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I. Marco téorico.

Desde antafio, la medicina acorde a las ideas de los tiempos, esta encaminada a
fa solucién de un problema que interesa a la salud. Siendo practicada por un
personaje caracteristico de momento histérico: brujo en el primitivismo,
sacerdote con los egipcios, filésofo con los griegos, pragmético con los
romanos, religioso en el medioevo, humanista en el renacimiento y cientifico
en la época moderna. Donde los descubrimientos cientificos la transforman en
una ciencia amplia, profunda, diversa y compleja, que ocasion6 el nacimiento y
crecimiento de las especialidades en sus diferentes ramas que, por un lado,
mejoraron la calidad de atencién y por otro lado, desmejoraron la atencién
personal con el pactente convirtiéndose en un servicio costoso con tendencia a
la deshumanizacién sin resolver en forma importante el problema de salud de
los pueblos, donde el costo de sus servicies se fue haciendo mas inaccesible a
las personas y mds dificil de sostener a los gobiernos. Surge entonces la
necesidad de encontrar una especialidad que ayude a dar solucién a esta nueva

problematica. asi se pertila y nace la medicina familiar aqui en México.(1, 2)

La importancia de la prevencion fue dilucidada por White, cuando observé que
de un numero importante de pacientés consultados, sélo una fraccion muy
pequefia era  vista en los hospitales, resaltando la importancia del primer nivel
de atencion. Posteriormente, Hart describe y refiere la importante cualidad del
nuevo profesional de la medicina que se caracteriza por un sentido inclinado a [a
prevencion y atencién a la familia, interesado en el conocimiento de su

preblematica en sus diferentes contextos (3.4, 11, 12).



La percepcién que se adquirié en la historia natural de las enfermedades, el entorno
familiar social y la estructura de servicios comunitarios, tuvieron un papel
fundamental en su origen, estimulando la concepcién de programas preventivos, y de

promocion a la salud como la mejor forma de atender la salud (5, 13).

Se ha comprobado que el nivel de atencién primaria es el lugar ideal para
implementar la participacién comunitaria como un factor de gran importancia para
lograr su complementariedad integral, al participar activamente en la promocion de
la salud. El modelo sistematico de atencién a la salud familiar ,es producto de estas
experiencias que nos serviran para darle efectividad a los postulados basicos de la
medicina familiar, en la atencién a la familia, continuidad en el tratamiento de
acciones anticipatorias, optimizacion de recursos y bajo costo en la atencion, con la
elevacion de la satisfaccion de los usuarios del equipo y del sistema nacional de

salud. ( 6, 14, 15).



I1. Planteamiento del problema

En algunos paises europeos, asi como en Norteamérica, especificamente en EE.UU.
y Canada, actualmente hay programas muy bien aplicados, de medicina familiar,
Liamados de atencién primaria o de primer contacto, los cuales son consultados por
el paciente cuando se siente enfermo o desea consejo médico. En las sociedades
desarrolladas, la mitad de los médicos de primer contacto, son médicos familiares.
Las caracteristicas especiaies de ia medicina familiar son las siguientes:. Estudio de
las familias, acciones anticipatorias y, continuidad de la atencién. El papel de la
medicina familiar, consiste en evaluar las necesidades personales y familiares de los
pacientes, coordinar y manipular las instalaciones disponibles para atender a los

pacientes y protegerlos de los hospitales (7, 8, 16 ).

En los cuatro meses de atencién a la salud en la clinica periférica ISSSTE de
Esperanza, Sonora. se observé que la atencién médica que se ha brindado, ha sido
enfocada especificamente para la enfermedad consultada; se noto gue la reiacion
médico paciente es fria, no hay seguimiento de casos clinicos, los expedientes
contienen notas médicas muy escuetas, sin datos de importancia para analizar el
padecimiento, las campafias preventivas limitadas a las gubernamentales como las de
vacunacion, y deteccién de cancer cérvico uterino, acciones nulas contra
alcoholismo y otras toxicomanias. Estudios de la familia, acciones anticipatorias y
continuidad de la salud inexistentes, aun para llevar ei control de las enfermedades

cronico-degenerativas que son de las principales causas de morbilidad (9,17, 18).

Ante estas circunstancias se observa la necesidad de establecer un programa de
medidas preventivas completo como el Modelo sistematico de atencién médico

familiar en la clinica periférica ISSSTE de Esperanza Sonora.



I1. Justificacion.

Actualmente, en México la medicina familiar no funciona en forma satisfactoria,
desde que se inicio la especialidad de medicina familiar en marzo de 1971 en el
IMSS.(19). Al médico familiar no se Je ha dado el lugar que se merece dentro de Ia
estructura de las sociedades médicas del pais, por tal motivo no se ha desarrollado
en forma adecuada la atencién primaria a la sajud . Para ello se requiere que en los
programas de medicina preventiva se otorge mayor participacion a la medicina
familiar. Para poder realizar una medicina integral. (20, 21). Se requiere modificar la
estructura meédica tradicional para incorporar los aspectos psico-sociales en la
compresion del proceso salud-enfermedad; esta situacion, obviamente favorece a los
individuos, ya que de sistema u drgano pasan a ser personas incrustadas en una
estructura social.(22). El concepto de integralidad se refiere a que enfoca sus
conocimientos para la atencién de ntcleo familiar; esta concepcion de la
enfermedad beneficia a la poblacién ya que no fracciona al individuo, sino que se le
considera parte dinamica de una familia y coparticipe de la salud o de la enfermedad
de un grupo familiar, por tanto no estd socialmente aislado es decir, siempre o casi
siempre cuenta con recursos ante la enfermedad.(23). El funcionamiento actual de la
atencion médica familiar ha causado insatisfaccion tanto en el médico como en los
pacientes. No se ha logrado el impacto deseado sobre la problematica de salud va
que nuestro sistema de salud, toma medidas hasta que se presenta la enfermedad
{(24). Por estas razones el médico familiar debe entender sus limitaciones: esta
aparente desventaja, creada por la amplitud de su campo en la practica, le permite
conducir los recursos médicos , apoyar al enfermo y a su familia con una actitud de
mesura y madurez. Por esta razon es imprescindible que se conozcan a fondo las
condiclones sociosanitarias que imperan en la comunidad, para poder dar una

atencion médica con mayor calidad y calidez ( 10, 25).
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IV. Objetivos

Generales. Determinar en la poblacién a mi cargo las caracteristicas
biopsicosociales, de la comunidad.

Especifico. Sentar la bases de informacién para que en una fase posterior se
instrumente un modelo sistematico de atencién médica familiar, con la finalidad de
aplicar los tres ejes que sustentan la practica de la medicina familiar; en el

consultorio periférico de la clinica de Esperanza Sonora del ISSSTE.

V. Metodologia.

1. Tipo de estudio
Se hizo un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, fundamentado en tres

estrategias: Censo poblacional, estudio de comunidad, morbilidad.

2. Poblacion, lugar y tiempo.
Esperanza Sonora, En fa clinica periférica del ISSSTE de Cd. Obregon durante
1996.

3. Tipo de Muestra.

Para la elaboracién de este estudio el muestreo fue no aleatorio, por cuotas y el
tamario de la muestra se determiné a través de paquete EPI-INFOS3.

Con B (ERROR DE ESTIMACION) = 0.0445

y @ (COEFICIENTE DE CONFIANZA) = 0.95



4. Universo y Tamafio de la muestra.
Censo poblacional. Todas las tarjetas del departamento de vigencias de la clinica
periférica del ISSSTE de Esperanza Sonora.
Diagnéstico familiar. Todas las familias inscritas, adscritas y usuarias de la clinica
periférica det ISSSTE de Esperanza Sonora.
Morbilidad. Todas las hojas de consulta diaria de la clinica periférica del ISSSTE

de Esperanza Sonora.

Tamarno de la muestra.

Censo poblacienal.Cien tarjetas del departamento de vigencias de la clinica
periférica de 1 ISSSTE de Esperanza Sonora.

Diagnéstico familiar, Se utilizaron 50 cédulas de microdiagnostico familiar de la
clinica periférica del ISSSTE de Esperanza Sonora.

Morbilidad. Se utilizaron 50 hojas de consuita diaria de la clinica periférico del

ISSSTE de Esperanza Sonora.

5. Criterios de inclusion, exclusién y de eliminacion

5. L. Criterios de inclusion.

Censo poblacional: Todas las tarjetas del departamento de vigencias, vigenies
adscritas a la clirica periférica de Esperanza Sonora del ISSSTE.

Diagnoéstico familiar: Se tomaron en cuenta todas las familias que habitan [as
colonias adscritas a la clinica periférica de Esperanza Sonora del ISSSTE.
Morbilidad: Todas las hojas de informe diario de actividades médicas de la clinica
periférica de Esperanza Sonora del ISSSTE. Revisandose los diagnoésticos de

primera vez, diagnésticos legibles y los datos completos de 1lenado.



3.2. Criterios de exclusién

Censo poblacional: Se sacaron las tarjetas adscritas no vigentes a la clinica
periférica de Esperanza Sonora del ISSSTE.

Diagnéstico familiar. Se excluyeron las familias adscritas a la clinica periférica de
Esperanza Sonora del ISSSTE que no pertenecen a ella.

Morbilidad: Se excluyeron los diagnosticos subsecuentes, los diagndsticos ilegibles

y los datos incompletos de llenado.

5.3 Criterios de eliminacion.

Censo poblacional: Se eliminaron todas las tarjetas dadas de baja durante la
investigacion,

Diagnéstico familiar.

Se eliminaron las familias que rechazaron responder la encuesta.

Se eliminaron a las familias que proporcionaron datos falsos.

Se eliminaron a las familias que cambiaron de domicilio durante la investigacion.
Morbilidad.

Se eliminaron todos los diagnésticos que no entraron dentro de las diez primeras

causas de morbilidad, infecciosas, no infecciosas y crénico degenerativas.

6. Variables de medicidon.

Censo poblacional,
Las variables son de tipo cuantitativo , cualitativo .

Edad

Sexo



Diagnostico familiar.

Tipo de familia,

Familia nuclear: El modelo de la familia actual, formada por padre, madre ehtjos.
Familia extensa: Formada por padre, madre, hijos y otros miembros que compartan
lazos consanguineos.

Familia extensa compuesta: Ademds de los que incluyen a la familia extensa se
agregan miembros sin ninglin nexo legal, como amigos v compadres.

Fase de ciclo vital. Segiin Geyman.

fase de matrimonio: Se inicia con la consolidacién del vincuio matrimenial,
concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo.

Fase de expansién: desde el nacimiento del primer hijo, el niimero de hijos aumenta
y termina cuando inician actividades escolares.

Fase de dispersidn: Se identifica claramente, por el hecho de que los hijos asistan a
la escuela.

Fuse de independencia: Cuando los hijos han formado nuevas familias.

Integracién familiar. Puede clasificarse en:

Familia integrada: En la cual los cényuges viven juntos y cumplen sus funciones.
Familia semi-integrada: Los cényuges viven juntos pero no cumplen de manera
satisfactoria sus funciones.

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

Planificacion familiar. Se tomaron en cuenta todos los métodos de planificacion
utilizados por los padres de familia.

Toxicomanias.

Tabaquismo: Aquel que en el momento del estudio refieren haber consumido

cigarros,en cualquier frecuencia y cantidad.
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Alecoholismo: Aquel que en el momento del estudio refieren haber consumido
bebidas alcohdlicas, en cualquier frecuencia y cantidad.

Alimentacion.Se considero si era buena o mala por el tipo de informacién que sedié
en el momento del estudio,

Habitos higiénicos. Se consideré si eran buenos o malos por el tipo de informacién
que se di6 en el momento del estudio.

Antecedentes heredo familiares.Se tomaron en cuenta enfermedades como:Diabetes
meilitus,obesidad, alergias, hipertension arterial, oncologicos, asma y enfermedades
tiroideas.

Vivienda. Se tomé en cuenta si la vivienda era propia o no propia y el tipo de

material de construccién,

Morbilidad.

Se utilizé ! diagndstico de primera vez.

7. Procedimiento para captar informacion.

Censo poblacional.

Se utilizaron 100 tarjetas al azar del departamento de vigencias clinico, con la
ayuda de un médico se hizo seleccion por paloteo simple, o que ofrecié informacion
para construir la pirdmide poblacional.

Diagnastico familiar.

Se aplicaron en el consultorio periférico de la clinica de Esperanza Sonora
cincuenta cédulas de microdiagnostico familiar, se realizaron visitas domiciliarias,

se sacaron datos del I. N. E .G. L. de la Secretaria de Salud. del H. Ayuntamiento y

se realizaron graficas,



Morbilidad.
Se realiz6 en base a la investigacion de 50 hojas de actividades diarias del médico
de la clinica periférica de Esperanza Sonora. de las cuales se obtuvieron las 10

primeras causas de morbilidad de la comunidad.

8. Consideraciones éticas.

No se present6 ninguna.
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VI- Resultados.

1. Estudio de comunidad.

La Republica Mexicana es una entidad politica, que cuenta con 32 estados y un
Distrito Federal donde se rigen los destinos politicos del pais. Uno de estos estados
es Sonora, ubicado al noroeste del pais ,se limita al norte con los E.U.A. al este con
el estado de Chihuahua, ai sur con el estado de Sinaloa al oeste con ia Peninsula de
Baja California. Se encuentra dividido con 69 municipios, y del que nos vamos a
ocupar es el municipio de Cajeme, el cual esta ubicado en el suroeste del estado, de
Sonora, su cabecera es la poblacion de Cd. Obregén y se localiza en el paralelo 27
grados 29 minutos de latitud a los 109 grados 56 minutos de longitud del oeste del
meridiano de Greenwich, a una altura de 46 metros sobre el nivel del mar. Colinda
con los siguientes municipios: Al norte Suaqui Grande, Quiriego y Rosario: Al
Oeste con Guaymas y Bacum. Al suroeste con Etchojoa y Navojoa. siendo su
timite natural ai sur e] Golfo de California. Posee una superficie de 4 037.11 Kms.
cuadrados, que representan el 2.18 % del total del estado y el 0.2% del nacional.
La mayor parte del municipio es plana en el centro sur y oeste se encuentra el valle
de Yaqui con 106,000 Hectdreas de superficie agricola, al norte se encuentra la
zona serrana. Cajeme presenta basicamente dos tipos de clima , caluroso y frio
oscilando una temperatura de 20 a 42 grados centigrado llegando en ocasiones
durante ¢l verano hasta 46 grados centigrados.

El municipio de Cajeme cuentaba en 1991 con una poblacién total de 317 672
habitantes, de los cuales 244.404 estan dentro de area urbana, v 93,268 habitan el
area rural. El crecimiento poblacional ha tenido una tasa media anual del 2.8% lo
cual lo hace el segundo municipio mas poblado del estado. El municipio de

Cajeme presenta 3 regiones diferenciadas entre si.Una, preponderantemente urbana
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y se localiza en la cabecera de Cd. Obregén y la comisaria de Esperanza, esta
region se caracteriza por concentrar aproximadamente el 77.0 % de la poblacion
municipal y por significar un polo de desarrollo, merced a la infraestructura
industrial, comercial y de servicios. La otra region la representa la zona rural
centro sur del municipio, donde la actividad economica fundamental es la
agricultura de riego, en estrecha conexion con la zona urbana -industrial-
comercial, disponiendo de una buena infraestructura de servicios v
comunicaciones.

Finalmente la region norte del municipio que arroja el resto de la poblacién se
encuentra en numerosas, pequefias y dispersas localidades, donde la actividad

principal esta representada por la ganaderia y una agricultura en pequefia escala

con fines de autoconsumo.

Recursos y servicios para la salud en Cajeme.

Cuenta con los servicios de satud, de las siguientes instituciones: IMSS, ISSSTE,
ISSSTESON, SEMESQON, v las tnstituciones de carcter privado.
Hasta 1994 las instituciones contaban con los siguientes recursos.
SEMESON. cuenta con 100 camas , 39 consultorios, 4 salas de rayos X , 4
laboratorios, 3 quirdfanos, 85 médicos, 155 enfermeras, 39 paramédicos, 44

administrativos, 89 otro personal.

L M. S. S. : Cuenta con 564 camas. 112 consultorios, 4 salas de rayos X, 3
laboratorios, 9 quiréfanos, 565 médicos, 660 enfermeras, 277 paramédicos. 234
administrativos, 405 otro personal.
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ISSSTESON. Tiene 34 camas, 12 consultorios, 2 quiréfanos, 59 médicos, 60
enfermeras, 3 paramédicos, 40 administrativos, ! laboratorio, 1 sala de rayos X, 25

otro personal.

ISSSTE. 49 camas, 2 quiréfanos, 84 médicos, 94 enfermeras, 13 paramédicos, 66
administrativos,85 otras personas, 18 consultorios de los cuales 4 son periféricos y 6

de medicina familiar.

Educacion y cultura,

El municipio de Cajeme cuenta con una biblioteca municipal grande y bien
documentada, cuenta con escuelas de educacidon primaria, escuelas para educacion
secundaria, Preparatorias, y escuelas de nivel profesional como el Instituto

Tecnoldgico de Sonora y el Instituto Tecnoidgico de Estudios Superiores de

Perteneciente al municipio de Cajeme esta la comisaria de Esperanza de la cual se
elabord un estudio de la comunidad por ser donde se encuentra ubicada la clinica
periférica del ISSSTE de Cd. Obregon. La poblacion de Esperanza fue fundada en el
afio de 1906 a partir de la fundacion del Ferrocarril de Pacifico, como estacion
bandera del mismo. Se encuentra situada a los 27 grados 34 minutos 00 de latitud
norte 109 grados 55 minutos 00 de longitud oeste y esta a 50 metros sobre el nivel
del mar. Esperanza pertenece al municipio de Cajeme, esta situada a 8 Kms.. de Cd.
Obregdén al norte de ésta sobre la carretera internacional numero 15 México -
Nogales. Sus limites: hacia ¢l norte colinda con tierras ejidales, el club de golf. y el
60 batalldn de infanteria, al poniente con lineas curvas del canal principal bajo. ¥
terrenos ejidales que pertenecen a Cocorit y a Esperanza. El territorio superficial
ocupa una extension de 168 hectareas, mas 12 hectareas que no corresponden al
fondo legal, siendo en total una superficie de 180 hectdreas.
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Autoridades. Esperanza cuenta con una comisaria, donde la autoridad maxima es el

comisario y su ayudante més cercano es el comandante de policia.

Sociedades existentes. Este tipo de organismos son los encargados de elevar el
nivel de vida existente, ya que tienen como objetivos principales guardar el bienestar
econdmico y social de la poblacién. Entre Jas sociedades que realizan esta actividad
destacan, el Club de Leones, Comité de Damas dei 60 batallén de infanteria y la
Junta de Progreso y Bienestar, esta dltima es la organizacién econémica mas fuerte
de la comunidad. Las actividades més importantes y por orden de prioridad de las
cuales estdn encargados este tipo de organismos son: educacién, salud, deporte,
recreacidn y esparcimiento. Existe ademas una agrupacion que se dedica
dnicamente a las actividades de salud, que es el comité de salud, el cual por
diferentes circunstancias estd inactivo actuaimente en la comunidad, sin que se haga

nada para promoverlo.

Hidrografia. La principal fuente hidrografica la constituye el Rio Yaqui y sus aguas
se almacenan en la presa Alvaro Obregon (Oviachic), la cual surte del vital liquido a

diferentes poblados de la region incluyendo a Esperanza y Cd. Obregén.

Clima. Extremoso, las temperaturas en el invierno llegan hasta los 3 grados
centigrados y en el verano hasta 42 grados, pudiendo alcanzar en raras ocasiones
picos hasta de 51 grados. Durante el verano el clima se mantiene en promedio 35 a
39 Grados Centigrados, y en el invierno temperaturas de [0 a 20 Grados

o

Centigrados.

Fauna. Doméstica, silvestre, nociva, transmisora (mosquitos que transmite
paludismo y dengue).
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Urbanizacién. Cuenta con todos los servicios urbanos, agua potable, drenaje, luz
eléctrica, pavimentacion en el primer cuadro de la comunidad, el resto de las calles

estan sin pavimento.

Cemunicacién y Transportes. La comunidad cuenta con grandes medios de
comunicacion, como son: telégrafos, correos nacionales, servicio telefénico
actualmente con 3,304 lineas en activo, no existe prensa en la comunidad, pero se
surte de los diarios de Cd. Obregén, que son Tribuna del Yaqui, Diario del Yaqui,
El Imparcial, y Extra de la tarde; televisiva, la comunicaciéon a través de la
television se hace por medio de la televisora local de Cd. Obregén , ademis recibe
otras sefiales via satélite a través de cable vision (particular). Transportes: muy
bien comunicada con autobuses urbanos con buen funcionamientg, cuenta con

servicio de taxis; tiene estacion de ferrocarril.

Educacién, Se cuenta en la comunidad con 4 jardines de nifios, § escuelas
primarias, 1 escuela secundaria y 1 preparatoria. Cuenta con upa biblioteca

municipal.

Religion. La mayoria de la poblacion es catélica, se cuenta con una iglesia catdlica

y tres templos de diferentes religiones.

Salud. La comunidad cuenta con instituciones de gobierno y particulares, como
SSA, Cruz Roja, Particulares y la clinica del ISSSTE la cual {inicamente tiene
consulta externa y en casos de internamiento de pacientes se apoya en la clinica B

de CD. Obregon.

15



2. Censo poblacional.

La comunidad de Esperanza Sonora tiene una poblacién de 11, 250 habitantes de los
cuales 5, 286 son masculinos y 5, 954 son femeninos, (Grafica Nitmero 1.

A la clinica periférica del ISSSTE de Esperanza Sonora, se le encontrd una
poblacion adscrita de 2332 derechohabientes, para ello se tomaron en cuenta todas
fas familias que habitan las colonias adscritas a esta clinica, para Ja elaboracion de el
estudio se tomaron en cuenta 100 tarjetas al azar del archivo clinico , se utilizaron
variables de tipo cuantitativo, por edad y sexo , el tamario de la muestra fueron 391,
en total de Jos cuales 178 fueron masculinos y femeninos 213 . Ver Grafica niimero

2 (Pirdmide poblacional por edad y sexo).

Estudio de la comunidad de la poblacion adscrita a la clinica periférica de Esperanza

Sonora.

3. Diagnéstico familiar.

Tipo de familia. De los tres tipos de familia, nuclear, extensa, extensa compuesta,
la que predoming fue la nuclear con un 58% (grifica 3).

Integracién familiar. S¢ encontrd que el 72% son familias integradas (grafica 4).

Fase de ciclo vital. La fase de dispersiéon predomind en un 66% sobre las demas

fases (grafica 3.

Planificacién familiar. En este concepto la salpingoclasia sobresalié con un 30%

sobre los demas métodos de planificacién familiar (gréfica 6).
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Tiempo de unién conyugal en afios. Los matrimonios entre fos 21 y 25 afios de

unién predominaron con un 24% (grafica 7).

Hibitos higiénicos. La mayoria de las familias tuvieron buenos habitos higiénicos
en un 88% (grafica 8).

Toxicomanias, En este aspecto, el aicoholismo predomino en un 60% comparado

con otras toxicomanias (grafica 9).

Vivienda. La vivienda propia predominé con un 94% (gréfica 10).

Techo. En este aspecto, el techo de conereto fue de un 96% {grafica 11).

Paredes. I.a mayoria de las paredes fueron de tabigue en un 88%{prafica 12).
Y p G \ )

Piso. En su gran mayoria fueron de cemento en un 96% (grafica 13).

Combustible usado en cocina. E! mas usado fue of gas butano en un 100%

{grafical4),

Disposicién de excretas. El mds usado fue el drenaje de red municipal obteniendo
un 27% (Griéfica 15).

Disposicion de basuras. El procedimiento para la recoleccion de basura fue

instrumentado en un 56% a través de la red municipal (grafica 16).
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Animales doméstices. El animal que méas predominé fue el perro con un 52%
{grafica 17).

Educacién escolar en los padres en aiios de estudio. Fueron: padre de | a 6 afios,

con un 3G %, y la madre fue de 1 a 6 afios, con un 58% (grafica 18).

Educacion escolar en los hijos en aifios de estudio. Fue de 10 a 12 afios, lo que

representa un 54% (grafica 19).

Empleos. Se observd que los padres empleados fueron el 74% y las madres

empieadas fueron el 24 % (gréafica 20).

Sueldos. Los padres que ganan mas de 1000 pesos al mes contituyeron ¢l 12 %, y
las madres que ganan mas de 1000 pesos al mes, lo que representa el 10% {grifica

21).

4. Morbilidad.

La morbilidad de 1a clinica periférica de Esperanza Sonora, del ISSSTE se realizé en
base a la investigacion de 50 hojas de actividades diarias del médico. de las cuales
se obtuvieron 878 consultas por primera vez obeteniéndose los siguientes resultados.

Infeccién de vias respiratorias superiores. En primer lugar con 355 consultas

obteniendo un 40.40 %.
Hipertension arterial. En segundo lugar con 123 consultas con un 14.00 %.
Dolores reumaticos. En tercer lugar con 47 consultas con un 5.35%.

Colitis. En cuarto tugar con 39 consultas con un 4.44 %.

18



Infecciones de vias urinarias. En quinto lugar con 32 consultas y un 3.64%.

Diabetes mellitus . En sexto lugar con 28 consultas con un 3.18%.

Parasitos intestinales. En séptimo lugar con 18 consultas con un 2.05%.

Gastroenteritis infecciosa, En octavo iugar con 15 consultas con un 1.70 %.

Neurosis. En noveno lugar con 15 consultas con un 1.70 %,

Depresién. En décimo lugar con 14 consultas con un 1.59%.

Otras afecciones, con 192 consuitas con 21.95%

Lo anterior se muestra en (cuadro 1).
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Grafica 2. Piramide poblacional del consultorio periférico de Esperanza
de 1a Clinica Hospital ISSSTE de Cd. Obregén, Sonora, 1996.

MASCULINOC FEMENINO
[ 149
202 ] 202
233 | 423
256 B ] 279
233 161
41
17
1 1 I
m 143 180 423
Derechohabientes Derechohabientes
{ Hombres 1060, 45.5% Mujeres 1272, 54.5%
|

Poblacion total 2332
Masculing 1060
Femenmo 1272
Femenmos 15-44 702
Menores de 1 afio 23
I -4 afos &8

Fuente Departamento de Vigencia de Derechos. Clhinica Hospital 1ISSSTF.
Cd Obregon, Sonora
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GRAFICA XIX. ESCOLARIDAD EN HIJOS

POR ANOS

Familias Clinica Periférica ISSSTE
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CUADRO No. 17. PRINCIPALES DIEZ ENTIDADES MORBOSAS
MOTIVOS DE CONSULTA CLINICA PERIFERICA ISSSTE DE
ESPERANZA, SONORA. 1996

AFECCION CODIGO C.ILE.| CONSULTAS POR |TASA
PRINCIPAL 1978 DE 1ERA VEZ | CIENTO
INFECCION VIAS 460-466 355 40 40 15.20
RESPIRATORIAS
SUPERIORES
HIPERTENSION 401-405 123 14 00 527
ARTERIAL
DOLORES 710-736 47 5.35 2,01
REUMATICOS
COLITIS 001-999 39 4.44 167
INFECCIONES 580-589 32 3.64 1.37
URINARIAS
DIABETES 250 28 3.18 1.20
MELLITUS
PARASITOS 129 18 2.05 077
INTESTINALES
GASTROENTERITIS 001-009 15 170 064
INFECCIOSA
NEUROSIS 300 15 1.70 0.64
DEPRESION 2%0-319 14 1.59 0.60
DEMAS 001-999 192 21.95 8.23
AFECCIONES
TOTAL 901-999 878 100.00 37.96

Poblacién derechohabiente Junio 96 ; 2332
Fuente: Archuivo Climico.




VII Discusion.

Censo de poblacion.

En la pirdmide poblacional de la clinica de Esperanza Sonora se encontraron los
siguientes datos. En un total de 2332 personas 1060 fueron masculines, v 1272
fueron femeninos los cuales predominaron, se mostré también que la parte central
de la pirdmide, la ocupd gente joven de 15 a 24 afios v de 25 - 44 afios de edad . La
base de la piramide Ia cual fue angosta predominé la poblacién infantil de | a 4
afios de edad y en la edad de 45 a 64 afios mostréd que Ia proporcion es de 1 a 1.Se
encontrd una poblacion femenina en edad reproductiva importante que es el 36.8%
y se encuentra ¢n la edad de 14 a 44 afios por abajo de la del municipio que es del
42%lo que nos da la pauta para un buen programa preventivo de planificacion
familiar.Un grupo que nos llama la atencidn es el de menores de un afio de edad
que solo es el 1.01 % de ambos sexos lo que indica que hay una planificacion
familiar satisfactoria.

Diagndstico familiar.

Tipo de familia. El tipo que mas se encontrd fue el de la familia nuciear.
Integracion familiar. El 72% de la familias se encontraron integradas lo que es
benéfico para la comunidad , pues estd por encima del porcentaje de las
disfunciones-familiares. )

Planificacidn familiar. En base a la investigacién que se realizo,encontramos que
a un 30 % de la mujeres en edad fértil se les practicé salpingoclasia, lo que quiere
decir que se estd haciendo conciencia en la planificacidn familiar.En la estadistica
del municipio el 37.3% de las mujeres en edad fértil tiene salpingoclasia.
Vivienda. El 94% de las viviendas resultaron propias, casa rentada en un2%,

restada un 4%, La gran mayoria de ias casas tienen techos de concreto, pisos de
P g Y P
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cemento, paredes de tabique y cuentan con tedos los sevicios urbanos. En
comparacién con la zona urbana de Cd. Obregén, el 90.4% son viviendas propias y

estan constriidas con los mismos materiales.

Estado civil. EI 95% de la parejas estdn casadas con un promedio de 20 afios de
unién conyugal y un 2% de matrimonios divorciados, siendo baja la proporcidn; esto
da bases para que haya una buena integracién familiar. En cambio, en Cd. Obregén

el 43.1% de las parejas estdn casadas y el 1% estan divorciadas.

Toxicomanias. En el 60% de los integrantes de las familias se encontré alcoholismo
muy marcado, que amenaza a la integracidn familiar; en algunos de los casos son
bebedores problema, pero no reconocen su alcoholismo. En el 43 % de las familias

S¢ encontrd, un integrante con problemas de tabaquismo.

Empleos. Se observé que un porcentaje elevado de madres de familia trabajan para
ayudar con los gastos del hogar .En comparacién con las madres de familia de Cd.
Obregédn, que es un porcentaje similar, 24% en la comunidad de Esperanza con un

29 % en Obregdn.

Escolaridad de los padres. Se encontrd, que el 28 % de los padres tienen
preparatoria, y las madres un 20 % también, un 4% tienen profesional, y un 2%
analfabetas. En cuanto a la escolaridad de los hijos, predomina la secundaria y la
preparatoria . En comparacién con la estadistica del municipio tiene un 4.1 % de

analfabetas.
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Morbilidad.

En el estudio de la morbilidad, se observé que las infecciones de las vias
respiratorias superiores son las mas frecuentes, debido probablemente a las
polvaredas de la mayoria de las calies. En cuanto a las toxicomanias, se observéd que
el alcoholismo es el que mas predomina en la comunidad, afectando enormemente a
la familia. La hipertensién arterial se encuentra en segundo lugar, lo que coincide
con las cifras de la Secretaria de Salud del estado de Sonora .En los casos de la
neurosis y la depresién, nos llama la atencién que el porcentaje es casi igual con
una minima diferencia de 0.11 %, lo que nos indica que este tipo, de padecimientos
es frecuente, pero muchas de las veces pasa desapercibido por el médico.

La diabetes mellitus y las infecciones de las vias urinarias, guardan una similitud de
porcentajes; nos llama la atencion, porque casi siempre estas patologias se asocian

bastante y en este estudio quedaron en quinto y sexto lugar respectivamente,
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VIIL Conclusiones.
En base a los resultados obtenidos en este estudio, podemos aplicar el modelo
sistemdtico de atencién médico familiar para conocer mas 2 fondo la problematica

» tanto de salud mental como de salud orgénica, y enteramos de los principales

morbilidad més frecuentes. Todo ello con el propésito de estar enterados de cuantas
familias tenemos a nuestro cargo y preocupamos por eilas.

En una comunidad como Esperanza, donde el nivel sociocultural y econdmico es
predominantemente bajo, la presencia de alcoholismo intenso en la juventud,
convivencia con animales domésticos y corrales con animales en los patios de
algunas casas, favorece riesgos 2 la salud de las familias.

Muchas familias no gozan de buen nivel de vida, porque ganan bajos salarios por lo
que tienen que limitarse demasiado en su poder adquisitivo.

No se cuenta con programas preventivos de las enfermedades crénico
degenerativas; no hay seguimiento de los casos clinicos; a los pactente hipertensos
con varios afios de evolucidn no se les toma telerradiografia de torax como partc de
una atencion integral, a fin de desarrollar con eficiencia y eficacia estos programas
preventivos.

Al identificar mejor el problema de las familias, se optimizardn recursos
econdmicos, y disminuiran las consultas institucionales, Es recomendable tener en
mente siempre que un pueblo con salud da mejor rendimiento, que un pueblo que
adolece de ella.

Después de haber efectuado todo el estudio, hecho analisis, conclusiones de la
poblacién adscrita a la clinica periférica del ISSSTE de Esperanza. conocer la
demografia, el diagnéstico y la morbilidad, a continuacion enumeraré las medidas a
tomar para prevenir la morbilidad que aqueja a la comunidad.
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Se debe capacitar al personal médico y paramédico en medicina preventiva,para que
haya una buena prevencién y promocién de la salud, que la relacién médico

paciente sea de calidad y calidez.

Que todo procedimiento de salud quede asentado en el expediente clinico.

Hacer campailas preventivas de disefio y aplicacion nacional, dando respuestas a
las necesidades reales de salud y de atencién de riesgos comunitarios, con un menor

costo en la atencion y optimizacion de los recursos.

Propongo hacer mds promocidén en las campafias de planificaciéon familiar,

prevencion de enfermedades respiratorias y de transmision sexual.

Se debe concientizar en la atencidn oportuna a [a poblacion sobre las enfermedades

cronico degenerativas y como controlar(as.

Darle seguimiento periddico a los pacientes diabético,hipertensos.hiperlipidémicos,

y con elevacion de dcido drico en forma integral.

Propongo abrir programas nutricionales, para control de la obesidad, control del
nifio sano, orientar sobre el hospital amigo del nifio v de la madre v explicar en que

consiste este programa vy las ventajas de la alimentacion al seno materno.

Orientar sobre el problema tan grande que es el alcoholismo, abundante en los
Jovenes , explicarles que es una enfermedad progresiva. irreversible y mortal por
necesidad al igual que otras drogas.
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Realizar campafias mds seguido para deteccitn oportuna de céncer de mama y

capacitar a las mujeres como se debe hacer la exploracién .

Participar en programas de investigacién e intercambiar informacién con otros
médicos familiares para asi poder tener ensefianza continua y poder desarrollar una
buena medicina familiar para beneficio propio y sobre todo de la comunidad a

nuestro cargo.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA
CEDULA DE MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR

=l ocalizacion.

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

—Afos de unidn conyugal: se anotaré con namero.

—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.

=>Composicion Familiar.

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

—Parentesco: Anotar el que corresponda.

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

—Estado civil: soitero, casado, viudo, divorciade o unién libre.

—Escoiaridad: anotar hasta que grado escolar estudio.

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

—»Ingresos: anotar ios ingresos por mes.

—»Padecimientos crénicos: Anotar el que refiera como diagnosticado por
personal médico.

=Toxicomanias, alimentacion y habitos higiénicos.

—Marcar con x en el espacio L] que comresponda.

Observaciones: se anotara lo que se considere importante.

=Vivienda.

—Marcar con x en el espacio (I que corresponda.

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

famiiiar.

—Marcar con x en el espacio [J que corresponda.

=Antecedentes heredo-familiares.

Marcar con x en los espacios y< que corresponda.



