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I. MARCO TEORICO

La medicina ha evolucionado graduaimente a través del tiempo; inicia
en la era primitiva donde se explicaban las causas de enfermedades
como castigo de los dioses o venganza de los muertos y la practicaban
curanderos por medio de amuletos, exorcismos y sacrificios.
Posteriormente pasa por distintas etapas hasta convertirse en ciencia
con la evolucion del pensamiento humano, y dividirse en especialidades
para facilitar la atencién en sus distintas ramas: con el aislamiento
bacteriano y la aparicién de las vacunas se introduce el concepto de
prevencion de enfermedad.

En la actualidad la ciencia médica manifiesta el producto del avance
cientifico que con sus adelantos a logrado, estableciéndose asi las
especialidades en campos tan reducidos como la microscopia (1). Con
todo esto se entiende la mecanizacidn en el tratamiento de las
enfermedades establecidas, pero se pierde de vista que la medicina
actual requiere por las caracteristicas epidemiolégicas de nuestro pais,
que nos anticipemos a la aparicidn de patologias con el apoyo de

programas de prevencién, promocion, diagnostico y tratamientos



establecidos ¥y que se apoyan en la historia natural de la enfermedad
(2,4,7,8,13,14,17).

Para cumplir con la tarea que debe realizarse a nivel atencién primaria
a la salud se pensé en una especialidad que pudiera situarse en este
plano, con visién panoramica, prospectiva y anticipadora, surgiendo ast
la medicina familiar(18,19).

Esta especialidad iniciada en el Instituto Mexicano del Seguro Secial en
marzo de 1971 como una novedad dentro del campo de 1a medicina, ha
tenido su auge al contar el pais con necesidades de atencién primaria, lo
que ha sido motivante para los estudiantes seleccionarla.

Actualmente el convenio ISSSTE-UNAM se encuentra en la tercera
generacion de médicos familiares en formacién académica. con la
esperanza de responder a las necesidades de atencién de salud del pals,
con nuevas actitudes y destrezas pero sobre todo con una comunicacién
mas estrecha con los pacientes, para crear en ellos la responsabilidad
del autocuidado (3.4,5,11,20).

Nuestra generacion de futuros médicos familiares, sometemos a estudio
a nuestra poblacidén adscrita para conocer sus aspectos biopsicosociales

y normar un modelo sistematico de atencion médico familiar asi como



establecer un programas de actividades preventivas, de promocién de la
salud, diagnostico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacién a sus
integrantes (5).

A nivel de consultoric de medicina familiar tenemos que crear
estrategias con el fin de puntualizar elementos resolutivos a los factores
desequilibrantes que pudieran traducir incrementos en la morbilidad de

nuestros derechohabientes.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde que se inicia la historia humana, la medicina ha buscado a través
de distintas técnicas, un fin particular: aliviar el dolor v prolongar la
vida, pero desde un punto de vista individual y con tendencias
curativas(l4),

Las necesidades en el campo de la salud han propiciado una cascada de
cambios en sus téenicas vy métodos que han avanzado a la par con los
adelantos cientificos, dando como resultado las especialidades y entre
estas la medicina familiar que promete un panorama distinto al basar
sus acciones en forma prospectiva y anticipadora, necesitando para ello
desarrollar medidas de promocién de salud asi como nuevas actitudes y
destrezas por parte del equipo de trabajo (1,4,6,7,14).

[La atencién primaria como punto importante de partida ha presentado
cambios en su estructura, iniciando con la conferencia de la OMS en
Alma-Ata en 1978. donde se proporcioné un nuevo modelo de atencion
primaria, dirigida a la resolucién de necesidades y problemas de salud
concretos y propios para cada comunidad. En 1986 la Ley General de
sanidad especifica que las administraciones publicas desarrollaran

atencion primaria integral de salud, incluyendo acciones curativas y



rehabilitadoras, las que tienden a la promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad del individuo y de la comunidad (8,13).

Muchos de estos ensayos se vienen realizando en varios paises y en
ciudades espafiolas y del Reino Unido, desde 1990 se han implantado
programas con base en la atenciéon médico familiar y los resultados han
sido Utiles en la deteccién de problemas de salud. (2,9,10,16).

En México han existido intentos por implantar un sistema de atencién
medica familiar(SMF) desde 1954; de esta manera se constituyé en el
primer pais en Latinoamérica en incorporar a la medicina familiar como
eje de atencién médica en sus sistemas de seguridad social y haber
implantado en 1971 la residencia de medicina familiar. Se viven
tendencias en el campo de salud que obligan a adoptar una visién
prospectiva y anticipadora en la atencidén médica(21,22).

La formacion de los médicos familiares leva como proposito controlar la
morbilidad desde estos puntos de vista, tomando en cuenta que una
buena atencidn y un buen servicio deben estar basados en el
conocimientos de los factores del entorno, entre ellos el conocimiento de
la naturaleza y curso de las enfermedades. conocimiento de los

tratamientos con drogas y otras medidas, conocimiento del paciente



individual asi como de su medio ambiente familiar, social y ocupacional
y de las instalaciones de la comunidad y de sus propias habilidades, se
busca cada vez con mas intencién la implantacién de un sistema
adecuado que nos permita cumplir con esta perspectiva, tomando en
cuenta todos los conocimientos que el médico familiar debe tener y las
funciones que puede desarrollar (11,12,15,23,24,25.26).

El haber cursado la especialidad de medicina familiar permite darnos
cuenta que el tipo de atencibn que hasta el momento se ha
proporcionado, es basicamente curativa y las medidas de prevencién se
proyectan solamente hacia las enfermedades prevenibles por
vacunacién y los programas de deteccidn oportuna de cancer.

Por lo tanto resulta adecuado plantear una alternativa de estudio a esta
problema, por medio de la siguiente interrogante:

;,Como establecer un programa de actividades preventivas, de
promocion de la salud, diagnodstico precoz, tratamiento oportuno y
rehabilitacidén en forma satisfactoria en el consultorio no. 2 de medicina
familiar, de la clinica hospital ISSSTE de Ciudad Obregdén. Sonora

durante el afio de 19967



I11. JUSTIFICACION

El practicar la medicina tradicional, en forma desintegrada, priva al
médico de oportunidades para conocer alteraciones patolégicas comunes
a grupos afines, sin permitir tomar medidas preventivas, de promocion,
diagnéstico y tratamientos oportunos retardando asi las posibilidades
de control. Con esto las instituciones utilizan mayores recursos
econdmicos e impiden un andlisis adecuado del sistema de salud del
pais.

Si tomamos en cuenta estas perspectivas, la medicina familiar nos
permite a nivel de consultorio optimizar a futuro los recursos humanos
y economicos traduciéndose a la vez en mejoras a las condiciones de
morbilidad de nuestros pacientes.

Desde hace 45 afios se ha intentado implementar programas de
atencién médica familiar, lograndose adelantos importantes en su
desarrollo, sin lograr en forma definitiva una atencién fundamentada
en la prevencién.

Al existir la especialidad, se hace necesaria la implantacién de un

programa acorde a las condiciones generales del pais, que cumpla con



los objetivos para los que se creo y alcanzar con ello un nivel de salud
optimo.

Los lineamientos de esta especialidad ya estan establecidos, nos toca
luchar en forma integrada para cambiar la tendencia de la medicina
tradicional, aplicando los conceptos de prevencién, promocién de la

salud, diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno.



I V. OBJETIVOS

1. Generales

Determinar las caracteristicas biopsicosociales de la comunidad, para
establecer las actividades preventivas, de promocién de la salud,
diagnéstico precoz, tratamiento oportuno, asi como la rehabilitacién a
realizar con el objeto de modificar la morbilidad de nuestra

derechohabiencia.

2. Especificos

Poner en practica el modelo sistematico de atencidén médica familiar en
el consultorio No.2 de la Clinica Hospital B ISSSTE de Cd. Obregdn,

Sonora.



V. METODOLOGIA
1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.
Fundamentado en tres estrategias:

Censo poblacional, Diagnédstico familiar y Morbilidad

2. Poblacion, lugar y Tiempo

Ciudad Obregén, Sonora, consultorio No. 2, Clinica hospital ISSSTE.

Enero a junio de 1996.

3. Universo de trabajo:

3.1 Censo poblacional: Tarjetas de registro del servicio de vigencias de

derecho

3.2  Diagnostico familiar: Familias adscritas y  usuarias

pertenecientes al sector nimero 2.

3.3 Morbilidad: Hojas de informe diario de actividades del médico.



4. Tipo de muestra

Muestreo no aleatorio, por cuotas.

5. Tamano de la muestra

Los tamafios de las muestras para las actividades senaladas se
determinaron a través del paquete EPI - INFO 5.

B = Error de estimacién = 0.0449

a = Coeficiente de confianza = 0.95

5.1 Censo poblacional : Se revisaron 100 tarjetas del servicio de

vigencias de derecho, adseritas al consultorio no. 2.

5.2 Diagnostico familiar: Se encuestaron 50 familias que habitan las

colonias adscritas al consultorio no. 2.

5.3 Morbilidad: Se revisaron 50 hojas de informe diario de actividades
medicas de pacientes adscritos al consultorio no. 2. de enero a junio de

1996.



6. Criterios de inclusion

6.1 Censo poblacional: Se incluyeron todas las tarjetas de vigencias

de derecho vigentes y adscritas al consultorio no. 2.

6.2 Diagnéstico familiar: Se encuestaron todas las familias que

habitan las colonias adscritas e inscritas al consultorio no. 2.

6.3 Morbilidad: Se revisaron todas las hojas de informe diario de
actividades medicas adscritas al consultorio no. 2, de enero a junio de
1996. Con: datos completos de llenado, diagnosticos legibles y de

primera vez.

7. Criterios de exclusién

7.1 Censo poblacional: Se excluyeron las tarjetas de vigencia de

derecho adscritas al consultorio no. 2, no vigentes o no usuarias.

7.2 Diagnostico familiar: Se excluyeron las familias adscritas al

consultorio no. 2, que cambiaron de domicilio.



7.3 Morbilidad: Se excluyeron las hojas de informe diario de
actividades médicas con datos incompletos de llenado, diagnésticos

ilegibles y subsecuentes.

8. Criterios de eliminacién

8.1 Censo poblacional: Se eliminaron las tarjetas de vigencia de

derecho dadas de baja durante la investigacién.

8.2 Diagnoéstico familiar: Se eliminaron las familias que rechazaron
la encuesta en el consultorio v las que cambiaron de domicilio durante

la investigacion y que falsearon datos.

8.3 Morbilidad : Se eliminaron los diagnésticos que no se encontraron
dentro de las diez primeras causas de consulta medica, en el consultorio

no. 2 de medicina familiar.

9. Variables de medicién

9.1 Censo poblacional:
Edad

Sexo



9.2 Diagnéstico familiar:

Tipo de familia

a) Familia nuclear.- Integrada por padre, madre e hijos.

b) Familia extensa.- Formada por padre, madre, hijos v otro miembro
que comparte lazos consanguineos.

c) Familia extensa compuesta.- Ademis de los que se incluyen en la
familia extensa, se agregan miembros sin lazos consanguineos
(amigos, compadres, etc.).

Integracién familiar

a) Familia integrada.- Los conyugues viven juntos y cumplen con sus
funciones.

b) Familia semiintegrada.- Los conyugues viven juntos pero no cumplen
adecuadamente sus funciones.

c) Familia desintegrada.- Aquella en la cual falta alguno de los
conyugues por muerte, divorcio, separacién, abandono o
desmembramiento de la familia debido a causas externas o internas.

Fase del ciclo vital

a)Fase de expansién.- Se inicia con el nacimiento del primer hijo v

termina al iniciar las actividades escolares.



b)Fase de dispersién.- Se identifica por el hecho de que los hijos asisten
a la escuela.

¢) Fase de independencia.- Cuando los hijos han formado nuevas
familias y dejan la familia de origen.

Anos de union conyugal.- Tiempo transcurrido desde el matrimonio

hasta el momento actual.

Estado civil de los padres

a) Casados.- Unidos por nexos matrimoniales legales.

b) Unién libre.- Unidos sin nexos legales.

Ingreso familiar

a) Ingreso del padre.- Solo el padre aporta econémicamente.

b) Ingreso de la pareja.- El ingreso es producto del trabajo de ambos.

Nivel de estudios del padre

Nivel de estudios de la madre

Grado de estudios de los hijos

Planificacion familiar

a) Salpingoclasia.- Procedimiento quirargico en la mujer que consiste en
romper la continuidad de las trompas uterinas para impedir la

fecundacidn.



b)DIU.- Dispositivo intrauterino: Aparato de colocacién intrauterina
que ocasiona un medio hostil en el endometrio para evitar la
implantacién ovular.

c) Pastillas.- Tratamiento hormonal, oral que evita la maduracién
ovular en la mujer.

d)Histerectomia.- Procedimiento quirdrgico que consiste en extraer
totalmente el (tero para fines terapéuticos.

Alimentacién

a)Buena.- Aquella en la cual se incluyen componentes nutricionales
adecuados en cantidad y calidad (carne, leche, huevos, pescados,
frutas, verduras, etc.) al menos en forma semanal.

b) Regular.- Cuando estos componentes nutricionales son utilizados en
forma menos frecuente {(quincenal-mensual).

Toxicomanias

Tabaguismo:

a) Tabaquismo positivo.- En las familias en las cuales se utiliza el
tabaco en alguno de sus integrantes.

b)Tabaquismo negativo.- No se utiliza tabacoc en ninguno de sus

integrantes.



Alcoholismo:

a)Social.- Ingestién de bebidas alcohélicas solo en eventos sociales (3 a 5
ocasiones por ano).

b)Ocasional.- Ingestién de alcohol una o dos veces por afio en poca
cantidad.

c) Marcado.- Ingestién de bebidas alcohdlicas en forma frecuente
(semanal-diario).

d)Negativo.- No se ingieren bebida embriagantes en la familia.

Vivienda

a) Urbanas.- Construcecién a base de tabique, cemento, con pisos v techos
de wmateriales firmes y distribucibn adecuada de componentes
habitacionales y servicios intra y extra domiciliarios.

b) Propia.- La familia es duena de su vivienda.

¢) Rentada.- La familia paga mensualidad por renta de la vivienda.

9.3 Morbilidad:

Diagnésticos por edad y sexo



10. Procedimiento para captar informacion

Se capturd la informacién de estas variables, por medio del método de
paloteo simple con utilizacién de porcentajes y tasas, a través del

paquete EPI-INFO 5.

11. Consideraciones éticas

No existieron durante el estudio ya que esta investigacién no represent6

ningin riesgo.



VI ESTUDIO DE COMUNIDAD

El estado de Sonora limita al norte con los Estados Unidos de Norte
América, 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 cuales figura el municipio de
Cajeme, que se encuentra ubicado en el suroeste del estado, su cabecera
es Ciudad Obregdn, y limita al norte con el municipio de Suaqui grande,
al este con los municipios de Rosario y Quiriego, al sureste con los
municipios de Etchojoa y Navojoa, al oeste con Guaymas y Bacum y al
sur con el Golfo de California.

Cajeme presenta basicamente dos tipos de clima: Calido v muy seco; su
hidrografia se encuentra representada por las corrientes del rio Yaqui
que abastece a la presa Alvaro Obregén, cuyas aguas son utilizadas
para el desarrollo de actividades urbanas y agricolas.

LLa flora esta representada por matorral sarcocaule; la fauna es rica y
variada donde se encuentra venado, coyote, zorra, buho, gavildn.
serpiente coralillo, cascabel, ete.

La alimentacion esta representada basicamente por el platillo tipico

que son las tortillas de harina, carne machaca y carne asada y frijol.



La poblacion economicamente activa se encuentra distribuida de la

siguiente manera:

Sector primario (agricultura, ganaderia, pesca y caza) 17.42%
Sector Secundario (industria, mineria, construceidn) 21.86 %
Sector Terciario (comercio, banca, administracién 55.77 %
pablica

Poblaciéon desocupada 2.94 %
Otros no especificos 201 %

La religion se encuentra distribuida de la siguiente manera: Catdlica
90.6%, Protestante 1.9%, inespecifica 0.4%, ninguna 3.7%.

El dialecto principal es el Yaqui.

El estado civil en la poblacién de 12 afios y mas (INGER[ 1990):
casados 43.1%, solteros 41.9%, unién libre 8.6%, separados 1.4%, viudos
3.2%, divoreiados 1%, no especificos 0.7%.

El 80.4% de la viviendas son propias. Con un promedio de 4.8
ocupantes por vivienda, cuya construccion de un total de 64,473
particulares el 80% cuentan con piso, techo y paredes de cemento y
tabique: cuentan con los servicios de agua potable un 94%, drenaje

77.5% v con energia eléctrica un 95.2%.

20



La distribucion
siguiente:
Colonias
Urbanizable #1
Urbanizable #2
Urbanizable #3
Urbanizable #4

Urbanizable #5

Urbanizable #6
Urbanizable #7
Allende/Zaragoza
Libertad
Agrénomos
Arboledas

Aves del Castillo
Bella Vista
Benito Juarez

Cajeme

politica por colonias de Ciudad Obregén es la

Habitantes

1843

2142

1399

3743

4443

3340

4366

1418

6710

87

133

2077

1341

11852

15750

Colonias
Feo. Eusebio Kino
Frace. del Bosque
Frace. Otancahui
Hidalgo
Infonavit
Yucuhimari
Jardines del Valle
Luis Echeverria
Machi Lopez
Matias Méndez
Miravalle
Misioneros

Morelos

Ampliacién Morelos

Multifamiliares

Municipio Libre

Habitantes

3350

173

4189

2412

3297

3825

8387

3028

14098

330

2732

1031



Campestre
Cincuentenario
Constitucién
Cortinas
Cuauhtémoc
Comuripa
Chapultepec
Del Valle

E] Chorizo

El tanel
Faustino Felix
Fovissste 1
Fovissste 2
Fovissste 3
Sonora
Tepevac
Tetabiate

Total

7259

1396

6710

10273

5658

1953

1891

1536

329

642

6080

970

1724

752

4068

2838

343

224404

[
[R¥]

Nainari del Yaqui
Noroeste
Primero de Mayo
Real del Sol
Reforma

Russo Vogel
Santa Anida
Sochiloa

Ampl. Miravalle
Villa Fontana
Villa Nainari
Valle Verde
Valle Dorado

Villa California

Sostenes Valenzuela

Termoeléctrica

Zona Norte

189

1528

10121

790

464

6188

757

4755

1195

5641

1045

4580

1647

5340

14

921



Educacion: Funcionan en ¢l estado mas de 4 mil escuelas de diferentes
niveles en las cuales mas de 620 mil nifios v jévenes realizan sus
estudios. Los servicios educativos que se ofrecen son: de nivel
preescolar, primaria, secundaria, capacitacién para el trabajo medio
terminal. medio superior y superior, en este ultimo se cuenta con el
Instituto Tecnolégico de Sonora, Instituto Tecnolégico de Estudios
Superiores de Monterrey, Universidad La Salle v la Escuela Nacional
Estatal de Especializacién. Existen también bibliotecas y  centros
culturales,

El indice de desarrollo promedio equivale a segundo grado de educacién
secundaria

Se cuenta con 118 planteles para nivel preescolar, 200 para primaria,
61 para secundaria, 5 para instruccién laboral, 20 para elemental
terminal. 10 para media terminal, 41 para media superior y 4 para el

nivel superior.

Recreacion: Dentro de estos recursos se cuenta con la presa Alvaro
Obregon. represas. aguas térmicas, caceria de venados, playas y

museos. Ademads cuenta con servicios de apoyo al turismo dentro de las

2
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cuales figuran 9 agencias de viaje, 4 autorenta, 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 para la salud

Esta representado por las instituciones del sector salud, dentro de las
cuales se encuentran: Hospital general (SSA), gque cuenta con 10 camas,
39 consultorios, 4 salas de Rx, 4 laboratorios, 3 quiréfanos, 85 médicos,
55 enfermeras, 39 paramédicos, 44 administrativos y 89 de otro
personal.

IMSS {(Centro Médico), que cuenta con 564 camas, 112 consultorios, 4
salas de Rx, 3 laboratorios, 9 quiréfanos, 565 médicos, 660 enfermeras,
227 paramédicos, 234 admimstrativos y 405 de otro personal.
ISSSTESON, cuenta con 34 camas, 11 consultorios, 2 quiréfanos. 1 sala
de Rx. laboratorio, 59 médicos, 51 enfermeras, 3 paramédicos, 40
administrativos y 25 de otro personal.

Clinica Hospital ISSSTE: Inicié6 en Cd. Obregon, Sonora en 1960
instaldndose en varios locales donde funcionaba la consulta externa y

subrogando el area de hospital con los diversos sanatorios de la ciudad,
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hasta la construccién de la clinica hospital actual que inici6 el proyecto
en 1976 y termind en 1980 con 13 consultorios vy el drea hospitalaria;
inicido el 2 de junio de 1981 con 48 camas censables v los servicios
basicos de atencién médica, prestando atencién a una poblacién de
aproximadamente 30000 derechohabientes, apoyando ademis a la
clinica de Navojoa v Guaymas que derivan pacientes de segundo nivel.
La clinica de Cd. Obregon extiende su area de influencia a 4
consultorios de medicina general que son Villa Juarez situado a 46 kms.
al sur de la ciudad; Esperanza a 8 kms.; FOVISSSTE 2 en Cd. Obregén
y Vicam a 50 kms. al norte mismos que dan atencién de primer nivel.
Ademas incluyen servicios de pediatria, cirugia, medicina interna,
ginccoobstetricia, cardiologia y urologia, contando fisicamente con 6
cuneros, 6 camas de labor, 5 de recuperacion, 5 camas de urgencias, 2
quircfanos, sala de partos, sala de expulsion vy 18 consultorios, 10 de
especialidad, 6 de medicina familiar, 1 de odontologia ¥y 1 de medicina
preventiva; cuenta también con laboratorio clinico. radiodiagnoéstico,
ultrasonido vy en forma externa anatomia patoldégica; 5 unidades de
transporte (2 ambulancias, 2 administrativos y 1 de conservacién).

Presta atencién médica en la ciudad distribuida en 6 sectores que se
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dividen por colonias y permiten cubrir el total de sus habitantes
adscritos.

El estudio que se realizé tomd como base el sector niimero 2 que se
integra por las colonias Bella Vista, Campestre, Chapultepec,
Cuauhtémoc, Fuentes del Bosque, Fraccionamiento Palmar,
Fraccionamiento la Florida, Fraccionamiento Real del Sol, Colonia
Hidalgo, Nainari del Yaqui, Noroeste, Norte, Nuevo Cajeme, Primero de
Mayo, Quinta Diaz, Colonia Raquett, Santa Anida, Del Valle, Villa
California, Villa ITSON, Villa Nainari, Villa Tetabiate. (Mapa)

Como representante del sector se escogi6 a la colonia Primero de Mayo,
por contar con caracteristicas medias a las demas colonias.

Se encuentra ubicada al sur de la ctudad; limitada al norte por el
fraccionamiento Ampliacion Miravalle, al sur por la colonia Block 410,
al oriente por terrenos de uso agricola y al poniente con la calle Jalisco;
cuenta con 1359 manzanas, donde habitan 10121 personas en distintas
edades y sexos; el tipo de vivienda en promedio es urbana con todos los
serviclos Intra y extradomiciliarios; cuenta para su educacién con dos
escuelas primarias, la primera en turno matutino ( Primero de Mayo)

con 562 alumnos y la segunda en turno vespertino (LAzaro Cardenas)
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con 498 alumnos, ademds de una escuela de educacién secundaria y un
dardin de nifios (Bertha Ordufio) con 170 nifios, todas localizadas en Ia
misma zona.

La atencién médica la reciben de las distintas dependencias entre las
cuales destaca la clinica Block 410 de la Secretaria de Salud, TMSS e

ISSSTE.



VII. RESULTADOS
Los resultados del presente estudio se expresan en tres estrategias
fundamentales y son la siguientes: Censo poblacional, Diagnéstico

familiar y Morbilidad.

1. Censo poblacional

Del total de derechohabientes adscritos e 1nscritos al consultorio
nimero 2 de medicina familiar (2,500), se agruparon 1,350
derechohabientes del sexo femenino y 1,150 del sexo masculino y se
distribuyeron en grupos etarios encontrandose de la manera siguiente:
Dentro del sexo femenino 12 derechohabientes menores de un ano que
representaron el 0.5% del total de este sexo, 45 en el grupo de 1 a 4 afios
que represento el 1.8%, 187 en el grupo de 5 a 14 que represento el
7.5%, v 187 en el grupo de 15 a 24 que reporto el mismo porcentaje; en
el grupo de 25 a 44 afios se encontraron 465 derechohabientes que
representaron el 18.6%; 200 derechohabientes en el grupo de 45 a 64
anos que representaron el 8% y 250 en el grupo de derechohabientes
mayores de 65 afos que representaron el 10%. Fn el rubro de sexo

masculino se encontraron a 20 derechohabientes menores de un afio que
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representod el 0.8% del total de este sexo, 25 en el grupo de 1 a 4 afos
que represento el 1%; 307 en el grupo de 5 a 14 que represent6 el 12.3%;
en el grupo de 15 a 24 se encontraron 205 derechohabientes que
representd el 8.2%; 220 en el grupo de 25 a 44 afos representd el 8.8%;
en el grupo de 45 a 64 ahos se encontraron 225 derechohabientes que
representaron el 9% y 150 derechohabientes en mayores de 65 afios que

representaron el 6% de la poblacidén total masculina (Ver grafica 1).

2. Diagnéstico familiar

Los resultados encontrados en este estudio mostraron dentro del
contexto familiar:

Tipo de familia: el 67% fueron de tipo nuclear, 25% extensas
compuestas v 8% extensas (Figura 1).

Integracion familiar: Se encontraron a las familias Integradas en un
59%, semi integradas en un 25% y desintegradas en un 16% (Figura 2).
Fase del ciclo vital: El 50% se encontraron en fase de expansion, el
25% en fase de dispersion y el restante 25% en fase de independencia
(Figura 3).

Anos de uniéon conyugal: de 6 a 10 anos en un 20% de las parejas; de
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11 a 15 afios el 15%; de 16 a 24 afios el 33%; de 21 a 25 afios el 20%: de
26 a 30 afios el 6% y mas de 30 afios 6% (Figura 6).

El ingreso familiar: ol promedio diario es de 5 salarios minimos
producto del trabajo de la pareja en un 40% y 60% solo dei padre
(Figura 7).

Grado de escolaridad en los hijos: 60% de las familias tienen hijos
en educacién primaria: 53% en educacién secundaria: 53% en educacién
preparatoria (Figura 8).

Grado maximo de estudios de los padres: separados por sexo
fueron: en la madre el 27% tuvieron educacidén primaria, el 7%
educacién secundaria, 36% nivel breparatoria y 33% nivel profesional
(Figura 9).

En los padres el 7% tuvieron educacidén primaria, el 13% educacién
secundaria. 13% preparatoria y 66% educacién profesional (Figura 10)
Método de planificacion familiar: se encontré solo en la madre en el
100% de los casos divididos 50% con salpingoclasia, 16% con dispositivo
intrauterino. 16% con hormonales orales (pastillas) y el 10% de las

madres se les realizé histerectomia (Figura 4).



Alimentacién: es buena en un 75% y regular en el 25% de las familias
restantes (Figura 11).

Vivienda: se encontré que el 100% de estas son de tipo urbano, en base
a construccidn y servicios; fue propia en el 94% y rentada en el 6%
(Figura 12).

Alcoholismo: se encontré calificado como social el 15%, ocasional en un
25%, marcado en un 8% y negativo en el 52% de las familias (Figura
13).

Tabaquismo: Se encontré positivo en un 60% de las familias y negativo

en el 10% restante (Figura 14).

3. Morbilidad

Se estudiaron las 10 primeras causas de consulta agrupadas segun
magnitud y ocupd el primer lugar las infecciones respiratorias con un
total de 221 casos que corresponden al 50.5% con una tasa de 8.84 por
100; en segundo lugar se colocd la hipertension arterial sistémica con 77
casos que representé un 17.6% y una tasa de 3.08 por 100; los
traumatismos ocuparon el tercer lugar con 30 casos que correspondieron

al 6.8% con una tasa de 1.2 por 100; en cuarto lugar se ubicaron las
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infecciones de vias urinarias con 29 casos que representé un 6.6% y una
tasa de 1.16 por 100; la diabetes mellitus se localizé en quinto lugar con
un total de 21 casos que correspondieron al 4.8% con una tasa de 0.84
por 100; en sexto lugar, gastroenteritis, con 15 casos que representaron
el 3.4% con una tasa de 0.6 por 100; los padecimientos dermatolégicos se
encontraron en séptimo lugar con 13 casos que representaron el 2.9%
con una tasa de 0.52 por 100; en octavo lugar se encontré a la colitis con
11 casos que representd el 2.5% con una tasa de 0.44 por 100; las
parasitosis ocuparon el noveno lugar con 10 casos que representaron el
2.2% con una tasa de 0.4 por 100 y en décimo lugar las cefaleas con 10

casos que representd el 2.2% con una tasa de 0.4 por 100 (Cuadro 1).
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Piramide del consultorio No. 2 de la clinica hospital ISSSTE de
Cd. Obregédn, Sonora, 1996

MASCULINO FEMENINO

% EDADEs %o

T o 7 465
307 W
|
307 225 150 00 =5 0 45 100 150 250 455
Derechohabientes Derechohabientes
Hombres 1150, 46% Mujeres 1350, 54%

Poblacién total 2,500 n =378
Masculinos 1,150 M=174
Femeninos 1,350 F =204
Femeninos 15-44 652

1-4 afios 70

Menores de 1 afio 32

Fuente: Departamento de vigilancia de derechos, clinica hos-
pital ISSSTE, Cd. Obregén, Sonora
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Figura 1. Tipo de familia adscrita al consultorio No. 2, clin. ISSSTE, Cd.
Obregdn, Son, 1996,

67%

O Nuclear B Extensa compuesta B Extensa

Fuente: Encuesta consultorio

Figura 2. Integracién de las familia adscrita al consultorio No. 2, clin.

ISSSTE. Cd. Obregén, Son, 1996

16%

59%

OIntegrada B Semi-integrada M Desintegrada

Fuente: Encuesta consulforio



Figura 3. Fase del ciclo vital de las familias adscrita al consultorio No.
2, clin. ISSSTE, Cd. Obregdn, Son, 1996

25%

50%

Expansién W Dispersion ®Independencia

Fuente: Encuesta consultorio

Figura 4. Planificacién familiar en las parejas adsecritas al consultorio

No. 2, clin. ISSSTE, Cd. Obregén, Son, 1996

10%

16%

58%

16%

O Balpingoclasia H Diu W Pastillas O Misterectomia

Fuente: Encuesta consuliorio



Figura 5. Estado civil de las parejas adscritas al consultorio No. 2, clin.
ISSSTE, Cd. Obregon, Son, 1996.

13%

87%
O Casados B Unién libre

Fuente: Encuesta consultorio

Figura 6. Ahos de unién conyugal de las parejas adscritas al consultorio

No. 2, clin. ISSSTE, Cd. Obregén, Son, 1996.

35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%
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5.0%

0.0%

-5 &0 b1 ) B0 2435 26- MAS

RANGOS DE TIEMPO DE CASADOS

Fuente: Encuesta consultorio



Figura 7. Participacién en el ingreso de las familias adscritas al

consultorio No. 2, clin. ISSSTE, Cd. Obregén, Son, 1996.

40%

B Solo el padre M Padre y madre

Fuente: Encuesta consultorio

Figura 8. Grado de escolaridad en los hijos de las familias adscritas al

consultorio No. 2, clin. ISSSTE, Cd. Obregén. Son, 1996.

B8Y%

6%

5'1“(!

5%

PORCENTAJE

50%

18%

Primarna Secundaria Preparatoria

NIVEL DE ESTUDIOQ

Fuente: Encuesta consultorio
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NIVEL MAXIMO DE ESTUDIOS EN LA PAREJA

Figura 9. Nivel de estudios en las madres de familias adscritas al

consultorio No. 2, clin. ISSSTE, Cd. Obregén, Son, 1995,

27%

33%

O Primaria B Secundaria [OPreparatoria # Profesional

[Fuente: Encuesta consultorio

Figura 10. Nivel de estudios en los padres de familias adscritas al

consultorio No. 2, clin. ISSSTE, Cd. Obregdn, Son, 1996

7%
13%

13%

(O Primaria M Secundaria [JPreparatoria M Profesional

Fuente: Encuesta consultorio



Figura 11. Calidad de alimentacién de las familias adscritas al

consultorio No. 2, clin. ISSSTE, Cd. Obregén, Son, 1996,

25%

5%

Buena B Regular

Fuente: Encuesta consultorio

Figura 12. Vivienda de las familias adscritas al consultorio No. 9, clin.

ISSSTE, Cd. Obregén, Son, 1996.

6%

94%

Propia M Rentada

Fuente: Encuesta consultorio



TOXICOMANIAS

Figura 13. Alcoholismo en las familias adscritas al consultorio No. 2,

clin. ISSSTE, Cd. Obregén, Son, 1996.

15%

H2%

26%

8%
Social M Ocasional [OMarcado M Negativo

Fuente: Encuesta consultorio

Figura 14. Tabaquismo en las familias adscritas al consultorio No. 2.

clin. ISSSTE, Cd. Obregén, Son, 1996.

40%

60%

Positivo

B Negativo
Fuente: Encuesta consultorio
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Cuadro 1. Morbilidad segtin motivos de consulta del consultorio No. 2 de
medicina familiar de la clinica hospital ISSSTE, Ciudad Obregén,

Sonora 1996 (Tasas por cien). l

Niamero
Padecimientos Cédigo Tasa % ‘
de casos
Infecciones de vias respiratorias|{ 460-468 221 8.84 | 50.6%
480-487
Hipertensién arterial 401 77 3.08 | 17.6%
Traumatismos 800-848 30 1.2 6.9%
Infecciones de vias urinarias 595 29 1.16 6.6%
Diabetes mellitus 250 21 0.84 4.8%
Gastroenteritis 558 15 0.6 3.4%
Padecimientos dermatoldgicos 680-709 13 0.52 3.0%
Colitis 551.1 11 0.44 2.5%
Parasitosis 129 10 0.4 2.3%
Cefaleas 346-346.8 10 0.4 2.3%
Total 437 17.48 1100.0%

Fuente: Hojas de Informe Diario de actividades del Medico

Enero-Junic 1996.
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VIIL. DISCUSION

1. Censo poblacional

La poblacién adscrita e inscrita al consultorio nimero 2 de la clinica
hospital ISSSTE en Cd. Obregén, Son. se encuentra distribuida en
forma equilibrada en cuento a sexo, con discreto predominio para el
sexo femenino, advirtiéndose mayoria por arriba de los 15 afios y
destacando el grupo etdreo de 25 a 44 afios con 405 derechohabientes,
llama la atencién la baja presencia de personas por debajo de los 4 afios
de edad; cifras similares se observan para el sexo masculino donde el
mayor numero se encuentra del grupo de 5 a 14 afos hacia arriba vy la

minoria en edades por debajo de los 4 anos.

2. Diagndstico familiar

El sector nimero 2 de la clinica hospital ISSSTE se encuentra en un
buen estatus socioeconémico y cultural, pues el nivel de estudios de los
padres en un alto porcentaje es profesional o medio superior, con
decoroso ingreso familiar producto del trabajo de la pareja en muchas
de las familias, lo que les permite habitar casa propia. en buen sector de

la ciudad con servicios publicos adecuados de urbanidad, con una
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alimentacién aceptable y en las cuales las toxicémanas no son
significativas. Basicamente las familias del sector son de tipo nuclear,

integradas, en fase de independencia el porcentaje mas significativo

(50%).

3. Morbilidad

A este nivel fundamentalmente podemos observar que las infecciones
del tracto respiratorio se encuentran en primer lugar y dentro de las
primeras causas siguen manteniéndose las enfermedades crénico-
degenerativas v los accidentes (traumatismos), lo que nos sittia en una

panorama similar a los reportades porla S.8S.A en el resto del



IX. CONCLUSIONES

Censo poblacional:

El sector nimero 2 de la clinica ISSSTE de Cd. Obregén, Sonora se
encuentra constituido por derechohabientes con edades por arriba de los
44 anos en un alto porcentaje; los menores de 4 afios representan la

minoria y las mujeres en edad fértil en porcentaje intermedio (25%).

Diagnéstico familiar:

El nivel sociceconémico y cultural de las familias adscritas al sector
namero 2 de la clinica ISSSTE de Cd. Obregén, es elevado.

Los métodos de planificacién familiar son ltevados por las mujeres en un

100% de las parejas.

Morbilidad:

Los padecimientos que ocupan los primeros lugares registrados en la
tabla de morbilidad del consultoric nimero 2 de la clinica ISSSTE de
Cd. Obregén. Sonora no se alejan de los reportados por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, donde las infecciones agudas del tracto

respiratorio superior y los padecimientos crénico-degenerativos se
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presentan con mayor incidencia,
Con estas conclusiones se propone aprovechar la situacién socio-cultural
de las familias para establecer programas preventivos de padecimientos

crénicos-degenerativos, asi como implementar otros que por su

respiratorias, enfatizando en los programas de planificacién familiar
sobre todo en los beneficios de los métodos definitivos para varones.

Se debera adecuar la sectorizacién de las colonias adscritas a los
consultorios, asi como la consulta de medicina familiar a las necesidades
que esta demanda (tiempo, equipo y personal de apoyo necesario).

El estudio que se realizé es sin duda de gran trascendencia para el
médico familiar pues a la vez que nos permite conocer los aspectos mas
cercanos de nuestros pacientes, desde su entorno personal, familiar.
social y ocupacional y relactonarlos con las incidencias y factores de
riesgo a que se someten, nos permiten actuar dentro del contexto
preventivo que demanda la medicina actual.

Es verdad que muchos programas estdn ya establecidos y publicados
dentro del contexto de la atencién primaria y la medicina familiar, pero

también es cierto que el panorama es ain ilimitado y se requiere de
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mucho esfuerzo, dedicacién y amor a la especialidad y a los pacientes
para darle a esta disciplina el sitio que pretendemos en un futuro,
donde la promocién de la salud es la base para la atencién preventiva.

De vital importancia es desarrollar programas de educaciéon médica
continua con miras a reforzar y conocer nuevas perspectivas en el
campo médico asi como realizar investigacién que dé mas impulso al

desarrollo cientifico de esta especialidad.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE
MICRODIAGNOSTICO FAMILIAR

1. Localizacién
* Familia: Se anotaran los apellidos paternos del padre y de la
madre, que constituyen la familia.
* Anos de unién conyugal: Se anotard con ntimero, independiente-
mente del estado civil.
* Domicilio: Registrar el nombre de la calle asi como el ndmero
exterior oficial e interior donde se ubica la vivienda.
¢ Colonia: Registrar el nombre de la colonia sin abreviaturas.
e Ciudad: Anotar el nombre de la ciudad donde se encuentra el
domicilio.
e Municipio: Anotar el nombre del municipio, sin abreviaturas.
e Manzana: Cada sector estari integrado por varias manzanas, a
cada una se le pondra un nimero y serd el que se anote.
e Vivicnda No.: Cada vivienda de las familias encuestadas se
numerara en forma progresiva del 01 al 50.
» Sector: Definir mediante la sectorizacién de colonias y viviendas a
qué sector pertenece.
e Elaboro: Anotar el nombre del encuestador.
o Fecha de elaboracién: Anotar claramente el dia,, mes y ano de

elaboracion de las encuestas.



2. Composicién 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, sus apellidos.
» Parentesco: Anotar el que corresponda.
e Edad: Anotar con claridad los afios cumplidos.
» Sexo: Anotar si se trata de masculino (M) o femenino (F).
» Estado civil: Para cada integrante de la familia mayor a 15 afios,
anotar el que corresponda (soltero, viudo, divorciado o unién libre).
¢ Escolaridad: Anotar hasta que grado escolar estudid.
¢ Ingresos: Anotar si se perciben menos de $1,000; entre $1,001 y
$2,000 0 méas de $2,000 por mes.
e Padecimientos crdénicos: Anotar el que refiere como diagnosticado

por personal medico.

3. Estilo de vida
+ Toxicomanias: Sefialar con x si es en la familia hay alguna de las
anotadas.
+ Alimentacion: Senalar con x si es buena, regular o deficiente.
o Habitos higiénicos: Sefialar con x si son buenos, regulares o malos.

* Observaciones: Se anotara lo que se considere importante.

4. Vivienda
» Marcar con x segin el material de construccion de la vivienda.

e Marcar con x los servicios pablicos con los que cuenta.



e Marcar con x la distribucién de la vivienda en base a lo anotado.

* Marcar con x el tipo de posesién de la familia segin sea propia o no.
® Marcar con x el tipo de combustible que se utiliza.

* Marcar con x donde corresponda respecto al manejo de excretas.

» Marcar con x si se convive con animales domésticos.

5. Fase del ciclo vital.
Marcar con x segin lo que corresponda en fase de matrimonio

expansion, dispersién, independencia o retiro y muerte.

6. Tipo de familia.
Marcar con x segin corresponda a nuclear, extensa o extensa

compuesta.

7. Integracidn familiar
Marcar con x segln corresponda a integrada, semiintegrada o

desintegrada.

8. Planificacién familiar

Marcar con x seglin corresponda el método utilizado por la pareja.

9. Antecedentes heredo-familiares
Marcar con x en los procedimientos anotados y que estén presentes en

los antecedentes de la familia ya sea por la rama materna o paterna.
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POSICION GEOGRAFCA Y EXTENSION TERRITORIAL

MAPA DE LOCALIZACION DEL MUNICIPIO DE CAJEME
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