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Perfil del médico general del Instituto de Segurided y Servi

cios sociales de los Trabzjadores del Estado ( 1.5.5.5.7.5.)

El médico general familiar serd aguel profesional capacitado

para re3ponsabilisérse de la atencidn m#dica vrimarisz, cdnti

mia o integral del individuo y de su femilia, dentro del con

texto soecial en gue se encuentran inmersos. (14).

Ademds:

1.-4ctda en la mayorfa de las ocasiones como viz de entrzda

21 sistema de atencidn médica. (14).

2.— Ejerce su prdctica prafesional independisntements de 1z
edad, sexo ¢ pedecimiento jue presenten sus pacientes.(lé)

3.~ Coordina la utilizacidn de recursos existentes de acuerdo

a las necesidades de salud, de la poblacidn a su cargo.(l4)

En México la préctica de la Medicina FPamiliar se remota al 2
fio de 195%, cuando la Inetitucidn lMexicana del Seguro Socizl
(I.1..5.5.) forma dos clinfcas enla ciudad de México teniendo
adseriveidn de grupo familiar &l mismo médico, se implanta el
sistema de cita vreviam, ademds de la visite domiciliaria era
responsabilidad del Médico Yamiliar. (14)

En Marzo de 1971 el Instituto Kexicano del Seguro Social ini-
cia un program: de especizlizzcidn con dos afios de duracidn.
En 1974 la Facultad de Nedicinz de la Universidad Hacional
Autdnoma de Héxico { UNAMA reconoce el curso de resiénciz, e-
levando la Kedicina Familier a la categorfa de especizlidad.
(14).



En Marzo de 1972, la Pacultad de Jeddicinz de l= UWAN estable-
ce contacto con autoridades de 1z Secretariz de Salud pars la
Azigtancia Publica (S.8.4) e 1.8.8,8.7.E, pars valorar estra-
tegias y programas para elaborar curses de especislizacidn en
Kedicina Familiar. En Marzo de 1980 se establecen sedes en di
chas instituciones, (14).

La aceptacidn de candidatos estd limitada a2 lz disponibilidad
de plazas y los candidatos deben ser valorados por medio de -
un examen de conocimientos (14).

Los mé&dicos familiares (20) son clinicos generazlistas con una
formacidn de vosigrazdo gue los capacita para promover la aten
cidn continua ds la mayor parte de las necesidades de salud -
que pueden presentar los vaclentes de cualquier edad y sexo,
La arencidn del paciente debe ester determinada por variocs pa
rametros. (20).

Alta morbilidasd local, nacional e internacional., (20)
Hortabilided significativa.

Intereses institucional & personal, (20)

Repercursiones economicas psicosociales, (20)



PANILIA,
Definicidn.
Lz familia es el conjunto de miembros del hogar emparentados

entre sf, hasta un grado determinado de sangre, adooeidn y m

trimonios. (5).

Ciclo wvigzal de la familia.

Lz femilia nace, crece, se reproduce y muere a ello se le co-
noce como ciclo wital de la familia. (5).

11 ciclo vital comurende varias fases:

Pase de matrimonio.

FPase de expansidn.

Fase de dispersidn.

Pase de independencia,

Fase de retiro,

Fase de matrimonio.

Estd fase se inicia com 1la consolidacidn del vinculo metrimo-
nizl concluyendo este ciclo con la llegada del primer hijo. (5)
En esto fese hay ajuztes, el sujeto se sepra de su fapilia -
en favor de la busqueda y cercanfa de su vareja. {13).

Ambas persones deberan remuncisr a las ganancies empcionales
gue tenfan como hijo e hija y tener la disponibilidad fisica

y emocional para former una nueva pare ji, forpando un nuevo -
sistema de seguridad emocion=l interna que incluye un nuevo -

compafiero. (13).



Fase de expansidn

Es el womento en que 2 mayor velocidad se incorporsn nusvos —
miembros a la familia. (5).

Nuevamente hay cambios, ls llegada de un hi jo requiere espacio
ffsico y emocional; los padres en su drea de identidad reguie
ren ayoyo mutuo pars no heber revresidn, (13)

81 el hijo es deseado zyuds 2 integrzr %a familiz; perc si el
hijo no es desezdo nuede propiciar gue el padre se separe de
lz familiz ante la . iBpoBibilidad de sostenerlz por fzlta de
recursos econdmicos & emocionales. (5)

51 el hijo es mujer y el pedre deses verdn se sentirz deCep -
cionade del nuevo miembro porgue no ayudard con ¢l yresupues-—
to familizr (5).

Para que la pareja sez funcional se reguiere comuniczcidn en
sus actividades de crianza y cue no involueren a sus hijos en
sus dificultades conyugsles, (25).

Pase de dispersidn.

En estz fase los hijos zsisten & la escuelza y no trabajz nin-
guno. (5).

ALl llegar un hijo 2 la adolescencia deja de considersr al pa-
dre como rey y & la madre como reina, Ademds el hijo reguiere
reforzemiento &el yo, ante la 2bdicacidn del trone de sus pa-
dres (13).

Ia seguridad afective es muy importante en esta lase, debe
ser vproporcionsda por los padres, EY objeto principal de es-

ta etapa es sreparer = los adolescentes pera ser adultos (25).



Fase de Independencia,

En este ciclo los hijos ya no dependen de ls femiliz paterna y
har formadéo su propiz familiz (5).

En esta etepz surgen nuevos acomodamientos gue ovueden originx
conilictos y son los signientess (13},

1. Kecesidad de 2dmitir nuevos miembros = ls Temilis {nietos).
2. Nuevos conyuges femiliesres (muera ¢ yerno ).

3. luerte de lz generacidn anterior.

4, La jubilacidn del padre de la familisa,

5.

[~
o

declinacidn fisice de las capacidades.

6, El conflicto de mueve: generaciones.

7. E1 ovroblema ecdndmico de los hijos cue inicien nueves fami
lize,

8. Necesidad de explorar nuevos cezminos u horizontes.

9. La necesidad de independenciz de hijo para formar nuevss -
familias {13).

En esta etapa se caracteriza por la culminscidn del sroceso g

ducativo de la familis en relecidn a los hijos estos tienen

madurez fisice y emocional y son autosuficientes desde el pun

to de vista ecdnomico (25).

Para afronter los conflictos se requiere {(14)

1. Avoyo muiuc de lz pareja sexusl.

2.Apoyo incondicional de la npareja.

3. Aprovechar gue hay menorec responssbilidades.

4, lianejar con destreze el tiempo disponible.

5. Enceusar lo:s sentimientoz de culpzs y deseos te 1o pereja ¢

vropia muerte.



Fege de retiro
En este ciclo solo cueda un miembre de 1z familiz £ ¢z reclux

do en zsilos (5),

£l conocimiento del cicleo vital de la femilia es de gren im-
portancia ya que se podrdrn efectunr actividadss preventivas,
diagnosticas, terapeuticas y de rehabilitacidn 2 lse familiss

aue zeuden ex busca de ayude, (25).



Funciones de la Familia.
Lo fariliz tiene verias funcioncs
cidn: {5).

1. Socielizacidn,

e degcriben ¢ coantinua—

%)
o3

2. Cuidedo,
3, Afecto.
4. Beproduccidn,

5. Status ecdnomico.

Socializacidn.

Lz tzrez fundsmentcl de le fawilis es transformrz en un tTiem»o
determinzdo, 2 unz persona totzlmente dependiente de sus -
pzdres en un individuo autdnormo con "independencia® pera desa

rrollarse en la sociedad. (5).

Cuidade
Se identifican cuatre determinantes en ella:
Llimentacidn, vestido, seguridad ffsice y afecto emocional,

Esta funcidn permite la preservzcidn de nuestra especie (5.

Afecto.

Estd zetitud haeiz nuestros semejantes, se hz identificzdo cg,
mo un objeto de transaccidn éentro de la familiz; en relacidn
con estéd necesided de recibir afecto y proporcionzrlo, se de-

terminan en gran medida nuestras relaciones femilizres (5).

Reproduccidn.

la familie es lz institucidn encargada de proveer nuevos -



Ex:
bl

¥iembros 2 lz gociedzd afeetuando estd tarce con
dad (5.

Status eccondmico,.
La familia tiene gue perpetuar los privilegios y

lisres (5).

El conociriento de estas funciones de la fapilia
utilidad pare determinar la integracidn femiliar

el diagnostico de la familia (25).

logros fami-

son de gran

y Taciliter



TUNCIONZS DE CADA LSO DR LOZ WILFBRO3 DI La FAL ILIA.

Lags funciones de los nadres som: (25).

1, E1 cuidado del hoger.

2. 3u propia szuperscidn con educacidn y capacidad permanen
te.

3, Plane=r su vide familisr y procrescidm,

4, Traznsmitir en forme conciente los valores nzturales,

5. Ejercer la autoridsd recionsl de la familia de acuverdo a -
la etapz de crecimiento de los hijos y comgartir lz respon
ssbilidzd de un =zmbiente demderatico.

6. Former el vpatrimonio familisr,

7. Cuider de salud y bierestar familiar,

8, Rezlizer los registros y legalizaecidn civiles que aseguren
iz nacionalidad, parentesco, ciudadanie ¥y transmisidn de -

bienes. (25)

Las funciones del vpadre sons

1. Promover los bienes econdmicos y culturales.

2. Figursr como patrdn de indentided mesculing.

3, Servir de cimiento en iz estabilidad mzteriasl ¥y emocionel.,
4. Ser educador na solo de palabra sino también de hecho.

5, Configurar como re:pondeble del ndcleo familiar,

6. Encausar a 1a familia hagia le superacidn colectiva, (25).



1ss funciones de lo madre son: {75)

1. Ser lz administradors del hogar y orgeni~er la vida Jomes-
tica,

2. Figursr como »atrdn de Los roles femeninos,

3. %er espoca ¥y compaiera y figursz centrsl de lz2 familia,

4, Ser la educsdora de lz Familia y de los hijos.

5. Pigurard como respondable de su micleo familiar en ausencia

de su esposo. {23).

Les funciones de loz hijos son: {25)

1. Vivir bajo lz patria potestad hasta la mayorlz de edad o -
de 1z independenciz,

2. Respetar y obedecer a sus padres.

3. Cuidar los bienes patrimonizles,

4. Aprovechar todas las oportunidades formativas, educativas

y de instrucecidn parz su autosuficiencia y emancisabidn.

Algunas de estas funcionez dentro de 1z familia camblzrdn so-
bre todo por el »napel desempeiado mor la mujer que trabzja,
debido a la necesidad econdmicz 4 de renlizscidn persounal

(25).
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ERARLS CRITISAS DE LA PAVILIA

La femilis tiene varias etapas criticas en su vidsa,
1. Macimiento.

2. Ensefianza de lz =zexualidad.

3+ Estado laboral.

4, Fuerte de un miembro.

Nacimiento,
E=td etapa se deszcriblo en la fase ds expansidn del ciclo vi-

t2l de la familia (pagf=a 5).

Ensefianza de lz sexualidad.

Lz easefianza de la sexualidad gue proporciona la familia pue-
de ser: (5).

Orientadora: positiva cuando el nifio recibe informecidn real y
edecuada acerca del sexo; negativa cuamdn se recibe informaci-
dn-deformada y prejulciosa con respecto a 22 sexualidad huma-
na (5),

Indiferente: Cuando los padres no Se comprometen con la excusa
de n> tener tiempo disponible para blinder le minima orientaci
dn sexual. ks importante recordar que una falta de orientacida
gexual de los padres, nrovocard en los hijos: desorientacidn,
angustiz y en ocasiones l2 presencia de factores que provoguen
desestabilidad en 1o dindmica familiar.(5).

Estado laboral.
los primcipades factores de riesgo para la familia, en (5)

11



cuanto a2l estado laboral son an vrimer lugsr, la desocupacidn
bisqueda y cambio de Trabzjo.

Desocupacidn.

Se debe tomar en cuenta lz cauza si fue por edad svanzada, ng
gligencia, disminucidn de la fuente de trabajo, preparacidn

deficiente & nula, asf como invalidez. (5).

Bsgueda de trabajo.

Como consecuencia de la actual crisis ecoandmica, Néxico se

ha colocado en un nivel de desempleo muy slto, lo cual fifi--
culta las oportunidades de trabajo, ya que la mano de obra -
disponible excede a la demanda, dando como resultado pocos em
pleos estables, abanddno del padre z la hisqueda de empleo ¥y

como consdcuencis desestabilidsd ccondmica y emocionzl en el

micleo femiliar, (5).

Cambio de empleo.

El médico familier deberd estudiar los motives del cambio, si
fue para mejorar economicaiente ¢ culturalmente, en ocasiones
ze ofrece un tmabajo menor remuneradce nero codHn mayor satisfad
cidn intelectual, rejuiriendo mayor tiempo ocupacional, 1o -
_cual~puede conducir & ausencias de un miembdbro de la familia -
(padre 4 wadre), repercutiendo emocional, social e incluso
sexualmente, proporcionando abandono, 2dulterioc y diverszs so

ciopatfes de la familia. (5).

12



Iuerte de un miembro de lz familisa,

Lstd crisis familior owede ser lesde los angdlor social ¥ -
peicoldpico, tommndn en cuentz el wimero de hijos ¥y edzd de
ellos dependiendo =i lz muerte se da =n el padre, 1z madre 4
un hijo. Desde el punto de victa econdmico =i el cue se zuere €8
el vzdre y representz lz inica fuente de igeresos, ls situaeidn
obligard a l= madre 2 trabajar para sostener 1a famili=s, si
estd preparada, el problemn serd menor, =se adspbard pronto

a la situacidn, si la escolaridad es baja =e nroducird un de-
sajuste econdmico imjortante disminuyendo el nivel econdwico.
E1l hijo meyor sustituird al jadre constiturendose en el sos -
ten de la familiam, lo zue lleva a abandon2r sus estudios, al-
teracisnes en su desarrollo y medificaciones importantes en
su personalidad. (5).

Emocionalmente, el choague gor la pérdida de un miembro, pue-
de llegar a provocar ruptura de la integracidn familisr, su
disoérsidn, asf como situaciones conflictivas. 51 el padre

no consthtuye el principal apoyo econdmico, la repercusidn
serd emocional, pudiendo en este casoc conservarce la estructy
ra familiar. Si acuien fzllece es laz madre puede N0 responsa-
bilizarse el nadre de la crisnza y educacidn de los hijos,
produciendosé desintegracidn en la familia con sustitucidn

por parte de la hijz mayor, y desajuste emocional. (5).
El médico familiar pucde intervenir positivemente en la adao~

tacidn de la familiz & lo largo del ciclo vital familiar ¥

en perticular en sus etapas crfticas (5).
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Descripcibén grédfica de la funcionalidad o disfuncionalidad

familiar,

El desarrollo del sgistema familiar v medida de comnatieris-

mo segin Osler es un médelo circular vy las variables de adap
tabilidad y cohesidn serfan representadas por medio de ifneas
en su intereseceién de ellas darfan veriedad de estructura £
familiar y valorarfan la funcionalidad familiar (29).

La familia esta unida por la cohesién revresentada por una -
1inea horizontal su ovunto medio coincide con el punto central
de los cireulos, A medida que la linea se aleja a la izquier
da disminuye la cohesién y la familia tiende a ser libre, si
se dirige hacia la derscha la estructura familiar es rigida.
El equilibrio esta en el centro de la 1linea (29).

La familia tiene adavtabilidad y esta revnresentada por una li
nea vertical a medida que asciende la adaptabilidad es mig—£
fuerte y produce caos, & medida que baja la adaptabilidad dais
minuye y tiende a ser rigida. El wvunto central de la l1lines -
coincide con el centro de 12 linea de cohesidn y loas cfircu—
loa, en dicho punte se eguilibra 1a adaptabilidad (29).
Existen tres circulos uno dentro de otro, todos coinciden en
et punto central, los cfrculos son de diferente tamaflo (29).
El cfrculo central es donde esten las familias funcionales Ng
son faminias abiertas. El semicirculo superior representa a
las familias funcionales pero perturbadas por hechos fortui-
tos. Bn el semic{rculo inferior las familias son cerradms y
ellas son disfuncionalea (29).

14



T

allta
A flexible )
D flexible flexible
A separada conectada
p
T
A
B
I estruc
L turada estructurada
i
D
A
D
rigida
baja

FIGURA

€———— baja ——————COHESION alta

desengancha separado
do

cadtica

1

A\ 4

conectada enredada

circulo central familias abiertas

rigida
enredada

semicirculo periferico y de enmedio inferiores cerrado
semicirculo periferico y de enmedio superiores disfuncional por hechos fortuitos
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Mientras la familia sea sana o funcional tiende a estar den-
tro del punto central de los cireulos y las lineass, a medida
que se aleja del centrc la disfuncionalidad es mayor (29).

La familis e normofuncional cuando es cavpaz de cumplir las
tareas que le estan encomendadas, de acuerdo con la etapa del
ciclo vital en que se encuentre y su relacién con lagdemandas
que percibe desde su ambiente externo o entorno (22).

Cuando lz familia enferma, ez ineficaz y no ouede ejercer sus
funciones, utili-amos el término de familia disfuncional (22)
La familiaz para mantener eleguilibrio, posee una dindmica -
intrna que regula las relaciones entre sus comnonentes y la
de estos con el medio exterior. El mantenimiento de su homeos
tasia es requisito indispensable pars ejercer sus funciones,
¥ utiliza todos los recursos para mantenerla (22),

En esta dindmica esta la cohegidén, adaptabilidad, camunicae—
cibn y creatividad (29).

La cohesidén es cuando los miembros de la familia tienen entre
si (otro{s) miembros famijiarea)el mismo grado de autonomia
¥y exveriencia personal dentro del sistema familiar (29).

La mdaptabilidad es la habilidad del sistemsa familiar marital
de cambiar su fuerza estructural y lugar familiar en respues-
ta 2 la alteracion y desarrollo de la angustiam (23),
Comunicecién es enviar mensajes claros, congruentes, identifi
cables, sustentado en el estado afectivo del problema solucio
nandolo de acuerdo a la experiencia de cada miembro de la fa-
nilia (29).
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Creatividad es la capacidad de producir un gran mimero y va-

riedad ds soluciones alternativas en situaciones dfficiles -

(29).

Las familias disfuncionales son exvectantes y se encuentran -

en los extremos de las lineas y circulos, las familias funcio

nales son adaptables y se encuentren dentro del cfrculo cen-

tral (29).

Los hallazgos encontrados en el estudio de una familia pueden

ser identificados y tratarlos mediante el uso de este esquema

(29).

Las etavas criticas de la familia favorecen la disfuncién fa-

miliar. Gran mimero de problemas psicoscciales tienen su ori-

gen en la digfuneidn familisr (22)}.

Las famijias sanas tienen las siguientes caracteristicas:(20)

1. Couwparten su resnonssbilidad (poder) (20).

2, Organizacién flexible (20)

3. Procuran capacitarse y adartarse para resolver problemas
(20).

4, Activan unidos sus recursosg.

5. Altos nivelez de interacecidn (20).

6. Adecuada comunicacidén en los subsistemas familiares (20).
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Diagndéstico de la disfuncionalidad.

Para analizar la dindmica familiar se requiere el estudio de
la familia por medio del Angar (12).

Por medio del Apgar diagnosticamos el grado de satisfaceidn
que percibe el vaciente al evaluar la funcidn de su sistema
familiar (22).

Para conocer con exactitud el grado de extensién de la disfun
¢ién famijiar, serd necesario recabar informacidn de otres -
miembros de la famiiie mediante el uso de test, encuestas o -
bien recurriendo a la entrevista familiar (22).

Aunque la familia pueda tener una influencia perturbadora en
el manejo de un miembro enfermo, constituye un recurso dtil
para el médico, si conoce como funciona la familia, vpuede -
usarse en forma eficaz. Si se educa a las familias para ayu-
dar a los miembros enfermog y =i se esvera mas de ellos, se
facilitardn casf sin exceveién las tareas ¥y se provorcionard
tambien una mejor atencién al paciente (9).

Miltiplea y variados contactos dentro y fuera del sistema fa
miliar orimario comdicionan; (30)

1. Fomentan el desarrollo personal.

2. Est{mula un alto grado de autonomfa.

3. Capacidad de smolieitar ayuda (30).

Cuando la disfuncién familiar es severa por encontrarsge un
vadre excesivamente dominante, las familias tienen un compor-
tamiento cadtico hay drogmdiccion, homosexualided, algunos ca
sos de desnutricién familiar y sindrome del nifio maltratado
(30)
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CUSSTIONARIO DE LA PRUEBA DE APGAR FAMILIARI

Me gatisface gue yo ouedo recurrir a2 mi
familia en busca de ayuda cuando algo me
vrerturba.

Comentarios:

Me satisface el modo como mi familia con
versa conmigo sobre diversas cueationes
¥ comparte los problemas.

Comentarios:

Me satiface que mi familia acepta y apo-
ya mis deseos de emprender nuevas activi
dades o tomar nuevas direcciones.

Comentarios:

Me =zatisface la maners como mi familia -~
expresa su afecto y responde 82 mis emo--
ciones (ira, vens,amor etec.).

Comentariost
Me satisface la forma como mi familiam y

yo comnaxtimos el tiemmno.
Comentarioss
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Tratamiento de la disfuncionalidad.

Dado que el médico familiar aborda desde un punto de vista in

tegral todas las enfermedades y conflictos emocionales de la

familia, segun Pollak debe llevar los siguwientesz puntos: (13)

1. Identificar la dimensién del 4rea afectada y la fase pro-
blematica de la relacibn familiar., (13).

2. Identificar el obstdculo que impide el proceso natural de
crecimiento (13).

3. Trabajar siempre asociando la edad y fase por la gue pasa
el ciclo familiar, ofreciendo conclusiones realistas,(13).

4, Llevar en mente digsefio y mbédelo adecuados aque permitan man

tener ¢l equiqibrio familjiar (13}.

Plan de Tratamiento.

Para llevar s efecto los puntos anteriores ¢l médico debe se-
guilr los siguientes sstadfoa: (35).

. Bstadfo de primer contacto con la familia (5).
IX. Estadfo de socializacién y reconocimiento de ls famiw-
lia (5).

ITI. Estadfo de exposmicién de motivos de consulta y abordg
je del problema,.(5)

IV. Estad{io interactive con la familia. (5).

V. Estadfo de focalizacién de problemas (5).

VI. Estadfo de bisqueda de alternativas (5).

VII. Diagnéstico familiar (5).
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I. Estadfo de primer contacto con la familia,

El médico encargando del caso a estudiar o ouien reciba al pa
ciente tomard en cuenta el primer contacto que se obtuvé con
la familia. Este primer contacto puede ser télefonicy vor me
dio de una nota de referencia, de presentacién de un trabaja
dor social o semcillamente a traves del expediente clinico:
sin embargoe muchas veces la informacidén gue ge proporciona
serd de utiyidad clinica o por el contraric serd informacién
gue no se tomardi en cuenta hagta valorar & la familis en el
consultorio. (5).

Antes de la sesién, el médico decidird si la informacidén se-
rd dfil como punto de referencia o si solo se tomard en cuen
ta lo planteado en la consulta. (5).

I1I. Estad{o de socializacién y reconocimiento de la familia.
Esta etapa %ienhe como principal objetivo: disponer a la fami
lia en una situacidén cémoda y de confianza tomando la infor-
macidén necesaria para elaborer una ficha de identificecidn y
el femiliograme.(5),

En esta fase el médice entra por primera vez en contacto di-
recto con la familia., (5).

ITI. Exposicidén de motivos de consulta y abordaje del proble

ma.

¢, Que ocasiona que la familia asists s la consulta? (5).
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Una situscidn =2Tective zue le sreccuna, unz conducta incdmoda
de zlguno de sus elementos, un sintima fisico, el haber sido
referids por otros especialistas, las czusas pusden ser =ilti
oles, vpers la pregunta obligade hacla nosotroscomo clinicos
es ; Cual 4 cuzles son los motivos para acudir en busca de a~
yuda?,.€5).

El lenguaje utilizado vor el médico femiliar estd dirigido a
todo el sistema en forua circular, estard encaminado =z iden-
tificar que situacidn incomode z lz familia & la perejas =
consulta. si el problemz afectz 2 todo el sistemz familizr 4

solo alguna de sus vartes, (5).

IV. Estadio de interaccidn con la familia,

Despfes de la exposicidn de problemas vor ceda elemento de la
familia, el mé&dico ehtrard en una fase interactiva con la fa-
milia, investigande las versiones particulares de czda elemen
to, su repercursidn afectivz conductual con el resto del cise
tema; teniendo como principzl funcidn entender la vivienda y
le posicidn de cada elemento en cuznte a) probvlema presentado,
sus espectetivas y digposicidn al carbio en apoyo 2l sistema
familiar o por el conmtrario su zpetlz d indiferencia, Investi

gard guien ¢ quienes participan en el problema (5).
V. Estadio de focalizacidn de »roblemas.

lequiern es la resnonzabilidad de definir el problema de la

familia en terminos claros y concretos?.
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Estd preguntz tiene dos =lementos en su respuesta:

Por un lado la familis tiene la tarez de tratar de aclarer y

concretar los yroblemas por los que va & consulta y por &l o-

tro el médico tisne lz resnonssbilidad de hacerlo conjuntamen

te con la familia. {5).

El mddico debe tener en cusnta slzunos azspectos vrdcticos,

los cuales pueden juedar ubicados en las siguientes preguntas:

A, ; BEs realmente un problera lo planteado por la familis & =
son laz alternativas de cambio realizadas las gue no han -
funcionado?. (5).

B. ; (uién o guienes contribuyen & crear los conflictos en la

familia 7 (5).

.5 EL problema involucra a todos los elementos 4 solo a2 la
pzreja? {5).

D, :;Es le primera ocasidn que se presenta 4 he sido repetiti-
vo? (5)

E¢ recomendable investigar el problema en graded intensidad

¥ duracidn, haciendold en forma comparativa con el tiempo.

(5).

El médico permanecerd en una zosicidn de neutralidad en cuan-

to a ¥o planteado por la familiez, evitando crfticas 4 juicioes

perzonales.(5).

VI. BEstadio de: Buscueda de alternativas de solucidn,

Unz vez planteado el problema por le familiz y despues de rea

lizar un estadfo interactive con sus elementos, el médico -
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Familiar treterd junto con lz familia de implementzr slterns-
tivas de solucidn sl problemsz presentado. (%)
Las alternativas plantesdas tendrdn que reunir las siguientes
caracteristicas: (5).
a) Surgirdn = partir de los recursos de la fazmilia (5).
b) Deberdn ser las m4s vicbkes en el momento del anzlisfs (5).
¢) Deberdn ser las menos problematicas pars lz femilia y sus
elemwentos (5).
d) Serdn facilmente velorsbles en cuanto a prosresos (5).
e) Tendrdn que ser lo suficiente flexibles varz poder -
ser modificsdas de azcuerde a2 sus resultedos (5).
En este punto el mdédico tendrd gque conocer sus czpacidades ¥y
habilidades clinicas pare la orientacidn y sobre tode, deberd

szber en que nivel de intermencidn oodrd sctuar. (5).

V1I. Diagnostico familisar,

Con log elementos antes rencionados, el médice estard en po-
sicidn de elzborar un fisgndstico familier, orientazdo lo mds
posible hacie los problemas planteados por lz familia, evitan

do perpetusr los conflictos debido 2 unz male orientscidn (5).

Con la identificacidn adecuazda Qefl -roblema, unz buena fase
interactiva, estudizndo los facitdres relacionodos en la fami-
liz, y una bdsqueda de clternativa de solucidn visbles, la fg
miliz podrd encontrer en el médico femilisar, un elemento de

ayuds desde la primers entreviste (5),
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Enfermedad.

Se puede definir como "los dafios a3 lu salud desde el punto
de vista de salud publica, son las efifermedades” las que 2
fectan a una determinada poblacidn, agrupadas ¥ analisadgg
seglin alguna caracteristica comiin: causa, evelucibn, fre--
cuencia, distribucidn geografica etc. de forms tal que pexr

mitan deducir medidas para su prevencion y control (32}.

Indicadores de salud.

Mortalidad.

La frecuencia y distribucidn de las defunciones ocurridas
en la poklacidén y el analiais de sus causas son indicado-

res indirectos ds la salud colectiva {32).

Cambios epidemiclogicos de wortalidad en México.

La mortalidad en 1922 en nuestro pais era de 25.3 y paso
a 6.2 en 1980 (32).

Se redujo la mortalidad en los grupos infantiles, perc ha
aumentado el total de defunciones en loa grupos de‘edades
de 15 a 4% afios; 45 a 64 aftos y de 65 ahos o mas {32).
Las causas de mortalidad se agrupan las enfermedades en
tres grandes apariados: Las enfermedades transmisibles, -
las enfermedades no transmisiblea, los accidentes y las -
muertes por violencia {32).

Enfermedades transmisibles.

Fueron 1a vrincipal csusa de muerte en ¥exico huce unos

I®

flos, pero en 1982 conatituyeron el 19.7 # del total de
las causas de defuncion.
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%1 indicader gue ilustra en forms general la resultante de
salud enfermedad es la esperznz: de vida al nacer (EV) y -
perticularmente i esperanzsz de vida al nacer (EVE) {32).
La BV sumento rapidamente en :éxico en el periodo 1930 =
1975 durante el cual &l grupo masculino aumento su VX en
74 % (26.9 afos de garancia) y el femenino 82 % {30.4 ahes)
(32). .

®n 1979 la BEVN para un nacido vive de cualguisr sexo Tue -
de 65 afios,

En 1930 la diferencia de EVN entre hombres y mujeres ers

de 1.4 afios y en 1975 se eleva a 4.3 afios (32),
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Morbilidad en Mexico.

La morbilidad en Mexice ha variado en cuanto a la frecuen-
cia de las enfermedades.

Enfermedades transmisibles.

Vistas a traves del tiempo las siguientes enferwmedades han
descendido en frecuencia: Blenorragia, Poliomielitis, Saram
pion, Difteria, Paludismo, Sifilis, Tetanos, Tuberculesis

¥ Tos Ferina. (32}

La Parotiditis y la Vuricela permznecen estacionarias {32}

Enfermedades He transmisibles.
Han aumerntado la frecuenciza de Diabetzs Mellitus, Hiperten

gibn arterizl vy cardiopatias congénitas (32).

Accidentes y Violencia.

En nifies los accidentes en el hogar mas comunes son las -
caldas, heridas y auemaduras, afectandoe mas & los prescola
res (32).

En =dultos los accidentes de trabajo, invalidez y defuncip
nes son los mas frecuentes en accidentes de irabajo; en la
via piiblica los mas frecuentes son producidos vor vehicu--

los de wotor (22).



PORLACION.

Generulidades.

El conocimiento de los caracteres de la estructura y dinéﬁ
mica de la wpoblacidn =2n la cual ocurren lem dafios a la sa-
iud es indispensable para ubiearlz en su real perspectiva
¥ deducir del nhmero de habitantes, de su composicion por
edades, de 1a distribucidn geografica, del tamado de los
centros de poblacidn, de los nacimientos, defunciones y de
10z movimientos migratorios 1a mzznitud y natpraleza de -

los medios de solucidm gque han de aplicarse (32).

I. A nivel ¥acional.

Numero. .

La poblacidn de Héxico estimada pura el 30 de Junio de -
1986 fue de 80,970,198 habitantes.

Ciecimientos natursl. 1 ritmo de crecimiento demogr;fica -
ha tenide cambios significativos siendo de 1970 » 1980 dg
2.9 #. Bsto es condicionado por 1os 2ltos indices de nata-
lidad (32). Lo anterior implica aumento de las recesidades
de educacion ¥ de los servicios.

Denaidad.

Debido al aumento de ia poblacidn y wantaper invariable su
superficie, cambid. En 1900 existian siete habituntes por

ilometrs cusdrado ¥ en 1980 son de 35.5 habitantes (32).
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Centros de peblacidn.

La poblacidn mexicanu se encuentra dispersa; en 1900 exis-
tian 52,7307 localidades con trece y medio millones de habi
tantes. En 1980 existiazn 129,300 locslidades para setenta

wmillones de peraonas (32).

Distribucidn Urbano-Rural.

En Héxico se ha aplicado el criterio pura considersr rura-
les a las localidades que tienen menos de 2 500 habiFante;,
En 1900; 42 500 de las localidades tenian wmenos de 500 ha-
bitantes; en 1380 habia 109 P60 localidades con menos de -
500 habitantes.

En 1980 el ¥ % de 1a poblaci6n_residia en zZonas yurales;

v el 66 % en zonas urbanas (22).

El elevado crecimientd urbane se debe 2 la migracidn inter
na de la poblacidn de las zonas rurales a los centros urba

nes (32)0



Loz dafios a la salud, desde el punto de vista de saldd pi -
blica, son las enfermedades aque afectan a una determinada
poblacién, agruvades y esnalisadas segin alguna caracteris—
tica comin (32}.

Ta morbilidad hosnitalaria provorcionada por el Instituto
Nacional de Bstad{stica Geografia e Informitica, Secretaria

de Programacién y Presupuesto es la siguiente:

Or- Causa Nimero Porcentaje
den. de Egre
so8s.
1. Parto Normal. 79 471 16.31
2. Afecciones obgtétricas directas 42 647 8.73
3. Bnfermedades infecciosas intes- 29 676 6.09
tinales.
4. Practuras .19 80% 4.06
5. Abortos. 15 460 3.17
6. PEnfermedades del sistema osteo- 13 726 2.82
muscular y del tejido conjunti-
vol
7. ‘Tumores malignos 11 994 2.46
8, ©Enfermedsndes crénicag de las - 11 797 2.42
migdalas y vegetaciones adenoi-
des.
g, Hernias de la cavidad abdominal 11 213 2.30
10, Influenza 9 693 1.82
Total 2 182 384 29.9

30



IT. A nivel local.

Apatzingan.

E1l municipio de Apatzingan tigne una extension de 1,810 XKm2
con un total d=2 117 D96 habitantes.

Su densidad de poublacion es de 137 habitantes Dpor Km?, la
noblacion urbana es 88,876 (75.9 &) y la rural de 28,220
(24.02 %). Ver piramide poblacional (Cuadro 1 B).

Su tasa de natalidad en 1994 fue de 29,1 ¥ en 1397 de -
3.7 %

La poblacion economicamente activa es de 46,904 (42.41 %).

Servicios Médicos.

Iz poblacion abierta es de 72,142 que son atendidos en
servicioz de 1i Secretraria de Salud de Michoacan ¥y pri-
vados o sea el 63.8 &; el Instituto Mexi:ano del Seguxo 59
cial atiende 20,150 (17.4 4} ¥y el Inatituto de Seguridad
de Servicios Sociales para los trabajadores del estado -

12,097 {10.7 %).

Viviendas. . .

El total de viviendas es de 23,4193; con agua potuable 19,203
(82 %); Drenaje publico 12,752 Dremaje libre 1,633, Fosa -

septica 2,065, Letrina 1,082 a Ras del suelo 1,141. (33).

Comunicacion.

Esta comunicado con el resto del pais por autobus, ferroca

rril y transporte asreo (33).
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Las Diez enfermedades mas frecuentes en la Jurisdiccion 83
nitaria VII de Michoucan (ests incluido el municipio de A-

patzingan.

Lu- Enfermedad C.I.B Numerc Tasak
gar

1, Infecciones respiratorias al J02-J00L 38 645 1135

taa. ’
o, Infeccicnes Intestinales AD01-A009 8 381 246
3, Ancbiasis, L006-0-p006 3 83895 114
4. Intoxicacion por alacran, X22 T 63.2 2 706 79
5. Caries dental. Caries 1 6§§ 4§
6. Otitis Media aguda E 65-0H65-1 1 493 43
7. Hipertension Arterial 110-115 1 1§§ 3}
8. Amigdalitis Estreptococica  J02.2-J023 896 26
9. Diabetes Mellitus E10-E14 857 25
19. Ascariasis B77 47; ‘;3
Total de Resto de enfermedades 64 699 1901

CIE. Codigo sanitario Internacional.

Tasa & es la tasa de 1 enfermo por 10,000 hab.

Fuente: FPI - I ~ 95 Archivo Jurisdiccional Sanitario VII
Epidemiologia.
En el anexo Cuadro 2% Morbilidad por accidentes y lesiones

en la Jurisdiccion Sanitaria VII (incluye Apustzingan).
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'd
Caracteristic«s bidsoeciales a nivel macional,”

oxizs eminens

¥

Desde el punto Ge vists de s.iud ¥éxico es un
temente joven, desnutrido, con uh. diets baja en calidac 7
cantidad. Su nztalidad es alta, su mortalidad en generzl -
es baja, pero la mortalidad infantil es aln elevada (32)

Ie afectan las enfermedades infeccicsasg, seguidas nuy de -

v neoplasicas (32).

i)

cerca por las degenerativas, metabolicas
La poblacidn reside hiperconcentrida en medio urbane con -
grandes zonag de miseria y disoersa en medic yural.

£l nivel de escolaridad es bajo {promedio 4o0. afio de priwma
ria) habita en ambiente ecologicamente deteriorado. L& con
afects cads vez was el aire, el suelo, agua y 103 alimen~-
tos.

Teonomicamente hablande vive en seria eriaia économica con
un modelo de desarvollo gue protege al capital y a ;oa‘big
nes materiales en detrimento del bienestar humano {32},

La cobertura de servicios ¥ atencion médica es insuficien=-
te. Los recursos humanos nuede considerarse contidad sufif
ciente de medicos, perc insuficienie epn otros profesiona--
les de salud enfermeras, ingenieros sanitarlos, tecnizos -
en saneamiento etc. Su distribucion es desejuilibrada y -
con recum3os economicoz insuficientes.

En 1la prictica se desatienden Los aspectos sue coadyudan -
2l mantenimiento de la salud con proteccidn ul ambiente e-
cologico, prevencidn de la contaminzeidn ambiental, control
sanitario, educacion purs la salud, el deporte recreativo

y el fomento de esparcimiento {32).
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Lo educacion médica produce und'elevadJ cantidad de médi--

cos que el ssetor sulud es injuficienie de 2b801Ver, reprd

duce un modelc curative, individusliszta ¥y fragmentada.

A pesar de todo lo anterior hay cambios lentos ocurrides -

en los Giltimos ochenta afios hz disminuido la mortalidad ge
eral, reduccidn de la morbilidzd de muchas enfermedades -

transmisibles, ¥ de la desnutricidn y aumento de 12 esge--

ranza de vida.

Ls cadena se iniciz en 12 estructurz ecdnomica afectando.

1z estructura gociocultural favorecisnuo la enfermedad (32).
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@aracteristicas biosdciales” . de la ooblacidén a nivello
cal,

La poblacidén a nivel qocal se encuentra muv afectada por —
enfermedades transmisibles, y el alacran produce con su pi-
cadura una enfermedad de muy elevada frecuencia. Tambien gs
afectada vor enfermedades metabolicas (33).

La morbitidad por accidentes en su mayoria son ocasionados
nor intoxicacion con plaguicidas (33).

Le mayoria tiene wiviendas wero son muchas las aue carecen
de servicios de drenaje de agua. La @oacion de agua entuba-
d2 se encuentra racionada.(33).

La mortalidad infantil es alta y la esveranza de vida al
nacer es de 71 afios (33).

En cuanto a la demografia de la voblacién la mayor parte
esta concentrada en la zona urbana (33).

Hay analfabetismo 25 % y los alfabetzs en su mayoria se en-
cuentran concentrados en la escolaridad primaria (33).

Los metodos de planificacidn famijiar Ros mas usados son

los hgrmonales (33).
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\\\
PLANTEAMIEﬁTQ‘DEL PROBLEMA,

s Cuales son 1és_caracter£sticas biosociales de lag familias
adseritas sl Consultorio Cinco, de la Clfnica Hospital del -
EeS.5.5.T.E. Apatzingan Michoacan %

; Cuales son las enfermedades de wayor demanda en la consulta?
El objetivo de la Subdireccién Médica del T1.5.5.S5.T.R., ea dar
atencién médica integral a toda la poblacidn {cobertura del -
100 %) as{ como proporcionar los servicios en todos los nive-
les. (15).

Para ello se requiere eficiencia, morovechamiento Svtimo de -
los recursos, para obtener el mejor resultado con un menor -
cogto posible, eficaz en la medida que se cumple esta propues
ta y efectiva adecumsecidn de las propuestas y los recursos u-
sados para resclver un problema dado {15).

El médico familiar es cavaz de brindar atencién primaria y -
continua al individuo en el Consulforic y en la Comunidad, a
sf{ como acudir a centros de segundo nivel de atencién y tra-
bajar en forma conjunta con otros especialistas en el manejo
del paciente y en familia. Previene la enfermedad y rehabili
ta en su manejo posterior. (14).

Es conveniente elaborar un censo de vpoblacién, asi como cons
truir la pirdmide voblacional por edad y sexo, esto dard un
conocimiento mas objetivo de la poblacidén, identificando las
familias con deprivacién social para planear estrategias de
promocién y promover la salud mediante el M6delo de Atencién
Médica Pamiliar (MOSAMER). {4).
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JUSTIPICACION,

El trabajo de Investigacién de Modelo Skstemdtico de Atenei
ciofl versigue beneficios para la poblacién, beneficios va-
ra el eqaipo de salud y beneficios para la Institucidng a

continmuzacidén los describo.

Beneficios para la poblacidn.

La poblacidn objeto de estudio nresenta varisciones en su

composicidn, caracteristicas sociodemégraficas y de morbi-
motalidad. Esto es debido al ingreso y egresc de nuevos ni
cleos familiares, incremento de edad de sus comvonentes,ex
pansifn familiar o muerte de alguno de sus miembros, modi-
ficaciones estructurales y/o funcionales, efecto de las -
enfermedades y efecto de las acciones vreventivas y curati

vas que efectla el médico (5).

Evaluacidn operativa,

La evaluacidn operativa se entiende como el conjunto de ac
tividades oue permiten un édnalisis critico y comparativo

de un proceso dindmico, caracterizado por cambios que son
producto de intervenciones definidas y medidbles (5).

Con base en las variambles demdgraficas, sociodémograficas

y de morbimortalidad de la poblacibn bvajo el cuidmdo del mé
dico familiar, la evaluacién operative puede efectuarse com
parando loa cambios atribuibles a las acciones médicas (5).
Como resulitado de la actualizacidén periédica y del proceso
de evaluacibn overativa, pueden identificarse cambios en -
las variables que se miden en la poblacién, as{ como evalua
cién de las actividades de atencién médice tanto preventi--
vas como curativas (5).
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Benef'icios para el equipo de salud.

La identificacion de las actividades jsreventivas ¥ curati-
¥as , Tavorece el nlarteamiento de nuevas estrategias o ig
tervenciones de caracter médico para tratar de modificar
lug variables coh una nergpectiva gue contemule slempre el
mejoramiento de iz s2lud ¥y de la poblacidn a wmi cargo (5).
Las estrategias seguiran les linesmientos jue eatablecen

las Formas Oficiales Mexicanas parz la atencidn wédica (3)

Benef icios para la Ingtitucibn.

Las actividades onreventivas, curativas y los lineamientos
de lag normas oficiales Mexicanas nara la atencidén médica
vy opiciara la corrects interzretacidn del proceso de sa-
lud enfermedad, favorecera lz investigacion como parte
de lai cultura médicag y redundara en el wejoramiento dp
1a wrcatacidn de servicios de servicios de atencidn mé-
dica primaria, con la consecuente y progresiva mejoria de

lz s2lud. (5).
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O3JETIVOS.

QBJIETIVO GENERAL.

1. Identificar en la poblacidn a cargo del Consultorio
Cinco de Apatzingan Michoscan, las caracteristicas
biosociales de la Comunidad.

2, Tdentificar las diez principales causas de morbili-
dad de lg Comunidad.
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OBJETIVOS ESPRCIFICOS:

Como objetivos esvecificos determiné los siguientes:

l.
2.

3.

10
11

12

Pirdmide Poblacional del Consultorio Cinco.

Determinar por edad en grupos de cineco afios la poblaw--
cidn, asi como cuantificar en grupos de cinco sfiog el
sexo de la poblacidn.

Cuantificar a los trabajadores por edad y sexo en gru-
pos de cinco afios.

Censar el nimerode esvosas de los trabajadores, asf co
mo agruparlas en micleos de poblacién de ecinco afios.
Cuant{ficar por sexo y en grupos de cinco afios a los
hijos e hijas de los trabajadores.

A las familias determinar su ndmero y clasificarlas se
gin: su ciclo vital, desarrollo, composicién y demogra
ffa.

Censar a 108 trabajadores y trabajadoras en cuento al
egtado ecivil.

Valorar la escolaridad de los trabajadores en escolari
dad bésica, media, técnica y profesional.

Cuent{ficar y cualificar los métodos anticonceptivos
de planificacién familiar,

Cuantfficar la ocupacién de los padres de familia.
Determinar el ingreso ecfnomico de las familias tomanw
do como unidad el salario minimo.

Determinar y cuantificar las diez primeras enfermeda-
des de los derechohabientes del Consultoric cinco en

al lapaso de ocho meses.
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METODOLOGIA.

A. Pipo de Eatudio.
Bs observacional, descriotivo, vrosvectivo, con una fasge

retrosvectiva y transversal (36).

B. Poblacién , Iugar y Tiemvo.
Ia poblacidén fué Apatzingan Michoacédn.
Se encuestaron 1916 vacientes.
El lugar fue el Consultorio mimero 5 de la Clinica Hospi
tal I.5.5.5.1.5,

Se tomo ocho meses para realizar dicho estudio,

C. Tipo de Muestra y Tanmafio.
Se trata de una Muestra No aleatoria y por cuotas,
Se encuegtaron 1916 pacientes.

Se estudiaron 156 formas de registro diario.
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Criterios de Inclusién.

Se ineluyerén derechohabientes que se encontraban vigentes
en la Clinica y de ellos los que pertenecian a2l Consultorio
Ntmero cinco. De ellos se tomo las anuencia para llenar la -
hoja tébular para realigar el estudio gistemdtico familiar
a fin de establecer la etapa de desarrollo de la familia, a
a{ como la demograffa, desarrollo y composicibn.

Del paciente se buscé la edad, sexoc y diagnéstico de certe-
za. (5)-

criterios de exclusién.
Derechohabientes que no correspondian al Consuitorio cince
y personas anuentes & contestar la hoja t4dbular,

Pacientes féraneos y diagnéstico de probabilidad (5),

Criterios de eliminaeién.
Cambios de domicilio, defunciones, exvedientes incompletos
y hojas de encuesta incompletas (5),

Informacién a recolectar.

Para el Censo Poblacional las variables gon de tipo cumnti-
tativo, como cualitativo, identificandose uns escala de to-
tervalo para las primeras y nominal u ordinal en las segun-
das segin el caso (5).

Para el estudio de la Comunidad las variables son:
Nombre de la familia.

Batado Civil.

Afios de Unién Conyugal.

Bacolaridad.
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Edad del padre.

Edad de la madre.

Ndmero de hijos (hasta 10 afios de edad).
Hdmero de hijos de {de 11 = 19 afios de edad).
Nimero de hijos(de 20 afios o mas de edad ).
Ocupacidén de log padres de familia.

Ingreso ecdnomico.

Tipo de familism.

Etapa del ciclo vital familiar (5),

Las causas de consulta se consideraron variables cualitati.
vas en escala nominzy (5).

Log diez primeros motivos de consulta por grupos de edad y
sexo (5).

Método o procedigiento para cantar informacién.

A los enfermos nue acudierdén a la Clinica se les tomo los
datos en la hoja tdbular vara el eatudio sistématico fami-
liar. En el Anexo esta la hoja tabular.

Algunos derechohabientes no acudierén = consulta y para -
censarlos se recurrid a los archivos de la Cliniea, llenan-
do la hoja tédbular con los datos encontrados en dicho archi

vO.
Bastudio Biomzoeial.

Estos datos se obtuvierén a vartir de las hojas tabulares

para el estudio sistématico famiyiar,
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Consideraciones éficas,

Este trabajo de Investigacién se baso en las recomendacio-

nes para efectuar un trabsjo de Investigacifén Clinica segin

la Declaracién de Helsinki.

A11{ se determinarén los principios bisicos:

1.

3.

Ia investigacién Clinica debe ajustarse a los principios
morales y cient{ficos, la justificacién de la investiga-
cibn médica debe ser basada en laboratorio, animales de
experimentacibén u otros hechos cientificos verificables
(36).

Las investigacionés ¢linicas deben ser conducidas solo
por personas capacitadas y bajo la supervisidn de perso-
nal médico capacitado (36).

¢ada investigacién cliniea proyectada debe ser vrecedida
da por una evaluacifén cuidadosa de los riesgoes inheren-
tes en comparacién con los previsibles beneficios z el

sujeto u otros (36),

También se determinaron los principios de la investigacién

elinica combinada con la atencidn médieca.

1.

El médico puede combinar investigacifn clinica con aten-
¢ibn profesional, el objetivo es la adgquisicién de nue—-
vos conocimientos médicos, 20lo en casc de que esa inves
tigacién clfnica este .justificada por el valor térapeuti
¢co que se le proporcionard al paciente (36).
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EESULTLN0S

Pirdmide Toblacionel, Cusdéros y Grdficas 1 y la.

Pars obtener la vpirdmide voblacionsl primero se recurric a los
trzbajadores ¢ esposas de ellos gue acudierdn a2 consultay lle-
nandose la hojs tebular psra el sstudio sistemdtico familisar y
despiies se buscd en los archivos de la Clinica vara localizer
les derechohabientes del consultorio cinco que no habfan soli-~
citado consulta, se censerdn determinandose los miembros de la
familia,

Con los datos anteriores se sumd €l ndmero de trebajadores ¥
trabajadorss, padpes y mamas, espos2 e hijos e hijas {los cuz
les se describen en la grdficz la y cuadro 1) todds ellos me
dierdn un total de 4,223 gue fue la cifra de derechohabientes
que stiende el consultorio cinco & sea la piramide poblacional
describiendose en la grdfics 1.

De los 4,223 derechohabientes fijé en 1927 a hémbres (45.6%)

y 2296 mujeres (54.5%) de la poblacidn,

Despdes de fijar el mimero de derechohabientes, se hizo una -
clasificacidn dividiendola en sexe y grupos etdreos; el prime-
ro de O 2 4 afios, despdes grupoe de 5 afios; de 5 a 9 afios; 10
2 14 sfios y asf sucesivamente hasta llegar al gruygo de 70 a 74

afios: de 75 afics en adelante forme un solo grupo.
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PIRAMIDE P OBLACIONAL

GRAFICA 1
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PIRAMIDE POBLACIONAL

CUADRO
SEXO MASCULIND EDAD SEXO FEMENINO
78 75 O MAS 65
59 70-74 60
72 65-69 77
70 60-64 89
66 55-59 90
70 50-54 97
67 45»45 96
108 40-44 128
125 35-39 181
110 30-34 213
96 25-29 145
143 20-24 210
195 15-19 181
23 10-14 237
224 5-9 241
213 0-4 186
TOTAL 1927 2296

TOTAL DE LA PIRAMIDE POBLACIONAL 4223
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PIRAMIDE POBLACIONAL

CUADRO 1 a

GRUPO POBLACIONAL SUBTOTAL  PORCENTAIJE

TRABAJADOR Y TRABAJADORA 1186 28

PADRES Y MADRES 726 17

ESPOSAS 416, 10

HLIOS E HUAS 1895 45

TOTAL 4223 100 .

Graficaas 1 a.
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Prabajadores. Cuadros y grificas 2 y 2 a.

Se censo a los trabajedores, por ntimero, sexo y edad; se cuan
tifico que hombres eran 693 (58.4 %) y mujeres 433 (41.6 %),
BEn cuanto a la edad se hicieron grupos de cineo afos, partien
do de 15 a 19 afios; 20 a 24 afios: y asf sucesivamente hasta -
llegar a 70 a T4 afios; de T5 afios en adelante se formé un so-
lo grupo.

Por sexo el mayor volumen fueron hombres.

Por grupos de edad al recopilar hombres, se encontrd aque el -
mayor nimero fue de 125 en el quincuenio de 35. e 39 afios; se—
guido por el de 30 a 34 afiog con 110 y en tercer lugar 4C a -
44 aftos con 102.

Por grupos etdreos en lo aue se refiere a mujeres el mayor ni
mero 1o determine en 137 de 30 & 34 afios; seguida por el de
35 2 39 afios con 102 y en tercer lugar de 25 & 29 afios con
89.
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TRABAJADORES

CUADRO 2.

EDAD (ANOS)

1519 7
20-24 55
25-29 96
30-34 110
35-39 125
40-44 102
45-49 59
50-54 A4
55-59 28
60-64 25
65-69 22
70-74 6
75 o més 14
TOTAL 693
GRAFICA 2.
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TRABAJADORAS

CUADRO 2 a.

EDAD (ANOS)

15-19 3
20-24 43
25-29 89
30-34 137
35-39 102
40-44 59
45-49 26
30-54 16
55-59 -7
60-64 6
65-69 o
70-74 1
75 0 mas 4
TOTAL 493
GRAFICA 2 a.
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-

Padres ¥ medres, Cusdros y greficzs 3 ¥ 3a.

Seguidemente se procedfo a cuentificar el niwero de »nedres ¥ -
medres de los trebcjadores, asimizmo se determind la eded d= -
cade uno de ellos sgruncndolos por quinguenios de 35 = 3§ zfios
40 & A4 =fios y asf sucesivamente hesta llegar de 70 a T4 afios;
se hizo un solo gruto de 75 ziios en =delante.

El tokal de padres y madres Tue qe 726 gl aue se le =signo &
100 porciento; se contebilizd 21 los vadres ¥ fuerdn 2¢C ( 40%#)
y medres 436 (60%).

En cusnto a los gruvos de edad el mayor mimero fue de 64 {75
fioe en zdelsnie), seguido por el Ge 70 a T4 efios con 53 y el

de 65 = 69 =ifios con S50 padres,

Se deterrind cue el mayor numer de medres fué de 73 en el g¥n
po de 65 a 69 afios; a continuzcid=n el grugo de 55 a¥os 2 59 -
con 72 v luego de 59 en el gruno Ge 60 a H4 afios.

Se cusntificd el ndmero de padres y madres Qque fuerdn 726 ¥y -
se obtuvd el porcentaje de 17 % con respecto a la pErdmide vo

blacional que fuerdn 4,223.
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EDAD PADRES (ANOS)

CUADRO 3
40-44 6
45-49 8
50-54 26
55-59 38
60-64 45
65-69 50
70-74 53
75 0 mis 64
TOTAL 290
GRAFICA 3
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EDAD MADRES (ANOS)

CUADRO 3 a.

35-39 ]
40-44 13
45-49 36
50-54 57
55-59 72
60-64 69
65-69 73
70-74 %
75 o mas 59
TOTAL 436
GRAFICA 3 a.
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Zeposzs, Cuadro y grdfica 4.

Como parite constrtuyente de la poblzeidn intervienen 1=z esno-
szs de los trazbajadores; en total resuliardn 416 con resnecto
& 1a poblacidn total ocund el 10 %

Lzs junte por grupcos de clnso afios, €l vrimero corresnondfo de
los 15 = 19 afios, sizufo de 20 a 24 abos ¥ as? sucesivamente -
hesta llegar .de los TC 274 =fos; de Tos 75 afies en zdelante -
se formd un solo grupo.

81 grugo de edad con mEyor mimero de esposas fue el de 35 a 39
afios con 78 sefiorss. le sigufo el de 30 o 34 afios con 763 en
tercer lugar hubo dos grunos de 25 2 29 afios ¥ de 40 244 stos

con 56 mujeres cads une.
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ESPOSAS

CUADRO . 4

EDAD {ANOS)

15-19 8
20-24 50
25-29 56
30-34 76
35-39 78
40-44 56
45-49 34
50-54 24
55-59 1
60-64 14
65-69 4
70-74 3
75 0 mis 2
TOTAL 416
GRAFICA &
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Hijog e Hijas. Cuadros v Grdficas 5 v 5a.

El ndmero total de hijos e hijas fué de 1895, aque equivalié
al vorcentaje con respecto a la noblacién de 45 %.

Los hijos fuerdn agruvados por grupos etdreos de O a 4 afios,
5 a O aflos y asi sucesivamente hagsta llegar a 20 = 24 afios -
gue es la edad midxima que se les acepta para ser derechghabien
tes.

El nimero de hijos fué de 944 que eouivalid al 49,8 % del to
tal de hijos e hijas.

Por prupos etireos el mas numeroso fué de 231 de 10 a 14 g--
flos, le siguieron de 5 a 9 afos con 224 y de 0 & 4 afios con
213 hijos.

El mimero de hijas fué de 951; el 50.2 % del total de hijos e
hi jas.

El grupo etéreo mas grande fué de 5 & 9 afios con 241; le si-
guid de 10 a 14 afios con 237 ¥y de 0 a 4 afics con 186 hijas.
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CUADRO &
EDAD

0-4 afos
5-9 afios
10-14 aiios

15-19 afios
20-24 afios

TOTAL

GRAFICA 5
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HUAS

CUADRO 5 a.
EDAD

0-4 afios

5-9 anos

10-14 afios

15-19 afios
20-24 afios

TOTAL

GRAFICA 5 a,

186
241
237
170
117

951

250 -

200 1

150 +

100

50 4

0-4
afos

5-9 10-
afios 14
anos

15-
19
afios

20-
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afios
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Fariliss. Cuasdros y grédiicas 6, 68, 6b ¥ 6.

En cuente a las familias se determinsrdn 1186 familics. Se cla
sificardn segfn su deserrollo, cemposicidn, Denografia y etapa
del ciclo wvital,

Sezdn su desarrollo fue mds nidmeross lz tradicional con 693 -
(58.4%) que la moderna 493 (41.6 #),

Segin su composicidn 1z familia ruclear 902 (76 %) ‘ue mds a-
pundante jue 1a extensa 284 {24 % ).

De zcuerdo a du demografia resultd sue ilas familias urbanas -
son 715 (60 %) siendo mds aue las rurales 471 (40%).

Se deterrind en ciclo vital gue lzs famgilias en dissersidn -
468 (42 %) fue iz de mayor voluden, seguida por las inde -——-
pendenciza 421 (35.5 #)}; en expansidn 180 (15,2 %); en retiro
61 (5.1 %) y nor ultimo la de matrimonio 26 (2.2 %).

&n conclusidn con iodos los datos las familias tradicionales,
nucleares, urbznas y en dispersion fuerdn las mds frecuentes

en nlf estadistica.
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

CUADRO 64

FAMILIA SEGUN 5U DESARROLLO NUMERD PORCENTAJE
TRADICIONAL 693 58.4 <%
MODERNA 493 41.6 %
TOTAL 1186 100%
GRAFICA &
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300 0.4
200 0.3
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

CUADRC 6 a.

FAMILIA SEGUN SU COMPOSICION NUMERO  PORCENTAJE
NUCLEAR 902 76.00%
EXTENSA 284 24.00%
TOTAL 1186 100%
GRAFICA 6 a.
1000 ¢ l PORCENTAJE
800 1
800 | 0.8
700 0.7
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288 H ' losl
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

CUADRO 6 b.

FAMILIA SEGUN SU DEMOGRAFIA

NUMERO PORCENTAJE

713 60.00%

URBANA
RURAL 471 40.00%
TOTAL 1186 100%
GRAFICA 6 b.
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CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

CUADRO & ¢,
FAMILIA SEGUN SU ETAPA NUMERO PORCENTAJE
BE CICLO FAMILIAR
MATRIMONIO 26 2.20%
EXPANSION 180 15.20%
DISPERSION 498 42%
INDEPENDENCIA 421 35.5
RETIRO 61 5.10%
TOTAL 1186 100%
GRAFICA 6 ¢.
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Estado Civil de los trabajadores, Cuadro y Gréfica 7, 7a y Tb.
Por lo oue respecta al estado civil de los trabajadores se en
contrarén los siguientes datos:

Los solteros 372 que eauivalierén al 31.3 %: casados (casadas)
695 (58.6 #), en unién libre 57 (4.8 %) y viudos (as} 62 que
correspondieron al 5.3 %. La mayoria son casados.

En nuestra poblacidn no existen separados © divorciados, pues
108 matrimonios aunoue a2lgunos son disfuncionales mantienen &
su unibn.

Los detos quedan consignados en elcuadro y grédfica Ta y 7 b.
En cuanto & los afios de unién conyugal hicé una clasificacién
de O a 9 afios, de 10 a 19 afios y de 20 afios o mas,

De acuerdo a lo anterior se contgbilisé que la mayoria son de
10 a 19 afios siendo 310 (41.22 %), le siguen de 0 a g afios -
258 (34.30 4) ¥y los de 20 afios o mas 184 (24.48 %). Los da--
tos de unién conyugal son definidos en el cuadro y gréfica Tb.
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CUADRO 7

ESTADO CIVIL
SOLTEROS
CASADOS
UNION LIBRE

VIUDOS (A)

TOTAL

GRAFICA 7

ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES Y TRABAJADCRAS

NUMERO
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UNION CONYUGAL DE LOS TRABAJADORES Y TRABAJADORAS

CUADRD 7 a.

UNION CONYUGAL NUMERO
CASADOS 625
UNION UIBRE 57
TOTAL 752
GRAFICA 7 &,
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UNION CONYUGAL DE LOS TRABAJADORES

CUADRQ 7 Y.
AROS DE UNION CONYUGAL NUMERD PORCENTAJE
0-9 ANOS 258 34.30%
10-19 ANOS 310 41.22%
20 ANOS O MAS 184 24.48%
TOTAL 752 100%
GRAFICA 7 b.
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Escolsridad de las trabajadores. Cundro y srdficz 8.

Ta ezoalafid-d de 1as trobajsdsres se describsn en cuadro ¥ -~
gréfica 8., Los derechohebientes tienen escolearidad pdsica el
20 %, me@iz 16 %, Tdcnica 24 % y Profesional 40 %,

Inos derechhnzbientes gue tilienen escolaridad profesiosnal s0n mz
yorZa 40 %. lec sizuen los de Tdeniecs 24.

No tuve derechoksbisntes anzliabetas,.
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ESCOLARIDAD DE LOS TRABAJADORES

CUADRO B
ESCOLARIDAD PORCENTAJE
ANALFABETAS 0
BASICA 20
EDUCACION MEDIA 16
TECNICA MEDIA SUPERIOR 24
SUPERIOR 40
GRAFICA 8
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M&todos de Planificacidn Pamiliar. Cuadro ¥ gréafica 9,

Ia mayoria de las varejas tienen métodos de planificacién fa-
miliar se renortan 1o0s siguientes datos:

El Dispositivo intrauterino (DIU) lo llevan el 15 %, anticon-
centivor oral el $ 4, anticoncentivo inyectable el 7.5 #%; la
Qclusién tubarica bilateral (O0TB) la llevan a cabo law :are--
jag cuando tienen dos o fres hijos y les corresnondid a este
método el 47.5 %, el método del ritmo v nreservative 0; in—-
cluf eh este gruvo a las histerectomias gue fuerbn =1 2.5 %;
1z vasectomfa so0lo la encontréd en tres familias. No llevan
ningdn método anticonceotivo el 22.5 %,

Resvecto a 1los resultados la mayoria de las mujeres efectda

métodoz de planificacién familiar el 77.5 %.
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METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LOS TRABAJADORES

CUADRO 9

METODO DE PLANIFICACION

DISPOSITIVO INTRAUTERINO
ANTICONCEPTIVOS ORALES
ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES
OBSTRUCCION TUBARICA BILATERAL
RITMO

PRESERVATIVO

HISTERECTOMIA

NINGUNO

TOTAL

72

PORCENTAIE

15

7.5

47.5

2.5

22.5

100




Ocunacidn de los padres de ITamilia,.Cundro  grdfica 1C.

21 estudisr 1z noblacida se detearnind cuc lorz srofesionalicsta
eran el 31 #, téenicas T.5 %y, emileados 24% otros 1 x y dedicz
das =l hoger 25 %.

La wayor parte de lz wvoblocidn son emdlezdos 34 %, sesuidos

de loz wrofesiognistas 31 % ¢ en tercer luszr las amas de casa

con 26 #.
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OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA

CUADRQ 10

OCUPACION

TRABAJADOR PROFESIONISTA
TRABAJADOR TECNICO
TRABAJADOR EMPLEADO
TRABAJADOR DE OTROS EMPLEQS

ESPOSA DEDICADA AL HOGAR

TOTAL

T4

PORCENTAJE
31
7.5
34
1.5

26

100



Ingreso acondmico., Cuardro y grdiuicz 11,

Los sueldos Tverdn clasificadrs seain el salario minimo 21 sue
se le concedfo el vslor de 1; &l velor de 1 - 2 cuando oscila-
ha eantre uny ¥ dos salerios minfmos y mfs 3 cusndo zran tres d
ré€s salarios minimos,

Los resultzdos se cucntificardn por porcentzje en el cuadro 11
¥ se grafican en la gréfica 11,

¥enor de un salarfo minfme ne hubs familias; de wno a2 dos fué

el 40 # de ram familias y mds de tres @=2larios corresiondfo 4

60

La mayorfz de los derechohabientes tlenen mds 3e tres selarios

mfnimos,
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INGRESO ECOMOMICO POR SALARIOS MINIMOS
CUADRO 11
INGRESOS ECOMOMICO SALARIO MINIMO PORCENTAJE

MENOS DE UN SALARIO MINIMO 0
DE 1 A 2 SALARIOS 40

3 O MAS SALARIOS MINIMOS 60

GRAFICA 11
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DesCrIPCION Do LA CORUNILAD.

Lz pirdmide poblaclonal resulid ser de 4,223 personas, la cla-
sifigué por sexo y grupos etdreos, Pfor sexo fuerdn 2296 muje-
res y 1927 hombres; por grupos etdreos el mas numeroso de 10 2
14 zfios con 468 incividuos.

Por lo cus e refiere e trabzjedores los hombres fuerdnm 853 ¥
Yas mujeres 493 resvltands ser mayorfa los trabzjadores, el to-
tal Ade ambos resuldd ser 1186. Tl grupo eitdrso mas numeroso co-
rrespondid a le edad de 20 2 34 aifios con 247 zersonas.

Fl totzl de padres y medres sumd 726, las medres son mds numerg
sas con 436 mujeres.

Lz mayoria de los padres y mzdrec por gruvos de eded resultd de
6C a 64 afos con 133.

£l total e esposas s& czlculd en 416, El grupo etdreo mds nume
roso fue de 35 a 39 a¥os con 78 mujeres.

El mimers total de hijos fue 1695 y les hijes fueron mas numero
sas en 951, Por crupos de edsd el mas voluminoso fue de 10 e 14
grios de edad con 488,

De lo anterior se concluyd cue son mayorfe las mujeres y los
hijos.

El totzl de las familias se contabilisd en 11863 segun su desa-
rrollo las trodicionales son 693 siendo la mayorfa; seguin su -
composicidn fueron mas nuclezres con 902 (76 %), de zcuerdo 2z -
su demogreffa mzs urbanas 715 (70 %) y por Lo gue respecte al

ciclo vitel son mas numerosas en fase de dispersidn 498 (42 %)
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Brn eusnto s 103 Lr.bijzdores hay mis casados 635 (58 &) v -
de ellos el mayor nGuers rosegen de 10 & 17 anos de unién -
conyugal.

.1 método znticonceptivo mas utilizado es 1z obstruccidn tu
barica bilaterzl v 1o efectuan cuzndo tienen dos ¢ tres hi-
Jos.

La meyori. de 1a noblacidn de trzbujadorzs son nrofesionis-

tas ¥y tienen mas de tres o tres szlzrios minimos.
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LAS DISZ TYY¥ERMEDATES MaS FRRUCUNFTRS EN RBL ANO QUE FUERON

L4 CAUSA DK CONSULTA, Cuadro 12 y Grafica 12.

Lz estadistica del aao se logro medisnte l.i recopilacibn de
las hojas de informe ciaric del médico (S¥¢ lO—l),sumdnd0§e
el total de consultas de cada mes, encontrundose 1916 con-
sultas durante el afio.

Se sumzron por cada padecimiente las consultas mensuales -
del afio de 1997, lz cantidad resultante se le c¢alculo su -~
porcentzje con respecto a 1916, obteniendoae d? e83 manera
el porcentaje de cada enfermedad anual.

Las diez enfermedades mas frecuentes durante el afio fuerpp
en orden de_mayor a menor: Infecciones de vias respirato--
rias altas 324 (16.91 %), Artritis 147 (7.67 %), Colitis -
136 (7.09 %), Disbetes Meilitus 113 (5.89 %), Sindrowe Ack
de Peptico 75 (3.91 %), Salmonelosis 63 (3-25 ) Hiperten-
sidn Arterial 57 (2.97 %), Parasitosis 50 (2.6 %}, Infec~-
cion de vias urirsrias 41 (2.13 #) y Bronquitis 40 (2.08%)
se tomo como 100 porciento el numero total de.consultas
anuales (1918}, y a partir de ella se calcularon los por-
centajes de las enfermedades mas frecuentes.

Lesg padecimientos fueron numerados del 1 al 1035 siendo el
nfmero 1 {primer lugar) la enferma@ad que habia obtenido

mayor nimero de consultas y 10 1a que tenis menor cantidad.
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ENFERMEDABES MAS FRECUENTES DEL ANO

ClADROT2 |

EN%’E'RFAE’D’AD'1;*’";"_'“ L NUM

1
17NF. DE ViAS 'RESPIRATORIAS ALTAS T_ 324 [ 16.91
2 -ARTRITIS | T SRS Y 7 A T N -
3-Coums ;36 1709
4-DWABETESMELLTUS & . 13 . L. 389
S.<SIND. ACIDO PEPTICO | ~ 75 1 7 391

6.-SALMONELOSIS ! - 83 I T Jh 3.28
7 -HIPERTENCION ARTERIAL | i ‘ 57 ! 287

&.-PARASITOSIS S T PR S S

9.-INF. VIAS URINARIAS T B
10.-BRONQUITIS 80 . ..208

TOTAL DE CONSULTAS ANUALES ~ 1316 _

GRAFICA 13
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Asimismo se sumaron las consultas de primeya vez, subsecuen
tes; hombres y mujeres de cada mes, la cifrs resilio ser -
el nimero de consultas por afic, a dicha cifra se le saco -
porcentaje con resuecto 2 12s consultzas de vrimers vez, -

subsecuenies, hombres y mujeres.

Se hicieron grupos etarsos el primero de O a 4 aidos; log
siguientes de cinco afios, de 5 a J, 10 a 14 y asl sucesiva
mente hasta llegar a 70 = 74 zfoa; de 75 afios en adelante
se les coloco en um 3910 Frupod fueron sumadas lag cifras

mensuales y asi ze obtuve las cifras del sho.
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INFECCIONES TE VIAS PESPIRATORIAS ALTAS. Cuudros 13 ¥ 13 &
Grzficus 13 ¥ 13 a.

Dur=nte el a3o se obtuvo 224 consultas, guc cguivalio al
16.91 % de las consultas anuales (1916), este padecimiento
ocupo el primer lugar er frecuencia.

E1l mes yue tuve mayor ndmerc de con;ultas fue Octubre con
75 que equivalio al 2§.77 % mensual, siendo este padeci-=--
miente la primera causa de consulta en dicho mes. in HNowm—
viembre se obtuvo 52 consultas o sea el 19.32 % de ellas =
durente el mes ¥ fué el vadecimiento was frecuente mensual,
En ¥svo se realizaron 36 conmsultas (19.45 %) siendo en es-
te mes la enfermedad que mascconsultas produjo.

Por lo que regpec?q a cifras anuales las consultas de‘p;i-
mera vez fueron 199 {61.4 ) y 1las subzecuentes 123 {28.6%)
afectn menos a hombres 147 (45.9 %) y mas a mujerss 75  «
{55.15 %}.

De 103 aruyes slursos los mas ufectasdos son de O a 4 anoa
®n 53; 5 a J afos con 42 y de 35 a 3Y as03 con resultado

de 3.
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INFORME ANUAL

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

PRIMER LUGAR ANUAL

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 16.91%

CUADRD 13

MES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTG

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

CONSULTA
MENSUAL

36

29

3

27

24

75

52

40

PRIMERA
VEZ

20

18

30

20

20

53

20

18

SUBSECUENTE  HOMBRES

83

16

11

11

22

32

22

14

13

23

13

7

34

25

18

MUJERES

22

16

18

14

17

41

27

22



GRAFICA 13
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INFORME ANUAL

PRIMER LUGAR ANUAL

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD

CUADRG 13a

EDAD

0-4 ANOS
5-9 ANOS
10-14 ANOS
15-19 ANOS
20-24 ANOS
25-29 ANOS
30-34 ANOS
35-39 ANOS
40-44 ANOS
45-49 ANQS
50-54 ANOS
55-59 ANOS
60-64 ANOS
65-69 ANOS
70-74 ANOS

75 o mas

TOTAL

8s

INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS

CONSULTAS

63

42

28

19

6

10

24

31

18

11

14

16

16

11

324




GRAFICA 13a
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ARTRITIS. Cuadros 14 vy 14 a. Grafices 1% ¥ 14 a.

De lus 1316 consultas viastas en el afio, correspendieron a
las Artritis 147 conaultas (7.867 %) el ssgundo lugar de -
consultas gue tuvo un padecimiento.

®n cusnto a 1oz meses correspondid a1 wes de Azosto el may
yor nimero dc consultas por mes siendo 28 o sea ol 7.89 @

con resvecto a lag consultas de diche wmes: azimismo en es-
te mez2 las Artritis occuparon el primer lugar de frecuncis.
Fué on hoviembre con 20 consultas {(9.66 %) donde ocup=ron

el segundo lugar en frecuencia.

Dur-pnte el mes de Julio se obtuvo 22 consultas (%6.48 %)

corresnondiendole el tercer lugar entre las enfermedades

Cu

el mes; ¥ en el mes de Diciembre 20 consultas (11.7 %)
vzupando el gsegundo lugrren dicho periodo.

En cuunto 3 las ¢ifras =nuales de las consultas de »riwue-
ra vez fueron 27 (18,35 #4) mientras que las subsecuentes
gumaron 120 (81.64 %). Los hombres tuvieron 68 consultas
(4c.26 %) v las mujeras 79 (52,74 %). Zatas cifras se de¢a
1lan en el cuwdro 13.

En cusanto & 105 4rupos etareos el gque tuvo wayor numero de
pacientes fus 22 en el periodo de 5% a 39 afos; dgspuea 50
a 54 afiog con 16 y en tercer lugar 45 a 49 afios con 15 pa~

cientes.
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INFORME ANUAL

ARTRITIS

IEGUEIPO JUGAR ANUAL.

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 7.6722 %

CUADRO 14

[ WMEs CONSULTA | 1a. VEZ| SUBSECUENTES} HOMBRE| MUJER

MENSUAL

MAYO 7 2 5 1 6
JUNIO 14 3 1 5 g
JuLO 22 6 16 11 1
AGOSTO 28 3 25 12 16
SEPTIEMBRE 9 3 6 5 4
OCYUBRE 21 4 17 12 9
NOVIEMERE 26 . 3 23 13 13
DICIEMBRE 20 3 17 9 11
TOTAL 147 27 120 68 79

PORCENTAJE 100 18.36 81.64 46.26  53.74
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GRAFICA 14

INFORME ANUAL

ARTRITIS
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INFORME ANUAL

SRGORDO TUGAR ANUAL.
CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD

CUADRO 114 a,

EDAD

0-4 ANOS
5-9 AROS
10-14 ANOS
15-19 ANOS
20-24 ANOS
25-29 ANOS
30-34 ANOS
35-39 ANOS
40-44 ANOS
45-49 ANOS
50-54 ANOS
55-59 ANOS

60-64 AROS

65-69 ANOS

70-74 ANOS
75 omis

TAOTAL

ARTRITIS

a0

CONSULTAS

13

15

16

22

13

14

14

10

147




GRAFICA 44 a.

INFORME ANUAL

ARTRITIS
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COLITIS. Cuadros 18 y 18 a. Gruficas 15 y 15 2.

Lus Colitis sumzron 136 consultas, jue coxrespondieron al
7.09 % de las consultas anuales. lcupirom sl terser Alugar
en frecuencia.

gu mzyor incidencia fué de 25 en =21 mes de Julio teniendo
el segunde lugar entre los padecimiento, en este mes SU -
incidencia fue de 7.7 4.

®n Noviembre fueron 24 consultas con £.92 %, determinando-
se sl tercer lusar entre 1os pxdecimientos ras frecuentes.
Durante el mes de izosts 3¢ obtuvd 21 consultas (7.42 %)
logrzndo ¢l tercer lugar entre todas las enfermedades del
nes.

De las 13 comsultas anuales, 52 {38.24 %) fueron de primg
ra vez v 84 (61.74 %) subsecuentes; los hombres 43 (31.61%)
y las mujeres 93 (68.8y %).

Por 10 gue resjpecta a grupos etareos, el mayor numero ds -
consultas Tue de 16 en el grunc de 40 a 44 afios, 3aguidas
de 15 del grupo de O 3 4 ajos y 14 dos grupos de edad de

35 a 3G aftcs y de 45 a 49 afos,
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INFORME ANUAL

COLITIS

PEHCER, WWGAR ANUAL,

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 7.0981 %

CUADRO 15

MES CONDULTAT 1A VEZ] SUBSECUENTESTHOMBREY MEJERES

MENSUAL I |
MAYO 14 7 7 6 8
JUNIO 19 9 10 3 6
JUUio 25 10 15 7 18
AGOSYO 21 10 11 8 13
SEPTIEMBRE 8 4 4 Z 6
OCTUBRE 14 7 7 4 10
NOVIEMBRE 24 5 19 9 15
DICIEMBRE 11 0 1 4 7
TOTAL 136 52 84 43 93
PORCENTAJE 100 38.24 61.76 31.61 68.39
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GRAFICA 15
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INFORME ANUAL

COLITIS
. TERCER LUGAR ANUAL.

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD

CUADRO 15 a
EDAD CONSULTAS
0-4 ANOS 15
5-9 ANOS 9
10-14 ANCS 9
15-19 AROS 5
20-24 ANOS 2
25-29 ANOS 5
30-34 ANOS 10
35-39 ANOS 14
40-44 AROS 16
45-49 ANOS 14
50-54 ANOS 12
55-59 ANOS 4
60-64 ANOS ' 8
65-69 ANOS 8
70-74 ANOS 3
75 omiés 2
TOTAL 136
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GRAFICA 15 a.
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DIABITES MWILITUS. Cuzdros 18 y 14 2. Graficas 1& k' ls a.
La Diabetes ¥ellitas losre &l cuarto lugar entre los pmde-
cimientos =znuales, Fueron vistas 112 consultas gue ejuiva-
lic al 5.R9 % de 1as consultas totales anuales.

La mayor cantidad de pacientss la encontrée en Octubre con
22 (7.56 9) obteniendeo el segundo lugnr entre las enferme-
dades del mes; le siguid Junis con 17 consultis (9.64 %)
correspondierdole el tercer lugar entre 103 padecimientos
de este mes.

En cuanto 2 las consultas anuales de primers vez fuerdn 3
(8 %) y subsecuentss 174 (92 %), hormbres 57 (50.44 %) y mu
jeres 56 (49.56 %).

Por 1o gue se refiere  log grupos etzreos destaca el de
60 a 64 afios con 21: seguido por el de 70 a 74 afiog con 19

v ¢l de 45 a 49 afos con 17.
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INFORME ANUAL

DIABETES MELLITUS
CUARTO LUGAR ANUAL

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 5.8977 %

CuADRO - 16

MES CONDULTA| 1A VEZ | SUBSECUENTES[HOMBRESY MEJERES

MENSUAL

MAYQ 186 1 15 6 10
JUNIO 19 1 18 11 8
Julio 14 2 12 2 9
AGOSTO 8 0 8 4 4
SEPTIEMBRE 10 1 9 6 4

OCTUBRE 22 3 19 12 10
NOVIEMBRE 12 0 12 7 5
DICIEMBRE 12 1 " 6 8
TOTAL 113 9 104 57 56

PORCENTAJE 100 8 92 50.44 49.56
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GRAFICA 16
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INFORME ANUAL

DIABETES MELEITUS
CUARTO LUGAR ANUAL

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD

CUADRC 16 a
EDAD CONSULTAS
0-4 ANOS 0
5-9 ANOS 1
10-14 ANOS 0
15-19 ANOS 0
20-24 ANOS 0
25-29 ANOS 0
30-34 AROS 0
35-39 ANOS 8
40-44 ANDS 7
45-43 ANOS 17
50-54 ANOS n
55-59 ANOS 9
60-64 ANOS 21
65-69 ANOS 15
70-74 AROS 19
75 omas 5
TOTAL 113
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GRAFICA "16a
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SIFTROT ACINO PRPTICO. Cuadros 17 7 17 a. Gruficas 17y -
17 a.

Entre los vadecimiantos mas frechentes del afio, el Sindro-
me Acido Péntico ocupd el quinto lugar, se atendieron 75 -
corsulfas amuales, 1o gue equivalid 21 2.1 % de la conaul
ta apual.toisl.

Los meses mas abrumados fueron Juiio con 17 (5 #) corres--
pondiendole el quinto lugar entre 10s padecimientos del -
wes. Le sicuid Octubre con 14 (4.81 %) quinto lugar de di=
cho mes ¥ s203to son 11 consulias (2.8% Z)ocunando el aex-
to lugar de los padeeimientos del mes.

E1 totsl de consult:s anuales fueron 75, de elloes 17 (22.77%)
de primers vez, subsecuentes 38 (77.2 #); en cuanto al se-
%o hogbres 28 (7.3 %) y mujeres 47 (62.7 3

Por lo gue se refiers 3 103 IYupos gtareds, gl mas :fectag
do fue de 35 a 3y afios con 16, 3eguides de 40 x 44 aivs -
con 10 y en tercer lugar ¢l de 55 a 5y wios con 9 copsui-=-

tag.
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INFORME ANUAL

SINDROME ACIDO PEPTICO

JUIKTO LUGAR ANUAL.

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 3.9144 %

CUADRO . " X7
MES CONDULTA[ 1A VEZ | SUBSECUENTESJHOMBRES MIJERES
MENSUAL
MAYO 5 1 4 2 3
JUNIO 6 2 4 4 2
JULIO 17 5 12 6 11
AGOSTO 1 3 8 4 7
SEPTIEMBRE 6 3 3 1 S
QCTUBRE 14 2 12 5 9
NOVIEMBRE 8 1 7 S 3
DICIEMBRE 8 0 8 1 7
TOTAL 75 17 58 28 47
PORCENTAJE 100 22.7 77.3 37.3 62.7
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GRAFICA 17
INFORME ANUAL
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INFORME ANUAL

SINDROME_ACIDO PEPTICO
QUIKTO LUGAR ANUAL.

CLASIFICACION POR GRUPQS DE EDAD

CUADRO 17 a
EDAD CONSULTAS

0-4 ANOS 0

5-9 ANOS Q
10-14 ANOS 1
15-19 ANOS 2
20-24 ANOS 0
25-29 ANOS 3
30-34 AROQS 3
35-39 ANOS 16
40-44 ANOS 10
45-49 ANOS 8
50-54 ANOS 8
55-59 ANOS 9
60-64 ANOS 8
65-69 AflOS 2
70-74 ANOS 3

75 o mas 2

TOTAL 105 75



GRAFICA 17 a.
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SATMONRLOSIS. Cuzdres 18 y 18 a. Graficis 18 y 18 a.

Otrz de las enfermedades mas frecusntes del afio, fgé la -
Salmonelosis, que se zdjudico el sexte lugar con 63 consul
tzs (2.28 #) cor resrecto = las 1915 consultas anuales.
Los meses de mayor nlmero de consultas fueron Julio con 13
consultas {5.50 %) correspondiendole el cuarto l@gar uen--
susl; le siguieron Septiembre com 15 {8.15 %) sienco la sg
gunda wausa de consulta de dicho wes, y agosto 15 (5.20 %)
veupande la cuarts causa de capsultas de dicho mes.

De las 63 consultas amuzles (100 %) fueron de primera 27--
(58,72 %) y 26 (4;.27 #) subsecusntes; hombres 17 (26.987%}
y mujeres 46 (72.02 %).

Loz grupos etarsOS_éon mayor numero de consultas fueron -
de S a 9 afios con 9 consultas, 45 a 42 afios con Ay de 10

a 14 afios con 7 consultas.
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INFORME ANUAL

SALMONELOSIS

SEXTO LUGAR ABUAL.

PORCENTAJE CON RESPECTO ALA CONSULTA ANUAL 3.2881 %

CUADRO 138

MES CONDULTA] 1A VEZ|SUBSECUENTES [HOMBRES MEJERES

MENSUAL
MAYO 0 0 0 0 0
JUNIO o 0 0 0 0
JULIO 19 12 7 6 13
AGOSTO 15 12 3 3 12
SEPTIEMBRE 15 6 9 3 12
OCTUBRE 9 5 4 3 6
NOVIEMBRE ] 2 3 2 3
DICIEMBRE 0 0 0 0 0
TOTAL 63 37 26 19 46
PORCENTAJE 100 58.73 41.27 26.98  73.02
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INFORME ANUAL

SAL MONELOSIS

SEXTO IUGAR AWUAL.

CLASIFICACION POR GRUPQS DE EDAD

CUADRO (18 a
EDAD CONSULTAS
0-4 ANOS 3
5-9 ANQS 9
10-14 ANOS 7
15-19 AROS 4
20-24 ANOS 3
25-29 ANOS 3
30-34 ANOS 4
35-39 ANOS 6
40-44 ANOS 4
45-49 AROS 8
50-54 ANOS 2
55-59 ANOS 0
60-64 ANOS 5
§5-69 ANOS 4
70-74 ANOS 1
75 omis 4]
TOTAL 63
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HIPCRETLNSTON ARTERIAL, Cuadro 19 y 19a. Graficas 17 ¥ 17 =

Bate padecimiento ocuvo el aéptimo lugzar con 57 consultas
anuzles y un porcentaje de 2.97 % con respecto al total de
consulta snual.

Fn cuznto a 103 meses con mayor aumero de consultas fueron
Mayo con 12 cousultas {6.48 %} corresponiiendele el cuarto
lugar entre las enfermedades mensuales: Woviempbre con 11 -
@ nsultas {4.08 %) siendo el minto lugar entre 1oz padeci
mientos del mes: y en Julio zon 8 {2.35 ¢) scomodandose en
2l octavo lugar. )

De scuerdo a las consultas anuales (57), se consultaren 7
(12.28 %) de primera vez; y 50 (87.72 %) subsecuentes; hom
bres 23 (40,35 %) y mujeres 34 (59.65 ).

Por 10 que se refiere 3 10s grupos de edad el mus afectado
fue el de 50 a 54 ados con 13, le siguid el de 00 a o4 a--

tios con 12 y el de 70 & 74 afios econ 3 consultas.
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INFORME_ANUAL

HIPERTENSION ARTERIAL

SUSTIMO LUGAR ANUAL.

PORCENTAJE CON RESPECTO ALA CONSULTA ANUAL 2.8749 %

CUADRO " 39

MES  JCONSULTA] 1A VEZ|SUBSECUENTES|ROMBREY MEJERES
MENSUAL 1
MAYO 12 1 11 3 9
JUNIO 6 1 4 4 2
JULIO 8 0 3 3 E
AGOSTO 6 0 6 1 5
SEPTIEMBRE 4 0 4 2 2
OCTUBRE 7 2 S 2 5
NOVIEMBRE 11 2 o 7 4
DICIEMBRE 3 1 2 1 2
TOTAL 57 7 50 23 34
PORCENTAJE 100 12.28 g7.72 40.35 59.65
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INFORME ANUAL

HIPERTENSION ARTERIAL

SEPTIMO LUGAR ANUAL

CUADRO 19 a

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD

EDAD

0-4 ANOS
5-9 ANOS
10-14 ANOS
15-19 ANOS
20-24 ARIOS
25-29 ANOS
30-34 ANOS
35-39 AROS
40-44 ANOS
45-49 ANDOS
50-54 ANCS
55-59 ANOS
60-64 ANOS
£5-69 ANOS
70-74 ANOS
75 omas

TOTAL
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PARASITOSIS. Cuazdros 20 ¥ 20 a. Graficas 20 vy 22 a,

Entre las enfermedades gue fueron mas frecuentes anualmenk
te, se cuentan las Parussitosis, que ocuparon el cetavo luw
gar coiz 50 consultas y 2,860 % con respectos al total de con
aultas,

Bl mes que fuéd con mayor nlmero de cunsultas result) ser -
Julio con 11 {3.24 %}, estando en septimo lugar de 19s pa-
decimientos del mes. Le siguid Octubre con 9 {3.09 %) scu-
pando el septigo y Agosto epn 7 consultas (2.47 %} en el
decimonwrimer lugar de las epfermedades del mes.

De 1as‘50 consunltas anua}es, resultaron de primera vez 2;
(42 %), v subsecuentes 29 (5% %); hombres 1B (36 %) y mu-
jeres 32 (64 %). _
Los grupos de edad mas afectados correspondieron al de O

a 4 afios con 133 de 5 & 9 afios y de 10 a 14 anos con 7 con

sultas cada uno de 1os sTURoS.
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INFORME_ANUAL

PARASITOSIS

OOTAVO LUGAR ANUAL.

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 2.6096 %

CUADRO @0

MES CONSULTA| TA VEZ|SUBSECUENTES[HOMBRES MUJERES]

MENSUAL

MAYQ 6 2 4 3 3
JUNIO 7 5 2 3 4
JULIO 11 6 5 6 5
AGOSTO 7 4 3 2 5
SEPTIEMBRE S o 5 G 5
OCTUBRE 9 3 6 3 6
NOVIEMBRE 3 1 2 1 2
DICIEMBRE 2 o 2 G 2
TOTAL 50 21 29 18 32
PORCENTAIE 100 42 58 36 64
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INFORME ANUAL

PARASITOSIS
OCTAVO LUGAR ANUAL.

CLASIFICACION POR GRUPQS DE EDAD

CUADRO 20 a

EDAD CONSULTAS
0-4 ANOS 13
5-9 ANOS 7

10-14 ANOS 7

15-19 ANOS 3

20-24 ANOS 1

25-29 ANOS 1

30-34 ANOS A

35-39 ANOS 3

40-44 ANOS 2

45-49 ANOS 3

50-54 ANOS 1

55-59 ANOS 0

60-64 AROS 3

65-69 ANOS 1

70-74 AROS 1
75 o mas 2

TOTAL 50
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GRAFICA 20 a
INFORME ANUAL

PARASITOSIS

CLASIFICACION POR GRUPOQS DE EDAD
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INFCCION DB VIAS URTNAPIAS. Cuxdros 21 y 21 2. Graficas

21 v 21 =,

Las infecciones de vias urinarias ocumron sl noveno lugar
entre las enfermesdades con un t0tal de 41 consultas {2.13%).
in Hayo se ootuvo Ll consultas (5.34) en este mes ls co--~
rrespondio el quinto lugar. Eum Julio 11 consuitas 2.24 3% -
siendo el octavo padecimiento de este mes.

En Agosto. 5 consultas (L.76 %) occuvando el treceavo lugar

e este mes.

Durante el periodo anual 14 consultsas de primera vez (3+.1:9)
y subsecuentes 27 (65.9 Z): hombres 18 (42.3 3} y mujeres -
23 {56.1 »)

Entre los gruvpos etareos, el de 50 3 54 afios fue afectado -
con 9 consultaz y tres grunos stareos 35-133; 40-44 y 45-4y

con 4 conzultas cada uno de eiliog.
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INFORME ANUAL

INFECCION DE VIAS URINARIAS

NOVENQ LUGAR ANUAL

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 2.13%

CUADRO 21
MES CONSULTA PRIMERA  SUBSECUENTE HOMBRES
MENSUAL VEZ
MAYO 11 4 7 7
JUNIO 3 1 2 2
JuLIo 11 4 7 2
AGOSTO S 2 3 3
SEPTIEMBRE 4 2 2 2
OCTUBRE 4 1 3 0
NOVIEMBRE 2 0 2 1
DICIEMBRE 1 0 1 1
TOTAL 41 14 27 78
PORCENTAJE 100 341 65.9 43.%
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INFORME ANUAL

INFECCION DE VIAS URINARIAS

NOVENO LUGAR ANUAL

CLASIFICACION POR GRUPQS DE EDAD

CUADRO 212

EDAD

0-4 ANOS
5-9 ANOS
10-14 AROS
15-19 ARQS
20-24 AROS
25-29 AROS
30-34 ANOS
35-39 ANOS
40-44 ANOS
45-49 ANOS
50-54 AROS
55-59 AROS
60-64 ANOS
65-69 ANOS
70-74 ANOS

73 omas

TOTAL

CONSULTAS
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INFORME ANUAL
INFECCION DE VIAS URINARIAS

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD
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BRONYUITIS. Cuadros 22 y 22 4. Grafica=s 22 ¥ 22 a.

Las Broujuitis se coloczron el decimo lugar entre las enfer
medades mas frecusntes con un total de 40 consultas 2.99 %.
En Noviemwbre fueron vistas 10 consultasz {2.71 ;) ocunando
el septimo lusar de los nadeciwvientos mensuales.

En Octubre 8 consultas con 2.74 7 les corresnondio el déci-
mo lugar durante el mes. En Dicismbre & consultas 2.57 % ad
Judicandose el octave jugar mensual.

Durznte el pericdo anual 12 consultas de primera vesz 30 %
vy 28 subsecuentes el 73 %. Fueron vistos 23 hombres 37.5 %
¥y 17 mujeres 42.5 7.

Entre los grunog etareos el de 10 a 14 atios con 8 corsultas
fué el mag afectads y dos grunos de 0-4 y de 5-9 aftos con

6 conzultas cads uno.
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INFORME ANUAL

DECIMO LUGAR ANUAL

BRONQUITIS

PORCENTAJE CON RESPECTO A LA CONSULTA ANUAL 2.08%

CUADRO 22

MES

MAYD

JUNIO

JULIo

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

PORCENTAJE

CONSULTA
MENSUAL

4

3

10

40

100

PRIMERA
VEZ

0

1

12

30

SUBSECUENTE HOMBRES

4 2
2 1

1 3
2 2

1 2
5 5
7 4
3 4
28 23
70 57.5
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INFORME ANUAL

DECIMO LUGAR ANUAL

BRONQUITIS

CLASIFICACION POR GRUPOS DE EDAD

CUADRD 22a

EDAD

0-4 AROS
5-9 ANOS
10-14 ANOS
15-19 ANOS
20-24 ANOS
25-29 AROS
30-34 AROS
35-39 ANOS
40-44 ANOS
45-49 ANOS
50-54 ANOS
55-59 ANOS
60-64 ANOS
65-69 ANOS
70-74 AROS

75 omss

TOTAL
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DISCUSION.

CARACTERISTICAS BIOSOCIALRES DY LA POBLACICH DEL CONSULTORIO
NUMERQ CINGO.

Ia pirdmide vpoblacional que obtuvé del Consultorio einco, ~
coincide con la pirdmide noblacibna] de Avatzingan en algu-
nos aspectos; las mujeres son mds numerosas aue los hombres
el ndmero de hijos es mayor vor grupos de edad que el resto
de la virdmide, esto condiciona que la base de la virémide

s68 mAS éncha.

Pero la parte superior de la pirdmide del Consultorio cinco
es cilfndrica, mientras que la de Avatzingan es obnica,Bsto
es ocasionado porgue la poblacifén del Consultorio cinco tie
nemenos mertalidad que la poblacidn de Apatzingsn,

Bn cumnto = 1z densidad de poblacién de Apatzingan tiene -
24.%13 nabitantes ovor sz, mientras que a nivel de la Répu—-
blice es de 35.5 habitantes por sz, e3to es poraue & nivel
nacional se incluyen grandes cindades come la Ciudad de Wé-
xico, Guadaljara y Monterrey princinalmente,

En cuanto a la demograffia de las familias mi estadfstica -

fué rural 40 £ ¥y 1la urbana 60 %, a nivel local de la vobla-
cidn de Apatzingan es de 34 % 1a rural y la urbana 66 %, en
estos datos coinciden la demograffa de las familias del Con
gultorio Cinco con la de Avatzingan.

En jo que respecta = la escolaridad a nivel poblacional en

Apatzingan hay analfabetas hombres 17.1 4 y mujeres 21.2 %

ademds la escolaridad de la poblacidén de Avetzingan en su

mayorfa terminaron la Primaria.

132



En 1l poblacidén del Consultorio %, no hay analfabetas y el
mayor porcentaje 40 % son profesionistas.

Refiriendome & los métodos anticoncentives la poblacidn del
Consultorio 5 se encuentrs concientisada y usa los métodosm
anticoncevtivos, siendo el mas précticado la obstruceidn tu
bariea bilateral,

A nivel local no toda la poblacidén usa los métodos anticon-
cevtivos ¥ de estos los anticonceptivos hormonales son los
mas utiligados.

Ia poblacién del Comsultorio 5 en su mayoriz tienen tres o
mas salarios minimos, mientras aue la voblacidn de Avatzin-

gan en su mayoria gane un salario minimo.
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INFTECCION D LA3 VIAS RV IPIRATCRIAS ALTAS.

13 infecciones de las vias resviratoriss altas en wi traba
jo fueron del 15.v % y resuliaron ser las ma3 frecusntes, -
coincidiendo econ los datos vbtenidos en 1la literatura medi-
ca (% 5 25).

Lo su tratamiento ueben usarse analgesicos y antitermicos -
{2). Los aniivirales Amantidina ¥ Zanumivir aunque son efl~
caces se requieren estudios »ara medir sus efectos toxicos
esvecialmente en Der;onas anciunas, a3i como wvalorar coatos

v beneficios en este ultimo (17).

Hetodos de Control.
A. Hedidas Preventivas. (27).
1. Bducacidn en la higiene parsonal.

5. Evitar hacinamiento de personas (3%)

B, Metodos de control {28)
1. Sliminecion 4e las excreciones nasales y bucales.

2, Airear y asolear la habitacidn y la ropa de cama del

naciente (3R).
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ARTRITIS,

En mi trebs=jo l2 frecuenciz fué de 7.67 %, y en cuentd =l ci~
clo 2mal cg el mes de Joviembre con mayor volumen de consul-
tas, afecta mds a mujerss sntre les 95 y 59 siloe.

Se caleuls gue 1z ddcime -zrte de lo= pacientes gue acuden en
gdemzndz de consulte genersl, tienen slguna enfermedad reumato-
logica (27).

En lss sutopsias &el Fospitsl General de México entre 1977 y
1986; er lz Unided de Patologiz del Hospitsl General de México
de 11,563 decesos se efectusrdn 6,473 necronsias, De ella se
encontrd gue 450 necropsizs (6.95 %) corressondierdn e enfer—
medades revmeticas ecrdnicas siends la edad promedio gue éncon
trardd ellos de 36.1 afios. (7).

11 tretemiento debe ser cursr algunos, ayudar a muchog y con-
fortar a todos, esto puede ser promovido por el médico familiar
(7).

Ll tratzmiento mas racionsl de las enfermedades reumdticas se-
rf= lz educacidn de los enfermes, educscidn del personal médi-
co en general y del ambiente familiar y del trabajo, debido &
que se desconoce la etiologia de muchas srtritis (27).
auxilizndose con el tratamiento medicomentoso esteroides,Sulfa

salazina, Metrotexate y seles de oro {21).
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COLITLS

En mi estadfstica las @olitis tuvierdn una frecuencia de 7.09%
le mayor cantidad de consultas fue en Julio, slendo nds sup-~
secuentes gue las de primera vez, las mujeres (68.39 %) mds
perjudicacdas que los hombtres (31.61%) por lo que se refie-

re al grupo etdreo, el mds lesionado corresvondid de los 40 =2
44 afios.

Las Colitis pueden lleger hasta el 35% de la consulta del mé-
dico general, afecta mds 21 sexo femenino en frecuenciz sien-
do la proporcidn 2 a2 1; entre la tercerz y cuerts gecada de la
vida son las personas mds afectadas (31).

Bl tratapiento consiste en habitas de vide, dieta libre de car
bohidratos refinados, evitando tabaco y cafeina ( 31 ).

El médico familisr puede intervenir positivamente en el tra-

tzmiento dietético asi como en la prevencidn,
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DIABETES MELLITUS

Encontré en la Diabetes Mellitus con frecuencia de 5,89%, sien
do mds frecuente en Octubre, la consulta nds afectada fué la
suncecuehte y los hombres mds perjudicados cque les mujerer,

De Diabetes Mellitus Insulino dependiente solo encontré un ca-
g0, los demds fuerdn Bizbetes Mellitus no Insulinos dependientes.
La prevalencia de Daibetes en los palses occidentzles oscila
entre 2 y 6 %, siendo la Dizbetes Hellitus no insulinodependi-
ente mds frecuente cue la insulinzdependiente en proporcidn de
ocho a nueve veces (24).

Ios fzctores significativos asociados 2l desarrollo de la Dia-
betes fuerdn la obesided, la edad, y la enfermedad vascular dg
riferice {24).

Parz la atencidn del pzciente diabético describen Taylor ¥ Gor-
don cuatro Ffases: evaluacidn por sistemas, esizbleciniento de
objetivos, plan terazeuticoy ¥ su zplicacidn pera optimizar,

plan de menejo y vigilar svolucidn (24).

Loz siguientes objetivos son importantes:

l.— Prevencidn del cetaacedosis,

2.~ Eviter reaccionss Arpoglucemicas.

3,- Reduccidn de peso en el paciente obeso con Diabetes No insu-

linodependiente.
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4,- Mrntener el peso cor-orzl dotimo en log ndulto

0]

¥y 2l desa-
rrotlo normal ean los aitios.

5,- Obtener niveles de glueenia sor debzjo de Los considerados
pateldgicos en 1a disbheber o insulinodependisnte de forns
guradera,

6.~ En 12 Dimbetes insulinodeperiiente obtener la mayor reduc—

c1dn nozible de la glucemiz sin aumeatar los ri-spos de |

3

i

poglusemia,
7.- Deteccidn orecoz iz la afectacidn 3e organos diznz.
§.- Conseder el mayor zrade de responsabilidad sosible 2l

cignte en el coabril de su enfermedad.

¥e)

.~ lovilizacidn del =zpoyo jor parte de lz familiz (24).

%1 naciente y laz familia deben tener un zradcimisnis odzico dé
1z fisiosstologia de la Disbetes, loz rrinciploz de control -
dietdtico, zecidn de lz insulinz e hivoglucemiantes ortles, vi
gilanecia de plucosa 2n o0oLns ¥ SRNZTe, sintom o y tretamiento
de 1z cetomcidosfs y lss crisis hinozlucemicre (Z24).

L1 médico debe sunrementar y refosuar 12 educteidn aedica del
enferimo g yudarnue la familiz regule adecuadameate 12 terapdy
tica utilizando blen la:z recursos de que 4ispone {24), Debien-
do #ncluir a lo:z mizmbroz de 13 familiz vara 2l "masjo exitoso

da1 tritomizmss (2).
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SINDROME ACILO PEFTICO.

El quinto lupar le correspondid sl sfndrome 4Acido Péutice con
75 consultas , el 3.91 # de la consults anual.

Fueron mas abundantes las concultas dursnte el mes de Julio -
con 17, corréespondiendold el S % de la consultas mensusl.

En les consultas snusles las subsecuentes fuerdn el 77.3 % -
szends las mas mumerocosas; las mujeres formardn un gruno mayor
con 47 consultas el 52,7 #.

Sor gruvos etnreos el maz afectado fue de 35 a 30 afos de eded
con 16,

4fectz del uno sl tres porciento de lz poblacidn general (31).
kL trztamiento higidnico dietéfico del Sindrome Acido Péptico
reguiere susnrimir tabace, alcohol y analgdsicos antiinflamato-

rios no esteroides.
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SALRONZLAOSIR.

En mi estzdfstics le correspondid el sexto luger de las enfer-
medades anvsles con 63 consultas el 3.28 % de la consulta anual.,
Pué mas frecuente en Julio ocupzndo el cuarto lugar de los pa-
decimientos del mes,

Fuerdn mas frecuentes las consultas de primera vez 37 el 58.73
porcientec y =zfectd mas 2 mujeres 43 el 73.02 %.

En cuento 2 grupos etdreos el mas perjudicado fue de 589 a-
fios con 9 consultas.

Debido a los progresos en higiene, el logro de la vacunacidn y
la eficacizs de la térapdutica la Fiebre Tifoldea no es ya tan
frecuente {11).

Queden focos endémicos en América del Sur y Centro donde el -
portador mantiene la infeccidn 2 traves de la enfermedad vesi-
eobiliar y lz traznsmite contamincndo hortalizas ¥y mariscos -
(11).
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HIDAATENSION ARTERIAL,

A la enfermeded le corresnondid el septime lugar enual con 57
conzultas 2.97 %, las consultas mensuasles mas frecuentes ccu-
rrierdn durante el mes de ¥ayo con 12 ocupande &l qulnto lugsr
de los padecimientos del mes,

Las consultas anusles subsecuentes fuerdn 57 el 37.72 % de 1la
enfermedad y mas afectadas las mujeres con 34 consultas el -
59.65 #%.

£l grupo ebdreo mas enfermo fué de S0 a 54 sfios co>n 13 consul-
tas.

En cusnto 2 frecuencia el séptimo lugar lo ocupden el Consul-
torio 5 y a nivel local de Apatzingan.

Las medidas preveanbivas que se deben tomwar contra la hiperten-
sidn sons

Se recomienda dirigir las wedidas a la poblacidn joven para -
gue la efectividad de los programas no sigs siendo limitada(9)
4 todas las personas medir la tensidn arterial cada dos afios a
partir de los catorce a2fos de edad. A las personas que acuden
con poca frecushcia a la consultae se les medird le presidn er-
terial en cade visita (21). '

A partir de loz catorce afios de edad, medir peso cada 4 afios
con determinacidn de talla de referencia a los 20 alos {21).
En los fumzdores el consejo antitabaguico debe vracticarse

en forme continuada aprovechando cualguiera de los controles
periddicas (21).
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PARASITOSLS.

Les Parasitosis en mi estudio ocupardn el octzvo lugar

Ge los enfermedades anusles con 50 consultas, el 2.09 %

de las consultas anuales.

Fuerdn mes numerosas en Julio con 11 consultas, corres»on
diendoles el séptimo lugar de las enfermedades del mes.
Con resnecto & las consultas del afio, las subsecuentes -
fuerdn 29 {58 %) y mas mujeres 31 (62 %).

El grupo etdreo mas afectado fué de 0 a 4 afios con 13 con
sultas.

Las Darasitosis dan resultados muy divergentes del 60 hag
ta el 1.4 % y deoende de la anliczeidn de medidas higié-
nicas. Afectz mas a las zonas suburbanas sin educacidn hi
gidénica,

La profilaxis consiste en suprimir el fecalismo al ras -
del suelo,lavar frutas y verduras, ademass en la Oxiurasis
se reuiere cortar las ufizagde los dedos ds las manos, igvar
1a regidn anal y cambio de ropa intima diario (31)

Todo ello debe ser promovido con campaZias antiverasita—-
rias (31).

En mi caso hubo relativamente pocas Parasitosis y concuer-
dan con la bibliograffz, ya que en mi poblacidn hay muchos
profesionistas. Ademas los pacientes por motivacidn propiz
acuden al consultoric = gue se les proporciones medicamen-

tos antisarzsitarioes.
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INFZCCION DR VIAS URINAKIAS.

il desciibir 1os resultadss de mi trabajo sobre infeccidn
de vias urinarias fue de 2.13 %, afecto mas a wujeres iue 2
hombres (42 %). La edad mas lesionada fue de 50 a 54 afios
con 9 y des:ues de loz 25 a 4Y aifies.

Fn lo3 adultos el 20 % de lx poblacidn fewenina hubra de

desarrollar un episodio ds infeccidn siszmpre y cusndo 3e a

sozien litissig, embzrazo o/y Diabetes Mellitus. (37 ).
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BRONLUITIS.

Las Bronguitis occuparon el decimo lugar de los nadecimien--
tos wmas frecuentes, 9u rorcentaje fue de 2.08 %, was afecta
dos los hombres 57.% % que las mujeres 42.5 %, las edades

mas perjudicadas fueron en los Drimeros 14 aiios de vida.

Trstamiento,.
s conveniente evitar el tab.gquismo en los adultos, ya que

los nifics son funadorss pasivos, asi couo mejorar la hidra

tacion en los infantes (37).
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CONCLUSIONES,

CAnACTRRISTICAS BIO30CIALES DR LA POBLACION DEL CONIULTORID
CINCO.

Las caracteristicas biosociales de la poblacidn del Consultg
rio 5 son las siguientes: La poblacidn es de 4,223 nersonas
1927 del sexo masculine y 2296 del femenino, la gran mayoria
45 % la counstituyen los hijos, le siguen los trabajadores -
28 %, padres y madres 17 % y por dltimo las esposas con 10%,
Yas familias en total fuerdn 1186, siendo mds rumerosas las
tradicionales 58.4 %, nucleares 76 %, urbanas 60 % y en dis-
persion 42 4.

Semin el estado civil los casados fueron 58.6 % y de ellos -
el 41,22 % entre 10 y 19 afios de unidn conyuzal.

La escolzridad de los irabajadores fueron de educacidn supe
rior el 40 %.

De los métodos anticoncestivos el mds usado es la Obstruccidn
tubdrica bilaterel 47.5 % seguido por el Dispositive intrau-~
terino 15 %.

Por lo gque se refiere a las ocupaciones la mfds numerosa fué
el empleado 34 # seguida por el trabajador wrofesionista 31%.
La grean mayorfe 60 # tiene un ingreso de tres o mas salariaos

minimos,
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DAS pIni EFFERVELADES ¥AS FRECURNTES EN EL CONSULTORIO WUYERD
GiNCCO DE LA CLINICA HOSPIiTiL DEL I.S.5.S.T.E. DE AFATZINGAR
w1CHOACAN.

=

De las 1916 consultas que fuercn vistas en el Consultorio nifme—
ro cinco de 1& Clfnieca Hosnital del 1,5.5,2.7.E. de Apatzingan

encontré en orden de mayor a mengr frecuencis:

1, Infecciones de lags vias respiratorias altss.
Con 324 conmsultes que resultd el 16.91 %; snfermendose principal
mente infantes y trebajadoras duranie el mes de Octubrejsiendo

mds las consultzs de primera vez.

2. Artritis.
En el segundo luzar con 14§ consultas el 7.67 %; afectendo mds
a mujeres entre 45 a 58 ahos, durente el mes de Agosto; resul-

+tendo ser mas las consulias subsecuentes,

3. Colitis.
En tercer lugar con 136 consultaes, el 7.09 73 perjudicandose -
mes mujeres de 135 a 49 afos, durante los meses de Julio ¥ Agos

to y se cbtubieron mas consulias subsecuentes.

4, Dizvetes ¥Yellitus.
En cusrto lugar con 113 consultas el 5.85% w%; encontré que el
descontrol de la glucemizn es mds frecuente en hombres de 60 a

64 afios, en Octubre y son mds las consultas subsecuentes.

5. SIndrome Lcido Péptico.
Ocupd el quinto lugar con 75 consultas el 3,91 %; presentandose

con mayor frecuencia en mujeres durante el mes de Julio.
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In el sfndrome Acido Pdyutics laz consultas subsecuentes fueron

mas Trecuentes gue 1s de la srimeres vez.

5, Salronelosis.
Obtuvd el sexto lugar con 63 consultas el 3.28 [; es mas fre-
cuente en nifizs y sdolescentes, durinte el mes de Jullio,siendo

mgds lss consulias de vrimers vez.

7. Hipertensidn Arterial.

Logrd el séptimo lugar con 57 consultas el 2.97 %; mds afecta-
dzes mujeres de 50 z 54 afios, durante el mes de Mayo fuéd cuendo
gse perdid el control de la presidn ariterizl, siends rds las con

sultas subsecuentes.

8. Perzsitosis. ‘

L1l octave lugar con SC consultas el 2.6 %; siendo mas frecuen—
tes en nifios y adolescentes, tuvé mas consultas subsecuentes y
durante el mes de Julio,

9, Infeceidn de Vias Urinerias.
%1 noveno lugar con 41 consultas 2,13 %; se enfermaron mas -
jeres, cuya edad oscilsba entres los 5C y 54 afos, obtuveé mas

consultas subsecuentes, durante el mes de kayo.

1C. 3Bronquitis.
Ocunerdn el décimo luger con 40 consultas el 2.08 %; afectd
mes z ni%os, de oreferencia escolares, siendd mis las consul-

tzo subsecuentes 7 el mes mes abrumady de enfermos fué Qctubre.
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sn mi trobzis wncontré que en las diez enfermedades méds frecuen
tes deperfan renlizarse meiides de promocidn a 1la salud ¥y pro--
teccidn especifica las quales jueden ser sugeridas segin el

padecimiento.

infeccidn de VYizs ressiratorias altas,

Las medidas de prevencidn debersn ser dirigidas a jersonas de
35 & 39 afios y nifios, duraste el mes de Octubre grincipalmente
evitando hscinzmientos de gente y reslizar zislamiento de en-

fermos.

Ardritis,

Se efectusran medidas de oromocidn a la salud indicadas prinei

pelmente a personas entre 5% y T4 afios de edad, cdmo es una en

fermedad degenerativa cuya causa es desconocida las medidas sg

guiran los siguientes objetivos: curzndo algunos, ayudando a -

muchos y reconfortando a todos. Requiriendo la educacidn médica
del meciente evitando le ingeste de semillas asl como la conve-
niencia de practicar ejercicio fisico en forma rutinaris, ya -
sea practicands un deporte o llevands un2 discinpling gimndstica
Gon ello se grevendian complicsciones como la rigidez o anquilo

sis de las articulaciones.

Colitis.

En este enfermesdzd se pucden reslizar medidas de oroteccidn es-
pecffica indicacas principalmente a personas entre 35 y 42 =2%0s
dichas medidas serfan evitar la ingeste exagerada de alimentos
fritos y l2 conveniencia de consumir alimentos cocidrs o asados
a5 como el eimdéir 2 la dieta verduras y frutes, evitando los
condimentos y les bebidas mlcéholicas.
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Dizbetss Hellitus.

Las medidas para osrevenir 12 enfermedad ron dirigidas principol
mepnte 2 gersonzs de 45 a T4 afios, es convenisnte el establscer
abjetivos; evitar la obesidad, reducir de pezo al pzeciente obse
#0 y mantenerlo en el pes> ideal, los niveles de glucemia lleswa
varlos debajo de los »atdlogicos, asi como el diasndztico pre——
coz de las complicaciones en los drganos diana. .

Pars ello se sugiere educar 2l paciente pesra concederle respon-
sabilided en el manejo del tratamiente y la evolucidn del pade-~

cimiento optimisands en esta forma recursos,

Sfndrome Acido Pé€ptico.

3u grevencidn esta indicada urincipalmente & enfermos de 35 =2
39 afios selectivamente en el mes de Julio; evitando o eliminan
@o la ingesta de 2limentos condimentados asi como chile; supri
mriendo o evitando la ingestz de alcohol y el tabaguismo. Es
conveniente gefialar-al paciente gue cuandc requiera el uso de

aralgésicos haga un tratamiento racionzl del nedicamento.

Salmonelosis.

Lz prevencidn es dirigida de preferenciz a personas entre 45

¥y 49 sfios durente Julio y Sentiembre, efectuando como medidas
Ge promocidn a %a selud levarse 12g mencs antes de preparar a-
limentos y dessuss de la defecacidn y miccidn, asf como lavado
de frutas y verduras.

Como medida especffica la aplicacidén de vacuna.

Hipertensidn arterial.

Las medidas son de promocidn a la sslud porque en la mayorfa de
los casos desconocemos la causa de la enfermedad, con el objeto
de que seen mas efectivas se sugiere que desde la juventud sean
1levadas dietas ideales, disminuyends la ingestz de sal, eviten

do con ello la obesidad, en caso de existir llever el ocaciente
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lievar &l paciente al peso idesl. He convsniente disminuir o
prohibir el tabaguismo y [ovorscer gl ejsrcicie fisico.
El médito deberd tovar la presidn arterizl a los pacientes

cads vez que =zcudan g La consulia,

Parasitosis,

Las wmedidas de prevencidn deberan ser dirigidas selectivemente
a nijos y adolescentes principalmente durante el mes de Julio
¥ conzistiran en gedidas de promocidn a la salud como son:
Lavarse lzs manos azntes de coxer y de preparar alimentos, ¥
des-ues de la defeczecidn; como medida de proteccidn esyecifica

tratemiento con Albendzzol cada seis meses.

Infecciones de Vias Urinarias.
La prevencidn este dirigide a mujeres de 55 2 56 afos diabsti-

cas, controlendo su peso y glucemia,

Bronsuitis.

Debe zctuarse principelmente en Noviembre &irigidas a infentes
¥ adolescentes, mejorand> le hidrstacidn, abrigrrse y evitar
hacinamientos &e versonas asf come reforzar lag medidas contra

gl taboguismo, ya que el nifio es un fumidor pssivo.

En todss les enfermedades se requiere que el paciente y su fami
lia reciben educacidn medica en cuznto a la historiz notursl de
1z enfermedad v las medidac nreventives con el objeto gue ellos
mismos vigilen la evolucion del mdecimiento y eviten las com~—

plicaciones.
Todo ello se spoyarla mediante letreros dentro del mismo consul

torio.
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HOJA TABULAR PARA EL ESTUDIO SISTEMATICO FAMILIAR

[ Na 1 % No. %
Esiado Chvil: Ocup.sctn de los padres de familla:
Sedtero Profesional
Casado Técnico
Urén bibre Empleado
Dweraio Hogar
Vudo Ctro
Ador de Unidn Conyugal: [ § Inpreto econdmice:
P < 1 salario minine
[ Eaelaridad: I 3 2 salarios minimos
{Bisica 3 0 ris salanios munimos
{Media
Medin Superior d Tée.. . . Tige de amilla:
Superor Desarrofio:
_m_ lo] Modems
Edad el padre: T \ Tracicional
Edad de la Maidrs: { i Composicidn:
Nuclear
Ritodo de Planifcactin Fomiitar: Extensa
Ny Compuests
Ant Oml
Anl Inyectable Demografia:
oy L rbana
R oo Rural
Condon
Vasectoimia Etapa def clels familtar: R
T - ] Exgansion
Namero d¢ hijus (iasts de 10 2d0g de edad): | - Dispessidn
Independencia I
Nemero de hio idr 113 19 ains de edad): ﬂ m Retro

Nanero de hilos {de 211 6 mis anos de edail):

—
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