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1. MARCO TEORICO

La enfermedad no debe de ser un objeto, ni el foco de atencidn, sino
siempre un sujeto o sistema de ellos, como el individuo, la familia, la
comunidad, el grupo o la clase social son sus historias sociales de
salud — enfermedad, pues de otro modo se estaria fomentando una
actitud tecndcrata deshumanizada. (17)

Las condiciones deben ser la comunicacion y el estudio del
consultante, de la familia en el hogar, de la comunidad y del grupo o
clase social.

A continuacion describiremos algunos aspectos metodoldgicos para
el estudio de los consultantes:

L. Historia natural de la enfermedad que a nuestro entender
forma un médico consciente de su responsabilidad social,
participativo, critico y creativo en desarrollar una medicina
altamente Util a toda la salud de toda la poblacion.

fig. 1.
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TEORIAS DE LA ENFERMEDAD

A

/ A\

BIOLOGISTA ECOLOGICA SOCIAL
UNICAUSAL MULTICAUSAL CAUSALIDAD
DIFERENCIAL

MODELO DE ENFERMEDAD

/ \

PATOLOGIA HISTORIA HISTORIA
ENFERMEDAD NATURAL SOCIAL

MODELO DE ATENCION DE LA ENFERMEDAD

TERAPEUTICA NIVELES DE ORGANIZACION
CLINICA PREVENCION DE LA
ATENCION

Fig. 1




II. A partir de las caracteristicas subclinicas y clinicas en el
pericdo patogeénico, se induzcan los factores determinantes de
la enfermedad del periodo prepatogénico. Para lo cual, es
fundamental que los datos sean extraidos de una realidad,
refiriéndose a los factores de riesgo o periodo prepatogénico
de un individuo, familia, comunidad, clase 0 grupo social para
predecir riesgos de enfermar a partir de los factores de riesgo.

fig.2
METODOLOGIA DEDUCTIVA

CASO
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CONDICIONES REALES SOCIAL

BIOSOCIOECONOMICAS

(periodo prepatogénico) CASO
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e J L
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Finalizaremos conociendo los datos reales y construyendo la historia
del individuo, familia, comunidad, grupo, clase social; yendo de lo
general (periodo prepatogénico 0 mecanismos sociales) a 1o
particular (periodo patogénico o mecanismos biopsicologicos) y
viceversa, en un continuo proceso tedrico de analisis. Sintesis de la
historia natural o social, contrastada dentro de una realidad,
estudiando sus contradicciones y ligada siempre a la blusqueda de su
transformacidn (niveles de prevencion y reorganizacion).  fig.3, 4,
5yé.

METODOLOGIA GENERAL
REALIDAD
DATOS
HISTORIA ESPECIFICA DE LA ENFERMEDAD O
HISTORIA DEL ENFERMO
MECANISMOS MECANISMOS
BIOLOGICOS PSICOLOGICOS
MECANISMOS
SOCIALES
CARACTERISTICAS CULTURALES Y — —  NIVELES DE PREVENCION
SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION ~—
| I1 11

Fig.3
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APRENDIZAJE EN LA COMUNIDAD

- G =
 MICHOACAN
COMUNIDAD REGION
ETAPAS DE
DESARROLLO — -~ — — — — — @
ESTRUCTURA

SITUACION DE PEFDECISN SII'UfGION DE SALUD

SALUD REAL CONTRASTACIDN CON LA REALIDAD

T HISTQRIA "NATURAL" G SOCIAL DE LA COMUNIDAD

CONDICIONES 'a

SOCIOCULTURALES " NIVELES DE PREVENCION

“" _—_— F:

EXPEDIENTE
COMUNITARIO

Fig.6 Aprendizaje en la comunidad.

Una familia no es un grupo sencillo de definir, pero si de explicar
como influye de manera directa en la salud y en el desarrollo de sus

integrantes.

La sociedad determina el estado socioecondmico de la familia a
través del trabajo (ocupacion de los padres). La cultura es otro
elemento que incide, pues cada familia matiza la cultura o ideologia
y la proyecta en sus miembros mds jévenes; el medio urbano o rural
también influye en la familia tanto en su composicion como en su

desarrollo y crecimiento.




[la familia de un individuo esta en una etapa del ciclo vital familiar,
funciona de una determinada manera, de acuerdo al cumplimiento
de los roles de sus miembros, como grupo, se organiza y se
estructura en un tipo de dindmica. La dindmica vy la funcionalidad
familiar pueden ser alteradas por una crisis familiar {enfermedad
grave, cesantia, separacién o muerte) y cada situacién influye en la
salud de sus miembros. La familia le aporta un ambiente sanitario, y
los padres los han dotado de una herencia biologica.

Todos estos factores influyen en el proceso de salud - enfermedad
del individuo en desarrollo. cuvadro 1 y 2

Una familia con miembros sanos tiene mas recursos que la que
cuenta con enfermos; la enfermedad deteriora los recursos
econdmicos y emocionales familiares, ios planes y aspiraciones de
sus integrantes tienden a verse limitadas cuando la salud de un
miembro es deficiente.

La actitud hacia la salud es importante. Si la salud es vista como
recurso familiar, las detecciones seran bien aceptadas. Si la salud no
es importante como elemento de cuidado de grupo, muchas
acciones médicas tendran resultados poco deseables,

Después del diagndstico clinico de la enfermedad, es necesario una
evaluacién de la capacidad de la familia para efectuar la orientacion
y €l manejo.

En cada etapa de la historia natural y social de las enfermedades
posible que la familia intervenga a favor o en contra de la salud; el
médico debe tomar en cuenta a la familia como facilitador u
obstaculo para su trabajo y propician la concienciacion del grupo
para que colabore como recurso, de acuerdo al nivel de prevencion
correspondiente.




Utilizar a la familia como recurso implica que el médico se convierta
en un educador - educando con la familia; procurando el siguiente
proceso:

1.- Elaborar un diagnéstico integral por el médico familiar y/o el
equipo de salud.

2.- Investigar los elementos familiares importantes que incidan en
la salud de! individuo en estudio.

3.- Examinar junto con el paciente y la familia, el problema en
toda su dimension, tanto organica como social y psicoldgica,
ubicandola en la historia natural de la enfermedad.
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4.- Paciente, familia y médico acuerdan un diagndstico conjunto de
la situacion.

5.- Establecer un contrato terapéutico entre el médico y ta familia
para la salud del individuo en estudio.

6.- Promover la vigilancia del individuo en estudio por el equipo de
salud.

Este proceso es una alternativa en medicina familiar para tratar de
mejorar los problemas. (17)

La medicina familiar es una disciplina académica y especialidad médica
que comprende una serie de actividades que se fundamentan en 3 ejes
fig.7. Estudio de la familia, continuidad y accion anticipadora. (16)

ESTUDIO DE LA
FAMILIA

ACCION
ANTICIPATORIA

BIOLOG
ICOS

PSICO
LOGICOS

MEDICINA FAMILIAR

CONTINUIDAD
Fig.7. ENFOQUE MEDICO FAMILIAR DEL PROCESO SALUD-

ENFERMEDAD
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La medicina institucional debe ser organizada en forma piramidal. La
base de la pirdmide tiene que ser la Medicina Familiar. En segundo
nivel debe estar La Atencion Médica otorgada por Especialistas,
y en el tercer nivel La Atencion Hospitalaria.

En la medicina institucional bien organizada, la calidad de la atencién a
nivel de Medicina Familiar tiene que influir en ia eficiencia de los
servicios de especialidad y de hospitalizacion.

El SMF contempla colocar bajo la responsabilidad y el cuidado de un
solo médico a un grupo determinado de poblacion derechohabiente, o
que hara posible lograr una relacién afectiva y de confianza entre el
médico y sus enfermos, en lugar de la inseguridad que se crea cuando
el derechohabiente es atendido por varios médicos. Asi mismo, da la
oportunidad al médico para que trabaje con un nicleo humano fijo,
que puede llegar a conocer en todos sus aspectos fisicos y
psicoldgicos, convirtiéndose en consejero y educador de las familias
particularmente en lo que se refiere a la medicina preventiva.

El SMF tiene por base esencial la adscripcion fija de los asegurados
(por lo que) debe tratar de establecer una relacion perdurable entre
nlcleos de poblacion y un determinado medico.  (16)

La medicina familiar juega un papel se suma importancia en el
reconocimiento precoz de las enfermedades, en su manejo integral, en
la prevencidn de las posibles complicaciones, y sobre todo, en el
mantenimiento de salud y la proteccidn oportuna de riesgo.

Entendida en sentido amplio, fa salud no es solo ausencia de
enfermedad, sino el equilibrio del hombre con su entorno, entendiendo
este como un contexto social propicio para su sustento y desarrollo,
descansa en la esfera de practicamente todas las interacciones
econdémicas, sociales y culturales; y es en ellas un componente
sinérgico del bienestar social, es un elemento imprescindible de
desarrollo, y en una sociedad que tiene como principio la justicia y la
igualdad sociales, es un derecho esencial de todos. (1)
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En épocas contemporaneas, la formacion del personal de salud se ha
dirigido a fa familia como unidad social y también intenta enfocar en
forma integrai a la comunidad y a la sociedad. (2)

Bl IMSS intentd la implantacion del SMF desde 1954. No obstante que
la orientacidn de los directivos del instituto era correcta y que las
normas generales estaban bien fundamentadas, el sistema tropezo con
grandes obstaculos en el curso de su aplicacién practica. Estos
obstaculos fueron unos de orden material, otros en relacidn con el
personal y, como consecuencia no se obtuvo el éxito deseado. Este
audaz diagndstico sin duda contribuyé para que 22 afios después en
13 de marzo de 1971, se iniciara en el IMSS un programa formal de
Especializacion en Medicina Familiar, teniendo como uno de sus
propdsitos  fundamentales fortalecer al propio Sistema Médico
Familiar.(15)

Las familias tienen tanto una estructura como una funcion. A los
miembros de la familia se les asigna papeles especificos para que
desempefien alguna funcidn dentro de la misma. A primera vista el
grupo familiar no parece estar estructurado sobre un modeio eficaz,
perc los esfuerzos del afecto y de las obligaciones tienden a
compensar la aparente o torpe organizacion. (7)

La salud familiar se refiere al funcionamiento de {a familia como agente
social primario por lo que un buen o mal funcionamiento es un factor
dinamico que influye en la conservacidn de la salud o en la aparicién
de ia enfermedad.

La familia enferma “Disfuncional”, se hace ineficaz y no puede ejercer
sus funciones.

La familia normofuncional es capaz de cumplir las tareas que le estan
encomendadas, de acuerdo con el ciclo vital en que se encuentre y en
relacién con las demandas que percibe desde su ambiente externo o

entorno.
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Las familias deben atender cinco tareas basicas:

a) Socializacion o desarrollo de Habilidades Sociales.

b) Atencién o aporte de alimentos y proteccion.

c) Afecto o relacidn de carifio 0 amor y suministro de cuidados.

d) Reproduccidn y relaciones sexuales, y

e) Estatus o legitimacion y transmision de las caracteristicas del grupo
social de origen.

Gran nimero de problemas tienen su origen en la disfuncién familiar,
en ocasiones es una enfermedad crénica invalidante o terminal la que
altera la homeostasis y desequilibra a la familia. Estas situaciones
requieren una evaluacién de ta familia para conocer el impacto que se
origina en el sistema familiar, como para precisar el apoyo que éste
puede aportar para responder a la situacion en crisis recurriendo a
distintos métodos como son:

» La entrevista clinica

» El genograma

» El estudio det Ciclo Vital

» El cuestionario para medir el apoyo social.

El conocimiento de una disfuncion familiar obliga al médico de la
familia a poner en marcha medidas de intervencion, que pueden ir
desde la simple reactivacidn de los recursos familiares al
asesoramiento, sin olvidar algunas formas de terapia familiar. (4)

El estudio de la funcion familiar a través del cuestionario Apgar analiza
la dindmica familiar en la poblacion que utiliza los servicios sanitarios.
El Apgar permite distinguir los pacientes con disfuncion familiar y los
motivos de consulta.

En nuestro estudio hay un predominio claro de fas mujeres debido
probablemente a que mantienen el papel social de salud familiar.




En relacion con la percepcion de la funcién familiar, hemos obtenido
una baja tasa de disfuncionalidad puesto que de acuerdo a su cultura
no las identifican.

El nivel de instruccion también aporto cifras significativas en cuanto a
la percepcion familiar, en especial en el grupo sin estudios. Este parece
ser un factor que depende mas de lo social que de otros.

Los individuos con poca preparacion cultural suelen adoptar un puesto
de inferioridad en sus relaciones sociales y familiares que motiva una
disminucién de respuestas a las crisis que se le presentan ademas de
privarles de los recursos necesarios para afrontarios. (3)

Para la buena atencién médica es necesario conocer algunos datos:

El conocimiento de la naturaleza y el curso de enfermedades.
El conocimiento y el tratamiento con drogas y otras medidas.
E! conocimiento del paciente individual, asi como de su medio
Ambiente, social y ocupacional.

El conocimiento de las instalaciones de la localidad.

El conocimiento de las propias habilidades.

Las caracteristicas especiales de la medicina familiar son las siguientes:

[y

El paciente tiene un acceso directo y continuo al médico.

2. El médico tiene que trabajar un espectro no determinado de
enfermedades y de situaciones familiares.

3. El médico trabaja con una poblacién que estadisticamente no

rebase a 2000 o 3000 personas.

El médico proporciona atencion continua prolongada.

| as enfermedades gue se encontrara son “Las enfermedades que

ocurren comunmente”, asi como “las enfermedades raras que

ocasionalmente ocurren” entre la poblacidn de 2000 y 3000

personas.

dliey
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6. El papel del médico consistira en evaluar las necesidades
personales y familiares de los pacientes, coordinar y manipular
las instalaciones disponibies para atenderlos y protegerios de los
hospitales y viceversa.

Los mas jovenes y los mas viejos son los que mds ocurren a ver a los
médicos. Las mujeres asisten mas que los hombres, en proporcién de
3 a 2. Los individuos de los grupos de menores ingresos econdmicos
acuden con mas frecuencia que las clases acomodadas.(14).

La identificacién y el anadlisis de las caracteristicas sociales,
demograficas, econdmicas y familiares de la poblacidn adscrita al
Centro de Salud “Dr. José Castro Villagrana” de Secretaria de Salud en
la Ciudad de México propiciaron el interés por realizar un estudic de
salud comunitaria, el cual tuvo como principal objetivo la identificacion
precisa de las necesidades de atencidn meédica, y asi determinar
prioridades en la gestion sanitaria considerando el enfoque de riesgo
en {a atencidn a la salud de la poblacidn. (1.3)

L os patrones de consulta son altamente influenciados por los habitos
sociales y familiares, aun cuando son susceptibles de cambio. Existen
familias cuyas caras llegan a ser mds conocidas que otras, ya que
acuden con mucha mas frecuencia que el promedio, para
enfermedades y padecimientos menores. En algunos estudios de
nuestra practica encontramos que el habito de asistir con frecuencia al
médico pasa de una generacion a otra. (13)

La practica de la medicina familiar se desarrolia a la luz de los avances
cientificos aplicados a la medicina, ya, en el nivel molecular basico,
como en el area clinica, integrando en la praxis los mas recientes
conocimientos de Salud Pablica, Psicologia y Sociologia.  De ésta
manera, las posibilidades de enfoque del proceso de Salud -
Enfermedad se diversifican y complementan, definiendo una
interelacion dindmica y constante en la cual el médico familiar puede
intervenir, utilizando las estrategias que le brindan los tres ejes que
sustentan su especialidad ( *ver fig.7) .(16)
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La identificacion de los principales factores de riesgo por medio de la
salud comunitaria hizo necesario estructurar un proyecto que
permitiera la definicion de una metodologia para el estudio médico de
familias disfuncionales, asi como ta incorporacion de un programa de
prevencidn y diagndstico temprano. (&).

Las actividades de Atencién Primaria son el conjunto de actuaciones
dirigidas a impedir la aparicién o a disminuir las probabilidades de
padecer una enfermedad determina. Sus objetivos, disminuir su
incidencia. Este grupo de actividades se desarrolla en periodo
prepatogénico, antes del inicio de los estimulos inducidos por los
factores etioldgicos que provocan enfermedad.

Las actividades de prevencidon secundaria pretenden detener la
evolucidn de la enfermedad mediante actuaciones desarrolladas en la
base preclinica, cuando aun los sintomas y signos no son aparentes
pero existen en estado embrionario o subclinico y, por ello, no nos
permiten detectar precozmente el proceso patoldgico y poner en
practica las medidas necesarias para impedir su progresion. La
prevencion secundaria pretende reducir la prevalencia de enfermedad.

Las actividades de prevencion terciaria estan dirigidas al tratamiento y
rehabilitacion de una enfermedad ya previamente establecida
retardando su progresion y, con ello, la aparicidn o agravamiento de
complicaciones e invalideces e intentando mejorar ia calidad de vida de
los pacientes. (9)

Todavia se requiere mucha investigacion para determinar el mejor
modo de tratar y manejar las enfermedades comunes. Aun hay mucho
que hacerse en lo relativo a la mejor utilizacion de nuestros limitados
recursos. Ninglin campo estd mds necesitado de estudios sélidos que
el de la practica general o medicina familiar. (14)
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1.1. CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS

En la actualidad el grupo formado por marido, mujer e hijos sigue
siendo la unidad basica de la sociedad en la cultura de Occidente
conservando aun, la responsabilidad de dar nuevos miembros a la
sociedad, socializarlos y otorgarles apoyo emocional vy fisico.

FAMILIA: La familia es un grupo de individuos con una
relacién legal, genética o emocional continua. (23)

1.1.1. CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS DESDE EL PUNTO
DE VISTA SOCIAL CON BASE EN SU DESARROLLO:

1. Moderna (ambos cényuges trabajan).
2. Tradicional (uno solo de los cényuges trabaja).
3. Arcaica o primitiva.

1.1.2 CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS CON BASE EN SU
DEMOGRAFIA:

1. Urbana (cuentan con los servicios basicos de urbanizacién y viven
mas de 5000 habitantes).

2. Rural (comunidades con menos de 5000 habitantes y que carecen
de algunos de los servicios basicos de urbanizacion).

20




1.1.3. CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS SOBRE LA BASE
DE SU INTEGRACION

1. Integrada (cuando los conyuges viven juntos y cumplen sus
funciones para sacar adelante su familia).

2. Semi-integrada (los conyuges viven bajo el mismo techo pero no
cumplen sus funciones para con su familia).

3. Desintegrada (cuando uno de los conyuges falta dentro del hogar
ya sea por separacion, divorcio o muerte).(16)

1.1.4. CLASIFICACION DE FAMILIAS DESDE EL PUNTO DE
VISTA TIPOLOGICO

1. Campesina
2. Obrera
3. Profesional

La clasificacién se basa en la ocupacién de uno 0 ambos conyuges.

1.5.5. CLASIFICACION DE LA FAMILIA DESDE EL PUNTO
DE VISTA ESTRUCTURAL:

1. Nuclear (padre, madre e hijos).

2. Extensa (padre, madre, hijos, familiares consanguineos).

3. Extensa compuesta (ademas de los anteriores por otras personas
sin lasos familiares).

4. Variantes (personas adultas que viven solas).
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1.1.6. CLASIFICACION DE LA FAMILIA SEGUN SU CICLO
VITAL

1. Matrimonio. Periodo que comprende desde el noviazgo, el
matrimonio y hasta el nacimiento del primer hijo.

2. Expansion. Es la etapa de nacimiento de los hijos.

3. Dispersion. En esta etapa los hijos acuden a la escuela sin que
ninguno trabaje.

4. Independencia, Los hijos ya preparados forman nuevas familias.

5. Retiro y Muerte. Existen en esta etapa circunstancias dificiles
como son la incapacidad para laborar, el desempleo, el agotamiento
de los recursos familiares, Ios hijos casados en etapas de expansion
no tiene posibilidad de aportar recursos econdmicos a los padres,
los abandonan en sus hogares o los internan en casa de asistencia
social. El ciclo vital Hlega a su final natural que es la muerte.(24)

1.2. ETAPAS DE LA FAMILIA

La familia a través del tiempo atraviesa por diferentes etapas:

1. Ftapa PrenupcialEs durante el noviazgo donde se conoce la
pareja y por mutuo convencimiento deciden unirse para formar una
familia.

2. Ftapa Nupcial. Comprende desde el matrimonio hasta el
nacimiento de los hijos. Aqui se forman los cimientos de la familia.

3. Ftapa de Formacion de los Hjjos.\a formacion de los hijos es
una responsabilidad de ambos cdnyuges y debe cumplir con la
satisfaccion de las necesidades fisicas y afectivas, fortalecer la
personalidad de cada miembro, formacion de los roles sexuales,
preparacion para el desempefio de los roles sociales y estimular las
actividades de aprendizaje y apoyo a la iniciativa de cada miembro.

4. Etapa de Madurez. Es cuando los hijos alcanzan la mayoria de
edad, la madurez fisica, psicoldgica y sociali y con eilo
independizarse y crear su propia familia o continuar viviendo con
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sus padres pero con una personalidad propia con toma de
decisiones y autosuficiencia econdmica.(23)

1.3. FUNCIONES DE LA FAMILIA

El ser miembro de una familia implica una participacidn durante toda la
vida sin posibilidades de desligarse totalmente de ella; uno nunca
puede negar totalmente a sus padres, hermanos o hijos. La familia
brinda a sus miembros una sensacidn de pertenencia, de afecto,
compafifa, seguridad, es fuente de consejo y ayuda. La familia
desempefa cinco funciones basicas:

1.

2,

Socializacion.  (Desarrollo de habilidades sociales y de
relaciones interpersonales).

Atencion. (Proporcionar refugio, cordialidad, alimento vy
proteccion).

. Proporcionar Afecto. (Dar amor, carifio, preocupacién vy
cuidados).
Reproduccion.  (Relaciones sexuales con o sin anticoncepcion).

. Proporcionar un  Status, (Factores socioecondmicos,

educacionales y ocupacionales).(16)

1.4. ETAPAS CRITICAS DE LA FAMILIA

Embarazo. Cumple uno de los objetivos del ciclo familiar por lo
que; resulta importante que, sea deseado, pues de no serlo el
embarazo representa una etapa critica de la familia.

Nacimiento. E! nacimiento de un hijo repercute en la dinamica
familiar, en lo econdmico y en lo social.

. Ensefianza de la sexualidad. De acuerdo con el sexo del

nifio o del adolescente serd la educacion sexual que se le otorgue y
dependera ademas desde el punto de vista sociocultural de los
padres la cual es reforzada por la educacion sexual en ias escuelas.
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4. Estado laboral. \os principales factores de riesgo laboral para la
familia son la desocupacidon, la btlsqueda y el cambio de
trabajo.(24)

1.5. DINAMICA FAMILIAR

El estudio y conocimiento de la dindmica familiar es otro de los
elementos tedricos indispensables para el médico familiar, el cual
consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que van a
afectar el comportamiento de cada miembro de la familia. Lo cual,
permite que esta funcione positiva 0 negativamente como unidad. La
dinamica familiar normal es una mezcla de sentimientos,
comportamientos y expectativas entre cada miembro de la familia, lo
cual permite a cada uno de ellos desarrollarse como individuos y les
infunde el sentimiento de no estar aislados y de poder contar con el
apoyo de los demas. La familia es el resultado de ia suma de
personalidades de sus miembros, quienes al relacionarse; Producen
una organizacion en constante cambio y crecimiento constituyendo, un
sistema abierto formado por varios subsistemas. (24).

1.6. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Consideramos importante incluir de manera general las caracteristicas
de la comunidad investigada (12, 13), para conocer ias caracteristicas
bio-psico-sociales del medio ambiente donde se desarrolla nuestra
poblacidn en estudio.

La ciudad de Apatzingan, se encuentra ubicada en relacién con el
meridiano de Greenwich al sureste del estado de Michoacan.

Apatzingan fue fundada en el siglo XI por los Nahualts que venian en
peregrinacion desde Aztlacs.

La comunidad se fundd hacia el afio de 1617; fue llamada Villa de
Apatzingan de la Constitucion, el 16 de Febrero de 1856 por el
Gobernador Epitacio Huerta, posteriormente con el Derecho del 21 de
Abril de 1858, se eleva al rango de Ciudad.
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Apatzingan significa: “Lugar de Comadrejas”, “Lugar de Cafitas”,
Lugar donde se exprime la ropa”.

Apatzingan proviene del dialecto Nahuat! y los etimdlogos le atribuyen
diversos significados como Apatztic que significa lebrillo, Tizco que
significa Detras o a la Espalda, Gan que significa lugar de.

Festividades Civicas:

5 DE Febrero, Aniversario de la Constitucion de 1917

24 de Febrero, Dia de la Bandera

18 de Marzo, Aniversario de la Expropiacion Petrolera

21 de Abril, se otorga a la Cabecera Municipal la categoria de
Ciudad

1° de Mayo, Dia del Trabajo

16 de Septiembre, Dia de la Independencia

22 de Octubre, Aniversario de la Promulgacion de la Constitucion de
1814

20 de Noviembre, Aniversario de la Revolucién Mexicana

10 de Diciembre, en 1831 fue elevada a Municipio con el mismo
nombre que le otorgd la ley territorial

Limites:

Al norte limita con Tancitaro
Al Sur limita con Tumbiscatio
Al este limita con Aguililla y Buenavista

Al oeste limita con Paracuaro y Huacana
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TANCITARO

AGUILILLA PARACUARO

TUMBISCATIO

Medio Ambiente:

Apatzingan esta ubicada con el meridiano de Grenwich al sureste del
Estado de Michoacan en las coordenadas 19-04-54 de [atitud norte y
102-15-30 latitud oeste. Se encuentra a 316 metros sobre el nivel del
mar. Tiene una extensidon de 1811 Km2, el 1.35% del total del Estado
de Michoacan y el 0.00004% de la superficie del Pais.

Orografia:

El municipio esta por la Sierra Madre dei Sur, de la depresion del Cerro
del Tepalcatepec, la Sierra de Acahuato, Cerro de San Miguel, Cerro de
San Juan, Cerro del Cajon y el Cerro de la Angostura.

Hidrografia:

La conforman los rios del Tesorero, La Caballada, El rio Apatzingan,
Atimapa vy las Delicias.

Clima:

E! clima es seco-cdlido con ligeras lluvias en verano y con una
temperatura que oscila desde los 20°C hasta los 40°C en todo el afio. (
ref. A).

26




Prpamhiin g .
LT er— i—\ml&wﬁﬁiul
Hauiipar cl\

Ae

e 7 ey L‘vi)

§ odeaed o
Wiwrme

CA

T

}

DIVISION POL
DEL
ESTADO DE MICHOACAN

27



ESTADO DE
MICHOACAN

Midrografia

arqu \

Lyga ds -
Pdtecuarg s

Urugpan )
ad ..&_..wnau- Zirghudn

3 )
kY

M.
B
&

|

28



Poblacion y Formas de Organizacion

Apatzingan tiene una poblacién de 116,530 habitantes.

Apatzingan se encuentra dividida en area Rural y Urbana, siendo la
Primera de 26,801 habitantes que representan el 23.1% de Ia
poblacion y el drea urbana estd conformada por 89,080 habitantes que
representa el 76.9% de la poblacidn.

Apatzingan tiene 170 localidades con una densidad de poblacion de:

1 a 99 habitantes 114 localidades
100 a 499 habitantes: 38 localidades
500 a 999 habitantes: 9 localidades
1000 a 1997 habitantes 8 localidades
2500 a mas habitantes 1 localidad
*ref. 21

La cabecera municipal esta organizada por 65 colonias. Cada colonia
tiene un encargado o representante del orden al igual que las
diferentes localidades el cual desempena funciones de coordinador o
gestor ante las demas autoridades; tiene un Presidente Municipal el
cual se localiza en la Presidencia Municipal. Existen otros grupos
organizados como son agrupaciones por trabajos afines y asociaciones
de tipo social.

Saneamiento basico:

La cabecera municipal cuenta con abastecimiento de agua potable
desde 12 depésitos localizados en areas estratégicas, los depdsitos son
clorados en forma regular. Son 9 localidades las que cuentan con red
intradomiciliaria, y el resto de las localidades se abastecen de pozos
profundos o de los rios.
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En el Municipio existe una planta tratadora de aguas negras que se
encuentra localizada al norte de la cabecera municipal, en el resto del
municipio no se da tratamiento a las aguas negras (23).

Recoleccion y Deposito de Basura:

Se recolectan 60,000 toneladas de basura al afio, los vehiculos
encargados para la recoleccién son 10 de municipio y 12 particulares.
La basura se deposita en un relleno sanitario localizado al norte de la
ciudad en el basurero municipal localizado aproximadamente a 7 Km
de la ciudad por la carretera Apatzingan-Buenavista.

Educacion:

Segln la Secretaria de Educacién Publica, en el ciclo 1998-1999 el
municipio tiene una organizacién donde como cabeza esta la Unidad de
Servicios Regionales cuya funcién el coordinar el municipio a través de
escuelas en los niveles de:

Preescolar 19 escuelas
Primaria 32 escuelas
Secundaria 6 escuelas
Bachillerato 3 escuelas
Nivel Técnico 7 escuelas
 Profesional 2 escuelas

La escolaridad de la poblacion en general es un 8% de Analfabetas,
52%de Primaria, 20% de secundaria, 12 % de preparatoria y el 8% de
profesional, éste porcentaje varia en los derechohabientes dei ISSSTE
pues su hivel cultural es mayor a la poblacién en general.
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Comunicaciones y Transporte:

Apatzingan se comunica a través de Carreteras, caminos de terraceria,
tren, aire, teléfono, radio, televisidn, sistema Internet.

Economia:

Estd dada por la agricultura, ganaderia, silvicultura, caza, pesca,
industria, comercio. (22)

La poblacidon empieza a causar movimiento econdmico real alrededor
de los 15 afios de edad pero, podemos ver nifios desde los 5 afios en
distintas actividades como: boleros, limpia vidrios, lava carros,
vendedores de chicles, voceadores, etc.

El ingreso familiar es variable pues no todos ganan el salario minimo;
los trabajadores del ISSSTE varian de 2 a 15 salarios minimos.

Salud:

Apatzingdn cuenta con cinco instituciones de salud que prestan sus
servicios a la comunidad: ISSSTE, IMSS, CENTRO DE SALUD,
HOSPITAL GENERAL Y CRUZ ROJA.

La mayoria de los recursos de salud se encuentran en el area urbana.

El ISSSTE cuenta con una Clinica Hospital de primer nivel y cuenta con
los servicios de consulta externa de Medicina Familiar, Medicina
Preventiva, Odontologia, Oftaimologia, Medicina Interna, Cirugia
general, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Otorrinolaringologia,
Traumatologia, Laboratorio, Rayos X, Urgencias y Hospital. Las
referencias al Segundo y Tercer nivel son enviadas a Uruapan, Morelia,
Guadalajara y México.
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El IMSS cuenta con una Clinica de Primer nivel que cuenta con los
servicios de Consulta externa de Medicina Familiar, Medicina
Preventiva, Medicina interna, Ginecologia y Obstetricia, Cirugfa
General, Pediatria, Laboratorio, Rayos X y Urgencias. Las referencias
las realizan a Uruapan y Morelia.

El Centro de Salud cuenta con los servicios de Consulta externa de
Medicina general, Odontologia y Medicina Preventiva y refiere sus
pacientes al Hospital General.

El Hospital General cuenta con los servicios en urgencias de consulta,
de Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia,
Pediatria, Traumatologia, Laboratorio, Rayos X y el Unico Banco de
Sangre en la Ciudad.

La Cruz Roja atiende Unicamente algunas consultas generales vy
algunas urgencias pues, carece de los recursos materiales y humanos
para una atencién eficaz y refiere a gran parte de sus pacientes al
hospital.

Apatzingan cuenta ademads con 12 clinicas privadas que ofrecen las
especialidades basicas.

En el area rural se encuentran cinco Unidades de Medicina Rural
localizadas en el Pino, Acahuato, El Alcalde, Los Hoyos y Holanda.
Estas unidades cuentan un médico pasante en servicio social, una
enfermera y una auxiliar; cada unidad, atiende a cuatro localidades
mas y refieren a los pacientes en caso necesario a las unidades de
referencia localizadas en Ario de Rosales y en Paracho Mich.

Cuenta con 24 boticas y 46 farmacias, 15 laboratorios particulares y 3
gabinetes de Rayos X particulares ubicados en la cabecera municipal.

Hay tres brujos; dos en la cabecera municipal y uno en la Presa del
Rosario, los cuales existen gracias a la demanda que ocasiona la
ignorancia que va de la mano con la pobreza.
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Existen también parteras, curanderas y comadronas desconociendo el
nomero de éstas,

Se sabe que existen 14 sobadores, 13 parteras y 2 “cura-empachos”;
esta cifra no es totalmente confiable.

La ignorancia es la causa principal del uso de la medicina “Tradicional”
pero, influyen otros factores como el bajo nivel socioecondmico, baja
escolaridad y la violencia; esto ocasiona que las enfermedades
psicosomaticas sean muy frecuentes y por lo tanto curables a través de
la sugestion. (20, 21 Y 22)

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La delegacion Estatal Médica del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) tiene como obijetivo,
dar a los MEDICOS DE CONSULTA una capacitacion continua tanto en
forma tedrica como practica, para que en sus Clinicas y Hospitales se
brinde a todos los derechohabientes una mayor atencion, prevencion,
diagndstico temprano y un tratamiento oportuno, haciendo énfasis en
la calidad y calidez en la prestacion de los servicios que ofrece esta
institucion de salud.

Este es el motivo por el cual el ISSSTE de manera conjunta con la U.
N. A. M. ofrecieron esta capacitacion para lograr el objetivo descrito. y
fue realizada en LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE DE APATZINGAN
MICHOACAN.

Hasta febrero de 1997, en LA CLINICA HOSPITAL ISSTE DE
APATZINGAN, se habia realizado, en mayor proporcion, la Medicina
Curativa respecto a la Promocidn de Medicina preventiva, debido
principaimente a que la promocidn de fa salud era practicada
unicamente por el Servicio de Medicina Preventiva y apegada
dnicamente a los Programas Nacionales de Salud a poblacion abierta, y
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Existen también parteras, curanderas y comadronas desconociendo el
nimero de éstas.

Se sabe que existen 14 sobadores, 13 parteras y 2 “cura-empachos”;
esta cifra no es totalmente confiable.

La ignorancia es la causa principal del uso de la medicina “Tradicional”
pero, influyen otros factores como el bajo nivel socioecondmico, baja
escolaridad y la violencia; esto ocasiona que las enfermedades
psicosomaticas sean muy frecuentes y por lo tanto curables a través de
la sugestion. (20, 21 Y 22)

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La delegacion Estatal Médica del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) tiene como objetivo,
dar a los MEDICOS DE CONSULTA una capacitacion continua tanto en
forma tedrica como prdctica, para que en sus Clinicas y Hospitales se
brinde a todos fos derechohabientes una mayor atencion, prevencion,
diagndstico temprano y un tratamiento oportuno, haciendo énfasis en
la calidad y calidez en la prestacion de los servicios que ofrece esta
institucion de salud.

Este es el motivo por el cual el ISSSTE de manera conjunta con la U.
N. A. M. ofrecieron esta capacitacion para lograr el objetivo descrito. y
fue realizada en LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE DE APATZINGAN
MICHOACAN.

Hasta febrero de 1997, en LA CLINICA HOSPITAL ISSTE DE
APATZINGAN, se habia realizado, en mayor proporcion, la Medicina
Curativa respecto a la Promocidon de Medicina preventiva, debido
principalmente a que la promocién de la salud era practicada
Gnicamente por el Servicio de Medicina Preventiva y apegada
Unicamente a los Programas Nacionales de Salud a poblacion abierta, y
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nunca dentro de los consultorios de Medicina Familiar dirigida a los
nucleos familiares.

Debido a lo anterior se ha visto la enorme necesidad de clasificar a los
derechohabientes. En marzo de 1997 con la capacitacion de los
médicos, la reorganizacion de archivo clinico y la redistribucién de la
poblacion derechohabiente adscrita (determinadas por los domicilios
registrados en el departamento de vigencia de derechos), se asigna
una zona geografica a cada consultorio. A partir de entonces con |a
colaboracion de todo el personal de la institucion se realizé una mayor
promocion de la Medicina Preventiva con una accidn mas directa
dentro de los consultorios y promovida por los médicos de familia, de
acuerdo al MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA FAMILIAR
(MOSAMEF), esto nos lleva a practicar una mejor calidad en la
prestacién de los Servicios de Saiud, pues nos permite conocer a cada
uno de los integrantes de la familia, sus padecimientos y los efectos
psicosociales que les causan, pudiendo el médico familiar establecer
una relacidn estrecha y guiarlos, si fuera necesario, en la solucion de
sus problemas; atendiendo con oportunidad sus padecimientos,
dandoles tratamiento y de ser necesario, en forma justificada, la
referencia a otras especialidades.

Con este modelo de atencidn el consultorio 5 del turno matutino, en
coordinaciéon con sus familias, pretende mejorar el trato personal y
humano que cada uno de los individuos necesita, asi como, orientar,
educar y mejorar su medio ambiente con el fin de que tenga un mejor
nivel de vida que se traduzca como SALUD FISICA, MENTAL,
ECONOMICA Y SOCIAL.
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3. JUSTIFICACION

El médico familiar a través de la educacion pretende producir un
cambio de conducta del conocimiento suficiente para identificar las
ventajas de accesibilidad de los servicios preventivos de salud,
influyendo en la cultura de las familias las cuales por medio del
aprendizaje van a evaluar si la nueva conducta esperada tiene 6 no
ventajas sobre la conducta previa (menor costo, menor trabajo, mas
satisfacciones, etc.) y si los resultados que obtenga seran observables
en plazos cortos.

Es necesario un uso racional de los recursos para mejorar la atencion
en los consultorios de medicina familiar, desde el tiempo de espera,
agilizacién del uso del archivo clinico, derivaciones justificadas a
segundo y tercer nivel y en general una atencion medica de mayor
calidad que le permita promover y mantener la salud de sus familias.

El proyecto: MODELO SISTEMATICO DE ATENCION MEDICA pretende
medir en mayor 0 menor medida en cada uno de los cinco campos de
accion planteados por la carta de Ottawa. (16)

1) Reorientar los servicios de salud.

2) Mejorar las habilidades personales en relacién con los estilos
de vida.

3) Crear medios ambientes saludables.

4) Elaborar politicas explicitas para la salud.

5) Reforzar la accidn comunitaria en la salud.

En esta investigacién se realizd el estudio de la comunidad de
Apatzingan, para identificar las caracteristicas sociales, demograficas,
econdmicas con el objeto de identificar las necesidades de atencion
médica, y asi determinar prioridades en la gestion sanitaria
considerando el enfoque de riesgo en la atencién a la salud de la
poblacién.  (8).



4. OBIETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer de la poblacidn las caracteristicas Bioldgicas, Sociales y
Econdmicas como requisito indispensable para determinar la
programacién del plan de organizacion, distribucidon y racionalizacion
de los recursos generales de los servicios de salud, que pretenden
aplicarse a la poblacion de la Clinica Hospital ISSSTE Apatzingan.(Z6).

4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

1. Optimizar la prestacidn de servicios médicos con un enfoque
integrador, que favorezca una mayor satisfaccion de los usuarios
y permita disminuir jos costos de atencién médica.

2.  Establecer el MODELO SISTEMATICO DE ATENCION
MEDICA FAMILIAR con el propdsito de hacer aplicativo los 3
ejes que sustentan la practica de la medicina familiar. (16).
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5. METODOLOGIA
5.1. DISENO

De Enero de 1998 a Diciembre de 1998 se estudiaron mediante el
MOSAMEF a los derechohabientes de la consulta externa de
Medicina Familiar de la Clinica Hospital ISSSTE Apatzingan del
consultorio nimero 5. Se realizd Encuesta Descriptiva, Retrospectiva
y transversal. fundamentandose en tres estrategias:

1) CENSO POBLACIONAL (18)

2) ESTUDIO DE COMUNIDAD (Z9)

Las variables son fundamentalmente cualitativas en escala nominal.
Se identifican:

Apellidos de la Familia

Estado civiles *tabla y gréfica 8.

Afios de unién conyugal * tabla y grafica 9.

Escolaridad * tabla y gradfica 10.

Edad del padre

Edad de la madre * tabla y gréfica 4.

Metodo de planificacion familiar * tabla y grdfica 11.
Numero de hijos (hasta de 10 afios de edad).

Numero de hijos (de 11 a 19 afios de edad).

Numero de hijos (de 20 o mas afnos de edad).* (fabla y
grafica 3.

Ocupacion de los padres de familia * tabla y grafica 12.
Ingreso econdmico (*ver tabla y grafica 13)

Familias con base en su Desarrollo (Moderna o Tradicional).
* tabla y grafica 14.

VVVVVVYVYVY

YV VYV



> Familias con base en su Demografia (Urbana o Rural). ¥
tabla y grafica 15.

» Familias con base en su Tipologia (Campesina, Obrera y
Profesional). * tabla y gréfica 16.

»  Familias con base en su Composicidn (Nuclear, Extensa y

Compuesta). * tabla y grdfica 17.

» Familias con base en su Etapa de Ciclo Vital (Matrimonio,
Expansion, Dispersion, Independencia Y Retiro). * tabla y
grafica 18.

Para efectuar esta investigacidon se realizd en cuenta directa e
indirecta con familiares (anexo 1) después, por clasificamos cada
variable y por paloteo simple obtuvimos los datos los cuales se
encuentran mencionados en tablas y graficas numeradas del 8 al 18.

3) IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS DE CONSULTA (18)

Para la identificacion de las causas de consulta se consideraron
variables de tipo cualitativo en escala nominal, a las cuales
corresponden:

1. Ei total de consuitas otorgadas.

2. Consultas por primera ves y subsecuentes * tabla y gréfica 19.

3. Consultas otorgadas a pacientes del sexo masculino y femenino
* tabla y graficald.

4, Consuitas por grupo etarec * ftabla y grafiica 21.

5, Primeras 10 causas de consulta por meses durante un afo,
clasificadas en: mascuilo, femenino, primera ves y subsecuentes
* tablas y graficas 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 y 29.

Para la identificacion de las causas de consulta acudimos al informe
diario de actividades, las clasificamos y, por paloteo simple
efectuamos la contabilidad.



TOTAL DE CONSULTAS OTORGADAS EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 1998

Correspondieron a éste mes un total de 375 Consultas de las cuales
fueron: 267 por primera ves, 108 subsecuentes, 117 fueron
otorgadas al sexo mascuiino y 258 al sexo femenino, las primeras 10
causas fueron las siguientes: * fabla y grafica 21.

5.2. UNIVERSO

El grupo a estudiar corresponde al grupo de familias asignadas a la
Atencidn Médica Familiar del consultorio 5 de la Clinica Hospital
ISSSTE Apatzingan, y que solicitaron atencion durante el periodo del
estudio, correspondiéndole a éste consultorio 16 colonias de la
ciudad de Apatzingan y 17 poblaciones rurales:

COLONIAS: )
% Adolfo Ruiz CortInez
+»+» Babilonia
+ El Cafetal
< E!l Tamarindo
+» Infonavit Limones
+ La Florida
% Las Palmas

<+ Lomas de Palmira

% Miguel Hidalgo

<+ Nifios Héroes

* Nueva

++ Palmira

Priista

» Rafael Sanchez Tapia
Satélite

¢ Zona Industrial

7
0‘0 L)

o

\/
0.0



POBLACIONES RURALES:

% Antlnez

+ Buenos Aires
<+ Chila

% Chiquihuitiilo
% El Pino

%+ Holanda

+»+ La Estancia
% La Nopalera
++ La Presa del
“» Rosario

%+ Las Yeguas
++ Los Bancos

» Los Hornos

» Paracuaro

++ Piedra Parada
«+ Puerta de Alambre
% Uspero

* &

*

> &

L)

*

*ref.18

A).

B).

5.3. ASPECTOS ETICOS

RIESGO DE LA INVESTIGACION:

No se considera que represente algn riesgo para la salud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

No es Necesatio.



5.4. BIOSEGURIDAD

No se identifican implicaciones Médicas de bioseguridad.

5.5, ORGANIZACION

5.5.1. PROGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDAD TIEMPO
ESTIMADO
CENSO POBLACIONAL 2 A 3 SEMANAS
ESTUDIO DE COMUNIDAD 4 A 6 SEMANAS
CAUSAS DE CONSULTA 3 3 A 4 SEMENAS

TABULACION Y REPORTE DE RESULTADOS 3 A 4 SEMANAS

ELABORACION DEL PRIMER ENSAYO 3 A 4 SEMANAS

ELABORACION DEL DOCUMENTO FINAL 3 SEMANAS

5.5.2. RECURSOS HUMANOS

Dra. Ma. Del Raocio Dinora Fernandez Rojas

Residente de Medicina Familiar

Encargada del Consultorio 5 de la Consulta Externa de Medicina
Familiar en el Turno Matunino en la Clinica Hospital Apatzingan del
ISSSTE.




5.5.3. RECURSOS MATERIALES

Lapices 2

Clips 1 caja
Reglas 2

Computadora 1
Impresora 1

IR 0 O i Y 5 [ ¢ B S A

Hojas de papel 350

Goma de borrar 1

Maquina para escribir 1

5.5.4. PRESUPUESTO

Los gastos relacionados con la aplicacion de las tres estrategias que
contempla este proyecto fueron aportados por el investigador

responsable.

5.6. SUJETOS DE OBSERVACION
ESTRATEGIA SUJETOS DE OBSERVACION
CENSO POBLACIONAL EXPEDIENTES CLINICOS DE

TODOS LOS INDIVIDUQOS DE LAS
FAMILIAS EN ESTUDIO

ESTUDIO DE LA COMUNIDAD

FAMILIAS ASIGNADAS AL
MEDICO FAMILIAR

IDENTIFICACION DE [AS
CAUSAS DE CONSULTA

HOJAS DE INFORME DIARIO DE
ACTIVIDADES MEDICAS
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5.7. CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los derechohabientes de la consulta externa de Medicina
Familiar adscritos al consultorio 5 de la Clinica Hospital ISSSTE
Apatzingan con sus derechos vigentes:

» Todos los trabajadores

> Todas las esposas de los trabajadores

» Todos los hijos hasta los 18 anos de edad

» Todos los hijos hasta los 24 afios que tengan sus derechos
vigentes por ser estudiantes

» Todos los hijos nacidos hasta el 31 de Diciembre de 1998

» Todos los padres de los trabajadores que estén registrados

» Todos los hijos de cualquier edad minusvalidos.

La poblacion que acude usualmente a consulta familiar.

Disposicion para responder a las entrevistas.

5.8. CRITERIOS DE EXCLUSION

Derechohabientes de la Clinica Hospital ISSSTE Apatzingan con
derechos vigentes pero no adscritos al consultorio 5 de
Medicina Familiar.

Usuario ocacional del servicio de la consulta de medicina
Familiar.

Derechohabientes con poca disposicion a contestar las
entrevistas.

Entrevistas con datos incompletos.



5.9. DEFINICION DE VARIABLES

PARA EL CENSO POBLACIONAL:

Las variables son tanto de tipo cuantitativo como cualitativo,
identificandose una escala de intervalo para las primeras y nominal u
ordinal en las segundas, segin sea el caso. Se consideran las
variables de:

NUmero total de individuos
NUmero total de individuos del sexo masculino
NUmero total de individuos del sexo femenino
NUmero de individuos de sexo masculino por grupos etareos
e Numero de individuos de sexo femenino por grupos etareos
* tabla y grafica 1.
e NUmero de individuos del sexo femenino esposas de los
trabajadores
o NUmero de esposas de los trabajadores por grupo etareo
* tabla y gréfica 2.
e NUmero de Individuos del sexo masculino hijos de los
Trabajadores
¢ NUmero de hijos de los trabajadores por grupo etareo
e NUmero de individuos del sexo femenino hijas de los
Trabajadores
o NUmero de hijas de los trabajadores por grupo etdreo
* tabla y grafica 3.
s NUumero de individuos del sexo masculino padres de los
Trabajadores
« Numero de padres de los trabajadores por grupo etareo
¢« NUmero de individuos del sexo femenino madres de los
Trabajadores
« NUmero de madres de los trabajadores por grupo etdreo
* tabla y grafica 4.
e NUmero total de individuos trabajadores por secretarias
* tabla y gradfica 5.
 Relacién de la poblacién econdmicamente activa
* tabla y grafica 6.



Los grupos etareos se establecieron en una amplitud de clase de
cinco afios.

Para efectuar el censo de poblacion acudimos al Departamento de
Vigencia de derechos investigando las colonias y poblaciones
adscritas al consultorio 5 de Medicina Familiar, revisién de los
registros para obtener en nimero total de derechohabientes.
Después acudimos al Archivo Clinico para efectuar revision de
expedientes clinicos para clasificar finalmente; por paloteo simple,
las variables mencionadas.

A continuacidn mencionamos los datos encontrados en Ia
investigacion y los cuales describimos en tablas del 1 al 6 y graficas
del 1 al 6.



6.

RESULTADOS

6.1. Descripcion de los Resultados.

Una vez obtenida la informacién correspondiente a las tres
estrategias propuestas por paloteo simple, analizamos mediante
procedimientos estadisticos y relaciones porcentuales

La poblacién correspondiente al Consultorio 5 de la Consulta Externa
de Medicina Familiar de LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE
APATZINGAN es de 1167 familias que nos aportan un total de
4204 derechohabientes. De éstos, 1914 corresponden al sexo

masculino y 2290 al sexo femenino.

Al clasificar a los derechohabientes en grupos etareos tenemos:

Edad % de la Poblaciéon Total

De 0 a 4 afos 17.40
De 5 a 9 anos 20.30
De 10 a 14 aios 20.40
De 15 a 19 aios 16.40
De 20 a 24 anos 15.50
De 25 a 29 anos 10.50
De 30 a 34 aios 13.10
De 35 a 39 anos 13.30
De 40 a 44 anos 10.30
De 45 a 49 anos 7.20
De 50 a 54 anos 7.10
De 55 a 59 afos 7.10
De 60 a 64 afos 6.90
De 65 a 69 anos 6.50
De 70 a 74 anos 5.20
De 75 en adelante 6.10

a7




De los datos de la tabla podemos observar que predomina el sexo
femenino y que el mayor porcentaje de la poblacién total es de los
10 a los 14 aiios de edad, siguiéndole el grupo etdreo de 5 a 9 afios
y en tercer lugar el grupo etareo de 0 a 4 afos. * tabla y grafica 1.

Asimismo, encontramos que 1167 personas pertenecen a la
poblacidn trabajadora, que corresponden a un 28% de la poblacion
total adscrita al consultorio. Al clasificar la poblacion trabajadora
sexo y grupo etareo obtuvimos que 680 son hombres y que 487 son
mujeres. Es importante hacer notar que continda siendo el hombre
el que satisface las necesidades de la familia; pero observamos que
la mujer se va incorporando cada vez mas a contribuir al sustento
familiar. En este estudio las mujeres trabajadoras de 30 a 34 afios
de edad superaron a los hombres trabajadores del mismo grupo
etareo.* tabla y gréfica 1.

Al clasificar las esposas de los trabajadores por grupo etareo
obtuvimos que son 416, correspondiéndoles el 10% de la poblacion
total adscrita al consultorio. * fabla y grafica 2y 6

Para esta investigacion solamente incluimos a los hijos
derechohabientes hasta los 24 afos de edad, los cuales fueron
clasificados por sexo y grupo etareo. Estos, forman un total de 1895
y les corresponde el 45% de la poblacidn total en estudio. * tabla y
gréfica 3.Y 6

Los padres de los trabajadores fueron clasificados por sexo y grupo
etareo y son un total de 726, correspondiéndoles el 17% de la
poblacidn en estudio. * tabla y gréfica 4.

La poblacion trabajadora que labora en distintas Dependencias
Federales y Municipales, les corresponde un 28% de la poblacion
total en estudio. Esta poblacién fue clasificada por Secretarias y
observamos que la SEP es quien tiene el mayor numero de
trabajadores. * tabla y grafica 5.

Asimismo, encontramos que el total de trabajadores masculinos es
de 680 y de trabajadores femeninos de 487. * tabla y grédfica 6
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De acuerdo al estado civil encontramos que €l 58.6% SON casados,
el 4.8% en union libre, € 5.3% viudos ¥ Ui 31.3% Solteros. *tabla
y grdfica 8.

£l 41 % de los casados tienen entre 10 y 19 afios de edad,
opbservandose un contraste muy marcado ¢on respecto a las parejas
que presentan entre 0y 2 afios de casados > tabla y grafica 9

De acuerdo a ia escolaridad de los padres de familia, encontramos
que no tenemos analfabetas, ¥ gue €l 20% tienen unad escolaridad
basica, €l 16% educacion media, el 24% educadion récnica media

superior de educacion media, el 16% tiene educacion récnica media
superior Y el 40% con educacion superior. * tabla y grafica 10.

De la pob\acién femenina encontramos 1049 mujeres €n edad fértil
(15 a los 44 afos de edad), vy de éstas 287 (27.3%) nO tienen vida
sexual hastd el momento de 1 investigacién, el resto de 1as mujeres
en edad fartil: a su Vvez (el 72.7%) utilizan distintos métodos
anticonceptivos correspondiéndoles: a 05 anticonceptivos
hormonales el 10%, @l Dispositivo Intrauterino el 14%, @ los
métodos de Apoyo el 13%, a la OTR el 26% Y las mujeres €n

Intervalo €l 10%. * tablay gréfica 11.
£l promedio de hijos por farnilia es de 1.7 hijos aproximadamente.

La ocupacion de los padres €s en un 44% de empleados un 40%
profesionistas, an 10% son récnicos y un 6% tienen Otro tipo de
empleos. ¥ tabla y gréfica 1 2.

El ingreso economico familiar varia de 2215 salarios Minimos en
promedio. £} 60% dana mas de 3 salarios y un 40% gana 2 salarios
minimos. ¥ tabla y grdfica 13.

Las familias con base en su Desarrollo  son en Su mayoria
Tradicionales €0 un 58% Y Modernas en un 47%, * tablay grafica
14.



Las familias con base en su Demografia son en su mayoria urbana
en un 60% vy rurales un 40%. * tabla y grafica 15.

Las familias con base en su tipologia son en un 40% profesionales y
un 60% obreras. * tabla y graficalé.

Las familias con base en su composicidn son en su mayoria
nucleares en un 68%, extensas en un 30% y compuestas un 2%.
*tabla y grdfica 17.

Las familias con base en su Etapa de ciclo vital se encuentran en un
8% en etapa de matrimonio, el 20% en etapa de expansion, un
62% en etapa de dispersion, un 8% en etapa de independencia y un
2% en etapa de Retiro. * tabla y gréfica 18.

Se otorgaron 2439 consultas durante el periodo comprendido del 1°
de enero al 31 de Diciembre de 1998. De éstas fueron otorgadas
1691 por primera vez, 748 subsecuentes *tabla y grdfica 19, y
fueron 786 a pacientes del sexo masculino y 1653 a pacientes del
sexo femenino * tabla y grdfica 20y, 1as clasificamos por grupos
etareos *tabla y grdfica 21. Las causas de consulta las clasificamos
por meses encontrando:

e En el primer mes que fueron 375 consultas: 267 por primera vez,
108 subsecuente, 117 otorgadas a pacientes hombres, 258 a
pacientes mujeres y las primeras 10 causas fueron: IRA 65,
Vulovovaginitis 35, IVU 18, Control prenatal 18, Parasitosis 17,
DM 15, Dorsalgia 14, Enfermedad Articular 13, Gastroenteritis
12, Anemia 12y el resto por otras causas * tabla y gréfica 22.

e En el sequndo mes fueron 276 consultas: 194 por primera vez,
82 subsecuentes, 101 otorgadas a pacientes hombres, 175 a
pacientes mujeres y las primeras 10 causas fueron: IRA 68,
Gastroenteritis 23, IVU 16, Control prenatal 16, Enfermedad
Acido-péptica 14, HTA 11, Salmonelosis 11, Dermatitis 10,
Traumatismos 10, Cervicovaginitis 8 y el resto por otras causas
* tabla y gréfica 23
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En el tercer mes fueron 472 consultas: 345 por primera vez y
127 subsecuentes, 143 fueron otorgadas a pacientes hombres,
329 a pacientes mujeres y las primeras causas fueron: IRA 149,
HTA 26, Enf. Acido-Péptica 26, DM 25, Reumatismo 23, Control
prenatal 19, IVU 16, Vulvovaginitis 15, Parasitosis 13, Colitis 12 y
el resto por otras causas * fabla y grafical4.

En el cuarto mes fueron 225 consultas: 156 por primera vez, 69
subsecuentes, 67 se otorgaron a pacientes hombres y 158 a
pacientes mujeres y las primeras causas fueron: 17 por
Vaginitis, 13 por Colitis, 10 por Control prenatai, 10 por Diabetes
Mellitus, 10 por Hipertension Arterial, 9 por Lumbaligia, 9 por
Otitis, 8 por amibiasis, 7 por Enfermedad Acido-péptica, 7 por
Infeccion de vias urinarias vy, el resto por otras causas * tabla y
gréfica 25.

En el quinto mes fueron 363 consultas: 241 por primera vez, 122
subsecuentes, 119 se otorgaron a pacientes hombres, 244 a
pacientes mujeres y las causas fueron: 22 por Enfermedad
Acido-Péptica, 19 por Infeccion de Vias Urinarias, 18 por
Diabetes Mellitus, 18 po amibiasis, 17 por Hipertension Arterial,
16 por Parasitosis, 15 por Dermatitis, 13 por Control Prenatal, 12
por Conjuntivitis, 12 por Infeccion Respiratoria Aguda y el resto
por otras causas ( *ver tabla y grafica 26).

£n el sexto mes fueron 278 consultas: 196 por primera vez, 82
subsecuentes, 109 se otorgaron a pacientes hombres, 169 a
pacientes mujeres y las causas fueron: 64 po Infeccién
Respiratoria Aguda, 17 por Controt Prenatal, 14 po Infeccidn de
Vias Urinarias, 13 por Enfermedad Acido-Péptica, 12 por
Dermatitis, 10 por Vulvovaginitis, 9 por Diabetes Mellitus, 9 por
Anemia, 9 por Hipertensidn Arterial, 8 por Colitis y el resto por
otras causas * tabla y grdfica 7.

En el séptimo mes fueron 173 consuitas: 99 por primera vez,
74 subsecuentes, 28 se otorgaron a pacientes hombres, 145 a
pacientes mujeres y las causas de consulta fueron: 31 por
Vulvovaginitis, 11 por Infeccion de Vias Urinarias, 10 por




Infeccidn Respiratoria Aguda, 7 por Diabetes Meliitus, 5 por
Enfermedad Acido-Péptica, 4 por Control Prenatal, 4 por
Hipertensién Arterial, 3 por Colitis, 3 por Micosis, 3 por
Dermatiris y el resto por otras causas * tabla y grafica 28.

En el octavo mes fueron 277 consultas: 193 por primera vez, 84
subsecuentes, 102 se otorgaron a pacientes hombres, 175 a
pacientes mujeres vy las causas fueron: 50 por Infeccidn
Respiratoria Aguda, 18 por Infeccion de Vias Urinarias, 17 por
Diabetes Mellitus, 13 por Micosis, 12 por Colitis, 11 por
Enfermedad Acido-Péptica, 9 por Alergia, 9 por control Prenatal,
9 por vaginitis, 6 por Reumatismo y el resto por otras causas
* tabla y gréfica 29.




6.2. Tablas, Cuadros y Graficas

TABLA 1

PIRAMIDE DE POBLACION CORRESPONDIENTE AL CONSULTORIO 5
DE MEDICINA FAMILIAR EN LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE

APATZINGAN

EDAD HOMBRES | MUJERES | TOTAL %

0-4 213 186 399 17.4

5-9 224 241 465 20.3
10 - 14 231 237 468 20.4
15-19 195 181 376 16.4
20 — 24 143 213 356 15.5
25— 29 95 146 241 10.5
30 — 34 101 200 301 13.1
35 -39 122 183 305 13.3
40 - 44 109 126 235 10.3
45 — 49 67 99 166 7.2
50 — 54 69 94 163 7.1
55 — 59 70 92 162 7.1
60 — 64 68 90 158 6.9
65 — 69 72 77 149 6.5
70 — 74 60 60 120 5.2

75 — MAS 75 65 140 6.1

TOTAL 1914 2290 4204

FUENTE DE CONSULTA: DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y DEL ARCHIVO

CLINICO




Grafica 1

Piramide de Poblacion del Consultorio
5 de Medicina Familiar
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ESPOSAS DE LOS TRABAJADORES DEL CONSULTCRIO 5 DE

TABLA 2

MEDICINA FAMILIAR

EDAD TOTAL %
15-19 8 1.9
20— 24 50 12.0
25-29 56 13.5
30—-34 76 18.2
35-39 78 18.7
40 — 44 56 13.5
45-49 34 18.2
50 - 54 24 5.7
55 - 59 11 2.6
60 - 64 14 3.3
65 - 69 4 1.0
70-74 3 0.7

75 — MAS 2 0.5

TOTAL 416 0.5

FUENTE DE CONSULTA: DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y DEL ARCHIVO

CLNICO




GRAFICA 2

ESPOSAS DE LOS TRABAJADORES DEL CONSULTORIO 5 DE
MEDICINA FAMILIAR
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TABLA 3

HIJOS DE LOS TRABAJADQORES DEL CONSULTORIO 5 DE MEDICINA

FAMILIAR
EDAD HIJOS HIJAS TOTAL %
0-4 213 186 399 21.0
5-9 224 241 465 24.5
10-14 231 237 468 24.7
15-19 188 170 358 18.9
20-24 88 117 205 10.8
TOTAL 944 951 1895

FUENTE DE CONSULTA: DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y DEL ARCHIVO
CLINICO




GRAFICA 3

HIJOS DE L.OS TRABAJADORES DEL CONSULTORIO 5 DE MEDICINA
FAMILIAR

GRUPO ETAREO

1HIJOS mHIJAS O

FUENTE DE CONSULTA: DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y DEL ARCHIVO
CLINICO




PADRES DE LOS TRABAJADORES DEL CONSULTORIO 5 DE

TABLA 4

MEDICINA FAMILIAR

EDAD | PADRES | MADRES | TOTAL %
35-39 0 1 1 0.1
40- 44 6 13 19 2.6
45-49 8 36 44 6
50-54 26 57 83 11.4
55-59 38 72 110 15.2
60-64 45 69 114 15.7
65-69 30 73 123 16.9
70-74 53 56 109 15.0
75 ~MAS 64 59 123 19.6

TOTAL 290 436 726

FUENTE DE CONSULTA:

CLINICO

DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y DEL ARCHIVO




GRAFICA 4

PADRES DE LOS TRABAJADORES DEL
CONSULTORIO 5 DE MEDICINA FAMILIAR

35-39 4044 4549 50-54 5559 6064 6569 70-74 75-
MAS

GRUFPOS ETAREQS

PADRE MMADRE OO

FUENTE DE CONSULTA: DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y DEL ARCHIVD
CLINICO




TABLA 5
NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES POR SECRETARIAS
CORRESPONDIENTES AL CONSULTORIO 5 DE MEDICINA FAMILIAR

SECRETARIA NUMERO DE TRABAJADORES
S.E.P. 486
S.S. 38
S.A.R.H. 39
I.N.E.A. 4
C.0.B.A.C.H. 258
C.NA 46
G.E. 73
I.N..E.G.1. 17
I.F.E. 6
P.G.R. 3
P.A. 1
S.R.A. 2
C.O.N.A.L.E.P. 8
I.N.I..F.A.P. 32
H. AYUNTAMIENTO. 175
S.A.G.AR. 3
SEDESOL. 1
S.C.T. 14
I.5.S.S.T.E. 38
U.N.A.M. 1
C.O.N.AF.E. 1
S.H.C.P. 3
F.Y.M.E, 2
D.L.F. 1
P.G.E. 1
D.D.F. 3
J.C.E. 2
S.E.E. 50
P.F.C 1
I.E.E.P.O. 1
TELECOM. 3
C.N.E.P. 5
SEPOMEX. 2
PENSIONADQS 66
REGIMEN VOLUNTARIO 10

FUENTE DE CONSULTA: DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y DEL ARCHIVO
CLINICO




GRAFICA 5

NUMERO DE TRABAJADORES DEL
CONSULTORIO 5 DE MEDICINA —
FAMILIAR POR SECRETARIA mss.
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FUENTE DE CONSULTA: DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y DEL ARCHIVO CLINFCO




TABLA 6

RELACION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Y SUS
FAMILIARES DERECHOHABIENTES

TRABAJADORES |ESPOSAS |HIJOS |PADRES
NUMERO 1167 416 1895 726
% 28 10 45 17

FUENTE DE CONSULTA: DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y DEL ARCHIVO

GRAFICA 6.

CLINICO

Relacion de poblacién econémicamente activa

Padres
17%

FUENTE DE CONSULTA: DEPARTAMENTO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y DEL ARCHIVO

CLINICO

"2



TABLA 8

ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES EN EL
CONSULTORIO 5 DE MEDICINA FAMILIAR

Solteros

Casados

Union Libre

Divorcio

Viudos

%

31

59

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE 1A HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE

RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

GRAFICA 8

ESTADO CiVIL DE LOS TRABAJADORES

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE LA HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)




TABLA 9

ANOS DE UNION CONYUGAL

0-9 10-19 20 — MAS
% 34 41 25

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE [A HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

GRAFICA 9

ANOS DE UNION CONYUGAL

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICC DE LA HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)




TABLA 10
ESCOLARIDAD DE LOS TRABAJADORES DEL CONSULTORIO
5 DE MEDICINA FAMILIAR

Analfabeta | Basica | Media (T.M.S.) Superior

s Técnica Media
Superior
% 0 20 16 24 40

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE L4 HOJA DESTINADA A LA CEDUIA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

GRAFICA 10

Escolaridad de los Trabajadores

(T.M.S.)
Técnica

Media
Superi

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE (A HOJA DESTINADA A [A CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)




TABLA 11

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL EN EL CONSULTORIO 5 DE MEDICINA
FAMILIAR

Apoyo | DIU | H.O | H.1. {Interv.| OTB | Sin VSA

% 13 14 6 4 10 26 27

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE (A HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

GRAFICA 11

Metodo de Planificacidon Familiar en mujeres en
edad fertil

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE LA HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)




TABLA 12

OCUPACION DE LOS PADRES DE FAMILIA DEL

CONSULTORIO 5
Profesional | Técnico Empleado |Otros
% 40 10 44 6

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE (A HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCTON DE DATOS (ANEXQ 1)

GRAFICA 12

Ocupacién de los padres de
familia

Empleado
44%

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE LA HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)




TABLA 13

INGRESO ECONOMICO POR SALARIOS MINIMOS

SALARIOS -1 1-2 + 3
% 0 40 60

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE LA HOJA DESTINADA A LA CFDULA DF
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

GRAFICO 13

INGRESO ECONOMICO POR
SALARIOS MINIMOS

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE LA HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)




FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE

CLINICO DE 14 HOJA DESTINADA 4 14 CEDULA DFE
RECOLFecion DE DATOS (ANEXO 1)

GRAFICA 14

FAMILIAS con BASE EN sy DESARROLLO

MODERNA

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE 14 HOJA DESTINADA A LA CEpuLa pr
RECOLECCION pF DATOS (ANEXD 1 )




TABLA 15

FAMILIAS CON BASE EN SU DEMOGRAFIA

URBANA RURAL

% 60 40

|
FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE LA HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

GRAFICA 15

FAMILIAS CON BASE EN SU DEMOGRAFIA

URBANA RURAL

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE LA HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)




TABLA 16

FAMILIA CON BASE EN SU TIPOLOGIA

Profesional

Obrera

Campesina

%

40

60

0

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE (A HOJA DESTINADA A [A CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

GRAFICA 16
BASE EN SU TIPOLOGIA

FAMILIAS CON

Profesional B Obrera [J Campesina

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE (A HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)




TABLA 17

FAMILIAS CON BASE EN SU COMPOSICION

NUCLEAR EXTENSA | COMPUESTA |

% 68 30 2

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE [A HOJA DESTINADA A (A CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

GRAFICA 17

FAMILIAS CON BASE EN SU COMPOSICION

COMPUESTA

NUCLEAR

0 20 40 60 80

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE LA HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

b Ao 1




TABLA 18

FAMILIAS CON BASE EN SU CICLO VITAL

Matrimonio | Expansidn | Dispersion |Independ | Retiro
encia
Y% 8 20 62 8 2

FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE LA HOJA DESTINADA A LA CEDULA DF
RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

GRAFICA 18

FAMILIAS CON BASE EN SU ETAPA DE CICLO
VITAL
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FUENTE DE CONSULTA: EXPEDIENTE CLINICO DE LA HOJA DESTINADA A LA CEDULA DE
RECOLECCION DE DATOS (ANEXC 1)




GRAFICA 19,

, e s

1° VEZ SUBSECUENTE

FUENTE DE CONSULTA; HOM DE REPOR?E'DIARIO OEL MEDICO (ANEXD 2)




TABLA 20 TOTAL DE CONSULTAS POR SEXO

MASCULINO

FEMENINO

TOTAL 786

1653

FUENTE DE CONSULTA: HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXO 2)

GRAFICA 20

TOTAL DE CONSULTAS POR SEXO

MASCULINO

FEMENINO

FUENTE DE CONSULTA: HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXO 2)




TABLA 21
TOTAL DE CONSULTAS POR GRUPO ETAREO

Edad 1Oa |5al10/ |15/ |20/ |25/ |30/ |35/ |40/ ;45/ |50/ |55/ 60/ |
a | 9| 14| 19| 24| 29|34 |39 |44 |49 |54) 59| 64

NGm. | 208 | 207 | 157 | 156 | 86 | 197 | 254 | 267 | 186 124 | 111 | 128 | 357

FUENTE DE CONSULTA: HCUA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXO 2)

GRAFICA 21

TOTAL DE CONSULTAS POR GRUPO

ETAREO
60/64 1357
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FUENTE DE CONSULTA: HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXO 2)
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GRAFICA 22.

PRIMERAS 10 CAUSAS DE C.E.M.F. C. 5 PRIMER MES

Emasculino Mfemenino O1° ves OSubs.

&

FUENTE DE CONSULTA: HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXO 2)
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GRAFICA 23
PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTAS SEGUNDO MES C.E.M.F.C.5

|

Masculino MFemenino J1° ves [1Subs
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kAt

HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXO 2)
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FUENTE DE CONSULTA
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GRAFICA 24

CAUSAS DE CONSULTA DEL TERCER MES DE C.EIM.F. C. 5

Masculino mFemenino [11° ves [ Subs.

FUENTE DE CONSULTA: HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXO 2)
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GRAFICA 25.

PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA CUARTO MES, C.E.M.F. C.5

masculino BMfemenino (J1° ves [JSubs.

FUENTE DE CONSULTA: HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXO 2)
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GRAFICA 26.

CAUSAS DE CONSULTA EN EL QUINTO MES C.EM.F.C.5

[ Emasculino Bfemenino 01° ves {1 Subs.1

E.Ac-pep. Vo Dm Amibiasis HTA Parasit. Dermat. C.Renat. Conjunt. IRA

FUENTE DE CONSULTA: HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXD 2)
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GRAFICA 27.

CAUSAS DE CONSULTA SEXTO MES C.EM.F. C. 5

LE masculino Wfemenino 001° ves [1Subs. J

iRA C. ivu e. Ac-Pep. Dermat. Vulvovag DM Anemia HTA Colitis
PRENAT.

FUENTE DE CONSULTA: HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXO 2)
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GRAFICA 28.

CAUSAS DE CONSULTA DEL SEPTIMO MES C.E.M.F. C. 5

masculino lMfemenino [11°ves [0Subs.

FUENTE DE CONSULTA: HOJA DE REPORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXO 2)
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GRAFICA 29.

CAUSAS DE CONSULTA DEL OCTAVQ MES C.EIM.F.C. 5

Masculino B Femenino (01° ves [1Subs.

FUENTE DE CONSULTA: HOJA DE REFORTE DIARIO DEL MEDICO (ANEXC 2)




7. DISCUSION DE RESULTADOS

Este trabajo de investigacion nos permite observar que la
poblaciéon estudiada esta formada en su mayoria por gente
joven a la cual podemos aplicarles con mayor énfasis los
programas preventivos de promocion a la salud, evitando
con ello la aparicion de algunas enfermedades infecciosas y
de algunas crénico degenerativas que actualmente nos
afectan a causa de los habitos alimenticios, sociales y
culturales y, que podemos observar dentro de las primeras
10 causas de consulta que encontramos en este grupo
estudiado como son las Infecciones Respiratorias Agudas,
la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial
principalmente , las cuales coinciden con las primeras 10
causas de Morbilidad en la Clinica Hospital de 1.S.S.S.T.E.,
IMSS, Centro de Salud, Hospital General en la Ciudad de
Apatzingan, Mich., asi como a nivel Estatal y Nacional.

Observamos también, que de acuerdo al grupo etareo de los 15 a
los 45 afios de edad y del sexo femenino, ocurre una mayor
demanda de atencion por enfermedades ginecoldgicas (vulvitis,
vaginitis, cervicitis, vulvovaginitis, cervicovaginitis), que son
favorecidas ademas por el tipo de clima cdlido y al uso de ropa
interior sintética y, que encontramos en los mismos grupos en
todas las instituciones de salud en ésta ciudad.

Observamos que en esta poblacion predomina la familia
Tradicional seguida por la Moderna por una diferencia de
tan solo el 16%., Lo que nos indica, que la mujer
actualmente va tomando mayor participacion en el sustento
de la familia, lo que a su vez repercute aumentando el
“Status de la Familia” y, que corroboramos al encontrar que
los jefes de familia de esta poblacion estudiada, ninguno es
analfabeta, que tienen un trabajo fijo y por lo tanto un
salario estable y que varia en promedio de 2 a 15 salarios
minimos diarios y, en consecuencia tratan de dar a sus hijos




una mejor educacion y mayores cuidados de salud teniendo
ademas menos nimero de hijos gracias a la aceptacion y
uso de los métodos anticonceptivos. Cada familia tiene en
promedio 1.7 hijos y se encuentran en su mayoria las
familias en la etapa de Dispersion.

Como Médico Familiar a través de este estudio, me he dado
cuenta del enorme campo de acciéon que tengo como tal y,
de la gran responsabilidad de ser el medio a través del cual
se puede modificar la actitud de las familias en todos los
aspectos (educacion, salud, economia, social y moral)
debido, al trato continuo con los integrantes de las familias
asignadas a mi consultorio y que a través de la aplicacion
del MOSAMEF, nos brinda a todos un gran beneficio.

*se reviso bibliografia y solo encontramos los datos
estadisticos de las instituciones de salud y no existen
publicaciones.



tercer lugar los de la primera década de la vida principalmente por
infecciones respiratorias agudas.

Encontramos que el clima cdlido de la regién condiciona Ila
presencia de enfermedades respiratorias a causa de, los cambios
bruscos de temperatura con los climas artificiales y la ingesta de
liquidos helados. Las infecciones vaginales al uso de ropa interior
sintética, ajustada, a la transpiracién que proporcionan en la vagina
un medio ambiente favorable para el crecimiento y desarrolio
bacteriano, las infecciones urinarias son favorecidas por la gran
pérdida de liquidos por sudoracién, a la poca ingesta de liquidos.
La dieta de la region que es rica en harinas, carbohidratos, sales,
grasas y proteinas animales, especias, irritantes que unidos
condicionan a la aparicién de enfermedades como la Diabetes
Meelitus, enfermedades Acido-Pépticas, Hipertension Arterial, Colitis,
y que unidos a la costumbre de consumir alimentos en la calle
condicionan ademas la presencia de parasitosis.

Observamos que con las platicas de promocion a la salud dentro del
consultorio han aumentado los grupos de apoyo para el control de la
Diabetes Mellitus, un incremento de consuitas de Control Prenatal,
aumento en la practica de la lactancia materna y disminucidn del
uso de la leche artificial, aumento en la aceptacion de la Deteccion
de cancer cervico-uterino y mamario y en general existe un mayor
interés de la poblacidn por ta prevencion de enfermedades.

Encontramos que la identificacidon del médico de familia con sus
familias y, la aplicacion de fos programas prioritarios de atencioén a
la salud, siguiendo las Normas Oficiales Mexicanas para la atencion
médica, propiciard una correcta interpretaciéon del proceso salud-
enfermedad vy redundara en el mejoramiento de la prestacion de
servicios de atencidn médica primaria, con la consecuente y
progresiva mejoria de la salud.




8  CONCLUSIONES

Considerando las premisas de estudio de la familia, continuidad y
accion anticipatoria que constituyen las acciones propias del médico
familiar, el modelo sistematico debera implementarse como una
actividad que requiere de actualizacion periddica, evaluacién
operativa y del establecimiento de estrategias para la solucién de
problemas de salud y de anticipacion al dafio.

La poblacion objeto de éste estudio presenta variaciones en su
composicién, caracteristicas sociodemograficas y morbimortalidad,
debido al ingreso y egreso de nuevos nucleos familiares, incremento
de la edad de sus componentes, expansion familiar o muerte de
algunos de sus miembros, modificaciones estructurales y/o
funcionales, efecto de las enfermedades y efecto de las acciones
preventivas y curativas que efectiia el médico.

En este estudio nuestra poblacidn se encuentra geograficamente en
un valle de tierra caliente que favorece su economia pero también,
favorece; la aparicion de algunas enfermedades a consecuencia
también de las costumbres alimentarias, sociales y culturales de la
region. Nuestra poblacion a diferencia de la mayoria de los
habitantes del municipio tienen un mejor nivel sociocultural debido a
que perciben un salario fijo y tienen un nivel cultural minimo pues
por o minimo el jefe de familia tiene una educacién de primaria y
esto hace que quieran que sus hijos vayan aumentando su nivel
cultural y, en consecuencia un mejor futuro.

Un promedio de 1000 derechoabientes acuden en forma reguiar al
consultorio 5 de la consulta externa de medicina familiar, siendo en
relacién aproximada en cuanto al sexo al sexo 2 mujeres por cada
hombre que acuden a consulta; son en mayor porcentaje las
personas en la sexta década de la vida por enfermedades crénico-
degenerativas, seguidas en segundo lugar por las de la tercera,
cuarta décadas por distintas causas pero predominando en las
mujeres las infecciones vaginales, las infecciones de vias urinarias,
la enfermedad acido-péptica y el control prenatal, se siguen en



tercer lugar los de la primera década de la vida principalmente por
infecciones respiratorias agudas.

Encontramos que el clima cdlido de la regidon condiciona Ia
presencia de enfermedades respiratorias a causa de, Ios cambios
bruscos de temperatura con los climas artificiales y la ingesta de
liquidos helados. Las infecciones vaginales al uso de ropa interior
sintética, ajustada, a la transpiracion que proporcionan en la vagina
un medio ambiente favorable para el crecimiento y desarrollo
bacteriano, las infecciones urinarias son favorecidas por la gran
pérdida de liquidos por sudoracion, a la poca ingesta de liquidos.
La dieta de la regidn que es rica en harinas, carbohidratos, sales,
grasas Yy proteinas animales, especias, irritantes que unidos
condicionan a la aparicion de enfermedades como la Diabetes
Meelitus, enfermedades Acido-Pépticas, Hipertension Arterial, Colitis,
y que unidos a la costumbre de consumir alimentos en la calle
condicionan ademas la presencia de parasitosis.

Observamos que con las platicas de promocion a la salud dentro del
consultorio han aumentado los grupos de apoyo para el control de la
Diabetes Meliitus, un incremento de consultas de Control Prenatal,
aumento en la practica de la lactancia materna y disminucion del
uso de la leche artificial, aumento en la aceptacion de la Deteccidn
de cancer cervico-uterino y mamario y en general existe un mayor
interés de la poblacion por la prevencién de enfermedades.

Encontramos que la identificacion del médico de familia con sus
familias y, la aplicacion de ios programas prioritarios de atencion a
la salud, siguiendo las Normas Oficiales Mexicanas para la atencién
médica, propiciara una correcta interpretacién del proceso salud-
enfermedad vy redundara en el mejoramiento de la prestacion de
servicios de atencion meédica primaria, con la consecuente y
progresiva mejoria de la salud.
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ANEXOS



ANEXOL1.

I

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Observaciones;

L IDENTIFICACION FAMILIAR
Familia: Edo. Civil Casado: { )
U. Libre: ( )
Afos de Unidn Conyugal;
Nombre de Ia personha que responde el test:
Edad: Sexo: M F Escolaridad:
Domicilio:
Edad del Padre: Edad de la Madre:
Numero de hijos (Hasta 10 afios de edad):
Numero de hijos (De 11 a 19 afos de edad):
Numero de hijos (De 20 0 mas afos de edad):
TOTAL:
Tipo de Familia: Marque con una equis  (X)
Desarrolio: Moderna ( H Demografia: Urbana ( )
Tradicional ( ] Semi Urbana ( }
Composicién: Nuclear { H
Extensa { )
Compuesta { )
Ingresos mensuales aproximados: < de 1 Salario Minimo { )
De 1 a 2 Salarios Minimos { )
3 o mas Salarios Minimos { )
Ocupacion de los Padres de Familia;
Etapa del Ciclo Vital Familiar: Expansién { )  Dispersién ( )
Independenc  ( ) Retiro ( )




