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RESUMEN 

INTRODUCCION 

La población rural actualmente en México comprende cerca del 22 %1; a pesar de esto en dichas 

poblaciones aun no se cuenta con los suficientes cirujanos aproximadamente 4.61 comparado con 

las zonas rurales que es de 7.712. En México se ha abierto la residencia de cirugía rural, la cual 

comprende tópicos de cirugía general y gineco- obstetricia; para cubrir dicha demanda. 

Debido a que por el tipo de población las patologías podría diferir, así como la necesidad de 

resolver la mayor cantidad de estas, en las unidades de salud, es necesario realizar un programa 

enfocado a estos mismos. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizo un estudio retrospectivo y descriptivo incluyendo todos los pacientes de primera vez de 

los datos obtenidos de las hojas diarias del 30 diciembre de 2009 al 21 diciembre de 2011 de los 

pacientes atendidos en el servicio de cirugía general en consulta externa del Hospital Rural 

Oportunidades No. 35 Jamiltepec, Oaxaca.  

RESULTADOS 

Se obtuvieron 435  pacientes consultados de primera vez, de los cuales femeninos 214 (51.7%) y 

masculinos 200 (48.3%). Con una media de la edad fue de 29.84, con una desviación estándar de 

21.78. 

La patología mas común encontrada, en el análisis fue la hernia inguinal, con un 17.1%(71 casos).  

Se realizaron 149 procedimientos quirúrgicos de los cuales el mas común fue la plastia inguinal 

con un 30.2%, le sigue la colecistectomía abierta con un 20.1%, y en tercer lugar las resecciones 

con 18.1%. 

CONCLUSION 

Se observo que las patologías, más comunes siguen siendo las de cirugía general, pero se 

presentan, otras de las subespecialidades las cuales pueden ser atendidas en las unidades 

rurales.  
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

 

Las poblaciones rurales son determinadas por el número de habitantes según el INEGI 

una población se considera rural cuando tiene menos de 2,500 habitantes, mientras que 

la urbana  es aquella donde viven más de 2,500 personas. El porcentaje de personas que 

habitan en comunidades rurales ha disminuido. En 1950, representaba poco más del 57% 

del total de la población del país; en 1990 era de 29 % y para el 2010, esta cifra disminuyó 

hasta ubicarse en 22%1. En Estados Unidos de Norteamérica  aproximadamente una 

quinta parte habita en zona rural definido en 1993 por la oficina de Gestión y Presupuesto 

como “todas las áreas fuera del área metropolitana”  esta ultima definida como lugar con 

al menos un área con mínimo de 50,000 habitantes, o un área no urbanizada con mas de 

50,000 con un total de población del área de 100000.1  

 

A pesar de esto la mayoría de los residentes de las zonas rurales tiene mas dificultad de 

acceso a los servicios de salud. Thompson et al2 encontró que el número de cirujanos 

generales por 100,000 en áreas rurales pequeñas era de 4.67 comparada con 7.71 en 

ciudades rurales y de 6.53 en centros urbanos. En México en las localidades tienen 

servicio de salud 11.6% de ellas y acceso a servicio de salud 34.9% y sin acceso a 

servicio de saluda 53.6% en el 2000.1 En lo referente a los servicios quirúrgicos cerca del 

70% de los nuevos egresados de cirugía general continúan con algún entrenamiento, 

dejando pocos para la práctica rural3.  

 

En México, debido a la población rural que existe y el poco acceso a servicios de salud, 

las instituciones de salud Instituto Mexicano del Seguro Social, Secretaría de Salud, se 

abrió una nueva residencia denominada Cirugía Rural, con una modificación del programa 
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original de cirugía general en tiempo de 4 años en promedio a 3 años, el programa 

general incluye tópicos de cirugía general y ginecología-obstetricia. 

 

En otros países ya existe este tipo de enseñanza,  en Canadá se a encontrado que en las 

zonas rurales la cirugía programada aun es común; incluye cirugía general, 

otorrinolaringología, ortopedia, urología, obstetricia-ginecología, así como primordialmente 

la atención materna 85% - 90% debido a que los centros de referencia se encuentran a 

mas de 100 km. 

 

Lo que un cirujano rural debe de hacer esta dado por las habilidades obtenidas, entre mas 

se realice una cirugía mejor se hará, a demás están los avances tecnológicos los cuales 

no se tiene a la mano y los ayudantes que se empleen en los procedimientos, debido a 

esto el cirujano rural debe tomar en cuenta para la elección de pacientes a los cuales 

pueda atender en su unidad de salud, y cual referir6,15. 

 

En varios estudios se ha encontrado que una forma de adquirir mayor conocimiento de 

varias áreas es la realización de mini rotaciones por las sub especialidades, esto se ha 

observado en estudiantes de medicina 7, pudiendo ser aplicado a las residencias medicas 

para obtener mejores resultados en las áreas que en los cursos de cirugía general, se 

omiten. 

 

En la enseñanza de los cirujanos generales se a observado un cambio debido a las 

nuevas tecnologías y que se van aplicando cada vez mas en los centros de enseñanza 

debido a que ofrecen una menor morbilidad y mortalidad, como es el caso de la cirugía 

laparoscopia; esto provoca una menor realización de procedimientos quirúrgicos 

tradicionales8,  comité de revisión de residentes de cirugía observo unas disminución de 
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procedimientos del tipo de ginecología-obstétricas, ortopédicos, urológicos;  realizados 

por lo residentes de cirugía general en el periodo de 1999-2005 9.  Los cuales en el 

contexto de la cirugía rural son los que más se desempeñaran 

 

Existen programas de entrenamientos para el personal de salud que se encuentra en 

zonas rurales 11, los programas se basa en atención primaria, 12. Esto es adecuado, por la 

experiencias en  el manejo de casos típicos de las zonas rurales 10. 

 

Existen varios tipos de enseñanza en las residencies medicas; modelo aprendiz, modelo 

maestría, y modelo “estrecho”. En el primero el residente se queda a cargo de uno o 

máximo dos de los médicos especialistas, tanto en la consulta externa, hospitalización y 

salas de quirófano. El de maestría o basado en casos, se define como en el cual 

dependiendo de  las necesidades de aprendizaje del residente se le asignan los caso de 

los cuales se hará responsable, en los procedimientos quirúrgicos se realizaran hasta el 

dominio de las mismas se basa en el aprendizaje personal de cada residente no en el 

tiempo. El modo “estrecho” contiene los mismos principios de las rotaciones pero con 

guardia cada cuatro días y con un día libre durante la semana16. 

 

El ESS (Essential Surgical Skils) en un programa de entrenamiento y aprendizaje 

impulsado por Canadá para el apoyo de cirujanos en países Africanos con bajos sistemas 

de salud, apoyado por las OMS, el cual se basa en un sistema de adiestramiento por 

áreas, por médicos especialistas además de practicas en animales y maniquíes, con un 

aprendizaje basado en casos con resultados favorables. 13. También se ha encontrado en 

otros estudios que la retroalimentación dada por un experto en más favorable y completa 

para el aprendizaje de técnicas quirúrgicas; e incluso mejor que la  proporcionan sistemas 

de entrenamiento computacionales. 14  

4 



  

 

En México se encuentra en inicios la formación académica de los especialistas en cirugía 

Rural basados en los estudio en otros países, implementando la formación mixta de 

cirugía general y ginecología y obstetricia, con un acortamiento del tiempo de la formación 

a 3 años, por tal motivo se debe de conocer realmente, la incidencia en los servicios 

actuales de salud en el sector rural, tomando en cuenta las patologías mas comunes y 

adentrando la enseñanza en esas, además debido a la dificultad de acceder a servicios 

de salud de especialista identificar esta patología que puedan ser tratadas en la unidad 

rural y capacitar al nuevo residente en estas áreas para tener un dominio mejor que los 

actuales egresados de cirugía general, los cuales se encuentran enfocados en patologías 

en zonas urbanas y la disponibilidad de acceso a subespecialistas. 

 

Además de buscar una forma de lograr el mayor conocimiento y práctica posible en el 

reducido tiempo del que se dispone para la obtención del grado académico de cirujano 

rural en el instituto mexicano del seguro social tomando en cuenta las nuevas técnicas de 

aprendizaje en el ambiente de las residencias medicas. 

 

Los métodos con los que los cirujanos generales se están entrenando deben cambiar 

para prevenir la carencia de ellos en zonas rurales, incluyendo en su programa de cirugía 

general, entrenamiento de sub especialidades de los procedimientos quirúrgicos 

realizados en unidades rurales.10 

 

Conociendo las causas de atención del servicio de Cirugía General en una unidad rural se 

podrá observar cuales serian las patologías mas comunes que se presentan en dichas 

zonas, para que durante el proceso de aprendizaje de las residencias de Cirugía Rural se 
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orienten mas a dichos problemas obviando, aquellos que por su complejidad o gravedad 

ameriten el manejo multidisciplinario de una unidad de atención medica de tercer nivel. 

 

Todo esto con el fin de aprovechar mas el tiempo de enseñanza debido, a que por el plan 

actual de estas residencias, el tiempo es mas corto, basados en lo antes comentado, 

apoyando preferentemente el aprendizaje con la orientación de los especialistas 

adecuados.  
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OBJETIVOS 

 

1.- Conocer las causas de atención del servicio de Cirugía General que fueron vistos en la 

consulta externa en el Hospital Rural Oportunidades No. 35 de Jamiltepec, Oaxaca en el 

periodo comprendido de 30 diciembre de 2009 al 21 diciembre de 2011. 

  

2.- Conocer la morbilidad de las patologías del servicio de Cirugía General vistos en la 

consulta externa en el Hospital Rural Oportunidades No. 35 Jamiltepec, Oaxaca  en el 

periodo comprendido de 30 diciembre de 2009 al 21 diciembre de 2011. 

 

3.- Conocer los procedimientos quirúrgicos más comunes realizados en base a la consulta 

externa en el Hospital Rural Oportunidades No. 35 Jamiltepec, Oaxaca en el periodo 

comprendido de 30 diciembre de 2009 al 21 diciembre de 2011. 

 

4.- Conocer la terapéutica mas empleada en las patologías comunes que fueron vistas en 

la consulta externa en el Hospital Rural Oportunidades No. 35 Jamiltepec, Oaxaca en el 

periodo comprendido de 30 diciembre de 2009 al 21 diciembre de 2011. 

 

5.- Conocer las patologías que se refieren a otras unidades en la atención de Cirugía 

General en  la consulta externa en el Hospital Rural Oportunidades No. 35 Jamiltepec, 

Oaxaca  en el periodo comprendido de 30 diciembre de 2009 al 21 diciembre de 2011 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se desarrollo en el Hospital Rural Oportunidades No. 35 Jamiltepec, Oaxaca; 

en el cual se cuenta con un consultorio para la atención de la consulta externa de cirugía 

general, durante tres días a la semana en el turno matutino.  

Se realizo un estudio retrospectivo y descriptivo incluyendo todos los pacientes de primera 

vez de los datos obtenidos de las hojas diarias del 30 diciembre de 2009 al 21 diciembre 

de 2011 de los pacientes atendidos en el servicio de cirugía general en consulta externa 

del Hospital Rural Oportunidades No. 35 Jamiltepec, Oaxaca. Se registraron 445 

consultas de primera vez, de los cuales 31 fueron excluidos por no contar con todos los 

datos. Obteniendo diferentes variables entre ellas edad, genero, diagnostico, lugar de 

procedencia, tipo de institución de salud a la que pertenecen, y datos de la ficha de 

identificación. 

 

El seguimiento de los casos fue por expediente clínico, y hojas diarias valorando el 

número de consultas otorgadas, el tratamiento empleado, quirúrgico o no, la referencia a 

un tercer nivel, y complicaciones, solo del periodo analizado independientemente de si se 

resolvió el problema o quedo pendiente su tratamiento definitivo. 

 

Introduciendo toda la información en una base de datos, la cual se analizo utilizando el 

programa SPSS versión 17.   
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RESULTADOS 

Durante el periodo del estudio se otorgaron 445 consultas de primera vez registradas en 

las hojas diarias, con un total al final para su estudio de 435 se muestra las generalidades 

en la tabla 1 

 

 

 

Del total de paciente incluidos fueron femeninos 214 (51.7%) y masculinos 200 (48.3%). 

Tabla 2.  

 

Tabla 2 comparativa de población por genero 

   

Muestra personas porcentaje 

femenino 214 51.7% 

masculino 200 48.3% 

Total 414  

municipio Santiago Jamiltepec 

femenino 9568 52% 

masculino 8815 48% 

Total 18383  

 

 

La media de la edad fue de 29.84, con una desviación estándar de 21.78; con una moda 

de 52, y un mediana de 39; el paciente de menor edad fue de 1 mes y el mas grande de 

89 años. En la grafica 1 se muestra los pacientes por grupo etario. 

Tabla 1 perfil general de los pacientes atendidos 
de consulta de primera vez 

TOTAL 445  

EXCLUIDOS 31 6.96% 

INCLUIDOS 414 93.04% 
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A continuación se muestra la pirámide poblacional de la población del estudio en el grafico 

2. Observando una distribución diferente entre las poblaciones atendidas en el genero y 

grupos etarios siendo mayor entre las mujeres los adultos jóvenes (30-39 años 21%) y en 

los hombre los adultos mayores (> 65 años 19%). 
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Grafico 1. 
POBLACION GENERAL GRUPO ETARIO 
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Respecto a la procedencia de los pacientes se encontró que el mayor porcentaje 

provenían de la población de Santiago Jamiltepec (24.9%), Pinotepa con el 8.7% pero 

esta población solo de derechohabientes IMSS como se muestra en la grafica 3.  

 

La comunidad de Santiago Jamiltepec se dividió por colonias y regiones obteniendo que 

la sección quinta es de donde se presentaron más pacientes de primera vez (8.9%, 

35.9%). Se ve en la grafica 4. 
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Grafica 3 
Poblacion por localidades 
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Grafico  4 
pacientes  atendidos de consulta de  primera 
vez  en la poblacion de santiago jamiltepec 

* El resto de poblaciones son aquellas con menos de 8  pacientes registrados 

en total con 62 comunidades mas 
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La población que se atendió el 21.5% fue indígena, de la cual; él 51.7% del genero 

femenino y el 48.3% del genero masculino, con una distribución etaria como se muestra 

en la siguiente tabla. 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

El grupo etario en el cual se encuentran la mayor cantidad de pacientes de esta población 

es de los 70 – 79 años con un 14.6 % (13 pacientes). Con tan solo 13.4% de su población 

siendo menores de edad. Se observa en la siguiente grafica la pirámide poblacional de 

este grupo. 

 

 

Tabla 3 Pirámide poblacional del grupo indígena 

Grupo etario femenino masculino total 

> 80 años 1 3 4 

70 -79 años 5 8 13 

65  69 años 2 2 4 

60-64 años 3 6 9 

55-59 años 4 2 6 

50-54 años 4 5 9 

45-49 años 1 4 5 

40-44 años 3 3 6 

35-39 años 1 5 6 

30-34 años 8 1 9 

25-29 años 2 1 3 

20-24 años 3 0 3 

15-19 años 4 0 4 

10-14 años 4 1 5 

5-9 años 0 0 0 

1-4 años 1 1 2 

<1 año 0 1 1 

TOTAL 46 43 89 
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Del análisis por Instituciones se obtuvo que los pacientes de IMSS Oportunidades son los 

que mas recibieron atención en la consulta de primera vez en el servicio de cirugía 

general con el 50.7%, posteriormente el Seguro Popular con el 19.8%. La población del 

Municipio de Santiago Jamiltepec con IMSS es del 7.6% comparado con el 14% en la 

población estudiada. Se observa en grafico 6 y tabla 4. 
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Tabla 4 paciente y población por Institución  

Institución mujeres hombre total Porcentaje 

Muestra     

IMSS oportunidades 117 93 210 50.7% 

IMSS* 25 33 58 14% 

trabajador campo 0 0 0 0% 

secretaria de salud 16 21 37 8.9% 

Issste 2 2 4 1% 

seguro popular 43 39 82 19.8% 

Otras 11 12 23 5.6% 

Población Municipio Santiago Jamiltepec1   

IMSS   1388 7.6% 

otros servicios de salud   3616 19.7% 

sin servicio de salud **   14656 79.7% 
* Los pacientes incluyen derechohabientes IMSS de Pinotepa Nacional, solo por area de influencia de IMSS regimen ordinario  

** Sin servicio de salud se incluye poblacion que es atendida bajo regimen de trabajador campo y de IMSS oportunidades.  

 

El promedio del número de consultas otorgadas a un paciente para su atención fue de 

2.04, con una media 1.72, el mínimo de consulta fue 1 y máximo 8. Mostrado en la tabla 5 

y grafica 7. 
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Grafico 6 
Distrubicion de poblacion muestra por Institución 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

Las consultas otorgadas se clasificaron de acuerdo, a la especialidad que se encarga de 

dicha patología en unidades donde se cuenta con tercer nivel de atención. Obteniendo la 

mayor cantidad de consulta, del servicio de cirugía general como tal, con 54.59%, seguido 

por cirugía pediátrica 11.84% y urología con 10.87%. Además, se clasifico en otras 
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46% 
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8% 
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Grafica 7 
RELACIÓN DE PACIENTES CON EL NUMERO DE 

CONSULTAS OTORGADAS 

Tabla 5 NUMERO DE CONSULTAS OTORGADAS 
A LOS PACIENTES 

CONSULTAS PACIENTES PORCENTAJE 

1 191 46.1% 

2 102 24.6% 

3 67 16.1% 

4 34 8.3% 

5 11 2.7% 

6 5 1.2% 

7 3 0.7% 

8 1 0.2% 

PROMEDIO DE CONSULTAS: 2.04 



  

especialidades y subespecialidades, como se aprecia en la tabla 5. Se analizo también, la 

relación del género respecto a cada especialidad encontrando solo mayor diferencia en 

urología con 2 mujeres y 43 hombres, en proporción similar a la relación hombres y 

mujeres en la muestra se mantuvieron las consultas a hombres y mujeres en el resto de 

las especialidades, como cirugía general con 131 mujeres y 95 hombres, en cirugía 

pediátrica 24 mujeres y 25 hombres;  como se muestra en la grafica 8. 

 

Tabla 6 CONSULTAS POR ESPECIALIDAD 

ESPECIALIDAD MUJERES HOMBRE  TOTAL PORCENTAJE 

cirugía cabeza y cuello 4 2 6 1.45% 

cirugía colon y recto 11 9 20 4.83% 

cirugía general 131 95 226 54.59% 

cirugía maxilofacial 1 1 2 0.48% 

cirugía pediátrica 24 25 49 11.84% 

cirugía plástica 10 7 17 4.11% 

cirugía vascular 7 10 17 4.11% 

dermatología 3 2 5 1.21% 

ginecología 7 0 7 1.69% 

medicina general 1 2 3 0.72% 

oftalmología 1 0 1 0.24% 

ortopedia 10 4 14 3.38% 

otorrinolaringología 1 1 2 0.48% 

urología 2 43 45 10.87% 

   



  

 

La patología mas común encontrada, en el análisis fue la hernia inguinal, con un 

17.1%(71 casos), independientemente de la especialidad y genero, por genero en el 

femenino la mas común fue colecistitis crónica litiasica con 12.5 % (52 casos) y en el 

masculino la hernia inguinal con 11.3% (47 casos). 

 

Por la especialidades se identificaron las patologías por las que se acudió a consulta 

externa, se analizo por separado, las tres principales con mayor cantidad de atenciones 

medicas de primera vez. En cirugía general, la patología mas común fue la colecistitis 

crónica litiasica con 13.7% (57 casos), posteriormente la hernia inguinal con 13.2% (55 

casos), y tercer sitio la hernia umbilical 6.3% (26 casos), se observa en la grafica 9. 
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En la especialidad de cirugía pediátrica la patología mas común fue hernia inguinal con un 

3.9% (16 casos); seguida de la fimosis con 1.9% (8 casos), se ve en la grafica 10. 
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Se encontró que la hiperplasia prostática, era la patología más común, dentro de las 

afecciones en la especialidad de urología con un 6.3% (26 casos), se muestra el resto en 

la grafica 11. 

 

Las demás especialidades la patología mas común fue los quistes sinoviales, atendidos 

por cirugía plástica con 2.6% (11 casos) y seguido por el pie diabético en la especialidad 

de cirugía vascular con un 2.2% (9 casos), posterior la enfermedad hemorroidal de cirugía 

de colon y recto, y  los quistes sinoviales atendidos por el servicio de ortopedia ambos con 

1.9% ( 8 casos). En cirugía de cabeza y cuello lo mas común fue tumor de cuello o 

cabeza con 1.2% (5 casos). Las afecciones de mama con un 0.7% (3 casos) fue la 

patología mas vista en la consulta de cirugía general de la especialidad de ginecología. El 

resto se observa en la grafica 12. 
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La cantidad de pacientes referidos fue de 25 (6.0%), grafica 12; de todos los estudiados, 

de los cuales masculinos 16 (3.8%, 64%), femeninos 9 (2.2%, 36%). La mayor cantidad 

de pacientes referidos fue en el grupo etario de los 65-79 años con 9 con un 2.2%. Se 

aprecian las generalidades de todos los referidos en la tabla 7. 
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Tabla 7 Referencias por genero y grupo etario 

 pacientes  

grupo etario femenino masculino Total 

<1 AÑO 0 0 0 

1-4 AÑOS 2 2 4 

5-9 AÑOS 1 1 2 

10-14 AÑOS 0 0 0 

15-19 AÑOS 1 0 1 

20-39 AÑOS 2 0 2 

40-59 AÑOS 1 4 5 

60-64 AÑOS 0 1 1 

65-79 AÑOS 2 7 9 

> 80 AÑOS 0 1 1 

TOTAL 9 16 25 

 

De los pacientes referidos el 40% (10 casos) pertenecen a IMSS Oportunidades, el 28%  

(7 casos) a Seguro Popular y solo un 12% (3 casos) a IMSS, como se observa en el 

grafico 14. 
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El 36% (9 casos) de las referencias fueron para la especialidad de urología, le siguió un 

24% (6 casos) para la especialidad de cirugía pediátrica, en tercer lugar con un 20.8% (5 

casos) a la especialidad de cirugía general en un tercer nivel. El resto de la información se 

aprecia en la tabla 8 y grafico 15. 

Tabla 8 Referencias por especialidad 

especialidad casos 

cirugía cabeza y cuello 1 

cirugía general 5 

cirugía pediátrica 6 

cirugía vascular 1 

medicina general 1 

ortopedia 1 

otorrinolaringología 1 

urología 9 

imss oportunidades

imss

trabajador campo

secretaria de salud

issste

seguro popular
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Grafico 14 
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La patología mas referida fue la hiperplasia prostática benigna con un 32% (8 casos) y le 

siguen hernia inguinal y hernia umbilical, cada uno con 8% (2 casos). El resto de las 

patologías referidas se exponen en la grafica 16. 
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El estudio de los casos de los pacientes se encontró de en total se intervinieron 

quirúrgicamente 149, en el periodo analizado. Siendo la cirugía mas realizada la plastia 

inguinal, con un 30.2%, le sigue la colecistectomía abierta con un 20.1%, y en tercer lugar 

las resecciones con 18.1%. Se muestra la grafica 17. 

 

Los pacientes que mas se intervinieron quirúrgicamente fueron las mujeres con un 56.4% 

y los hombres con un 43.6%, se observa en la tabla 9 la distribución por cirugía y genero; 

así como en la grafica 18. 
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Tabla 9 Cirugías efectuadas en los pacientes.  

cirugía femenino masculino total 

amputación 1 2 3 

apendicetomía 0 1 1 

biopsia 0 2 2 

circuncisión 0 3 3 

cistolitotomia 0 1 1 

colecistectomía abierta 27 3 30 

exceresis 8 2 10 

exploración quirúrgica 1 0 1 

fistulectomia 1 1 2 

flebectomía  1 0 1 

mastectomía simple 0 2 2 

mucocelectomía 0 1 1 

orquidopexia 0 1 1 

plastia pared 2 1 3 

plastia inguinal 14 31 45 

plastia umbilical 11 3 14 

prostatectomía 0 1 1 

resección 18 9 27 

talla suprapubica 0 1 1 

TOTAL 84 65 149 
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Las complicaciones de los casos descritos tan solo fueron de un 4.6% (19 casos). De los 

cuales 47% fue posterior a intervención quirúrgica, y un 53% por la misma patológica, 

enfermedades de base. La distribución se puede observar en la grafica 19 y 20. 
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La morbilidad mas común fueron las infecciones con un 29% (5 casos) de totas las 

complicaciones, seguida por la formación de fistulas con un 23% (4 casos). El resto de las 

complicaciones se ven en el grafico 21. 

 

El genero mas afectado fue el masculino con 58% (10 casos), y el genero femenino con el 

42% (9 casos). La descripción de las complicaciones se observa en la tabla 10 y grafico 

22. 
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Tabla 10 complicaciones por genero   

 FEMENINO MASCULINO TOTAL 

ABSCESO GLUTEO 0 1 1 

BALANITIS 0 1 1 

EPIDIDIMITIS 0 2 2 

EVENTRACION 1 0 1 

FISTULA 2 2 4 

GRANULOMA 1 0 0 

HEMATURIA 0 1 1 

HIDRONEFROSIS 1 0 0 

INFECCION  2 3 5 

LESION VIA BILIAR 1 0 1 

TROMBOCITOPENIA 1 0 1 

TOTAL 9 10 19 
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DISCUSIONES 

En comparativa con lo registrado por el INEGI de la población de Santiago Jamiltepec, el 

cual tiene 8815 masculino (48%) y 9568 femeninas (52%)1; en el estudio se obtuvo 

femeninos 214 (51.7%) y masculinos 200 (48.3%). No existe mucha diferencia respecto a 

la obtenido en nuestra muestra con se ve la comparativa en la tabla 2. 

 

Dentro de los motivos de atención en consulta externa de un hospital general en medio 

urbano18  no aparecen el principal motivo de atención en la consulta externa del servicio 

de cirugía general del hospital rural oportunidades de Santiago Jamiltepec; pero en las 

causas de morbilidad en general si se encuentra la colecistitis como la novena causa con 

un 2.17%. 

En el mismo informe por especialidades se localiza como principal motivo de atención la 

colecistitis con una tasa de 7.33% y la hernia inguinal como octava causa con una tasa 

3.80%. En nuestro estudio se encontró a la hernia inguinal como principal motivo de 

atención con un 17.1% y la colecistitis con un 12.6%. 

El procedimiento quirúrgico mas realizado en ese hospital18 fue la cesárea con un 25.18%, 

en nuestro análisis fue la plastia inguinal con un 30.2%, en el medio urbano esta 

intervención quedo en el sexto sitio con un 2.04%. La colecistectomía abierta con  20.1% 

fue la segunda mas realizada en nuestro medio comparativamente con ser la séptima con 

un 1.53%. 

Todo esto se debe de tomar en cuenta que en el estudio que se compara se toman en 

cuenta todas las áreas de atención consulta externa, urgencias, hospitalización. Así como 

también, de todas las especialidades.  

  



  

CONCLUSIONES 

Las patologías de la especialidad de cirugía general, siguen siendo la principal causa de 

atención en la consulta externa del Hospital Rural Oportunidades 35 Santiago Jamiltepec; 

aunque existe una cantidad considerable de paciente que ameritan atención de otras 

subespecialidades quirúrgicas; las cuales se podría realizar en dicha unidad, y 

disminuyendo así la referencia de los pacientes a un centro de atención urbano, con las 

subsespecialidades. 

 

Las otras especialidades que mas se atienden es urología y cirugía pediátrica, por lo que 

basándose en los antecedentes, que se comentaron, se podría implementar en toda 

residencia de cirugía rural, rotaciones enfocadas para la atención de las patologías mas 

comunes, como lo son la hiperplasia prostática obstructiva, en urología;  hernia inguinal y 

hernia umbilical en cirugía pediátrica. 

 

Por los procedimiento más comunes en general, en el curso de residencia de cirugía rural, 

se debe llevar a la práctica y perfeccionar, los inherentes a cirugía general, como son la 

colecistectomía abierta, plastia inguinal, plastias abdominales, así como las exceresis de 

patologías de tejido blando superficiales y profundos. 

 

Este análisis se realizo solo con lo visto en la consulta externa del servicio de cirugía 

general, aun faltaría realizar un estudio similar en el área de urgencias en lo referente a la 

atención de urgencias quirúrgicas, así como en toco cirugía y en la consulta externa de 

ginecoobstetricia, con tal de diseñar un plan de estudio adecuado y enfocado en las 

patologías en el medio donde se desenvolverá, el especialista que egrese.  
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ANEXO 1 

 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 
HOJA RECOLECCION DE DATOS 

 

     NUMERO PROGRESIVO:   
   

     NSS:     
  

     GENERO:   
   

     EDAD;   
   

     DERECHOHABIENCIA   
   

     INDIGENA   
   

     DIAGNOSTICOS:       
 

     MORBILIDAD:       
 

     CONSULTAS:   
   

     TRATAMIENTO   
   

     CURUGIA:       
 

     REFERENCIAS:   
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