

—s Edad: anotar el nombre de pila iniciando por el padre, 1a madre v los hijos de
mayor a menor; cuando se trate de otros familiares, anotar ademds del nombre, los
apeliidos.

—s Parentesco: anofar ¢l que corresponda.

— Edad: anotar con claridad los afios cumplidos, en el espacio | segin se trate de
masculino (M) o femenmo (F).

— Estado civil' soltero, casado, viudo, divorciado o unidn libre.

—s Escolaridad: anotar hasta qué grado escolar estudio.

— Ocupacion: anotar la principal actividad realizada por cada integrante de la
familia.

— Ingresos: anotar si1 se perciben menos de $ 1,000; entre $ 1,001 v § 2,000 6 mas
de $ 2,000 por mes

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

= Toxicomanias, alimentacion y habitos higiémcos.

— Marcar con x en el espacio U que corresponda.

— Observaciones; se anotara lo que se considere importante,

= Vivienda

— Marcar con x en ¢l espacio U que corresponda

= Fase del ciclo vital, tipo de familia, integracion familiar y planificacion familiar.
—s Marcar con x en el espacio 0 que corresponda

= Antecedentes heredo-familiares.

— Marcar con x en los espacios 0y <& que corresponda.
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