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“ovee B} hombre es producto. del -
Comedio en gue vive,, [ "
: -

#'nScrates,

PROENLD.

1=

En el inquietante mundo de la ciencia, los avances
" se obtienen cuando existe permanente la tenéz‘iﬁaﬁa cbi
tra to desconocido, con el aFSﬁ‘dg aYc3nzar ia supera =
aiﬁnbgergonal X cn¥éctf§a, coarié cual_él hnmbfeilcgre~
vencer las tinigblas de su presente, daﬁtﬁbriendd, mod i
ficandn, transfarmando su mundo,rdamiﬁaﬂda eﬁ,iq posi -
ble 31 ritmo del tiempo, vy cada 473 en espera de ser e

e,

Sin olvidar que somos miembros de &sta nuestra e =
norme €asa tlamada universs v gque como tal tenemos derg
chos v obligqacianes, bemos claborado el presente frraba-
- jo, basadn en nuestrzs ebservaciones disvias y que . ha -
sida inteligentemente divigido por ¢V sefdor Doctor Al -
fredo fOrtegs Havarro, para outen los Méd-cos Residantes
de Medicina Familiar en la Clinica Hospital! T-1 nimero-
T de Liudad Obreadn, Son., tenemos el mds acendrado re-

canocimizatn,
Lan nuestrns particinacidn, dessamos ser elementos-

dindmicos de una snciedad oue espera del aue tiene mis,

un poco, para loqrar su desarrollo,

GENERACION 74 « 76,
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T INTROOUCCINE

”Cons1derémns ogé los féétorés préyaiéhtes
en el dégarrollo de una Comunidad pucden ‘ser la eag”
cacibdn vy la salud, siehdm_ésta'mayor, conforme n5s~
gqrande sea el acervo de cenocimientos cducat iveg, =
fe han pronuesto polfticas aue tratan de explicar =
de una u otra erma el estado de salud del uaTé,’ﬂi
biéndose dado orieridad a los asvectos farmaceldgi=~
tos, bioldgicns, biocauimicos, etc., dejandc hasta -
hacea noce tiempe an segunds términe, la que pulera
ser ia solucian mas faciible de 1a mavorfa de s -
padecimientos aue se encusntran en nuestro pafs, co
mo son Vas yastrnenteritis, desnutricidr, parasito-
sis, etc, | v que €5 el mejoramiento © incremento de
los conocimientos hinidnicos de una pobldcién,

Las ciznefas sociates nos facilitan tener
una wisidn m3s awpiia de i3 nroblemdtica “rsalud', =~
por ‘o oue hewes siaborado un trabajo cuya finalid -
dad we Vo preveccids de va atencidn médics al nd -
clen de in secicdad aue es la famiiia, analicidndola
no solo £ su aspects orgdnfco sine tomando en cuen
ta ios factores socio-cuiturales aue en un momento-
dado wan a motivar la anaricidn de determinada pato
togfa.

: Con lo anterlor queremos expresar que los
medicamentos ao son el {inico camine para loarar la-
salud, sine la educacién continua de la cownunidad -
serd ta ... » haga aque &sta dia a diaz logre superar,-
a través ¢¢ medidas higidnicas la patolog¥a mis fre
cuente.

Por nuestyg paso a travds de la consuita-

externs de Medicivra Familiar, logramos percibir un-



exceso de consultas a expensas de determinados pa =~
cientes aue por diversos moitivos sa'lés ha‘tonéide—
rado casos problema; ante esta situascidn, creemos: -
gque la solucidn no es 13 prescripcidn de la gran ga
ma de medicamentos aque continuamenty s A conocer—
tos labaratorios, no #s &l regaho al pociente por a
cudlr constantemente & la consulta &) no wer Eesuei
to st padecimiento, ni Va cuantia de su salario gue
sudliera verse incrementada; sino wna adecuado educa
cifn higidnica v una wmejor preparacian dei HE&dico -
Familiar,

Cuande & traveés de gerneraciones se leodre-
cambiar la mertaiidad de nuestro pueblio, haciéndolo
aue comprends ios heneficios de s Madicina Preven-
tiva, podremos considerar gue hemos avanEsio en -
nuestre desarrolio,

El presents frabajo ers el estudio de in ~
vestigacién de casos probiama encontrados en ia con

p

stlta extaerna v & partiv de ollos se realizd un es=
tudio longitudinagl de familia del derechohabiente =
enfermo, Dicho trabaje fue llevado & cabo nor el
grups de MBdizos Residentes de Segundoe Ado de Medi-
cina familiar, en la CiTnica Hospital T-1 nlmero 1-
de Ciudad Obregdn, Seon.,, en el perlodo comprendido-
del 1% de Jutio al 30 de diciembre de 1975,

Teniendo come propdsito el presentar una-
. tesis colectiva, capaz de demosirar gue el trabajo-
en equipo, amplia las posibi) idades del conoclmien<
to cientifico y la solucidn racional de la problemd

tica HE€dico-social.



T 1)L PROTOCOLO DE INVEST G0 10N

A. PROPOSITOS:- La finalidad del presente
estudio es comdéar la problemStica Hédico“sbciai, -
en Is consulta externa de la Clinica Hosplital T«1 =
nmere 1 de casos problema, identificando los compo
in¢nte§ socio~econSmicos en la presencia del derecho
habfénte;"asi como zonocer ls panor3mica familiar «
del mismo, planteando sugerencias a soluciones posi
bles del caso.

5. ﬁ)POTESt&: Los medicamentos no substi=-
tuyen a la aducacidn higiénica, an cambip ésta mod
fica el estade de salud individual y colectivo, lo-
cual se puede coaprobar por medio del estudio longd
ti

tudinyi de fam

e

C. HATERIAL Y HETCDOS:

Del Unlverso de Trabajo: Se tomé una mues

tra representativa al azar simple, de 400 casos pro
"blema, tomados de ja censulla externa que compren -
did tante adulbtos como menores, en forma prospecki-

va, con revisién de expediente cti¥inico y visita do-

miciliarla utilizando una wncouesta programada.

be los Datos: Se obtuvae la infarmac ion de
jos casos problema, o traviés del Hédico Familiar -
adscrito a la consulta externa, fdentificado por &1
mismo como casa problema; enseguida sz solicitd el-
expediente clinico del casn, s¢ tomaron los datos -
de identificacién vy domicilio vy se estudiéd la evoly
cifn de este caso problemn, tomidndose como dlagndg=-

tico ague! cue con mavor frecuencia era motivo. de -



consultls,

Una vez obtenidos. estos datos se reunid -
el grupn de veinte M&dicos Residentes de Medicina -

Familiar y se slabor§ la cédula de encussta con los
sigquientes rubros:

1. Himero progresivo de la fami{lia.

2. Namero de miembros de fa familia.

3. Escolaridad de 13 Familia, 7

. Sexeo nor orupos de edad seqln miembros
de ia familin, ' k

L, Ingresn atabal familiar mensoal,

6, Yivieada.

7. Agua.

8, OGrenaje.

., Dispgenibilidad de excretas.

1D, Fauna transmisora.

11, Disponibilidad de basuras,

12, Relacidn con otras sociedades,

13, Alimentacidn,

th, Himero de consultas otorgadas al caso
problema sor afe,

i5. Diagnistico del caso problema,

Se someticron a nrueba veinte eéncuestas vy

se pbservd que era facttble su realizacidn, aprobin

dose veinte encuestas gue incluyen veinte familias~

cada wna. {(Anexo niimere 7.

De 1a Recoleceidn, Para obtener la receo =

‘Jeccidn de datos se elabord Instructive de Lienado~-
de la encuesta {(Anexo nimero 2), procediéndose a su

ado por cada uno de los Médicas Hexi 5,
1lenado por cad de | Héd 5 R identes



De la fiaboracidn de Andlisis: Con el ob-

jeta de obtener unaz visidn de conjunto de ia - infor-
macidn obtenida, se elaboraron dos hojas matrices -
{Anexo 3 v anera L), & partir de &35to se elabord el

andlisis de resultpdos.



t1t., CRETICA DE LA INVESTIGAL 10N

t e -

Lo critica de la investigacidn se dirigid

preferenzemente a la dafinicién de tdrminos y su =

stanificade en ¢l presente ensayo, ~- Lenemos:

1. Estado de Salud: Conjunto. de medidas -

de la satud como caon la morbilidad, mortalidad, es-
peranza de vida,demograftia, ete., en la -ideatifics-
cidn del estado de ralacidn nﬁe guardan estas medi-
das, tante individual como colectivamente., {(Estruc~
tura de adad, oscolaridad, tips de inmgruose, vivien-
da. agua, drenaje, fauns iransmisnra, <omponsantes -

soc fales, alimentacidn v estads dr salud oor s5i mis

moal.

2. Estudio Lenajtudinal de Famil

-
]

: Es el

gstudioc por medino del cual se Identifican las carac
-
terfsticas dindmicas de la familia, su economfa, su

estruciturz v medio amhijente,

3. Caso Problema: Derechohshbiente gue g -

siste consuetudinariamente a solicitar consulta -

“Am3s. de L veces al afn).

4, Mdmero Progresivo: Es el némero que si
“gue 2l agrupamiente al orden dei arar en nimero ard

bigo,

5. Himern de Hiembros de 1a Familia: N&mg

ro de individuos que componen unag Tamilia agrupados

.por sexo, edad,

&, £scolaridad: Se reficre a todos los -




mlembros de 1a Famlf!s, mayores de 7 aﬁdsiq@¢ SéB€n.l
leer y escribir, 4 o

7. pné!fabéta:vlhdividuo maY§rvddt7faﬂQ§;:.'

gue no sabe leer ni escribir..

8, Escolaridad Funﬁamental,tésqfé,gdq;i -

cién primarla'aug'domprenae'délfpridetéﬁaliséxtq;éh,.

. Ao,

"8, Escolaridad Media: Es aquella que com=

prende Secundaria, Preparatoria, Técnica, Vocaclo -

nal, Hormal.

10, Escolaridad Superior. hguella que se-

identifica coma Carrera Profesional despuds de la ~

media.

11, lIngrese Global Familiar Mensuat: Se -

refiere a Tos Ingresps econdmicos globales icdepen~
dientemente del parentesco, expresado vn pesos mone

da nacional.

12, Vivienda; Es el ltugar gque utiliza la-
familia para vivir. o
al. ?rnbia: Cuandn la familia 1? ad -
. quiere por medio de un -
contrato de compra-venta,
b). Rentada; Cuando la adguiere por =
medio de un contrate de-
. arrendamiento, Cuyo cos~-

to e exnresy en pesos -

moneda naciopal,



13, Agua: Es un elemento vital ifq&1d0,7¥ﬂ
franspar?ntc, Insfpldo e inod6ro‘ppﬁ5bIe.: e
' ' ' a).lldtfadnmfcf!(sr!é:'Cuandorja‘tbma>
Ll ~..de agua se en-

cuentra dentro

] ‘de ta vivien&é.

‘b). Extradomicillarfa: Cuando 1a toma

R . ‘ ' de agua se en-

cuentra fucra~«

de la viviends

y es camin 3 =

varias vivien~-

das.

14, Drensje: Sistema de zanjas y cafterlas

para dar salida a las aquas negras.

15, Disponiblliidad de Excretas: Lugar so-

bre el svelo donde se depositan Jos restos humanos~

(excrcmento vy orina) en forma adecuada y sanltaria,

16, Przo Negro: fqujoro sin carscterfsti-

cas sanitarias donde s depnsitan las excretas huma

nas.

17. Letrlna: Construccidn sanitaria destd
nada en las casas para depositar las excretas huma~-
nas.

18, W.C.: Sanitario higlénico por arras -
tre de agua.

19, ‘fauna Transmisora: Es todo aguel vec~-




tor, ser-vivo de escala inferior, gue Yieva o trans
parta micrrargani smec (resequrin)rejemniosi mes i
tox, ratas, cucarachas, ‘gatos, perres v otras anima

les domésticos cue ecnniyviven con la Farilia.

20, Disnaribilldad de Basuras: Forma ade-

cuads de disponer . dar-salida . a la bBasura intra y-

extradomiciliar,a.

2V, Pelacién cnn otras Saciedades  Yorma-

de canvivencia de Ya Ffamilia con ovtras fami ias u -

ntra o ganizacidn de tivn social.

22, Alimentacian: Apcete de hidratos de -

carborme, wreteinas, Yinidos v otros para lo subsis-

tencin del individuc.

23, himereo de Lonsultas Otorgadas: dHilmero

de wansultas soligiadas v otorgadas al derecbhcoha -

biente caso nroblema,

24%. Diasgnéstico del Caso Froblema: Diag -

-mdsticae por el que estd siendr tratadn por e’ MEdi-
co Familiar y aue reoresenta el problema del dere =

chohab iente, caso problema.



1V, RESULYADOS
CUADRO NUMERO UND:

7 Explicacidn: En primer lugar abservamos a
tas familias con mds de 6 miambros gue le coarrespon
de el 44.50%; en segundo lugar estdn las familias =
con 5 miembros, correspondisndo a4 un 19.30%; an ter

cer lugar Ya de 4 miembros, correspandiands a up -

13.25%: a1 cuarto lugar lo forman Ytns “amilias de -

o miembros con un parcentaje de 12,52

on quinto -
lugar las familias con 3 micmbros, correspondiendo-

al B.00% vy el sexteo lugar lo forman las dfanilias -~

con dos miembros con un porcentaje de 2, 75%.

Andlisis: Observamos que las famitias de

5, 6 v m3s de &L miembros equivales a un 76.00%, en-

cambio las de 3 v & miembros por familia, represen=
tan el 2,75%: Esto nos explica la gran necesidad de
educar al asequrado ¥ la poblacidn dapen iznte en -

el Programa de Planificacidn Faniliar,



LUADRD Ho. '}

'NUMERO DE FAMILIAS SEGUN NUMERG DE MIEMBROS

Y SU PORCENTAJE,

NUMERG DE NUMERD OF PARCENTAJE
DERECHOEA HIEMBROS
BIENTES, POR FAMILIA,
11 : 2 2.75
32 3 8.3%¢
53 4 13.25
76 ' ‘ 5 13.00
50 : 6 12.56
L . : +* 6 E4,50
400 7 N 2705 100,00 %

FUENTE: HOJA HATRIZ No, |

ANEXO 3
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CHADRO HUMEROD 2.

Explicacido: Como se podrd vbssrvar 2t -
grupo de 0 a3 4 afios estd representado per 2! 210,81%
el da 5 a 1h aos por el 31.71%; ef de 15 & 49 ados

por el 51.18% v el de 50 afos vy mds por at &, 303,

Visis, Lemo sa nadrid observar =1 52,52

[

EE
por ciento es poblacion totaimenis dap
Ta edad oue va de U a 14 afies; ia poblaciés de 1% a
kY 2305 estd representada por el h1,18% gue en si -
es la szonémicamente activa rashﬁusabilizada de sdy
car-a ta poblacidn anterigr: por Gltimo ta pobla -
cidn de 50 ahos a mds aue sscd representada por wl-
5,30% vy que #s tambifin parcialments dependients, pe
ro <on una gran responsabilidad edvgstiva de fos -
gruges ya descritos, ya gque $i ung perscan de mis -
de 50 afios ne acepta una vacunatidn y pov oira par-
" te lus habitos higidnicos nc son los adecuados, es-

td educando inadecuadamente a aquellos que conviven

con &1,



LUADRO

Ho, 11t

SEXG POR CRUPNS DE EDAD SEGUH MIERBROS

EDAD FENE HASCY {TNTAL ] PORCEN § SunA
Hiun Ling TAJE %
o - 4 265 295 563 20, 81 .
52.452
5 - 1% Lhk AR Eqd 31,71
15 - 43 5%% 545 T11h 0 EY, 18 ki.18
50y % Y a2 170 6,30 %, 30
TOTAL: 1374 1331 270% 100,00
FUENTE: HOJA MATRIZ No. 1

T ANEXO0

3




g

i
Vi
£ 544

SELA0
a1

J
PN

B

o

&

L e 2]
: . sh

:
R

7]

E

e

M nt“'\{'_: 1k

. [
R TS
PR w\.w.ﬂ o T
< :
= i
- m ! : s
TUw .
. - e (w.'\.'tlln
: .
e —
. gl
o . - o2
5
e :
e
o 3 - vy
» —
— P -*
N m
W o om o~ Em @ kol;
B b R
i : )
—— e et N e - :
| =R Mmoo S : :
‘ [ : . A e ede - t 4
. _ Lo i I
T A
. 4




CUARRO NUNERA 3;

Explicacion: %o observa gue e 55.04% de~

los miembeos de Ja familia, soln han recibido educa
clén fuegalamental de instrucciédn POblicas; <l 17.92%-
'cuenta!r_m Ta educacidn media v anenas a2l 3.36%7 con
educacidn superiocy; por oira parte e¢f 13,60% es -

anaifabega. i tomames &0 cuenlta jue 8ste rebhro so-
b

tamente recabd a los miambros de 7 afios o ©a ano.

Y

contravemos gue €5 muy altto ol anslfabetizsmo, si en
tandenns por dste saber leer v escribiv exclysiva =

mente, como e¢s i caso dz este estudio,

Anglisis: Podemos inferir que la educa =~

s

cidn funda ntal no zsegura fa educacidn de hibjitos

'hig;énicos y mengs de medidas preventivos para no =
enfermar, Recordemos gue por tradicidn nuestras faw

2

milias dejan la educazidn en manos del magisterioe,



‘CUADRO No, 111

ESCOLARIDAGD

C CLASIFICACION HUNRERO BL - PORCENTAJE
MIEMBROS

ARALFABETA 17 13.63%
FUNDAREHTAL 333 65.04%
MEDIA 2k : 17.92%
SUPERTOR b2 3.36%
TOTAL 1250 100.00 %

FUENTE: HOJA BATRIZ Ho. |
ANEXD 3




CUABRD No. 11}

ESCOLAT T DAD

CLASIFICACION HUMERG BE PORCENTAJE
HIEHOROS

AMALEABETA 17t 13.63%
FUNBAMENTAL 313 65.04%
AEDEA _ 224 17.92%
- SUPERIOR o ‘ h2 3.36%
L ' -
TOTAL ' 1250 100,00 2

FUENTE: HOJA MATRIZ No. 1
ANEXD 3
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CUADRO NUMEROQ &,

Expllcacidn: Se observa que e! mayor nlmero

de Familias tiene un ingresp de 1,000 a 2,399 pesos -
mensualas, correspondiende al 58,502 seguida del nime
o de fomilias que lienen su ingresc de mds de 3,000-
pe505 mensuzles, correspondiends al 35.25% y un grupo
afnimo que obtiene menos do 999 pesos al mes y que ¢co

rresponde a1 6,25%,

Ankllsis: Como podremos observar el lngreso
famiiiar es adecuado en un $3,75% comprobande con es«
to que et Iagreso scondmico no condiciona los hibltos
hfg!énitos y menos la educacién de medidas preveati -

‘¥as5,



CUADRD Na. 1Y

i R GRESD

v B AL FAMILLAR.
HOKTO EY $§ HUMERG DE FAMILIAS PORCENTAJE
-9499 Z5 £.25 %
1000 a 2999 134 58.50 %
¢ 3,000 1h 35.25 %
TOTAL: Koo 100.00 %

CFYENTE: HDJA MATRIZ Ho. |

ANEXO
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CUALRD MuNERL 5

Faplicacidn: %S¢ ohiorva gque ol mayor admero

de Tamilias tienr casas propia, sisndos £tz =n porcen-
tafe de 21.50% o sea 208& Tamitiaz.

£: gorcentafe de Familias que rentan vivien
da‘wa de Y8 .%205 gus reprosvals ¢n SoNLo a= 9% Fami -
iaz., e las casss vastsdas de 1808 o 499 sown 3103 gue-
correspandes sl 53,115 de 300 pesos o wis son &0 con
wr porcentale de 30.%2% v de 39 peses ¢y mewmes Tueron~

31 gua gporresponde xd 15,9273

Anditisis: Euconlrawmes gue 21 ofs del 500 de
log Familias estudindas, cuenias con vivieoda propia,~
1o eusal 25 wa pageimonio Flijo gue recliama sducscidm -
de gulfen lo hobite para consarvaria en condiciones ki
gidnicas. En cunnto a los familias gque afdm rentan vi-
viornda, =l maysr porcentaje 23td representado por an-
cosio da reasts menor de 4599 sesos, sierse ot 83,17 %~
de éstéﬁ, o cual oo axrplics lazs condiciones deficien
tes de sonidad Dabitacicsal v de recurszos pares mejo -
rarfss v wsto & aw vez nes euplica per 57 wismo iz -
gramw necesidad de educar a sus motaderes, pavra que -
substituyen s sucledad por ls liapieza, ol agua si=z
proteccibn por 21 aguae hervida, oid.



CUADRO No, V

ViV ENDA

CARACTERISTICAS NUHERD DE FA | PORCENTAJL
HIL1AS '
FROP [ A 206 51,50 %

RENTADA 194 48,50
TOTAL k690 100,00 3
RLNTADA HUKERD DE PORCENTAJE
FARIL EAS

- 39 31 15,97 2

100 & 49% 103 531.11 %

500 & + 50 30.92 %

TOTAL 19k 100.00 %

VUENTE: HOLIA HATRIZ No. |

ANEXO 3
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CUADROS HUREROS & y 7

Explicacidn: En lo referente a! agqua existe

fntradomiciliariamante en 285 viviendas aue correspon
den at F1.25%4; en las roestantes 15 viviendas existe
aaua nxiredomiciliaria gque corvesponade ad 24,75 1.

El dronaje enists en 205 viviendas que co =
rresponde al 66,29 % v no existe en 135 que represen-

ta et 33,75 %,

AnSlisis: Con esto podemos probar que hay =
agua clisponibie oo las 374 porves de todo el universo
de Yas viviendas pudidndoss materislizar 105 mensajes

educatives.

; En ol 65,25 % {2/3) es1d asegqurado el arras
tre hidrdulico de los desperdicios y principalmente -

gxcreatas humanas,




© LUADRG Mo, VI

A G U A

CCLASIFICACION WUNERD DE VI | PORCENTAJE
VEENDAS,
IRTRADOHICTEL G 285 71,15 %
EXTRABGHICILIG 115 28,75
TOTAL: koo 100.00

FUENTE: HOJA HATRIZ Ho, |

ANERG - 3
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 CUADRO oy VI

1 DRENAJE RUMERD DE V1 PORCENTAJE
o YIEHNAS,
-
51 265 66,25 §
%O 135 33,75 %
- _ .
3, TOTAL 4o 100,00 &
L .

FUEHTE: HOJA MATREIZ Ho.

ANEXRC 3
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CUADRG NUHERO B

“Expl lcacidn: Observemos sue al §0,25 & de =

tas v{v#andas tienen ¥.0., en seguade lugar lo repra-
-senta ¢l poro neqro con 111 que esquivale 2! 27.7% &,-
el tercer lugar 1o scupan fas letrinas zea 33 corrves~
pondiendo 8 um 8,25 %; «! cunrto lugar con 15 viviear
das wn percentaje de 3.75 % se encuentra repraseatado

por personzs que defecan sabre 2! suslo,

Andlisis: E1 31.50 % son viviendas en o -
que las cxacreras estdn sin ninguns proteccidn y manocs
sin ningdn tratamiento, lo que rapresenta focos de In

feccidn y de transmisidn de bacterias vy otros pérme -
nes patggi‘:nos ruve slstems de ataqgue =8 @l tubo diges

tivo.

En cambio encontramos 60.25 Z que cuentan -
con arrastre hidrdulico de excretas, pero adn en estos
casos es inadecuado su utilizacidn, va que un alta -
pbrcantaje prasentaban también fecalismo schre el sug
lo debido a Ia presencln de papeles con excremento en
‘Yo caja o bote, lo cual no se pudo comprobar en la =

presente encuesta por habersée omitido el dato.



CUADRO Ko, VIII

CISPONTBILIDAD DE EXCRETAS

CLASIFICACION HUMERD DE VI . PORCENTAJE
VIEHDAS,

SOBRE £L SUELO 15 3.75 %
POZO HEGRO 11 27.75 %
LETRINA 3 8,25 %
W.L. IHELES ' 2§ 60.25 %

TOTAL : 500 100.00 %

FUENTE: HOJA MATRIZ No. |

CANEXO 3
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CUADRO NUMERD 9

"Eaplicacicon: Venmos que los principales agen

RS 1ransmisores esidn vopresentados por: mOsScas, cu=

carachas,mosauitos vy ratas, los cuales nas dan ugp por
centaje de 272.75%; quedande inciuidos en el grupo de

varlos: pervos, gates y oires con un 31,25 %,

Andlisis: Con un povcentaje de mds ded 50 %
W AR T R B T AR YIRS »
de las viviendas presentan Tauwna transmiscora formada-
pov: moscas, cucasrachas, masquitos, ratas, perros, ga
tos v otroes. Esfo nos demuestra tas vias de transmi -

s{an mltiples,

Quizé podriamps inferir que los diferentass
insectfcidas y fumigantes se utilizan a nivel de cam-

-pos agricolas y no come protescidn domiciliaria.



 CUADRO No, 11X

FAUNA TRAWSHM!SORA

FAUNA 1 NUMERD DE VI POR‘C'ENTAJ‘E-'--
VITHDAS, | R
KESQUITOS 239 59,75 &
RATAS 227 56.75 %
CUCARATHAS ' 291 | 72.75 %
HOSCAS 336 | 84,00 %
CATOS 85 21.25 %
Péaans 122 ' 30.05 %
OTRGS 118 29.95 %

CFUEHTE: HOJA HATRIZ Ho.!

ANEXC 3
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CUADRO ‘NUKERD 10

txplicar'dn: Del total de familias Eﬁclhfdés
en la encuesta. vemes gue 297 represeatan ol ]#.25 3 -
y gque tienes disponibilidad de hasurzs en forms exira+
domicitiaria v solo en 25.75 % que curr%Spdnden a 303—

disponen de la bhasura on forme inivadomiciliaria,

Andiisis: f: pocno el porcentale que debemos

Afdllalin . ?
instruir, representado por ol Z5.7% % correspondiendoc
a8 103 viviendas, Ho siendo tan aparatosc Cemo se pensa

ta al inlcio de ia encusesia.



CUADRD Mo, X

 DISPONIBILIDAD DE BASURAS

CLAG FICAEION

CNUMERO. DE Vi | POYCENTAJE
VIENDAS,
JHYRADOHICILED P03 25.95 %
EXTRARGN L (110 197 74,25 %
THTAL 50D 100,00 ¢

FUENTE: HOJA HATRIZ Moo |,

AKEXO 3
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CQAURO RUMERG 1}

Explicacidn: De nuestro gqrupo de familias, =
notames qu¥e tiencn intgrcambio con sociedades formales
183 familios que corresponden al 35.7% 1 v ao cambian~

retaciones 257 familias equivalentes a! 64,25 %.

Andlisis: De acuerdo c¢on los datos anterio -
resynodemcs inferir qua la mayor pavte de laos familias
estue fadas Unicamente tienen relaciones interfamilia -
res, faltindoles la comunicacidn y el aporte de cono -
cimjentoa gus puedan modificay su sentldo de ta vida y

sus costumbres higignicas,



o CTUADRO Moy Xt o

ENTERCAMBIO COM SOCIEDABES FORMALES

SOCICUADES NUMERD DE PORCENTAJE
FARIL IAS

Y 143 35,75 2

HO 257 64,25 %

TOTAL- 400 © 100.00 %

FUENTE: HOJA HATHIZI Ho, |

ANEXG %
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CUADRD NUMERO 12

Explicacifn: Se observa que los hidratos de =

carbano pLupan un consumo del 85% de to que deberia ser

el aperte ordinario como nutriente; las pfotefﬂas se. -
consuman c¢n un A3%; ‘us‘17p¢dqs.en un Gﬁg'y otro tipo =
de nutrientes un 32.50?.,?0&05731305 representan un in-
dicader cuantitalive an valor relative gque fue obtenido
Je correlacionsr 1o gue serfa el consuns dptimo de di =
chos sutrienfes en esiado normai y nécesario produciéne

dose log walavres oxp esados, .

Apdli<is: lonsideramos gue los dates repartas
Wos por esto rubro, raprosentan soioc valores relativos-~
Yy onue sin embirgo oot Jemuestran gque es 3 expersas de -
hidratos de carboas cone se logra ol mayer aGmero dea a-

Lo

P

portes autritivos) en sagupdo lugar scupan jos Hipi-

2

sEicas v por el valer

-t
£5

4o, seauramenie e3ias Caracier

7
o
ey

caldrice apergérico que vepreosentan dichos nutricntes -
¥ por supuesto 13 accusibilivuad ccondwina para ingec t-

los.

£ cambio tas proteinas se consuten on un HK3%
de lo que seria detsanlas su consumo, perc limizado por-
gl precio elevadeo de su adquisicidn vy porque se& necesi~
13 en mayores cantidades wgue los anteriarmente deseri =

tos.

En otvos, o s=a aquellos aiimentos nutrienteas
o #d ohsaorvames gue estdn bisicomente detarminados por-
el guste, ta tradicidn v fa costumbre, cituande mAS co

mo vehToulo quo como nutrientas.



" CUAORG No. a

. OPTIMO DE NUTRIENTES

MUTRTEHT LS CONSUMG ON

DE LAS FAMILIAS

HoOE L : 85.00 ¥

PROTE ! HAY , 43.06L 2
fLirtans 6,50 ¢
OTRO~ : ' 32,50 %

CFUDHTE: HDJA HATRIZ HNo, !

ANEXD 3

A
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CUADRD NUMERD 13

Explicacidn: ﬁe abserva qué ios caéﬁs
.problema recibieron por mes tres comsuilas b _—
$ea un 29,757 dos consultas el 23%; mds de § -
consultas el 213; cuatro consulias el 15.25% y-
una consuwlte por mes of 1Y %,

El 66% de ltos cases problema asisten~
mds de 3 veces al mes a consulta sin resolvérse

“tes su problems.

Andlisis: Podemcs.afirmar que el nd=

mero de consultas otargadas de un paciente tipo
c2s0 problema, no resuclve la patologia su Méd i
 co tr&ténte; por otra parts 85to nos hace pen -
éar que Sola ha obtenide medicameatos sin haber

recibide ninguna orientacidn médico~pducativa,



SUAGRO Mo: X1ILd

_ NUMERQ DE CONSULTAS OTORGADAS AL LASO

PROBLEMA POR MES

I
UM RO ' HUMEIRG Df CONSUL PO CEHTALGE
RS POGR PALCIEATE
}
{ g L 11,00
7 92 23.00 %
3 - 119 29.7% %
i 61 15.25 ¢
L oy o+ 84 21,60 %
TOTAL 500 180.00 %

FUENTE: HOJA HATRIZ No. |

AH'EXO 3




sl LeAd-0ng
Coofos g

S ¢

forr r-.»p n;, o u, ,,,,

~w\




| CUADRO WUHMERO.1h

Explicacidon: Observamos que se reglstran~
W7 antidadas nosalfglecas, de las puales 71,50% de -
1o% castos proﬁlemas, presentan eofernedades transmi
siblas v el 28,50% presentan patologfa de tipo na .

transnlsible,

Andilsis: Las enfermedades transmisibles~
sogn modificables siempre y cuando se rompa la cade-
na de transmisidn y ésto se legra cuando se hace e~

ducacién higiénica del paclente y sus convivientes,

En cambio las no transmisibies reportan -
un elevado porcentaje de rehabllitaclién o cura radf
cal por medlo de clruglfas o terapelitica mutilante, -
Sin embargo ailin &n c3tos c330% es necasario educar~

el paclante y sus convlivientes,



: CUADRO 4o, X1y e :
| FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS EN CASOS PROBLEMA

| oROEN  DIAGHOSTICO | No. DE | % | ORDEN vE. . -
| R EASOS | FRECUENCIA | .

1, GASTROERTERITHS 92 23,00 1 -
zZ, AMICRALITIS 57 16,75 72;'
3. HEURDS I § 30 7.50 3

i, PARAS ITOS i 6 29 7.25 4

5, BRONOUIT ¢ 5 25 6.25 5

6, LOLITES 21 5.25 &

7. FaALIHDITES 15 3,75 7
B, AGHA RRAGHGUIAL 1h 3,50 8

9. RERITIS ALLREICA 12 3.00 g

50, | MIPERTENSIOR 10 2,50 10

ii, QEAMATITES a 2,00 i

22, 1 DIABETES ' 7 .75 12

3 PYUGERCULDSIS & 1,50 13

1, THABTASY 6 1.50

15, | O6TITIS MEDIA - 5 1.2% th

6, Foisrivis L §.0u 15

i/, | 1AFET GG 3 751

1B, | PIELONHEFRITYS 3 75

iy, BESHUTRICION 3 5

20, | LRILEPSIA 3 751 T a6

2%, TRAUMATISHO CRANEAL 3 S

22, HinRANA 3 S

23, | BLirergaGth 3 .75




CUADRO. Mo+ X1V (( ~t =wacidn)

| FRECUENCIA DE DIAGHOSTICOS EN LASOS PROBLEAA

CNRDER

DYAGNOST ICO Ne. DE % ORDEN WE
' CASOS. FRECUENCIA
ik, THAA 2 .50 7]
35, | urpERImES S | o
o CGRAVIDILA 2 .50 SR
6. ARTRITLS PiiMA- - T A
Totug, 7 500 S
7. CEPRA . 2 .50 B A
28, LUMBALGIAS 1 +25
29. BASTRITIS i .25 =
30, LITIASTS REHAL ; .25
it HIPERTROF A FiLO
RICA. : .25
3z, ABSCESO PLRIDEH=
TAL, i V25
33, LUXAL {BHLS. 1 .25
34, FISTULA PERIANAL t .25
35, REURG ' LBROMATO-
5%, 1 25h
36, PTERIGION. 1 L25
37. VITILIGO § .25 :?:B
36, LHSUF ICLENCIA RE
HAL , H c25
g, FrEint RLUMATICA 4 W25
ki, CHSTOLELE : 25
Ly, GOTA, g e
Wz, MIOMATOSIS LTER]
KA, - 1 25
53, SEHDROME COMPRE-
SEVO O MEDULAN, 1 .




. CUADRD Mo, X1V (Continuacidn)
FRECUENCIA DE DIAGNOSTILOS EN CASOS PROBLEMA

ORDEN LAGROSTICO Ko, DE 2 DRUEN DE
LASGS FRECUENC I A
]
Gl - CERVICITIS CRONICA 3 .25
by, FRACTURA 1 T, 28 13
i, ABORTO HABRI TUAL ¥ e 25
ki, CORNJUNTIVITIS ot 25

“oQ

o

FUENTE: HOJA MATHIEZ No. |

ABEXO 3
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LORRCLACION DE RESULTADOS

‘T iI S C UL 1onoH



COMAELACION DE RETULTAGES D
D5 cuU st oH

En-el presente trabajo encontramos qua, segln -
tos resuitados nbtenidoes, la estructurs familiar tiene -

praponderancia potr los grupos de sded dependientuos; el ~

sexo a3t representado 2n forma equivalente en un 50 2,
lo'qﬁ& dapanda una necasidad de educacidn miEdica higieni~
ca a dicha peblacién, inlependientemente que urge estable
tar un pregrama wducativo de planiflcacidn famitlar, Es -
to5 dos rubros educativos se demuastra que nn sed abarca-
dos suficientemenie por Ja educacidn fundamental vy menos-
por solo saber laar v eseribir, qua, en el dttimo cago, -
serfe la mals interpretacion a propsgands de tipo carte -
jes, folietes, etc, Esid estruciuve adugxsiva va & condi-

cionar ta adgquisicidn de alinentos desggullibrada, v ante

una prepsracide tdoal defictante, sc obtendrd como re -
sultado e disponiblilidad raducida de ingresos, los cua =

s condlcionan a su ver el

e

ipo de viviande a rentar poy
4na parte y en GiFos ©ases, o comprar svitfculos de consy-
@m0 oo pecesarie como es una televisidn a colores o uma =
consala, #n lugar de mejorar las condiciones higlénicas -
de la vivienda; pov owra parte la urilidad racional del -
drensje, ¢l agua ¥ los grupos sogiales, son inadecuadamen
te utilizados, ademds do gque la presencia de fauna trans-
misora s& (orna como algo inevitable ¥ hasta necesaria, «

-
creyéndose que no se¢ puede hacer wada para elio,

£} costo bajo de tas wiviendas hace penser que,-
contanda con agua, drenzje v W.€., en su mayorfa no son -
higiénicamente aceptables para el almero de sus habitan -
tes, lo que va a originar varios de los padecimientos mds

fragcuentes encontradas en nuestro estudio como son: Gas -



troenteritis (23

{7.25 2).

1ias wds de & consultas por
tlas 3 consultas por mus |
sulttas (19,25 1), emsiando

ITmizes consideradas

de la

[ &3 11d
nivel consulza

Da

jo arteriar
8 capaz du transformar su
que su educacidn modif ique
¢ial para las generaciones
el objetivo mis lwpartanzs

al proplo hombre para

125,75 %
esios
narmates

exiarna del Médino

sodamsd

), Amigdaliti= (16.75 %), MNeurosis -

ztc. Lo qus @ $u vaxr v @ originar en 84 fami -

119 fami -
amiliaz & con
de

Zsto

wos (21,00 %), en
v en H1 f

parcen ies funra los-

ren. ~utiando a

Fawiliar,

caniuis: Que o) hoslire 3e

mpdio ambimnte en la medida =

cultura vy hevrencia s0 -

bR

alecanzando con &sto

venlderas,

dal hombre, gue s transformar

iz perpetuscidn de 5y especie.



RELUREN

"Se reaiizd Qn,trabaja da investiga;lén en el -gue

se tomd comn uaiverso de trabajo, a ¥00 familias que pre-

sentaban 400 casos problema aln no resueltos on 1a consul
‘ta enterpa, y de as5ta maners sc planted Ja hipdresis de -
que la educacidn médico-higié&nica del derechohabinnte es

determinsnte en ja cronicidad de las snfermadades, motive
de exagerada demanda de consulta de los liamados casos -

problema de la consultas exterwva,

Con sste rabajo se demuestra gue los madicamen=
tas preserilos no son suficientes para resolvar la patolo
gfa individuastl y colectiva, por otra parte parwite demos-
trar que Ies diferentes factores como sons: E! ingrese, la
vivienda, la nuirickdn, ete,, son factores coniribuyentes
pare no determinantes en la cadena de transmisidn de la -
nosolcefa transmisible, v lo que definitivamente rompe es
tas cadaaas de transmisidn, disminuyendo 1a tasa de ats -

que son los hibitos higiénicos Tndividuales,

)

I presente trabajo fue realizado por el grupe -

de Hadivos Residentes de Medicing Familiar generaclén 7k~
76 da {Tudad Obregdn, Son., durante el periodo comprendl-
do del 12 de julio al 30 de diciembre de 1975 y dirigido-

por sl Doctor ALFREDG GRTEGA NAVARRO, en la Clinica Hospi

¢al T-! pidmero 1§,



N CONCLUS TONES



Eil preseate trabaje nos permice conciuir ques

1. La nipdtesis dg trabajo se pudo confirmar -
por medio de la Investigacidn reallzada.
2. Se demusstra qua la educacidn higiénica es -

factoer determinante &n 1a patoleogia por enfermedades -
transmisibles, va que al glecutar hibitos higifénicos ade

cradaos Se rompe con 1as cadenas de by

s

1xmisi

u

n.
Z, Los {actoves coma ingrass soondmico, vivien-
dz vy medio ambiente en general, deben ser transformados-
y protegidos sanitariamente por el hombre y no esperar -
_que. este medic ambiente ses &) gque se tramnsforme por sT

misme,

4, Los trabajos de investigacidn colectiva en -

equlipo, representa la mis adecuada técnica social,

5. E} trabajo en equipo facilita las posibili

‘dades de conocimiento del problema, ya que permite am =
plisr 1a revisldn bibliogrdfica por una parte, y por -
atra, facilita Va discusidn para obteney conocimjentos -

homogéneos.,



Vi, CAWEXOS




SUSTATUTG MDA 1CANO DEL SEGURO SOCIAL -~
.M. T.01 '

CWESIDEMCIA DE MEUICTNA FAM(LIAR

INSTRUCTIVO PARA EL LLEHADO UE LA CEJULA
PARA LA ENCUESTA DE ESTUDIGS LONGITUDINA

LES DE FAMILIA,

€D. CBREGON, SONORA, %0 de Ulciembre 1375.



1.

Namero de familias tomadas al azar, L
Se asignars un nmerc ardbign progresive uei aY*ZO -

para cada una de las familias sujetas a Investligacibn,

Rimero de miembros de la familia,
Se ctolocard una cruz en el cwadro coérrespond ente al . =

nimero de suyjntos que integraw la familia en'estudio.

fscolaridad, .

Se colocarid un nldmero ardbige indicative en el ctuadro-
correspondients 2t qgrado de gscolaridad alcanzado por-
los zufstos de 8 familia en estudio, teniendo en cuen

ta qgue:

Anzifabeta. Es la persona en edad escolar {(mayor de 7

alos! que ne sabe lzer ni escribir,

fducacién Fupdamental, La gue hava cursado ia educa =
cién grimgria {inciuyendo hasta b sexto afio ve prima-

via).

‘Edugacidn Hedia, Apuellas gue cursen o hayap cursado. -
Sevundaria, Preparatoria, Carreras Técnicas, Normal y-

0 Voracional,

Educacidn Suserior, forvesponde s la desarroliada a ca

rreras profesionates ¢ de post-grade.

Sexo por grups ds edad seqén miembros,
£n wste o .iso se znotard el nlimern ardbigo correspons

diente 4 la cantidad de sujetas que se encueniran deh-
tro 4o los grupos de cdad desigpadas de ¢ - &, 5 - G4,

15 a 49, 50 v mbs; separdndolos sdemds por sexos {How



5.

“para-Masculino; Fopsva Temening),

lagreso glabal mensual familiar,

En esta parte se anatard una crug en el cuadro Gorres-

cpondiente o la cantidad de ingreso global famijlar men’

i
RN

1>
.

“Bispounibilidaed de Excret

sudl vy gque hemos dividido mn: ~ Jde 999; 1000 - 29499 v

a

de 3000 y m3s, dichas cantidades en Puso Haxicano.
Vivienda:

Se anotard <on unz cruz epr el cuvadro correspondiente a
los sigulantes datos: si es propie y si es rentada, en
el tuadro adecuado a 1o cantidad de erogacidn corras =
pendienta 3 fa cantidad de pesos mexicanos que s pags
measualmente, zdemds se snotard en 21 cuadro Lorraspon
1

s Hna wruv de acuerds g la~

diente en eimaro d9 cuarstes

cantidad de cuartos de que coeste la vwivignda,

Aﬁua.

Se anctard usa crvux en el cuadroe corvespondiente 3 la-

disponibilldad de agua potable entendiendo por inira «

domiciliari

j&

a o gue se crncuentra dentro de la wivien
da, Extradpmicilijaria, @ la que se obtenga fuera de "~

-

etia; ya sza de surtidores pidblicos, pipas, oto
brenaje,
Sc anwtard una cruz en el cusdro correspondiente si -

cuenta 0 no con red de drenaje adecuada y funcional,

S\

&

En esta parte %e sefialard con una cruz en ol cuadro co
rraspopdiente a los medios con gue cuentan los miem ~
bros de la Tamiltia para cisponer de las excrstas tenieﬂ
do en cuents qgue sobre el suelo correspende a la dcsii

nada errvéneamante al aire ltibre; porzo nmegro al que con



slste en una excavacién en. el suelo sin ninguna protec
cién ni orientacién técnica y sanltarios seqgin . la defi =
nicién, W.C, aquel que ademis cuenta ¢’ r sello de aqua

y drenaje.

10. Fauna transmisora,

' Se colocard en el cuadro correspondiente ung cruz si -
se encuenira dentro del drea de iﬁf'upa;ia ver lao vl -
vienda las siguientes faunas transmisoras: (mosquitos,
tatés, cucatachas, gatos ¥y otvos animales) que pueden=
influir en el estado de salud de Ja familio.

14, Disponibitidad de Basuras,

Se anotard con und cruz el cuadro correspondiente se -
gln se disponga de las basuras en forma adecuada dentro.

y fuers de su domiciliao,

12, Relacidn con otras sociedades.,
Se noterd von und cruz el cuadro correspondipnte $i =
la fumylis tiene o po relacidn con otras sociedades,

geneyaimente de tipo afective,

13, Alimentacion,
Se caiificard a la alimentacidn de la siguiente manera
Se topardn cuatro cruces como el 100 % de los alimen «
tos ingaridos de 2cuerdo a sus ceracteras gulfmicos ano
tando s} nimero de cruies en o) cuadro correspondiente
@ cads unn de los componentes de los alimentos {hidra«
tos de arbons, Protefnas, Lipidos y otros, entendign~

do Cono ‘hifeculos vitaminlicos a otvos),

14, Estado de Satud v nilmern de consultas por mes.

En esta parte se¢ anotard con und cruz en el cuadro co-



rresponuiente al admerc de consultas qeheradaé,por el
sujeto provlema de la fam{liazen‘eSLlen en‘el trans~

CuUrso de un mes.,

15, Dragndstico. . , .
ir esta parte s¢ anstard el diagndstico o diagndsti -
cos elaborados por el Hédico Familiar al sujete problsﬂ

ma de la familia en estudio.
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