Experiencia epidemiologica en un
servicio médico familiar
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Se anallzamn 234 h:stonas clinicas famlha- :
| _l'_ljres carrespondnentes a 1032 pacnentes del

'-__'_-'j-_Serwcm ‘Médico Familiar de la Umvermdad'
del Valle, Cah, Coiombla, su morbi-
mortalidad y acciones preventwas ‘de mante-
nimiento de la salud durante los dos prime-
i-_;ﬁjros afios de labores. En el permdo de anili-
~sis se ‘encontr6 un indice de deteccmn para
?f{_'-'_dlabetes mellltus de 99 3% Ny de 84% para
"5_.:_.f'_-_'-i-;h1pertensmn ‘arterial. El riesgo  obstétrico
 fue alto en 20% de las pacientes, encontran-'
~do un peso promedm para los recién naci-
dos de 3200 g sm mortahdad permatal En_.
l_Q}_'_-_'septlembre, 1986, al iniciar labores o Ser-
-'_'j__f‘f;vu,‘10 Médico Famlhar, Ias fam:has aSIgna--
das tenfan una alta pmpm'cmn de nifios des-
:_'i_f.nutrldos (< perc.
tos unwersxtanos, snendo el mias ~ afectado
el de docentes (26.9%). En agosto, ; 1933 la
;_f;_:f-_.ijdesnutrlcmn dlsmmuyo en todas I

El conocimiento aislado de los individuos que conforman

una familia, no es suficiente para entender las interrelacio-

nes que se generan entre los subsistemas!, la familia y la
red psicosocial que la rodea. El estrés familiar ha demos-
trado tener relacion con el proceso salud-enfermedad?-11, el
soporte social dado por la familia ante las crisis, igual-
mente ha demostrado tener una relacion directa con la
susceptibilidad a la enfermedad!2.13 aiin cuando la practica
individual bajo un modelo curativo ha sido por muchos
afios la caracteristica fundamental del sistema de salud.
Se ha ido imponiendo la atencién continua € integral de
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e fj'-g_-f;'mentos. mn maym' ll‘l‘lp acto en el de dﬂCEIl--
- fes (6. 4%) (p-c 0.001).
'-_-_“‘;reSplratorm (ATR) se ‘encontré en 13% de

La alergia del tracto
""" afectando en mayorz::
| estamentn de trabajadores
La dlsﬁmcmn famlllar ‘se asocio 2
43.3% de los pacwntes alerglces, aumentan-
do a 782% en aquellas familias donde suce-
dian 2 a 3 casos de ATR (p < 0005) Igual-”}j
mente, se encontr6 que 9.8% de los pacien-
tes ctm ‘ATR evidenciaban en sus coprolo-
gicos Giardia lamblia. Los eventos estresan-f_
tes asociados a disfuncion famll;ar se aso-
cnaron con ATR y G. lambha en 84. 6% de
los pacientes que presentaban estas 3 condi-
‘ciones simultineas (p < 0001) Al usar ins-
--tmmentos propios de la prictica de f‘anuhz::j?_i
con una poblacion estable, se ha permltldo.
atencmn, hac:endo‘[

la famll;a como una umdad

todos los miembros de la familia, teniendo en cuenta sus
interrelaciones!4, con la participacion comunitaria en el
autocuidado y el mantenimiento de la salud!>-17,

El Servicio Médico Familiar (SMF) de la Universidad del

Valle en Cali, Colombia, completd dos afos de labores ¢l
1 de septiembre, 1988, lo cual motuvd a analizar las

acciones realizadas en este periodo por el equipo de salud
familiar a cargo del autor en 284 familias de la comunidad
universitaria, siendo esta una poblacion estable y definida.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 284 historias clinicas familiares (1032 pa-



cientes) tanto la morbilidad sentida como los registros de
los grupos a riesgo.

Descripcion del sujeto

El equipo de salud familiar esta conformado por un espe-
cialista en medicina familiar de medio tiempo y una
enfermera general de tiempo completo. Las acciones de
promocion de la salud, educacion, proteccion especifica y
controles, se realizan conjuntamente por el equipo, y la
morbilidad sentida y rehabilitaciéon de los problemas se
atienden por el médico familiar con el soporte inter-
disciplinario € interinstitucional que sea necesario.

Descripcion de las familias

Las 284 familias correspondian a barrios de todos los
niveles socioeconémicos de la ciudad. Correspondio a
familias de docentes 28%, empleados 32%, trabajadores
32% y 8% a pensionados. Por edades 35.6% fueron
pacientes en el ciclo vital de adulto joven (19-44 afios) y
5.4% fueron preescolares (Cuadro 1). Del total de 1a pobla-

cion correspondio 21.7% a mujeres en edad reproductiva
(15-44 afios).

Cuadro 1
Distribucion por Grupos de Edad

Estamento N® Porcentaje
Preescolares (< 5 afios) 53 54
Escolares (6-11 anos) 242 24.5
Adolescentes (12-18 afios) 123 12.5
Adulto joven (19-44 afios)* 352 35.6
Adulto maduro (45-59 afios) 131 13.6
Anciano (= 60 anos) 87 8.8

Total 988 100.0

* Mujeres en edad fértil: 217 (21.7%)

Control de la hipertension arterial

La hipertension arterial (HA)!® se encontr6 en 40
pacientes (9.2% de los pacientes evaluados). Si en la
poblacion se encontrara una tasa de prevalencia para HA
similar a la de EEUU!9 se habria esperado encontrar 63
pacientes hipertensos, en cuyo caso se¢ tendria 84% de
deteccion y control en los pacientes evaluados. De los
paciente con HA, 92.3% tenian cifras entre leves y
moderadas!$: solamente 7.7% tenian cifras severas!s. Al
momento del corte con dieta, ejercicio y medidas
generales!?
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79% recibian una sola medicacion de primera lineal?, y
13% recibian 2 medicamentos antihipertensivos.

Control de diabetes mellitus

En el registro de pacientes con diabetes mellitus se encon-
traron 13 pacientes diagnosticados y en tratamiento
(2.98% de los pacientes evaluados) con 99.3% de detec-
cidn y control, teniendo en cuenta una tasa de prevalencia
para diabetes mellitus? similar a la de EEUU. De los
pacientes diabéticos 23% correspondian a diabetes tipo 120
y 77% a diabetes tipo 1120, Se encontraron complicaciones
cronicas en 50% de ellos, principalmente retinopatia diabé-
tica y neuropatia.

Control prenatal

Tuvieron control prenatal 25 embarazadas (11.5% de las
mujeres en edad reproductiva). Los riesgos biomédicos
encontrados fueron los siguientes: a) adolescentes meno-
res de 16 afios y gestantes mayores de 35 afios: 7 pa-
cientes (28%); b) primigravidas: 8 (32%); ¢) incompati-
bilidad Rh: 1 (4%); d) Prueba de screening positivo para
diabetes gestacional?l: 1 (4%); €) ganacia anormal de pe-
so con la prueba de "roll over" positiva22-24; 3 (12%).

Un alto nivel de estrés asociado a falta de apoyo social al
embarazo como riesgo psicosocial24.7.8.25 fue encontrado
en 6 (24%) pacientes. Las complicaciones encontradas y
tratadas en las pacientes durante ¢l control prenatal fueron
las siguientes: 1. Amenaza de parto prematuro: 4 pacien-
tes (16%). 2. Diabetes gestacional: 1 (4%). 3. Incom-
patibilidad Rh: 1 (4%). 4. Hipotiroidismo y embarazo:
1 (4%). 5. Preeclampsia leve: 1 (4%).

El pronéstico del embarazo y del recién nacido fue:
partos, 14 (56%) y cesareas, 11 (44%). El peso promedio
de los recién nacidos fue 3200 g con una desviacion
estindar de 300 g. No hubo nifios de bajo peso ni
macrosomicos. No se encontré retardo en el crecimiento
intrauterino de acuerdo a los percentiles de biometria fetal
ecografica y no se registr6 muerte perinatal en las pacien-
tes estudiadas. La depresion postparto se presentd en 16%

de las madres, asociada en 75% a riesgo psicoso-
cial24.7.8.25,

Crecimiento y desarrollo

De los preescolares (<5 afios) 100% tuvieron control de
crecimiento y desarrollo con cobertura de vacunacién
completa. De los nifios escolares (6-11 afios) 15%
tuvieron control de crecimiento y desarrollo. La evalua-
cion de perimetro cefdlico y talla mostré 2.2% de nifios
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con macrocefalia y 5.6% con baja talla. La evaluacién
inicial del peso en septiembre, 1986, mostré 26.9% de
nifios desnutridos (< perc 3) en el estamento docente,
13% en el de empleados y 10.2% en el de trabajadores. En
agosto, 1988, el porcentaje de desnutricién disminuyd a
6.4% en el estamento docente, 0% en el de empleados y
5.1% en el de trabajadores, con diferencias estadistica-
mente significativas (p< 0.001).

En septiembre, 1986, se registr6 en estas familias 42
(14.2%) nifios con desnutriciéon de los cuales en agosto,
1988, persistian con desnutricion 3%. En esta fecha el
estamento docente tiene €l mayor porcentaje de nifios con
peso normal, “y el menor porcentaje de nifios con bajo
peso, con respecto a los otros estamentos universitarios

(Cuadro 2).

Cuadro 2
Control de Peso. Consulta Infantil

0 desnutridos % desnutridos % peso normal
(< perc 3) (< perc 3) (perc 50-95)
1986 1988 1988
Docentes 26.9 6.4 77.0
Empleados 13.0 0.0 52.1
Trabajadores 10.2 5.1 46.1

Enfermedades respiratorias

Se encontraron 8 casos nuevos de tuberculosis en el
periodo estudiado (0.77%). La ATR fue la entidad
nosologica mas prevalente: 132 pacientes (12.8% de la
poblacion) diagnosticada mediante historia clinica y
pruebas de laboratorio?¢ (eosinéfilos en moco, IgE)
siendo mas afectados los adultos (66.2%) y el estamento
de trabajadores (44%). Se encontré igualmente mayor
concentracion de pacientes alérgicos en 23 familias, las
cuales tenian 2 ¢ 3 casos de ATR (8.1% de las familias).
Las alteraciones en la dindmica de la familia, diagnos-
ticadas por un bajo apgar familiar segin Smilkstein27.28
se encontrO en 43.2% de los pacientes alérgicos y en
9.0% de los pacientes no alérgicos; la disfuncion familiar
aumento a 78.2% en aquellas familias que presentaban
concentracion de 2 6 3 casos de ATR (p <0.005).

Parasitismo intestinal

Se encontré que 9.8% de los pacientes con ATR eviden-
ciaban en sus coprologicos G. lamblia. Los eventos
estresantes asociados a disfuncion familiar?7.28 ge aso-
ciaron con ATR y G. lamblia en 84.6% de pacientes que
presentaban estas 3 condiciones simultidneas (p < 0.001).
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Mantenimiento de la salud

Del total de las personas que consultaron, a 72.3% se
realizaron exdmenes de mantenimiento de la salud5-17
(sangre oculta en heces, perfil lipidico, examen de mamas
y citologia). La tasa de histerectomias fue de 116.8%. en
mujeres mayores de 18 afios.

Cancer

Se encontraron 6 pacientes con cancer en estadios avan-
zados (1.05% de los pacientes a riesgo), los cuales jus-
tificaron 66% de la mortalidad en el periodo estudiado.

DISCUSION

Del total de adultos y ancianos, 76.3% han consultado al
SMF. La baja consulta de los pacientes geridtricos con-
duce a la visita domiciliaria en este grupo de edad, tenien-
do en cuenta que la prevalencia de HA aumenta con la
edad!®. El alto porcentaje de deteccion y control de
pacientes diabéticos (99.3%) se facilitd teniendo en cuenta
los factores de riesgo?0.

Se acepta que los embarazos de alto riesgo obstétrico
constituyen mas o menos 20% del total de embarazos y
que son responsables de 80% de la morbimortalidad
perinatal?®®. El éxito del cuidado perinatal estd en
identificar precozmente qué pacientes tienen factores de
riesgo, darles su valor clinico y planificar la atencién
interdisciplinaria necesaria para disminuir o evitar en lo

~ posible el dafio materno y perinatal?®. De las pacientes

embarazadas controladas, 20% presentaban alto riesgo
obstétrico303l y 24% alto riesgo psicosocial247.8.25, El
correlacionar el nesgo biomédico al riesgo psicosocial
permite predecir de una manera confiable el prondstico del
embarazo y el puerperio como lo han demostrado dife-
rentes estudios#25.33,

Las primigestantes jévenes con embarazos no deseados y
estados carenciales (16%) tuvieron adecuacion en su dieta,

- apoyo psicosocial por el equipo de salud y control estricto

de la curva ponderal34. En todas las embarazadas la
ganancia anormal de peso asociada a una prueba positiva
de "roll over"22-24 se present6 en 12% de las pacientes, de
las cuales sOlo 33% desarrollé HA inducida por el
embarazo3s- ' -

A pesar del alto riesgo obstétrico303! la morbilidad perina-
tal observada en estas pacientes no condujo a mortalidad
perinatal n1 a recién nacidos de bajo peso36.37. La depre-
s10n postparto asociada a pobre apoyo conyugal y fami-
liar se asoci6 en la misma proporcion observada en estu-




dios prospectivos32,

El control de crecimiento y desarrollo en los escolares
tuvo una baja cobertura, pero el grupo preescolar tuvo
una cobertura de control y vacunaciéon de 100%. La
desnutricion en septiembre de 1986 tenia una alta
proporcion en todos los estamentos; su disminucion tuvo
mayor impacto en el estamento docente a pesar de ser el
que tenia mayor proporcion de nifios desnutridos en ese
momento (Cuadro 2).

En humanos los eventos estresantes se han asociado a
alteraciones inmunitarias3®42, Las familias con 2 6 3 pa-
“cientes alérgicos demostraron una alta proporcién de
eventos estresantes?’-22 Igualmente la proporcion de pa-
cientes con coprolégicos positivos para G. lamblia au-
mentaron de manera significativa cuando el cuadro alér-
gico se acompaifiaba de eventos estresantes (p < 0.001).
Estos resultados han llevado a diseflar un estudio

prospectivo para valorar las implicaciones de estos
hallazgos.

Los examenes de mantenimiento de la salud!3-17 se reali-
zaron en 72.3% de los pacientes, encontrando factores de
riesgo y haciendo diagnéstico precoz de entidades asin-
tomaticas!’. La prevalencia de prolapso genital en Colom-
bia fue de 129.4%. mujeres segin el estudio nacional de
salud de 198343. La tasa de histerectomias fue de 120.9
por cien mil mujeres. La tasa del presente estudio,
116.8%. mujeres, cercana a la prevalencia y 98 veces
mayor que la nacional, muestra el impacto quinirgico en
este problema epidemiolégico3.

La medicina familiar tiene como principios el com-
promiso con una poblacién definida, participacion de la
comunidad en la busqueda de soluciones, orientacion
especial a la familia, trabajo en equipo, historia clinica
familiar orientada por problemas con el perfil de salud de
los grupos a riesgo*445, El cuidado dado por el equipo de
salud familiar debe ser integral, incluyendo varias dimen-

siones: el individuo, la familia y la comunidad, con

evaluacion de los aspectos fisicos, biolégicos, psicolo-
gicos y sociales, con planes dirigidos a la promocion,
curacion y rehabilitaciond. Las caracteristicas de trato
humano, continuo y afectuoso deben estar presentes con
un buen sistema de referencia e interconsulta. Todo esto
bajo un razonable equilibrio de eficiencia, eficacia y
costo, hacen un servicio de salud, orientado a la
familia>.44-46
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SUMMARY

In a 2 year study conducted at the family medical service
at the University of Valle, Cali, colombia, 284 family
medical histories, which included 1032 patients, were
studied to detect the mortality and the prevention
measures taken to preserve the patient's health. During
this period, it was found that diabetes mellitus had a
detection index of 99.3% and arterial hypertension had a
detection index of 84%. The obstetric risk was high in
20% of the patients. The average weight for new-born
babies was 3200 g without perinatal deaths. In
September, 1986, when the family medical service started
functioning, the families chosen for the study had a
higher proportion of undernourished children. The highest
incidence of undernourishment was found within the
teacher's group (26.9%). In August 1988, malnutrition
decreased within all groups with the most impact
observed within the teacher's group (6.4%) (p<0.001).
Resprratory tract allergies (RTA) were found in 13% of
the selected patients; the worker's group being the group
which was most affected (44%). Family disfunction was
associated in 43.3% of the patients with allergies,
increasing to 78.2% in families which had 2 or 3 cases of
RTA. Furthermore, it was found that 9.8% of the
patients with RTA had Giardia lamblia in their feces
samples. The stressful events associated with RTA and
G. lamblia in 84.6% of patients which had these three
conditions simultaneously (p < 0.001). By using proper
instruments for family practices within a stable
population, continuous attention has been given,
emphasizing all levels of prevention and considering the
family as an epidemiological unit.
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