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Diagnéstico de Salud Rural Introduccién

INTRODUCCION

El presente documento tiene como finalidad mostrar un panorama de las
condiciones de salud en las que se encuentra la comunidad de Mocuzarit,
Alamos perteneciente al Estado de Sonora, asi como también de su drea de
afluencia. E| objetivo principal de este estudio es formar una base de referencia
sobre la cual estimar el nivel de salud actual de esta comunidad rural, asi
también se pretende establecer las necesidades de salud por as cuales
atraviesa |la poblacion.

Este estudio se llevo acabo en el periodo de un afio, el cual comprende
del 1 de Febrero del 2006 al 31 de Enero del 2007. De forma objetiva y
descriptiva se expondran las diferentes causas de morbilidad de esta
comunidad, basandose en la estadistica que arroja los registros de consulta
externa del Centro de Salud de esta poblacién, en el cual, realice mi servicio
social, siendo parte integral de mi formacién como Medico General.

De una manera clara se expone el impacto que tienen los programas de
salud que se llevan acabo en la comunidad, como: Planificacion Familiar,
Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino y Mama, Control de
Enfermedades Cronico Degenerativas, Control Prenatal, Control de Desarrollo y
Crecimiento en nifios menores de 5 afios, entre otros. La influencia del programa
de desarrollo humano Oportunidades del gobierno federal, el cual ha mejorada
en gran medida |a calidad de vida de sus beneficiarios.

Por ultimo, se tiene el andlisis de la poblacién para determinar las
principales necesidades que tiene la comunidad y con ello dar mejor calidad vida
a los integrantes de esta comunidad. El conocimiento de la situacién actual, es
indispensable para mejorar el futuro de las siguientes generaciones.
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CAPITULO [: DEFINICION DE A POBLACION DE
ESTUDIO

Resena Historica del Estado de Sonora

El Estado de Sonora es el segundo de mayor extension territorial en los
Estados Unidos Mexicanos, se encuentra localizado en la region Norte de la
Sierra Madre Occidental y la llanura costera del Golfo de California.

Existen diferentes teorias del origen de su etimologia; una de ellas es que
proviene de la palabra opata “Sonof/” la cual significa hoja de maiz, los
indigenas construian sus viviendas con este material, es por ello que se podria
decir que sonora significa “lugar del maiz”. Ofra es fue publicada por el geografo
John Neutvig en el siglo XVIl, quien afirma que los antiguos pobladores
construian sus viviendas con cafias y hojas de maiz, llamando a estas
construcciones “Sonio o Sonota" , esta palabra al ser escuchada por los
conquistadores espafioles quedo asentada como nombre de la provincia. Otra
hace mencion que esta zona era rica en oro, asi que la llamaban “Zona Aurea”
uniendo estas dos palabras se tiene "Sonaurea” y después quedando como
Sonora. Por ofra parte, se cuenta que los primeros conquistadores portaban
estandartes de la Virgen de Nuestra Sefiora de las Angustias, y algunos
indigenas la nombraban “Senora” y asi, el valle fue conocido como “el Valle de la
Senora” modificAndose después como Sonora,

El primer espafiol en pisar tierras sonorenses fue el Capitan Diego de
Guzman, quien fue comisionado a llevar a cabo una exploracién que alcanza
tierras mas al norte de San miguel de Culiacén, siendo aproximadamente el 4
de Julio de 1533 pasando por El Fuerte hasta llegar a los margenes del Rio
Mayo el dia 14 de Septiembre de ese mismo afio, provocando la admiracion y
sobresalto de los indigenas de esa comunidad. Continuando su marcha hacia el
norte tuvieron su primer enfrentamiento con los Yaquis nativos del lugar, para
sorpresa de los espaoles, estos portaban indumentaria del ejercito espariol, se
supuso que estas pertenecian a la expedicion del Capitan Diego Hurtado de
Mendoza, quien encabezo una expedicién a estas tierras visto por ultima vez en
el Golfo de California. Es por ello que Diego de Guzman se considera el primero
en pisar las tierras sonorenses y regresar a su tierra con noticias del nuevo
mundo.

Dentro de la historia del Estado de Sonora se encuentra la figura de
Francisco Eusebio Kino conocido como el Padre Kino. Quien fuese el
Evangelizador mas importante de estas tieras. Nombrado cosmografo Real del
Virrey y Misionero en Baja California y Sonora a su llegada a México en 1681,
Llega a Sonora el 13 de Marzo de 1686en Cucurpe y funda la iglesia de nuestra
Sefiora de los dolores de Cosari, centro de todas las misiones que estableci6. El
Padre Kino viajo a caballo desde el Rio Sonora hasta el Rio Colorado, introdujo
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la ganaderia y ensefd a los indigenas el cultivo de los cereales y los arboles
frutales. De 1687 a 1693 recorre toda la pimeria fundando una red de 25
misiones, nlcleos originales de las poblaciones actuales: Magdalena, San
Ignacio, Imuris, Tubutama, Caborca, Oquitoa, Pitiquito, Sonoyta, Tucson y San
José de Guaymas entre las principales. Dentro de sus otros descubrimientos
como explorador destaca la descripcion de Baja California como una peninsula y
no una isla como se consideraba, ademas de la afluencia del Ri6 Gila de Arizona
con el Rio Colorado de Sonora.

Despues de pacificar la rebelion de los pimas, inicia la evangelizacion de
los papagos, hasta el dia de su muerte el 15 de Marzo de 1711, en su misién de
Santa Maria Magdalena de Buquibaba, fundada por el en 1687.

Localizacién Geografica

El Estado de Sonora esta situado en el noroeste de México, en América
del Norte. Sus costas son bafiadas por el Mar de Cortés en el Golfo de
California; es decir, el mar sonorense es un mar interior mexicano, conectado
por el Sur con el Océano Pacifico. Sonora se encuentra asi vinculado a la
denominada "Cuenca del Pacifico" que ofrece amplias posibilidades de
desarrollo econémico y multiples retos y oportunidades de aprovechamiento
sustentable de sus recursos naturales. Sus fronteras con los Estados de Arizona
y Nuevo México permiten muiltiples conexiones econémicas, culturales y politicas
con los Estados Unidos de Norteamérica.

Son tres los estados mexicanos que tienen colindancia terrestre con
nuestro estado: Baja California, al oeste; Chihuahua, al este y Sinaloa, al sur:
mientras que el Estado de Baja California Sur tiene con Sonora limites maritimos
(Figura 1).

Sonora se encuentra situada en una franja climatica del hemisferio norte
en la que se han formado diversos desiertos en tormo del globo terraqueo. Si
seguimos el paralelo 30° de latitud norte a través de un planisferio de la Tierra,
podra verse que estamos situados en la misma latitud que los desiertos de
Chihuahua, Africa del Norte, Arabia Saudita, Irak, Kuwait, etc.

Una amplia red de caminos, con la columna vertebral vial de la carretera
de cuatro carriles que surca el estado de sur a norte, une a Sonora con la
Republica y los Estados Unidos de Norteamérica. También por vias maritimas y
aéreas Sonora esta vinculada a México y al resto del mundo.

El estado es el segundo mas grande del pais, y representa el 9.2% de la

superficie total del territorio mexicano. Su extensién territorial es de 184, 934
Km2. El limite fronterizo con los Estados Unidos de Norteamérica comprende
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El limite de la frontera con el Estado de Chihuahua es de 592 kms., y con
el estado de Sinaloa es de 117 Kms. La extension del litoral sonorense es de 1.
207.810 kilébmetros, que sumados a la extension de los limites fronterizos con los
estados vecinos, nos da como resultado el perimetro de nuestro estado que es
de 2, 505 kildmetros.

Se encuentra localizado entre los 32°29' Norte y 26°14'Sur en su latitud
Norte y entre los 108°26’ Este y 105° 02' Oeste en su latitud Oeste del Meridiano
de Greenwich.

Clima

Aproximadamente en 95% del territorio sonorense los climas son muy
Secos, Secos y semisecos; se caracterizan por su alta temperatura y escasa
precipitacion. Como consecuencia de lo anterior, es aqui donde se localiza la
zona mas arida del pais: el Desierto de Altar. Por su parte, la influencia altitudinal
de la Sierra Madre Occidental, ubicada en el oriente de la entidad, se manifiesta
en las temperaturas menos extremosas y en la lluvias mas abundantes con
respecto a las de las zonas muy secas, secas y semisecas.

Flora

El Estado cuenta con 12 mil hectareas de bosques de encinos, aile,
oyamel, pino y cedro blanco. Aunque en menor cantidad se produce caoba,
cacahila, cedro, ciprés, ébano, guayacan y otras maderas preciosas.

Entre los frutales se encuentran: aguacate, anona durazno, guayaba,
pitaya, platano, tamarindo, tuna, naranja, uva entre otras: plantas textiles como
el alamo blanco, bateco, capule, caflamo, coca, chichi-caxtle, izote, lechuguilla,
cafia, por contar algunas. En la poblacion se utilizan plantas curtientes como:
aile, capulin, encino, granada, gordelina, madrofio, colorado, cuéramo, tabachin,
etc. Plantas de semilla oleaginosa: adarmideras blancas, ajonjoli, algodonero,
cacahuate, calabaza, camo, cayaco, cocotero, chic, chicalote, higuerilla,
jaboncillo, jojoba, linaza y nabo.

Los forrajes comprenden el acahual alfalfa, abrojo, affilerillo, bledo,
cebada, chachamol, grama hutzapotl, lampotillo, maiz, nopal, quelite, trébol y
zacate. Existen plantas venenosas en algunas regiones como: colarin.
candelilla, auio, cedrén, hinoja, pegajosa, hierbamo~'a, yuca cimarrana, yedro.

Las plantas medicinales tradicionales : abroja de tierra caliente, amole,
ayal, confiturilla, copalquin, dragonero, golondrina, sen, ipecacuana, manzanilla,
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ocote, malva, polo mulato, peonilla, romera, siempreviva amarilla, savila, torote
negro, tepeguaje, yerba del indio, yerbabuena.

Existen plantas silvestres de gran utilidad, con las cuales se producen
diferentes productos por mencionar algunas se encuentran la candelilla, para la
produccion de cera aplicacion industrial. Jojoba, las semillas producen aceites
comestibles que a veces sustituye al cacao en la elabaracion de chocolates; es
también apreciada por sus prapiedades cosméticas. Jabancillo, del cual se
produce un aceite utilizado en la elabaracion de pinturas. Marional de la que se
extrae un sustituto del hule. Soya, su raiz es comestible como la de la papa o el
camote.

Fauna

La fauna de Sonora es rica y variada, pudiéndose contar como animales
principales los siguientes, agrupados par especies: Mamiferos: ardilla, borrego
salvaje, berrendo, cobra montes, cacomixtle, conejo, coyote, cuyo, gato montes,
jabali, leo pardo, liebre, lobo, onza, puma, rata, tején, tigrillo, venada, zorra y
zorrillo. Aves: agachona, aguilucho, alondra, alcatraz, buho, correcamino,
huitlacoche, chachalaca, gallardeto, gallina de agua, garzo, gavilan, gaviota,
ganga, huilota, halcon, pajaro mosca, saltapared, tértolo entre muchos otros.
Reptiles: entre los principales y mas comunes: alicante, bejuquillo, coralillo,
cascabel, ademas de saurios como el caiman y quelonios como las tortugas de
agua dulce y salada y la muy apreciable de corey. Peces: atdn, anguila, bagre,
bobo, dorado, flamenco, gapoyecua, jurel, lobo, mojarra, mantarraya, palomita,
pampano, ojo de buey, roncador, sardina, que son fuente de alimentos pra
algunas regions del Estado. Crustaceos: acocil, camaron, cangrejo, hipa, jaiba,
langosta y langostino. Moluscos: abulén, almeja, calamar, caracol, citerea, cono,
pulpo, ostra y ostion.

Orografia

Sonora es un Estado montafioso por encontrarse en la vertiente exterior
de la Sierra Madre Occidental. Presenta un marcado declive hacia el Golfo de
California, que baja de una altura que en la Sierra de Alamos es de 2,000 metros
sobre el nivel del mar. Las serranias estan orientadas en el sentido Sur-Sureste
y Norte-Noroeste entre las cuales se forman valles longitudinales a las margenes
de los rios, que a veces se cortan por despefiaderos y acantilados, para abrirse
con mayores dimensiones al aproximarse a la costa, hasta terminar en paramos
0 desiertos que adquieren su mayor extension en los municipios de Pitiquito y
Caborca, lo que determina dos zonas definidas: una montafiosa y la otra de
terreno piano.

La primera, ademas de poseer en las margenes de los rios fértiles valles

tiene abiertas llanuras en las panes altos, pudiendo citarse entre estas ultimas
las de los municipios de Yécora, Oputo y Cananea. La segunda zona, a medida
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que se aproxima a la costa, va adquiriendo mayor extensién, hasta terminar en
paramos o desiertos hostiles a la vida por su clima y constitucién geolégica. En
lo region Noroeste del Estado existen como principales las siguientes sierras: E|
Tule, Sonoyta y Pinacate. En las regiones Norte y Este se encuentran:
Guacomea, La Mariquilla, Cananea, Sierra Azul, San Bernardino, Agua Prieta,
Santa Teresa, San José Prieta, Guadalupe, Magallanes, Cabullona, Fronteras,
Bacoachi, Buenos Aires, Los Ajos, Santa Rosalia, Baviacora, Teras, Nacozari,
Juriquipa, Las Palomas, Santa Margarita, Basochuca, Lampazos, N&cori,
Bacadehuachi, El Tiznodo y Moctezuma.

En el municipio de Sahuaripa, que es una regién medianamente poblada
en las estribaciones de la citada Sierra Madre, es notable la conocida con el
nombre de Huehuerachic. En la regién Sur-Sureste, las sierras de los Locos,
Mazatan, Suaqui, Carrizal, Santa Teresa, Las Prietas, Los Bronces, La Barranca,
San Javier, Bacatete, Alamos y Bayoreca. Valles: Las cuencas de los rios del
Estado presentan un declive pronunciado hasta la costa, lo que origina la
precipitacion de sus aguas, las que van a perderse, a excepcion de las del Yaqui
y Mayo, en los arenales de la costa. Por esta razén, los valles que se forman
fuera de la superficie plana y en las cuencas de los rios y arroyos, son casi en su
totalidad angostos y cortados por desfiladeros y lomerios. Figuran entre los
principales valles: el del Yaqui, el del Mayo, el de Ures, el de Hermosillo, el de
Cumpas, el de San José de Guaymas y el de San Luis Rié Colorado. Los tinicos
grandes valles, atendiendo a la extensién en cultivo, son: el Yaqui y el Mayo. El
primero con una superficie de 500,000 has. y el segundo con 220,000 has.

Hidrografia

El marcado declive del suelo del estado no permite a los rios el
almacenamiento de sus aguas ya que todas sus corrientes son torrenciales. Hay
cinco cuencas principales formadas por los rios Magdalena, Sonora, Matape,
Yaqui y Mayo.

El Rio Magdalena con 23,000 kms®, del Rio Sonora con 26,000 kms? el
Rio Méatape con 6,000 km? el Rio Yaqui con 76,000 km? y el Rio del Mayo con
11,000 km® El Rio Colorado forma el limite natural entre Sonora y Baja
California. Los Rios Yaqui, Mayo y Magdalena, estan declarados en jurisdiccion
federal. El Rio de Sonora nace en el Ojo de Agua de Aravayo, situado en las
inmediaciones de la Sierra de Cananea, su curso abarca un recorrido de 420 km.
De Norte a Sur pasa por los pueblos de Bacoachi, Chinepo, Arizpe donde recibe
la afluencia del riachuelo Bacanuchi-Sinoquipe, Banamiche, Huepac, Aconchi,
Baviacora y Suaqui. Continuando por los municipios de Ures, Hermosillo, San
Luis, Topahue y EI Molino. En las inmediaciones de la capital recibe la afluencia
del Rio San Miguel.

El Rio Magdalena recibe también los nombres de Mar, Asuncion y
Concepcion. Tiene un curso do 384 km, nace en la sierra del norte del municipio
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de Imuris y corre al Sur atravesando la Canada de Imuris, en donde recibe la
afluencia del Rio Cocospera que nace en la Sierra de la Mariquillo: continua su
curso al Suroeste recorriendo los pueblos de Terrenate, San Ignacio,
Magdalena, Santa Ana y los ejidos de Son Lorenzo, Santa Marta, Coyotillo y El
Claro. Se interna luego en el municipio de Trincheras: al Suroeste de la Villa de
Altar se le une el Rio Altar, que a su vez obtiene la afluencia del Rio Seco y riega
los pueblos de Saric, Tubutama, Oquitos y Altar. Sigue por Pitiquito y Caborca
toma rumbo al Oeste y se pierde en el Golfo de California.

El Rio Matape nace cerca de la Villa Pesqueira en el municipio de este
nombre, pasa por Nécori Grande y Mazatan, después por San José de Pimas,
San Miguel y finaimente se pierde en el Golfo de California.

El Rio Yaqui es el mas caudaloso de Sonora y su curso es de 680 km,
este nace en una cafada al Sur de Cuidad Guerrero en el Estado de Chihuahua,
donde se forma de un manantial y varios ojos de agua, alli se le conoce con el
nombre de Papigéchic; después se le incorporan varios arroyos que nacen en la
Sierra Madre y al penetra al Estado de Sonora recibe la afluencia del Ri6
Gavilana y del Arroyo Yepachic. Al entrar a territorio sonorense se le conoce
como: Aros y sigue después con la denominacion de Yaqui. Recibe en su curso
las aguas de los rios Mulato, Satachis y Nacori. Adelante se le incorpora el Rio
Bavispe que pasa por los pueblos de Huachinera, Baserac, Bavispe, San
Miguelito Oputo, Huasaba y Granados; en San Mateo se le une el Rié Sahuaripa
que toca los pueblos de Guisamopa, Tacupeto, Bamori, Arivechi, Santo Tomas y
Sahuaripa. Sigue rumba al Suroeste y muy cerca de Suaqui afluyen a su curso
las aguas del Rio Moctezuma. Continua por Soyopa, San Antonio de la Huerta,
Tonichi y Onavas, donde su lecho es de tan suave pendiente que presenta una
linea de navegacion fluvial para lanchas de poco calado en una distancia de
60km. Cerca de La Dura, municipio de Rosario, toma como afluente el Rio Chico
que cruza los pueblos de Nuri, Movas y Chico. Pasa después al municipio de
Guaymas, toca Cumiiripa, donde recibe las corrientes del Rio Tecérita y sigue
por Buenavista. Finalmente desemboca en el Golfo de California en un punto
llamado Estero Los Algodones. La cuenca del Rio Yaqui ocupa el quinto lugar
entre las mayores del pais.

El Rio Mayo nace en las Sierras de Ocampo en el Estado de Chihuahua.
Su curso es de 530km corre de Este a Suroeste y toca los municipios de
Alamos, Navojoa, Etchojoa y Huatabampo, los pueblos de Mocoyuachi,
Conicérit, Camoa, Tesia, Navojoa, Cuirimpo, Etchojoa y Huatabampo y los ejidos
de Santa Barbara, Tres Hermanos y Santa Rosa. Recibe en Conicarit la
afluencia del Ri6 Cedros. Desemboca en el Golfo de California cerca del Estero
de Santo Barbara.

Rio Colorado nace en las Montafias Rocallosas. En Estados Unidos y
solo en su curso inferior pertenece a México, formando el limite natural entre
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Sonora y Baja California. En esta parte su anchura es de 200 m. y de 800m en
las grandes avenidas.

Lagunas. En Sonora existen un gran nimero de lagunas entre las que
destacan las de Juarez, Prizta, Cochuirimpa y Bayajari.

Municipio de Alamos

Perfil Historico

La poblacién de Alamos empez6 a formarse en el (iltimo tercio del siglo
XVII, como consecuencia del descubrimiento de los minerales de plata de
Promontorios, La Aduana, Las Cabras, La Quintera y otros de menor
importancia.

La Ciudad de Alamos fué fundada el 8 de diciembre de 1685, por mérito
de Domingo Teran de los Rios. A partir de su fundacién mostré una evidente
prosperidad constituyéndose en poco tiempo, como la ciudad mas importante del
noroeste, tanto por su poblacién como por su desarrollo econémico, politico,
social y cultural de la época.

Se le llamé originalmente Real de la Limpia Concepcién de los Alamos y
también Real de los Frailes. La importancia de sus minas determind el
establecimiento de una casa de ensaye que formd poco después de 1690, Don
Juan Salvador. Durante largos afios fue asiento de un teniente general
Gobernador de la provincia de Sinaloa, en 1769 se instalé también una oficina
superior de Hacienda.

Su primer ayuntamiento en 1814. Al paso del tiempo se convirtié en la
ciudad mas importante de las Provincias Unidas de Occidente, por lo que el 24
de Noviembre de 1827 fué declarada capital del Estado de Occidente. Fue asi la
primera gue logro legaimente este rango, por Decreto del 19 de Enero de 1828
expedido por la Legislatura del Estado de Occidente; habiendo perdurado hasta
marzo de 1831 en que se verifico la separacién de los estados de Sonora y
Sinaloa.

La region de Alamos, que pertenecié hasta entonces a la provincia de
Sinaloa, fue anexada al estado de Sonora a solicitud expresa de su
ayuntamiento y de sus vecinos.

Debido a su posicion geogréfica y a su importancia econémica y social,
Alamos fue escenario de diversos acontecimientos militares, ligados a |la defensa
de la soberania nacional hacia 1865 y a la Revolucién mexicana a principios del
Siglo XX.
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Hacia fines del siglo XIX fue cabecera de distrito, comprendiendo los
municipios de Alamos, Minas Nuevas, Aduana, Macoyahui, Conicarit, Camoa,
Navojoa, Promontorios, Batacosa, Quiriego, Baroyeca, Tepahui, Rosario, Nuri,
Movas y Rio Chico. Muchos de estos municipios han sido suprimidos y los
primeros cinco forman parte de la actual jurisdiccién del Municipio de Alamos.

Escudo de Armas

Tomando en cuenta la fecha de fundacion de Alamos, (siglo XVII) se
escogio para el escudo la forma de cartera usada en los escudos de esa época.

En los laterales izquierda y derecha se usa un lema “Sonora nace aqui”;
teniendo en consideracion que Alamos fue el primer lugar de Sonora que
alcanzo la categoria de Ciudad y de aqui emigran las principales familias del
resto de la entidad.

Al centro de un triangulo que universalmente significa “Donde esta Dios”,
aparece la Iglesia, simbolo magistral de la ciudad. También se aprecia el perfil
del indigena, que representa nuestras tradiciones como la danza del venado y el
lenguaje indigena sonorense.

Arriba al centro, como un sol que nos ilumina en el mundo numismatico,
esta la moneda de ocho reales, una de las acufiaciones realizadas en la Casa de
la Moneda mas preciada por los coleccionistas.

Centro abajo, observamos los portales como sus respectivos pilares,
legado arquitectonico de nuestros colonizadores esparioles, notese que hay seis
pilares, numero de generaciones habidas en Alamos de la fundacion a la fecha;
entre los portales del centro se ilustra un pergamino que simboliza a la historia
diciendose el primer nombre de Alamos: "Real de Minas de la Purisima
Concepcion de los Alamos”.

En un portal de la izquierda vemos dos bayonetas, miembros activos de
las luchas por el progreso del Pais en los cuales participd nuestra gente
alamense.

Asi mismo, en otro portal estd un libro mencionandonos el nivel cultural
alcanzado por las gentes de aquélla época y la actual. En la parte superior
derecha esta la cabeza de un toro representando la ganaderia: El circulo que lo
envuelve significa el clima regional.

La parte superior izquierda nos muestra un elote y la cajilla de un ajonjoli,
productos agricolas de la region. Abajo del escudo vemos la mineria, actividad
que sirvio de cimiento para la fundacion del Municipio y actualmente es una
fuente importante en la economia alamense (Figura 2).
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Figura 2: Escudo de Armas.
Fuente: http:/iwww.sonoraturismo.gob.mx/alamos-sonora.htm
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Cronologia de Hechos Histéricos

1685 Fundacién de |a ciudad de Alamos.

1686 Se establece una casa de ensaye.

1690 Se establece la Escuela de Primeras Letras.
1814 Primer Ayuntamiento.

1815 Capital del Estado de Occidente.

1865 Se crea el departamento Imperial de Alamos.
1866 Batalla entre fuerzas imperialistas y republicanos.
1888 Se establece el Colegio de Alamos.

1889 Es clausurada la Casa de Moneda.

1895 Fuerzas Orozquistas invaden la ciudad.

1912 Fuerzas Villistas atacan la guamnicién constitucionalista.

Periodo de Gestion y Representacién Politica 1979 - 2006

Periodo Presidente Municipal
1979-1982 Dario Villarreal Valenzuela
1982-1985 Humberto R. Franco T.

1985-1988 Manuel H. Ruiz Arzaga

1988-1991 Enrique Ibarra Alvarez

1991-1994 Jesus Baldomero Corral Valenzuela
1994-1997 Marcelino Alfonso Valenzuela Salido
1997-2000 Humberto Arana murillo

2000-2003 José Jesus Carballo Rascon
2003-2006 David Ramén Corral Valenzuela

Tabla 1: Presidentes Municipales en Alamos.
Fuente: Centro Estatal de Estudios municipales

En este afio se realizaron elecciones para la presidencia municipal,
siendo electa la candidata del Partido Revolucionario Institucional la C.
Licenciada Ruth Concepcion Acufia Rascan, convirtiéndose en la primera muijer
presidente municipal en el municipio, quien ocupara este cargo de septiembre
del 2006 a Septiembre 2009.

Localizacion

El Municipio de Alamos se encuentra en la parte Sureste del Estado de
Sonora, limitando al Norte con el Municipio de Rosario, al Sur con el Estado de
Sinaloa, al Este con el Estado de Chihuahua y al Oeste con los Municipios de
Huatabampo, Navojoa y Quiriego, con una extension territorial de 6,947 .47km?
ocupando por superficie el sexto lugar en el Estado (Figura 3).
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Figura 3: Localizacién de Alamos en Sonora.
Fuente : http:/iwww.sonora.gob. mx/mapas/sonora.pdf
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Las localidades mas importantes ademas de la cabecera son: San
Bernardo, Los Tanques, El Chinal, Providencia, Los Camotes y Tapizuelas.
Asimismo, existen diversas comunidades con presencia de indigenas Guarijios y
Mayos, como La Mesa Colorada, Guajaray, Bavicora, El Paso y Basiroa, por
mencionar algunas. (Figura 4).

Orografia

El 70 por ciento de la superficie total del municipio es zona accidentada,
localizandose e la regién noreste y zonas aisladas donde el terreno esta surcado
por las derivaciones de la Sierra Madre Occidental. La altura sobre el nivel del
mar en esta area varia de 500 a 2,000 metros. Se destacan las serranias de San
Luis, Las Calabazas, Milpillas, Las Tablas, Los Tanques, Alamos y la Higuera.
Del érea territorial las zonas planas constituyen un 10 por ciento del total de Ia
superficie, se localizan al suroeste del municipio.

Las zonas semiplanas constituyen el 20 por ciento del total de la
superficie en pequefas porciones.

Hidrografia

El rio Mayo cruza de oriente a poniente el municipio procedente del
Estado de Chihuahua. La cuenca de capacitacion del Rio Mayo tiene 11,130
kilometros cuadrados, su longitud es de 350 kilémetros; es la principal fuente de
agua superficial con sus escurrimientos controlados por la presa Adolfo Ruiz
Cortines; el arroyo Promontorios nace en la sierra Alamos con los afluentes de
los arroyos Tetajiosa y el Chorro.

La cuenca de captacion del arroyo Promontorios cuenta con 150
kilometros cuadrados y sus escurrimientos son controlados por la presa El
Veranito. El arroyo Cuchujague nace en el estado de Chihuahua, teniendo como
principales afluentes a los arroyos de Aduana y El Mentidero. En el municipio se
localizan cinco pozos para uso agricola y tres canales principales.

Clima

El municipio de Alamos cuenta con un clima semiseco, semicalido con
tipo BS1(h') hw (e), con una temperatura media mensual méaxima de 29.7° C en
los meses de junio y julio y una media mensual minima de 17° C de diciembre a
febrero; se llegan a tener temperaturas méximas de 44° C y temperaturas
minimas de 2° C, ademas con una media anual de 23.6° C. El periodo de lluvias
se presenta en los meses de julio, agosto, septiembre, con una precipitacién
media anual de 652.3 milimetros y en los meses de diciembre y marzo hay
periodos de heladas. ]
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Figura 4: Mapa del Municipio de Alamos.
Fuente: http://iwww.sonora.gob.mx/mapas/sonora.pdf
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Demografia

Esta conformado por 336 localidades, con una poblacién total censada en
el aflo 2000 de 25,152 habitantes, de los cuales 13,044 son hombres y 12,108
son mujeres; ocupando el lugar numero 14 respecto a la poblacion total del
Estado y equivalente al 1.13 por ciento.

La tendencia poblacional en el Municipio, ha registrado tasas de
crecimiento negativas de acuerdo a los 3 Ultimos Censos Generales de
Poblacion y Vivienda como se observa en el tabla siguiente; aunque es menor el
decrecimiento entre 1990 — 2000,

Poblacién Tasa de Crecimiento (%)
1980 1990 2000 1980-1990 1990-2000
29,091 25,564 25,152 -1.3 -0.16

Tabla 2: Tendencia Poblacional del Municipio.
Fuente: INEGI Censo General de Poblacién y Vivienda 1980-1990 y 2000

Aspectos Socioeconémicos

La poblacion econémicamente activa del Municipio es de 7,263 habitantes
de los cuales 7,223 tienen ocupacion y 40 se encuentran desocupados. De las
personas ocupadas 2,886 se dedican al sector primario, 1,809 al secundario,
2,325 al sector terciario, 203 no especifican actividad y 10,877 habitantes son
economicamente inactivos.

Las actividades productivas principales en las que se sustenta la
economia municipal, son fundamentalmente la ganaderia, agricultura, mineria y
turismo.

Agricultura

La actividad agricola en general es de temporal, con un bajo nivel de
capacidad técnica y un deficiente equipo e infraestructura bésica. Esto trae como
consecuencia que el rendimiento sea extremadamente bajo, repercutiendo en la
economia familiar y en el bienestar social.

El sector agricola en el Municipio se desarrolla en 56,687 hectareas, de
estas 56,383 son de temporal, 149 de riego y 155 mixtas. Existen dos presas: la
Adolfo Ruiz Cortinez cuya capacidad de almacenamiento es de 1,015 millones
de metros cubicos, la segunda es “el Veranito” con capacidad de 9 millones de
metros cubicos.
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En lo que se refiere a los cultivos, los principales son el sorgo, maiz,
ajonjoli y cacahuate de los cuales, estos 2 Gltimos son los que tienen mayor
potencial productivo.

Existen en el Municipio también otras actividades como la fruticultura,
que se puede considerar importante, sobre todo por las grandes posibilidades de
desarrollo de la industrializacién de sus productos.

Ganaderia

La ganaderia, presenta un patrén tradicionalista que se caracteriza por
una explotacion tipo extensivo de libre pastoreo y su productividad depende de
las lluvias como factor principal.

Sin embargo, esta actividad es la que presenta mayor dinamismo
respecto a los empleos generados y al valor de su produccién desarrollandose
en 701,195 hectareas, de las cuales 45000 son praderas artificiales
principalmente de buffel.

El inventario ganadero del Municipio de Alamos ha pasado de 75,289 a
88,199 cabezas de ganado bovino de 1998 a 1999. También se desarrolla la
avicultura, que cuenta con dos granjas con aves de postura en actividad
intensiva, con un total de 531,120 aves.

Los principales problemas que enfrenta el sector son la practica
tradicionalista de los ganaderos, la falta de infraestructura como cercos y silos, la
falta de mejoramiento de caminos, construccién y rehabilitacién de represos y el
sobrepastoreo, sobre todo en terrenos ejidales.

Mineria

La regién de Alamos ha sido tradicionalmente minera, desde gambusinos
hasta empresas extranjeras, actualmente de exploracién. Se tiene la presencia
de companias mineras como “Yeso Industrial de Navojoa, S.A. de CV,,
ubicada en la zona del Taymuco, minera “montemayor” que explota yacimientos
de grafito amorfo y las empresas “Grafitos mexicanos’, “Grafitos Superior' y
“Cobre del Mayo", asi como la de “Productos Calcéreos” que produce cal
hidratada.

Los principales problemas para el desarrollo de la actividad son los malos
caminos de acceso a las minas, sobre todo en época de lluvias ya gque se
vuelven intransitables; también ha existido el impedimento legal de Ia
desincorporacién de empresas y reservas mineras por parte de la Secretaria de
Comercio y Fomento Industrial.
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Turismo

Esta actividad ha sido el eje alrededor del cual se ha venido
desenvolviendo toda actividad en la cabecera municipal. La ciudad de Alamos
representa uno de los principales puntos de atraccién turistica en el Estado, por
su importancia histérica y cultural, su arquitectura neoclasica colonial, edificios
historicos y belleza natural del resto del Municipio, sus fiestas tradicionales y la
calidez de su gente. Ademas posee el Unico museo costumbrista del Estado y es
considerado como monumento histérico nacional.

Existen sitios histéricos como La Parroquia de la Purisima Concepcién, El
Parian, El Palacio Municipal, La Capilla de Zapopan, la Cércel Pulblica, la Plaza
de Armas, entre otras (Figura 5).

Para quien tenga interés particular en las artesanias, se fabrican muebles
rusticos en maderas regionales. También se consiguen articulos de palima, latén,
vidrio, plateria, hierro forjado, instrumentos musicales, cerda tejida o cobijas de
lana hechas por indigenas mayos.

Para los amantes del deporte cinegético, los alrededores de Alamos son
prodigos en diversas piezas de caza como venado cola blanca, jabali, paloma,
codorniz, patos y ofras menos abundantes. La pesca puede ser practicada en el
arroyo Cuchujaqui y también en la Presa del Mocuzari, sobre el camino a
Navojoa, donde es posible capturar lobina, bagre, mojarra y crappie.

Alamos cuenta con todos los servicios: Bancos, gasolinera, boticas,
hieleria, excelentes hoteles y restaurantes, contando con 10 establecimientos de
hospedaje incluyendo uno de cinco estrellas, con una oferta de 123
habitaciones. Hay también moteles, de diferentes categorias para recibir al
turista nacional y local.

Comercio

Este servicio se brinda en el Municipio a través de 155 establecimientos
comerciales y una bodega de abasto del sistema CONASUPO con capacidad de
12, 500 m* de estos comercios, 60 son oficiales y 95 particulares.

Educacidén

En el ciclo escolar 1997-1998 el Municipio contaba con 228 escuelas
oficiales y particulares de los diferentes niveles educativos, atendiendo en ellas a
7,116 alumnos; para el ciclo 2000-2001 la infraestructura educativa se compone
de 229 escuelas con una poblacién de 7,021 alumnos. Esto significa un
descenso de 95 alumnos atendidos en el presente ciclo respecto al ciclo de
referencia (Tabla 3).
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Figura 5: Plaza de Armas, centro de A
Fuente: http://www.sonoraturismo.gob.mx/alamos-sonora.htm
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Nivel 1997-1998 2000-2001
Escuelas Alumnos Escuelas Alumnos
Total 228 7,116 229 7,021
Educacion Basica 226 6,494 227 6,495
Preescolar 74 993 79 1,091
Primaria 109 4,062 106 3,817
Secundaria 42 1,414 41 1,500
Especial 1 25 1 87
Capacitacioén 1 250 1 119
Bachillerato 1 372 1 407

Tabla 3: Estadistica Basica por Ciclo Escolar.
Fuente: Secretaria de Educacion y Cultura

Para el ciclo escolar 2000-2001 las escuelas oficiales de Educacién
Basica atienden a un 93.5 por ciento del total de alumnos inscritos en los niveles
educativos, preescolar, primaria, secundaria y especial (Tabla 4).

Nivel 1997-1998 2000-2001
Escuelas Alumnos Escuelas Alumnos
Total 165 6,134 160 6,071
Preescolar 37 767 35 774
Primaria 85 3,928 83 3,710
Secundaria 42 1,414 41 1,500
Especial 1 25 1 87

Tabla 4: Escuelas Oficiales en Educacién Béasica
Fuente: Secretaria de Educacion y Cultura

Salud

El servicio de salud en 1997, contaba con una cobertura aproximada de
96 por ciento en el Municipio. Actuaimente esta cobertura abarca al 97.6
porciento de la poblacién.

La asistencia médica la brinda la Secretaria de Salud Publica, Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad Social al Servicio de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON), medicina privada y
medicina tradicional.

La Secretaria de Salud cuenta con un Hospital General, 16 centros de
Salud Rural y 12 Casas de Salud, el IMSS con una unidad médica familiar al
igual que el ISSSTE; el sistema ISSSTESON con 3 consultorios médicos y uno
dental y la medicina privada con 4 consultorios médicos y 4 dentales.
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Con esta infraestructura se ofrece medicina preventiva, curativa,
estomatologia, quirdrgica y de urgencia.

El promedio de habitantes por médico en 1997 era de 1,079, actualmente
se cuenta con uno por cada 1,027. El principal problema es la gran cantidad de
pequenos nucleos de poblacion dispersa que limitan la cobertura de los
servicios.

Agua Potable

Este servicio se brinda a 25 localidades beneficiando a 19,520 habitantes
con una cobertura del 77.6 por ciento de la poblacién total del Municipio. La
mayoria de las viviendas que no cuentan con el beneficio por lo general es
porque se encuentran dispersas de los nucleos de viviendas.

Los pozos y las norias a cielo abierto son las principales fuentes de
abastecimiento. Del total de los pozos el 57 por ciento son eléctricos, el 35 por
ciento son de combustion interna y el 8 por ciento por gravedad.

El principal problema que se presenta en la mayoria de las localidades es
la poca capacidad de su equipo de bombeo y su escaso mantenimiento, lo cual
provoca fallas en el suministro.

Alcantarillado

Este servicio unicamente se brinda en la cabecera municipal y en la
comunidad de Los Tanques. En la comunidad de Los Tanques el 60 por ciento
de sus pobladores cuentan con el servicio y en la cabecera municipal el 40 por
ciento de las viviendas estan conectadas.

El resto de las localidades no cuentan con él y representan el 73 por
ciento de la poblacién. En general 5,735 habitantes cuentan con el servicio, lo
que representa una cobertura del 228 por ciento de la poblacién total del
Municipio.

El principal problema es la contaminacion de los pozos de abastecimiento
de agua debido a los escurrimientos de las redes de drenaje.

Electrificacion
Este servicio es prestado por la Comision Federal de Electricidad a 58

localidades del Municipio, lo que representa el 70 por ciento del total del territorio
municipal.
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El servicio beneficia a 19,766 habitantes, lo que representa una cobertura
del 78.6 por ciento de la poblacion total del Municipio. Es dificil cubrir el resto de
las localidades debido a que son pequerfios nticleos y muy alejados de las lineas
de conduccion (Tabla 5).

Cobertura
Concepto (%)
Educacién N. D.
Salud 97.6
Agua Potable 776
Alcantarillado 228
Electrificacién 78.6

Tabla 5: Servicios Basicos de Salud.
Fuente: Plan Municipal de Desarrollo de este Municipio, del Centro Estatal de Estudios
Municipales y del XIl Censo General de Poblacién y Vivienda 2000, INEGI.

Comunicaciones y Transportes

El municipio de Alamos se comunica con el municipio de Navojoa por
medio de una carretera estatal que en la actualidad esta en reconstruccion, parte
de la region noroeste de la cabecera municipal, comunicandose con la carretera
numero 15que circula desde el municipio de Nogales hasta México Distrito
Federal.

El municipio cuenta ademas con una amplia red de caminos de terraceria,
la cual se encuentra cubierta por varias salidas de camiones especiales urbanos,
los cuales cubren las diferentes rutas a los principales pueblos del mismo.

Se cuenta con una pista aérea de 1.8 kilémetros de longitud con
capacidad de 70 estacionamientos para avionetas. Una central de autobuses en
la cabecera municipal, que otorga corridas a las ciudades de Navojoa, Obregén,
Empalme, Guaymas, Hermosillo, Santa Anna, Magdalena y Nogales; dentro del
Estado de Sonora, ademés de Nogales, Tucson y Phoenix ciudades
pertenecientes al Estado de Arizona en los Estados Unidos de América.

Como la mayoria de los municipios del Estado, se tiene red telefénica
convencional y de celular, esta ultima utilizada en algunos pueblos lejos de la
cabecera, por no contar con red de telefénica convencional. Los servicios de
correo, telégrafos y medios de comunicacién impresa solo se cuentan en la
cabecera municipal. El servicio de Internet se tiene en algunos poblados que
cuentan con telesecundarias, ademas de existir 4 puestos de café Internet en la
ciudad de Alamos.
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Definicién de la Poblacién Motivo del Diagnostico

Nombre: Mocuzarit

Area de Influencia: Osobampo
Municipio: Alamos
Jurisdiccién: V Navojoa
Entidad Federativa: Sonora

Poblacién por Edad y Sexo

El censo de Poblacién realizado en el periodo comprendido entre Junio —
Agosto del 2006, asi como, mortalidad de las comunidades, arroja los siguientes
datos demograficos. La localidad sede cuenta con una poblacién de 643
habitantes. La poblacién de Osobampo con 291 habitantes, lo que aunado a lo
anterior se tiene una poblacion general de 906 habitantes, de los cuales 482
pertenecen al sexc masculino y 424 al sexo femenino (Figura 6).

El aumento de oportunidades de trabajo cerca de las comunidades ha
disminuido notablemente la migracion de los habitantes en especial los hombres,
por otra parte la disminucion de mujeres en las comunidades se debe
principalmente a que sus actividades econdmicas son basicamente fuera de la
comunidad como son: empleadas en fabricas, o en casas particulares realizando
la limpieza, ademas que ellas tienen mayor oportunidad de salir a terminar sus
estudios de Bachillerato o profesional.

En los dltimos afios la poblacién se ha mantenido constante pese a los
estragos de la economia social, ya que se tiene una disminucién en la pesca,
actividad econdmica de la poblacion en general, tema que se tratara mas a
fondo en el capitulo IIl.

Limites

La localidad colinda al Norte con pequefias comunidades situadas al
margen de la Presa Adolfo Ruiz Cortinez y la comunidad de Las Minitas y
terrenos federales; al Sur con la comunidad de Osobampo, al Este con las
comunidades de El Tabelo y Piedras Verdes, y al QOeste colinda con la
comunidad rural de Tres Hermanos y santa Barbara.

Localizacion
La localidad de Mocuzarit se encuentra en el punto geogréfico que marca

27° 13’ latitud Oeste dentro del Municipio de Alamos, perteneciente al Estado de
Sonora (Figura 7).
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Figura 7: Mapa de la Cnmunldad de Mocuzarit.
Fuente: http://www.sonora.gob.mx/mapas/sonora.pdf
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CAPITULO II: DANOS A LA SALUD

Mortalidad General

En los dltimos 5 afios se registra un aumento en el nimero de
defunciones en la poblacion general de estudio, con una tasa de mortalidad de
9.99 en el afo 2006 (Tabla 6).

ARO DEFUNCIONES
2002 2

2003 1

2004 10

2005 3

2006 9

Tabla 6: Numero de Defunciones en los Ultimos 5 afios.
Fuente: Censos Poblacionales en los Gltimos 5 afios.

Mortalidad por Grupos de Edad y Sexo

De las 9 defunciones acontecidas en la poblacion general de estudio, la
mortalidad por grupo de edad se reparte principalmente entre los 50 y 64 arios
con 5 defunciones seguido por el grupo de 65 o mas con 4 defunciones,
reportando tasas de 35.7 y 64.5, respectivamente (Tabla 7).

GRUPO DE

EDAD 2002 2003 2004 2005 2006
MENOR DE 1 0 0 0 0 0
1A4 0 0 0 0 0
5A14 0 0 0 0 0
15 A 49 0 0 2 0 0
50 A 64 0 0 3 0 5
MAYOR DE 65 2 1 5 3 4
TOTAL 2 1 10 3 8

Tabla 7: Mortalidad por Grupo de Edad en los Ultimos 5 afos.
Fuente: Censos Poblacionales en los Gltimos 5 afios.

De las 9 defunciones reportadas en el ario de estudio, se tiene un total de
9, las cuales 6 fueron del sexo masculino representando una tasa de mortalidad
del 12.44 y 3 del sexo femenino dando una tasa de mortalidad de 7.07. La
mortalidad en el sexo masculino sigue predominando ante el sexo femenino que
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se puede asociar a diferentes factores de riesgo que son mas predominantes en
este sexo como lo son: el etilismo, toxicomanias, tabaquismo, entre otras; pero
siendo el factor mas predominante la falta de cuidado ante su salud, ya que la
poblacion masculina casi no acude a consulta o incluso es mas irregular en su
control de enfermedades cronico degenerativas (Tabla 8).

SEXO 2002 2003 2004 2005 2006
MASCULINO 1 1 T 1 6
FEMENINO 1 1 3 2 3
TOTAL 2 2 10 3 9

Tabla 8: Mortalidad por Sexo en los Ultimos 5 afios.
Fuente: Censos Poblacionales en los Gltimos 5 afios

Mortalidad General por Causas

Se reportaron 5 defunciones en la comunidad de Mocuzarit, algunas
acontecidas dentro de la comunidad y otras en Navojoa y Alamos, las causas de
defuncion son variadas pero la principal con 2 defunciones es Evento Vascular
Cerebral, seguido de Causas naturales con 2 defunciones e Insuficiencia
Cardiaca Congestiva

En la comunidad de Osobampo se reportaron 4 defunciones, tres en la
misma comunidad y una en Ciudad Obregén con diagnostico de Enfermedad
Hemorragica no identificada, poniendo en alerta a la comunidad por probable
Dengue Hemorragico, pero se descarto esta patologia a los dias de
investigacion por parte de las autoridades sanitarias. Una defuncion por Evento
Vascular Cerebral, otra por complicaciones de Cirrosis Hepatica y finalmente una
defuncién por Cancer Gastrico (Tabla 9).

CAUSAS DEFUNCIONES TASA
EVENTO VASCULAR CEREBRAL 3 3.31
CAUSAS NATURALES 2 2.20
CIRROSIS HEPATICA 1 1.10
CHOQUE HEMORRAGICO 1 1.10
CANCER GASTRICO 1 1.10
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 1.10
TOTAL g )

Tabla 9: Principales Causas de Morbilidad 2006
Fuente: Censo Poblacional 2006

Es de suma importancia recalcar que la principal causa de mortalidad

en la comunidad es una complicacién de enfermedad crénica degenerativa, tal
como Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial Sistémica.
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Morbilidad General

El resultado que nos arroja las hojas de consulta diaria durante el periodo
correspondiente Febrero 2006 a Enero 2007, nos da un total de 4,091 consultas
otorgadas en dicho periodo (Tabla 10).

__TIPO DE CONSULTA | NUMERO DE CONSULTA
Enfermedades 960
Transmisibles
Bbosin
Degenerativas
Otras Enfermedades 911
Consulta a Sanos 1552
Planificacién Familiar 232
Total 4091

Tabla 10: Total de Consultas Otorgadas en Febrero 2006 a Enero 2007.
Fuente: Hojas Diarias de la Consulta Externa Febrero 2006 a Enero 2007

Dentro de las enfermedades transmisibles encontramos que las
infecciones de vias respiratorias son la principal causa de morbilidad en la
poblacion, esto engloba enfermedades de vias respiratorias altas y bajas. Por
otra parte, vemos un incremento a las consultas a sanos, esto es debido al
Programa de Desarrollo Social Oportunidades, en el cual los inscritos a este,
tienen que cumplir con dos consultas al afio, estén y no cursando con algun
estado patologico, ademas de el control mensual de Peso y Talla a los menores
de 5 afios.

El resto esta en el control de enfermedades crénico degenerativas,
principaimente, Diabetes Mellitus 2 e Hipertensién Arterial Sistémica, en el cual
se da orientacion de su padecimiento a cada paciente, se otorgan los
medicamentos adecuados y se atiende de forma integral su patologia. Y el
control del programa de Planificacion familiar, el cual es utilizado por las mujeres
de la poblacion dependiendo al método de anticoncepcién que mas les conviene
(Tablas 11 y 12).
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PADECIMIENTOS N° CONSULTAS TASA
Infecciones
Respiratorias Agudas &8 >8990
Cervicovagionitis 54 59.60
Otitis Media Aguda 52 52.59
Conjuntivitis 40 4411
Micosis 39 43.04
Enfermedad Diarreica
 Aguda 34 37.52
Varicela 23 25.38
Dermatitis 11 12.14
Amebiasis 7 Tl
Giardiasis 7 7.72
Tabla 11: Diez Principales Causas de Morbilidad en
Enfermedades Trasmisibles
Fuente: Hojas Diarias de la Consulta Externa Febrero 2006 a Enero 2007
PADECIMIENTOS N° CONSULTAS TASA
Hipertension Arterial 295 325.60
Diabetes Mellitus 143 157.83
Osteroartritis 109 120.30
Caries 76 83.88
Lumbalgia 65 71.74
Alergias 65 71.74
Asma 63 69.53
Infecciones de Vias
Urinarias 53 >8.49
Accidentes 34 37.52
Picaduras 34 37.52

Tabla 12: Diez Principales Causas de Morbilidad en

Enfermedades No Transmisibles
Fuente: Hojas Diarias de la Consulta Externa Febrero 2006 a Enero 2007

Como se observa la mayor parte de las consultas de enfermedades no
trasmisibles, es de control de Hipertension arterial sistémica, detectando cuatro
casos nuevos en el afo y uno caso nuevo de Diabetes Mellitus, gracias a la
ayuda de los cuestionarios que se aplican en la unidad a todo paciente de
primera vez en el afio, los programas de deteccién oportuna nos han ayudado a
mejorar los diagndsticos e iniciar tratamiento a quien lo amerite.
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A continuacion se muestra una tabla representativa de los Gltimos 5 afios.
mostrando la tendencia de las enfermedades en este periodo de tiempo, tanto de
enfermedades trasmisibles como de no transmisibles (Tabla 13 y 14).

2002 2003 2004 2005 2006

PADECIMIENTO N i N T N T N - N T
Infecciones
Respiratorias 654 | 633 | 440 (4808 (839 | 884 |305| 497 |543| 599
Agudas
Enfermedad
Diarreica Aguda 95 | 92 | 96 |1049| B7 |9167| 70 | 114 | 34 | 375
Otitis Media

| Aguda 48 |464| 41 | 448 | 73 |7662| 35 | 57.09| 52 | 5254
Conjuntivitis 31 | 30 0 0 53 | 5584 | 30 |48.93| 40 | 44.11
Dermatitits 32 | 31 0 0 56 59 20 13262 11 |12.14
Amebiasis 12 |116]| 18 | 174 | 29 |3055| 18 |29368| 7 | 7.72
Micosis 18 |174| 15 | 163 | 44 | 4663 | 18 | 2936 | 39 | 43.05
Varicela 0 0 0 0 3 | 421 | 14 | 22.83| 23 | 25.38
Cervicovaginitis | 7 |76.7 | 23 23 24 | 2558 | 12 | 19.57 | 54 | 59.60
Giardiasis 0 0 0 0 19 (2002 4 B6.52 7 .2 |

Tabla 13: Tasa de Padecimientos Transmisibles en los Ultimos 5 afos.
Fuente: Diagndsticos de Salud del 2002 a 2005 y
Hojas Diarias de la Consulta Externa Febrero 2006 a Enero 2007

2002 2003 2004 2005 2006

PADECIMIENTO | SO | SO | B00% e s
Hipertensién

Areatsl 116 | 112.4 | 192 | 2008 | 192 202.3 | 222 | 262.1 | 295 | 32556
Eq':lﬁf;? 77 | 746 | 160 | 1748|179 | 188.6 | 101 | 164.76 | 143 | 157 8
Osteartrosis | 108 | 1046 | 72 | 78.68 | 135 | 142.5| 80 | 1305 | 108 | 1203
Lumbalgia 0] 0 |0] 0 | 0] 0 |55 897265 7174
Caries 57 | 55.2 | 61 | 6666|121 |127.5| 48 | 7830 | 76 | 8388
Alergias 26 | 251 | 79 | 86.15] 31 | 3266| 46 | 7504 | 65 | 7174
Accidentes 10 | 96 | 14 |1529| 92 |96.94| 45 | 7340 | 34 (37 52
Asma 0 | 0 |37 |4043] 21 |22.12] 30 | 48.93 | 63 (6963
Infecciones de

Vias Unnoc <® | 48 | 46.5 | 77 |84.15| 66 6954 | 16 | 26.10 | 53 |58.49
Picaduras/

Frappals 60 | 581 | 25 |27.32| 65 |68.49| 16 | 26.10 | 34 | 26.10

Tabla 14: Tasa de Padecimientos No Transmisibles en los Ultimos 5 afios.
Fuente: Diagnosticos de Salud del 2002 a 2005 y
Hojas Diarias de la Consulta Externa Febrero 2006 a Enero 2007
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En los ditimos cinco afos, se ha mantenido como primera causa de
morbilidad las infecciones de vias respiratorias en las enfermedades
trasmisibles, seguido de los casos de enfermedades diarreicas agudas, varicela,
conjuntivitis, dermatitis, amebiasis, giardiasis, cervicovaginitis entre otras.

En este aro, el segundo lugar en morbilidad en este mismo rubro se
encuentran las cervicovaginitis, por medio de las detecciones oportunas de
Cancer Cervicouterino se alcanzo una alta deteccion de este padecimiento y en
tercer lugar las Otitis Medias Agudas, normalmente como consecuencia de
infeccion de vias respiratorias superiores mal tratada o por acudir a consulta con
varios dias de evolucién.

Por otra parte, en las enfermedades no trasmisibles se encuentran en
primer y segundo lugar las enfermedades crénicas degenerativas Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus, respectivamente, por ser parte del programa del
Adulto y del Adulto Mayor. Cumpliendo con una consulta mensual para la
entrega de medicamentos, peso, toma de Dextroxti capilar y toma de presion
arterial para mantener lo mas controlado posible a los pacientes.

Seguida de Osteoartrosis ya como un padecimiento en el adulto mayor,
algunos casos de alergias por contacto o perenne, ademés de presentarse la
atencion por picadura de alacran y hemindpteros; y claro esta los accidentes
ocurridos en la comunidad, los cuales algunos fueron referidos a Hospital
General de Alamos por ser fracturas cerradas. Las curaciones, suturas y
esguinces se atendieron en la unidad sin mas contratiempos.
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CAPITULO Illl: FACTORES CONDICIONANTES DE LOS
DANOS A LA SALUD

Antecedentes Histéricos

La localidad de Mocuzarit recibe su nombre de la lengua Mayo que
significa “lugar donde canto el Tecolote”. Constituida por tres poblados: el
antiguo Ejido Conicarit, Las Casitas y los Campamentos de la Comisién Nacional
del Agua (CNA) y Comision Federal de Electricidad (CFE).

En 1621, es fundada la mision de Conicarit por los evangelizadores
Jesuitas, en cabezada por el misionero Pedro Méndez, quien solicita al Virrey
autorizacion para la evangelizacion de los pobladores de los margenes del Rio
Yaqui y Mayo.

En 1950, se inicia la construccion de la presa Adolfo Ruiz Cortines, en
1951 se da una indemnizacion a los pobladores del Ejido Conicarit y se inicia el
traslado de |la poblacion a Mocuzarit en 1954. Con el dinero que se obtuvo por
parte del gobierno federal se utilizo para la compra de cabezas de ganado,
formandose el Ejido de Mocuzarit

Con la llegada de |la compariia de Electricidad en 1960 se introduijo la red
eléctrica en la comunidad, para la construccion de la Hidroeléctrica y los
campamentos para los trabajadores de la misma compania.

En 1965, se comienza con la explotacion de la presa con la pesca de
Bagre, Mojarra y Lobina, productos que eran vendidos por los permisionarios
hasta 1970 cuando se forma la Cooperativa Ejidal de Pesca, la cual se hace
responsable de esta actividad desde entonces.

Hasta el afio de 1987 se introduce la red d tuberias para el abasto de
agua potable dentro de la comunidad.

Ambiente Natural

Superficie Territorial

Se localiza en la superficie del ejido Conicarit, geogréficamente ubicado
en 27° 13’ latitud Oeste, aproximadamente a 135 metros al nivel del mar.

Orografia
Las zonas planas constituyen el 40 % de la superficie territorial total,

localizadas al Este de la comunidad, el 60 % restante esta constituido por zonas
semiplanas.
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Hidrografia

La localidad cuenta con la presa Hidroeléctrica Adolfo Ruiz Cortines, la
cual de nutre del Rio Mayo principalmente, asi como, de diferentes arroyos gue
abastecen su cuenca. En la temporada de lluvias se ha registrado hasta 1,376
millones de metros cubicos de agua (Figura 7).

Clima

Predominantemente calido y extremosos, con temperaturas maximas
hasta de 46° C y minimas de 2° C, con una temperatura media anual de 25°C.
se registra una precipitacion pluvial media de 615 milimetros de agua.

Flora y Fauna

La flora es de tipo baja caducifolia formada por elementos de 8 a 9 metros
de altura con estratos arboreos y herbaceas, predominantemente Palo Verde vy
Mezquite, entre otras variedades de arbustos como la Lechuguilla y el Vino
Rama, por mencionar algunos.

Dentro de la fauna se caracteriza por aves como palomas, patos, pericos,
correcaminos y aves de corral, por otra parte se encuentran los animales
silvestres como zorrillos, zorros, liebres, burros y venados; ademas se pueden
observar algunos murciélagos en las cercanias de la localidad (Figura 8).

Por las caracteristicas climaticas y geogréficas de la region, se encuentra
fauna transmisora y nociva como: moscas, mosquitos, pulgas cucarachas,
chinches y piojos, ratones de campo, ratas, algunas variedades de aracnidos
(tarantulas, viuda negra), serpientes, culebras de rio y alacranes.

Ambiente Social
Poblacién

En el Censo Poblacional realizado en el afio 2006 se encontrd un total de
627 habitantes en la comunidad, cifra que resulta muy similar a la estadistica del
afo 2005 con un total en la poblacién de 613 habitantes, teniendo una tasa de
crecimiento anual de 22 83.

Como se comento en el capitulo anterior, el mayor numero de habitantes
se encuentra en el grupo de 5 a 19 afos , siendo los nifios y j6venes de la
comunidad, los cuales aun no representan la poblaciéon econémicamente activa
en la cual se presenta la migracion de la poblacion.
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Figura 7: Vertedor de Presa Adolfo Ruiz Cortines Agosto 2006.
Fuente: GAP Photoshop 2006.
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Figura 8: Fauna de la poblacién.
Fuente: GAP Photoshop 2006,
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En los ultimos 5 afios, la tendencia de la poblacional es en decremento,
por suscitarse un alto indice de migracién hacia otras comunidades mayores
como los es Navojoa o inclusive algunas ciudades del vecino pais del norte,
para mejores oportunidades de empleo. Este afio, no se muestra gran diferencia
en el numero de habitantes como en afios anteriores; como ejemplo: del afio
2002 al 2003 se encuentra con una diferencia de 51 habitantes (Tabla 15).

ANO 2002 2003 2004 2005 2006
UNIVERSO 1032 914 949 924 906
SEDE 666 615 671 613 627

Tabla 15 : Tendencia de la poblacién en los tltimos 5 afios.
Fuente: Censos Poblacionales 2002 - 2006

Piramide Poblacional de Mocuzarit

El total de la poblacion en la comunidad de Mocuzarit es de 627
habitantes, de los cuales 353 pertenecen al sexo masculino y 290 al sexo
femenino (Figura 9).

La distribucién de la poblacion es mayor en los grupos de edad de 5 a 19
anos en ambos sexos, ya que esto representan los nifios y jovenes de la
comunidad que aun no han terminado su educacién en las escuelas de la
comunidad, y no se encuentran preparados lo suficiente para conseguir trabajos
fuera de |la poblacion.

Dentro del grupo de 15 a 29 afios es evidente la disminucién de la
poblacién en ambos sexos por ser jovenes que buscan nuevas oportunidades,
como son: trabajos en fabricas o en tiendas de autoservicio, algunos contindian
sus estudios de bachillerato o universitarios entre otras. Siendo estos Ultimos
una poblacion flotante, ya que solo se encuentran en la comunidad en los
periodos vacacionales, u algunos regresan los dias de fiestas populares en la
comunidad u algun evento social.

La distribucion de la poblacion es mayor en los grupos de edad de 5a 19
afos en ambos sexos, ya que esto representan los nifios y jovenes de la
comunidad que aun no han terminado su educacién en las escuelas de la
comunidad, y no se encuentran preparados lo suficiente para conseguir trabajos
fuera de la poblacion.
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Dentro del grupo de 15 a 29 afios es evidente la disminucion de la
poblacion en ambos sexos por ser jovenes que buscan nuevas oportunidades,
como son: trabajos en fabricas o en tiendas de autoservicio, algunos contindan
sus estudios de bachillerato o universitarios entre otras. Siendo estos Ultimos
una poblacién flotante, ya que solo se encuentran en la comunidad en los
periodos vacacionales, u algunos regresan los dias de fiestas populares en la
comunidad u algun evento social.

La migracion a Estados Unidos o regiones fronterizas para encontrar
mejores trabajos y una mejor calidad de vida, es un factor importante en la
distribucion de la poblaciéon, muchos padres de familia tienden a salir de sus
hogares en busca de mejores empleos. Los jovenes que no tiene la oportunidad
de continuar sus estudios profesionales, buscan empleos en Estados Unidos
estableciéndose en Arizona, Nevada y California, principalmente, después de un
tiempo, otros jovenes siguen ese ejemplo y se unen con ellos del otro lado de la
frontera. Consiguiendo de esta manera una mejor calidad de vida y aportando a
sus familias, un sustento econdmico el cual no podrian conseguir siguiendo en
la comunidad.

Piramide Poblacional de Osobampo

De acuerdo al Censo poblacional realizado en Osobampo por las
promotoras del Comité de Salud de la localidad; se tiene una poblacién total de
291 habitantes de los cuales 152 son del sexo masculino v 139 del sexo
femenino (Figura 10).

Se encuentra una distribucién similar a la poblacion de Mocuzarit, por ser
poblados cercanos, tienen casi los mismos problemas en el area laboral, asi
como, en el ramo de educacion elemental.

La poblacion masculina es claramente mayor que la femenina por las
razones expuestas anteriormente. Por los registros de afios anteriores se tiene
este mismo comportamiento desde hace varios arios.

En un analisis retrospectivo, la poblacién de Osobampo no ha tenido un
crecimiento notable, las condiciones en las que se encuentra la comunidad no
son las mas adecuadas para un desarrollo importante, ya que cada vez, se van
presentando diferentes problemas en la comunidad como son la falta de agua
potable y la red de tuberias, que falla constantemente.
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Natalidad

En el periodo que corresponde del 1 de Febrero del 2006 al 31 de Enero
del 2007, se registraron 15 nacimientos, 11 en la comunidad de Mocuzarit y 4
en la comunidad de Osobampo, teniendo una tasa de de natalidad de 16. 55
para el afio 2006.

Todos los nacimientos fueron atendidos en unidades médicas de 2 nivel,
como en Hospital General de Alamos, Hospital General de Navojoa e Instituto
Mexicano del Seguro Social en Navojoa.

Comunicaciones
Vias de Comunicaciones y Transportes

La comunidad cuenta con un acceso a través de la carretera Navojoa-
Alamos, en el kildmetro 25 se encuentra una desviacion, la cual tras 16
kildbmetros de terreceria conduce al poblado de Osobampo a los 6 kilémetros y
termina en el poblado de Mocuzarit.

Se cuenta con una ruta de trasporte rural, tiene dos corridas en la mafiana
y en la tarde, la primera parte de la Central de Autobuses Mayitos en Navojoa a
las 5: 45 horas arribando a las 6: 45 horas a Mocuzarit, teniendo unos minutos
para bajar y subir pasajeros vuelve a la ciudad de Navojoa inmediatamente
llegando a la Central de partida a las 8 horas. La segunda corrida es a las 15: 45
horas de la misma central de autobuses y llegando a la poblacién a las 16:45
horas; y retornando a Navojoa a las 18: 00 horas. El costo del pasaje es de 20
pesos por persona y 15 estudiantes. Aun siendo parte del municipio de Alamos,
no se cuenta con algun transporte que vaya directamente hacia la cabecera
municipal.

Teléfonos, Telégrafos y Correos

En la comunidad se cuenta con pocas lineas telefénicas particulares,
existen algunas casetas de teléfono en dos abarrotes de la comunidad, teniendo
un costo por llamada de 7 a 12 pesos el minuto para llamada local y de 15
pesos llamada a celular o larga distancia.

El correo no arriba a esta comunidad, en ocasiones se envia
correspondencia con el chofer rural, si es algo que se va a Navojoa o a Alamos.
Por otra parte, algunos habitantes como el Comisario acuden al Servicio postal
en la ciudad de Alamos a preguntar por correspondencia a la comunidad y el es
el encargado de avisarle al destinatario.
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Medios de Comunicacién

Los medios de radiodifusion los cuales llega su sefial en Amplitud
Modulada o Frecuencia Modulada son de los municipios de Navojoa , Obregén y
Villa Juarez; en la poblacion la mas popular es la Ke Buena por el tipo de
musica la cual programa ademas de tener noticieros de la ciudad de los portales.

Las sefiales televisivas que se pueden recibir en la comunidad son de los
canales 2 de Ciudad Obregon y Telemax de Hermosillo como televisoras
regionales; Canal 4 de la Ciudad de México (Canal de las Estrellas), Canal 6
(Azteca 13), Canal 10 ( Azteca 7) y Canal 5 (XHGC). Algunos pobladores tiene
contratados servicios via satelital como Sky o Direct TV para mayor variedad en
los canales y radiodifusoras.

Saneamiento Ambiental
Disposicion de Basura y Excretas.

A traves de los anos siempre se ha enfrentado al mayor producto que se
encuentra en la comunidad por su actividad econdmica principal: la pesca, los
deshechos de pescado se encuentran por fuera de los domicilios de la mayoria
de las familias de la comunidad, esto constituye una grave problema de salud ,
pues es una fuente de animales nocivos como las moscas , cucarachas entre
otros, asi como también, se crea una mala imagen de la comunidad,
especialmente en los meses cuando |las temperaturas son altas y se crea un mal
olor por los mismos desechos.

La problematica de la disposicion de los desechos de la pesca, no solo se
refleja en los domicilios de los pescadores, sino también, a las orillas de la presa
donde se pueden encontrar a algunos pescadores deshaciendo de las carnadas
esta atrae a perros salvajes a las orillas, acercandolos a los margenes de la
comunidad.

En el censo de poblacional del 2006 se obtuvo la siguiente estadistica: el
91.01 % de la comunidad quema la basura de sus hogares, un 5.38 % la deja a
cielo abierto y solo un 3.65 5 la entierra (Grafica 1).

Esto no es una solucion a esta problematica, ya que se tiene una falsa
eliminacion de basura, ya que aun guedan los productos no quemados, como
latas o pafales desechables, esta es mas bien una solucién a corto plazo. La
indiferencia de las personas a esta situacion es algo alarmante, por no tener
realmente una conciencia del dafio que se genera a la comunidad y a ellos
mismos.
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Grafica1: Porcentaje de Eliminacion de Basura en la Comunidad
Fuente: Censo Poblacional 2006

En tanto, a la disposicién de excretas, la mayoria de la poblacién cuenta
con letrina en un 94 %, pero aun continua el fecalismo al ras del suelo en un 3%
de la poblacién, la falta de sistemas de drenaje en la comunidad impide que se
tenga un bafic con escusado tipo ingles, que solo cuenta el 2.9% de la
comunidad (Grafica 2).

DISPOSICION DE EXCRETAS

0% 4% 3%

) 14

93%
O INGLES B LETRINA [ FOSA [ FECALISMO

Grafica 2: Porcentaje de Disposicion de Excretas en la Comunidad
Fuente: Censo Paoblacional 2006

41

MPSS Vanasa Peralta V Mnruzarit Alamne Snnnra



Diagnéstico de Salud Rural Capitulo Il

Vivienda

La adquisicion de un terreno en la comunidad es un tramite
sencillo, solo hay que notificar a el comisario ejidal para que de la autorizacion
de la construcciéon. El costo de un terreno para construccion oscila entre los
15,000 y 20, 000 pesos; es por ello que la mayoria de los habitantes son duefios
de sus propios solares.

El Censo de Poblacién correspondiente al afio de estudio, arroja un total
de 167 viviendas en la comunidad, teniendo un promedio de 3.8 habitantes por
cada casa. Continuacién se expondra una estadistica de las condiciones de
estas, asi como de los servicios con los que se cuentan.

Disposicién de Agua

La mayoria de la poblacién cuenta con un servicio de abastecimiento de
agua hasta su domicilio, desde los dos pozos de agua de la comunidad, solo
que esta se almacena en tambos o garrafones para su uso. Se tienen horarios
para la reparticién de agua en la comunidad, como en especie de tandeos para
su mayor ahorro, dependiendo de la zona donde se habite, existen dias en la
semana en las que llega agua. Aun asi pocas son las viviendas que cuentan con
un servicio de agua intubada hacia el interior de la misma (Grafica 3).

Grafica 3: Disposicion de Agua Potable.
Fuente: Censo Poblacional 2006
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El agua no se recomienda para ingerir, ya que no se encuentra tratada,
en este afo se abrié una planta potabilizadora en la comunidad, donde por la
cantidad de 8 pesos se llena un garrafon de agua, dicha potabilizadora, cuenta
con toda la documentacién en orden por parte de Salubridad.

Electricidad

El sistema eléctrico se encuentra estratégicamente colocado, con una
cobertura del 100% de la poblacién, pero su mantenimiento es inadecuado , ya
que se producen varios apagones al mes, algunas veces por la inclemencia del
clima y otras por algln accidente con los postes de electricidad.

Material de Construccion

De las 167 viviendas censada este afio, se tiene la siguiente relacion en
tanto a los materiales de construccion de las diferentes partes de la viviendas
como son: paredes, techo y pisos.

En tanto a las paredes de la viviendas tenemos que un 66% son de
ladrillo, un 24% de adobe , un 4 % de lamina y un 10% de otros materiales como
varas 0 madera ( Grafica 4).

o LADRILLO m ADOEE [ LAMINA 0 OTROS

Grafica 4: Material de Construccién de las Viviendas

Por su parte, el piso de las casas en su mayoria es de tierra con un 54%
de las viviendas y el resto cuenta con piso de concreto, algunos recubierto de
algln tipo de azulejo o hasta vitro piso (Grafica 5). En este afio se solicito el
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apoyo del gobierno del Estado por medio del programa “A paso Firme” para la
construccion de pisos de concreto en las viviendas de los sonorenses, la
comunidad de Osobampo ya cuenta con apoyo desde Noviembre del 2006.

Grafica 5: Material de Construccion del Piso.
Fuente: Censo Poblacional 2006

El techo de las viviendas, son un 70.42% de tierra, un 50.30% de concreto
y un 47.28% de lamina (Grafica 6).

Grafica 6: Material de Construccion de los Techos
Fuente: Censo Poblacional 2006
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Economia

Tomando en cuenta a la poblacién economica mente activa que realiza
alguna actividad siendo remunerada tenemos un total de 238 habitantes, entre
hombres y mujeres que realizan algln tipo de trabajo, estos representan 37.01%
de la poblacion.

Las principales actividades econémicas de estos son de jornaleros en
alguna granja cercana o incluso fuera del municipio, también se encuentran
algunos trabajadores de la mina cercana a la comunidad que realizan jornadas
de trabajo hasta de 12 horas. La limpieza de solares, terrenos federales y
carreteras se incluyen en este rubro dando hasta 500 pesos semanales de paga.

Siguiendo inmediatamente después, la pesca con su temporada de
Septiembre a Mayo, respetando el tiempo de veda establecido. La explotacion
de la presa con la pesca de bagre y mojarra, es una fuente de trabajo dando
como remuneracion estimada de 10 pesos por kilo, y en Semana Mayor hasta
de 20 pesos el kilo.

En menor porcentaje se tiene la agricultura y la ganaderia, la primera por
las condiciones de la tierra que nada mas es Util para la siembra del ajonjoli y la
segunda, por ser pocas las familias que aun conservan las suficientes cabezas
de ganado para mantenerse de esta actividad. En servicios entran la mayoria de
los trabajadores en almacenes y tiendas de autoservicio en la ciudad. El resto
son los comerciantes de la localidad, asi como las mujeres que se dedican a la
venta de alimentos y ropa (Grafica 7).

Grafica 7: Porcentaje de Actividades Laborales
Fuente: Censo Poblacional 2006
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Alimentacion

La alimentacion que llevan las familias en la comunidad es deficiente, se
abusa en gran medida de carbohidratos y grasas saturadas, la dieta es carente
de frutas y verduras en los platillos.

Los principales alimentos consumidos son: frijol, tortillas, ya sea de harina
0 maiz, huevos, lacteos y sus derivados, pollo, carne roja y pescado. Una de
los acompanantes de la casi todas las comidas son los refrescos gaseosos, no
utilizan las aguas frescas o muy rara vez utilizan preparadas para agua fresca.

La educacion con respecto a la alimentacion es baja, si se realizan las tres
comidas al dia, inclusive hasta almuerzos, pero las cantidades altas en grasas
hacen que las comidas sean con alto contenido calérico. En general la
alimentacion no se lleva balanceadamente, que es uno de los condicionantes
para tener factores de riesgo a enfermedades crénico degenerativas.

Educacion

En la comunidad se cuenta con una Preprimaria, Primaria y Secundaria; y
recientemente, con educacion inicial organizado por una maestra y realizado en
un salon de clases, donde acuden los nifios de 2 a 4 afos, para estimular sus
habilidades psicomotrices, fundamentalmente es una escuela donde las madres
aprenden a ensefiar a sus hijos a desarrollarse.

La preprimaria cuenta con 42 alumnos inscritos, los cuales estan
repartidos en tres grados cada grado tiene su propio salén y maestra: en la
primaria son 108 alumnos inscritos en los 6 grados, que se imparten en los
turnos matutinos y vespertino, contando con 5 salones de clase y 5 maestros; y
finalmente se cuenta con una Telesecundaria la cual tiene una poblacion
estudiantil de 48 alumnos en los tres grados, con tres aulas y tres maestros para
cada grupo.

En la poblacién general, se tiene que el 41 % d la poblacién a cursado
algun grado de la educacion primaria sin concluir estos estudios, esto es por la
mayoria de la poblacion mayor de 40 afios se retiro de la escuela por algin
motivo econémico o necesidad de ayudar a su familia econdmicamente.

El contar la poblacion con una secundaria y ser ahora el minimo de
estudios, ha levantado a un 26% de |la poblacion con esta educacion completa.
Después viene la Primaria completa con un 18%, continuando asi con la
educacion preparatoria con un 8%, la cual no se cuenta en la comunidad,
imposibilitando a algunas familias a enviar a sus hijos a continuar sus estudios
lejos de la comunidad. Solo un 3 % cuenta o se encuentra cursando educacién
superior.
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Se marca con un escaso 4% de la poblacion es analfabeta, esto es principal
mente en el adulto mayor de mas de 65 afios que nunca curso ningun grado de
educacion escolar (Grafica 8).

Grafica 8: Escolaridad de la Poblacion
Fuente: Censo Poblacional 2006

Religion

En la comunidad la mayor parte de a poblacion practica la religion
catdlica, teniendo para las celebraciones de sus fiestas y la celebracion de sus
santos en cada evento que se marca en el calendario de la fe catdlica.

Se cuenta con dos iglesias las cuales pertenecen a la religién catdlica
siendo la Unica que cuenta con templos religiosos, no se imparte misa cada
domingo como es costumbre, por que la arquididcesis no ha enviado a un Padre
en la comunidad, solo se practican ceremonias al solicitar aun padre en Alamos
o en Navojoa para alglin evento especial, lo cual puede ser bautizos, bodas,
quincearieras e inclusive sepelios.

El resto de la poblacién profesa la religion cristiana, practicando reuniones
todos los jueves por las tardes en casa de alguno de sus feligreses. El pastor
que imparte las platicas de educacion cristiana acude desde la poblacion de
Osobampo, lo acompafian algunos fieles de esta religibn de la misma
comunidad, en algunas ocasiones se realizan sesiones los dias sabados para
fortalecer los lazos entre los feligreses. (Grafica 9).
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0 CATOLICA m CRISTIANA |

Grafica 9: Religiones Practicadas en la Poblacion.
Fuente: Censo Poblacional 2006

Estado Civil

La mayoria de la poblacién para la formacién de una familia se unen en
lasos matrimoniales ya sea por lo civil o por la iglesia con un 37%, seguido de la
poblacién soltera de la poblacion con un 24%, Union Libre con un 24% de las
parejas deciden unirse sin comprometerse con alguna documentacion que
acredite su unién. En la poblacién se detectan 4 madres solteras, 15 viudos y 4
divorciados, de estos ultimos son entre hombres y mujeres (Grafica 10).

ESTADO CIVIL

4% 1%

(@ SOLTERO @ CASADO 0 UNION LIBRE

O DIVORCIADO B \VIUDO O MADRE SOLTERA

Grafica 10: Porcentaje del estado civil de la Poblacion
Fuente: Censo Poblacional 2006
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Costumbres

En la comunidad se celebran varias fiestas a lo largo del afio, tratando de
conserva su autenticidad religiosa en algunos casos y otras solo para celebrar la
alegria de vivirr A continuacion se calendarizan las principales fechas
conmemorativas de la comunidad:

1 de Enero: Celebracion de Afio Nuevo.

6 de Enero: Dia de los Santos Reyes.

2 de Febrero: Dia de La Candelaria.

Semana Santa: Celebracion de los dias santos a partir del Jueves con las

tradicionales danzas de los fariseos.

24 de Junio: Dia de San Juan, celebracion en la iglesia local.

20 de Noviembre: Dia de la Virgen de Balbaneda, patrona de la

poblacién de La Aduana, se realizan caminatas hasta la iglesia de esta

deidad.

12 de Diciembre: Dia de |la Virgen de Guadalupe, inicidndose el maratén
Guadalupe — Reyes.

¢ 24 de Diciembre: Navidad, se realiza un baile en la poblacion.

e 31 de Diciembre: Fin de Ano, Baile local en la plaza del pueblo.

e & @ @

La gran mayoria de la poblacion celebra en un ambiente familiar estas
fiestas, los jévenes principalmente, son los que acuden a los bailes de la cancha,
pero regresan a sus casas para disfrutar de las fiestas rodeados de sus seres
queridos.
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CAPITULO IV: RECURSOS PARA LA SALUD

Recursos Humanos

La comunidad cuenta con una enfermera de base, un comité se salud,
promotoras de salud, dos sobadores y un medico pasante cada afio.

La enfermera de la comunidad, cuenta con fitulo profesional y un
Diplomado en Salud Publica, labora de Lunes a Viernes de 8 a 15 horas del dia,
aungue se han presentado algunos casos en los gque su horario de trabajo se ha
visto extendido por algunas horas por el numero de consultas que se otorgan en
las tardes u algunos casos de urgencias. Dentro del contrato de enfermeria tiene
derecho a 30 dias de vacaciones y dias festivos no son laborales.

El Comité de Salud se integra por una Presidenta, Tesorera, Suplente y
Tres Vocales de Salud; las cuales presiden las Reuniones Generales en la
comunidad una vez al mes, dando solucion a los problemas que se puedan tener
en la comunidad y cubriendo las necesidades de la unidad médica.

Actualmente las Promotoras de Salud son un total de cinco, cada una se
hace cargo de una region de la comunidad para el cobro de tarjetas de jornales,
supervision de solares, asi como, la organizacion de las limpiezas en la
comunidad y el centro de Salud cada dia.

Dentro de la medicina tradicional, nos encontramos con 2 sobadores del
sexo femenino, quienes con el conocimiento empirico y el de la creencia popular
dan apoyo en las enfermedades cronicas como los dolores de tipo articular o en
las lesiones leves por caidas, ademas de prestar sus servicios a los menores
por empacho o hipo.

Cada afio la Secretaria de Salud envia a un medico pasante a realizar su
servicio social, con un horario de trabajo de Lunes a Viernes de 8 a 15 horas,
atendiendo urgencias por las tardes y los Sabados de 8 a 12 horas; teniendo el
dia domingo de descanso. Se le permiten 20 dias habiles de vacaciones en su
periodo de un afio.

En este afio, se contod con el apoyo de miembros de la Jurisdiccion para

el control de vectores, reparticion de abate, y para la eliminacion de animales
domésticos, como perros y gatos, con el consentimiento previo de sus duefios.

Recursos Materiales
La comunidad cuenta con un Centro de Salud, el cual consta de un

consultorio, area de encamados con una cama util, area de hidratacion oral,
almacen, bafo e pacientes, cuarto y bafio del medico y cocina (Figura 11 y 12).
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Figura 11: Centro de Salud Rural Mocuzarit.
Fuente: GAP Photoshop 2006
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Figura 12: Consultorio y Farmacia del Centro de Salud Mocuzarit
Fuente: GAP Photoshop 2006
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Dentro de los materiales basicos se cuenta con 13 espejos vaginales, un
equipo de cirugia menor, dos equipos para colocacion y retiro de Dispositivo
Intrauterino, un nebulizador y su sistema Hudson. Se conté con el apoyo del DIF
Alamos con una silla de ruedas donada a la comunidad en este afio.

Por otra parte, se ha pedido en varias ocasiones |la ayuda para la unidad
movil del centro de Salud la cual se encuentra en pésimas condiciones desde el
2005 Figuras (13 y 14).

Recursos Economicos

Los gastos generados por el Centro de Salud los cubre la comunidad en
asociacion de la Junta de Mejoras cuando estos no pueden ser cubiertos con la
recaudacion de fondos por el Comité de Salud.

Cada mes, la comunidad paga 20 pesos para la tarjeta de jornales, la cual
les asegura la atencién medica por el mes pagado, como un acuerdo de los
mismos miembros de la comunidad, de no ser asi el costo de la consulta es de
50 pesos al no presentar dicha tarjeta.

El dinero recaudado se utiliza para cubrirlos gastos de manutencion de Ia
clinica, como papeleria, gas, agua, llamadas telefénicas, ya que la unidad no
cuenta con servicio telefonico propio.

Este afo se realizo una venta de ropa de segunda para generar ingresos
a el fondo economico de la clinica, el cual fue poco, por la situacién econdmica
por la cual esta pasando la comunidad en los ultimos meses.
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Figura 13: Nebulizador y Sistema Hudson (arriba) y Silla de Ruedas (abajo).
Fuente: GAP Photoshop 2006
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Figura 14: Unidad Movil del Centro de Salud
Fuente: GAP Photoshop 2006,
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CAPITULO V: ANALISIS

En el periodo comprendido del 1 de Febrero del 2006 al 31 de Enero del
2007, se observaron algunos factores gue repercuten en la salud de la poblacién
de estudio. El conocimiento de estos es de vital importancia para realizar
actividades e implementar nuevas técnicas en los servicios de salud que se
ofrecen en la comunidad.

Actualmente se tienen el Programa de Linea de Vida el cual abarca los
diferentes grupos de edad de la poblacion enfocandose a acciones de
prevencion y de deteccién oportuna de factores de riesgo de cada uno de lo
individuos que acuden a consulta. Tales como: Peso y Talla de los menores de 5
anos, actualizacion de esquemas de vacunacién en la poblacion, aplicacién de
cuestionarios de factores de riesgo para Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial a los mayores de 20 afios, Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino
en mujeres con vida sexual activa, cuestionario de sintomatologia para
enfermedad prostatica en varones mayores de 45 afos y recientemente |la
ministracion de acido folico a las mujeres entre los 12 y 45 afios de edad entre
otros.

La promocion de la salud es la principal arma con la cual contamos,
aumentar la participacion social para el mejoramiento de la comunidad y de sus
propias viviendas, la recomendacion de estilos de vida saludable, por medio de
las platicas de salud que se imparten cada mes en la comunidad, los grupos de
ayuda mutua para los pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. Se
tiene una notable insistencia en las platicas de salud, acerca de Infecciones
Respiratoria Agudas en especial de menores de 5 afos, asi como el manejo
inicial de Enfermedades Diarreicas Agudas en este mismo grupo de edad, por
ser el mas susceptible a padecer complicaciones que pueden llegar incluso a |a
muerte.

Por otra parte, el conocimiento de las condiciones de vida de la poblacion
nos lleva a dar una conclusion acerca de las posibles etiologias de las
principales causas de morbilidad, el status socioeconomico de la poblacion es
bajo, las carencias de redes de drenaje, agua potabilizada dentro de las
viviendas, la falta de sistema de recoleccion de basura, son los principales
factores de los dafos a la salud en la comunidad.

Es muy bien conocido, que existen muchas carencias en las comunidades
rurales, pero eso no debe desalentarnos a mejorar afio con afio, la calidad en la
atencién que se otorga en el Centro de Salud por el personal de salud
encargado de la comunidad. La insistencia en estilos de vida saludable, el
mejoramiento del medio y acudir a consulta para prevencién y control de
enfermedades son y seran los mejores medios para ayudar a mejorar la calidad
de vida de los habitantes.
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Factores de Riesgo de los Principales Problemas de Salud

« Enfermedades Respiratorias Agudas: Hacinamiento, promiscuidad,
edad pediatrica menor de 5 afos, clima extremosos, pobreza, higiene
deficiente, bajo nivel educativo y cultural.

» Enfermedades Diarreicas Agudas: Fecalismo al aire libre, agua no
potable, deshechos al aire libre, aguas negras y basura acumulada,
fauna nociva, mala preparacion de alimentos, mala conservacion de
alimentos, higiene deficiente, bajo nivel socio cultural.

e Hipertensiéon Arterial: Obesidad, sedentarismo, mala nutricion, dieta alta
en grasas y sal, herencia, tabaquismo, alcoholismo.

* Diabetes Mellitus: Obesidad, sedentarismo, dieta altamente caldrico,
falta de interés a detecciones anuales en pacientes de alto riesgo y
herencia.

+ Otitis Media Aguda: Infecciones respiratorias mal tratadas, o con mucho
tiempo de evolucién, utilizacién de remedios caseros.

« Caries dental: mala higiene dental, no utilizacién de hilo dental, no
revisiones periddicas por dentista u odontélogo.

* Accidentes: irresponsabilidad de los juegos entre nifios, en adultos la
ingesta alta de alcohol que ocasiona peleas en la comunidad y no
vigilancia de los alumnos en las escuelas.

e Picaduras: mayormente por aracnidos y alacranes, higiene dentro del
hogar deficiente, material de construccion de las viviendas originan nidos
para estos animales, no cuidado en el lugar donde duermen y al
cambiarse o ponerse los zapatos no se sacuden antes de ponérselos.

Propuestas de Solucién a los Factores de Riesgo

Para mejorara la salud de la comunidad, se necesitan mejoras dentro de
esta, por ejemplo: |a distribucion del agua en las viviendas es por tandeos, y se
tiene que acumular en depositos de 200 litros, esto puede causar la
contaminacion del agua y la propagacion de vectores. La disposicion de excretas
y el fecalismo al aire libre , son factores de riesgo que se pueden solucionar con
una rede de drenaje en la comunidad.

La eliminacion de basura de la comunidad, como se vio en capitulos
pasados, es gquemandose, otro factor de riesgo de enfermedades respiratorias y
de accidentes, la implementacién de un sistema de recoleccion de basura o el
reciclaje de esta podria ser una buena solucion para estos problemas de salud.

Mejorar la economia de |la comunidad, con ingresos o creacion de
empleos dentro de la misma, ayudaria a mejorar la calidad de vida de los
individuos. A continuacion se muestra una tabla con sugerencias a soluciones
a largo y mediano plazo (Tabla 17).
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FACTORES DE | CORTO PLAZO MEDIANO LARGO PLAZO
RIESGO PLAZO
Reciclaje y
ELIMINACION Quema de basura | Relleno sanitario | procesado de
DE BASURA b
asura
Agua
‘;‘g;’:ﬂ’f_‘é embotellada, Uso de filtros Plata purificadora
clorada o hervida
Limpieza de Fumigacion Buen control de
FAUNA NOGIVA Casas y solares periodica desperdicios
FECALISMO AL | Construccionde | Construccion de Instalacion de
AIRE LIBRE letrinas fosa séptica drenaje
Orientacion sobre | Grupos de & s
SEDENTARISMO el problema acividades fisicas Ejercicio regular
. : Grupos de Dieta balanceada
:ﬁﬂéﬁ%mos g:;ﬁg:gg;n Preparacion de acorde a nivel
alimentos econémico
BAJO NIVEL . Capacitacion Empleos dentro
ECONOMICO | Ayudaeconomica | . i de la comunidad

Tabla 17: Propuestas de Solucidn a Factores de Riesgo en la Comunidad.
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CAPITULO VI: INFORME NARRATIVO NUMERICO

Dentro de las actividades que se realizaron en este afio, se encuentran
las platicas de salud, parte fundamenta para la ensefianza a la poblacién;
impartiendo platicas a madres de familia, asi como los jévenes de la comunidad
que cuentan con el programa de Oportunidades. Las platicas se dan cada mes,
con una duracién aproximada de una hora cada una, donde se pretende abarcar
los temas de salud méas importantes para la comunidad (Tabla 18).

Saneamiento Ambiental

En la comunidad, se cuenta con el apoyo de las promotoras de salud las
cuales se encargan de las jornadas de limpieza en toda la comunidad, vigilancia
de los solares limpios, en total se cuenta con 8 jornales, quienes realizan la
limpieza una vez al mes.

El aseo de la clinica, se realiza a diario por miembros de la comunidad,
acudiendo tres personas diario par mantener la clinica en las mejores
condiciones de higiene.

Vacunacion

En este periodo se realizaron tres campafias nacionales de vacunacion,
con el objetivo de completar esquemas de vacunacion de la comunidad, la
ministracion de albendazol y vitamina A , en el mes de Mayo.

Se realizo una camparia de vacunacion antirrabica en el afio, cubriendo a
298 mascotas domesticas, entre las cuales destacan perros y gatos, no se
reporto ningdn caso de rabia en este afio.

Consulta a Sanos

En total se realizaron 1552 consultas a pacientes sanos, esto es gracias
al programa de de oportunidades, ademas del control de peso y talla a todos los
menores de 5 afios para la deteccion de desnutricion en este grupo de edad,
registrando mensualmente su crecimiento y desarrollo a edad y sexo, para la
identificacion y apoyo nutricional a quienes lo ameriten

Ademas del control prenatal donde se otorgaron 101 consultas en todo el
ano, la importancia de los signos de alarma en el embarazo vy la identificacion d
e estos son los principales objetivos de estas consultas. Actualmente se
encuentran 9 embrazadas en la comunidad, dos de ellas con fecha probable de
parto en febrero y 5 en lactancia.
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Tema Numero de platicas Numero de Asistentes |

Vacunas 15 427
Infecciones

Respiratorias Agudas it 500
Enfermedad Diarreica
| Aguda 22 634
Nutricion Infantil 12 225
Arranque Parejo en la

Vida L 28
Planificacion Familiar 2 58
Climaterio 1 32
Cancer Cervicouterino 1 108
Cancer de Mama 1 108
Hipertension Arterial 9 231
Diabetes Melllitus g 231
Neoplasias 1 180
Salud Bucal 2 43
SIDA 5 203
Enfermedades de 4 118
Transmision Sexual

Alcoholismo 3 76
Tabaquismo 3 76
Farma co

dependencia 4 105
Accidentes 1 37 i
Tuberculosis 1 30
Brucelosis 1 28
Lepra 1 32
Enfermedades

Transmitidas por 9 134
Vectores

Rabia 1 37
Medio

Ambiente 8 149
Célera 1 28
Urgencias 3 68
Salud Indigena 0 0
Otros 9 442

Total 150 4442

Tabla 18: Listado de platicas de salud en el afio 2008.
Fuente: SIS Febrero 2006 — Enero 2007.
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Planificacion Familiar

Las pacientes que acuden al servicio de consulta externa por métodos de
planificacién familiar son pocas en relacioén de piramide poblacional, las usuarias
nuevas son un total de 5, teniendo un total de 92 usuarias actualmente, se
recalca que solo son mujeres las que acuden a este servicio (Tabla 19).

Método de
Planificacion Familiar N° de Usuarias

Hormonal Oral 8
Hormonal Inyectable 9
Mensual
Hormonal Inyectable 1
Bimensual
Preservativos 6
Dispositivo Intrauterino 17
Obliteracion Tubarica 51
Bilateral

Tota | 92

Tabla 19: Relacion de Usuarias Activas de Planificacién Familiar
Fuente: SIS Enero 2007

Detecciones

Durante este afio, entre los programas de detecciones oportunas se
realizaron  pruebas de paludismo, deteccion oportuna de mama y cancer
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cervicouterino, diabetes mellitus, hipertensién arterial, toma de baciloscopia para
Tuberculosis y frotis de lepra (Tabla 20).

Detecciones Pruebas realizadas
Hipertension Arterial 371
Diabetes Mellitus 371
Cancer Cervicouterino 165
Cancer de mama 166
Paludismo 238
Colera 5
Lepra 8
Tuberculosis 42

Tabla 20: Relacion de Detecciones realizadas en el afio 2006
Fuente: SIS Febrero 2006- Enero 2007

Tablas Numéricas

Piramide Poblacional

Universo
MASCULINO | GPO DE EDAD | FEMENINO
14 70 y mas 19
23 65 a 69 6
11 60 a 64 5
23 55a59 13
22 50 a 54 25
18 45 a 49 23
26 40a 44 21
46 35a 39 26
39 30 a 34 30
30 25a 29 37
34 20a 24 40
57 15a19 39
51 10a 14 46
61 5a9 54
39 1a4 36
11 Menor de 1 4

Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit y Osobampo 2006
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Piramide Poblacional
Mocuzarit 2006

GPO DE
MASCULINO EDAD FEMENINA
10 70 y mas 15
18 65 a 69 5
3 60 a 64 1
18 55a59 9
17 50 a 54 19
13 45a49 12
19 40 a 44 19
31 35a39 20
26 30 a 34 20
20 25a29 23
19 20a 24 24
42 15a 19 29
a5 10a 14 36
46 5a9 34
28 1a4 21
8 Menor de 1 3
Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit 2006
Piramide Poblacional
Osobampo 2006
GPO DE
MASCULINO EDAD FEMENINO
4 70 y mas 4
5 65 a 69 1
8 60 a 64 4
5 55a59 4
5 50 a 54 5]
5 45a 49 11
¥ 40 a 44 7
15 35a 39 6
13 30a 34 10
10 25a29 14
15 20a 24 16
15 15a19 10
16 10a 14 10
15 5a9 20
11 1a4d 15
3 Menor de 1 1
Fuente: Censo Poblacional Osobampo 2006
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Generalidades

ELIMINACION DE BASURA
ANOS 2002 2003 2004 2005 2006
NUM
NUM % |[NUM % % NUM %| NUM %
14
CIELO ABIERTO | 8 (2.5%) | (7.1%) |8 (5%)| 2 (2%) 9 (5%)
234 148 152
QUEMA (97.5%) [177 (91%)| (94%) |142 (97%)| (91.5%)
ENTERRANDOLA 0 2 (1%) | 2(1%) | 1 (1%) 6 (3%)
TOTAL 242 195 158 158 167

Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit 2006

DISPOSICION DE EXCRETAS

ANO 2002 2003 2004 2005 2006

NUM % |[NUM % [NUM % |[NUM % |NUM %

INGLES | 28 (11.6) 0 0 5 (2.99)

LETRINA | 137 (56.6) | 130 (66.6) | 112 (71) | 114 (78.6)| 156 (04)
FOSA 25(10.3) | 26 (13.3) | 18 (11.4) | 28 (19.3) 0

FECALISMO| 53(21.9) | 39 (20.1) | 27(17.6) | 3(0.2) | 6 (3.01)
TOTAL 242 195 158 145 167

Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit 2006

NUMERO DE CUARTOS POR VIVIENDA

ANO 2002 2003 2004 2005 2006
VIVIENDAS INUM % (NUM % |[NUM % |/NUM % |NUM %

UNO 57 (23) 50 (25.4) | 66 (41.8) | 60 (41.37) | 60 (35)

DOS 66 (27) 56 (28.72) | 75 (47.5) | 65 (44.85) | 70 (41.9)

TRES 69 (28) 59 (30.25) | 16 (10.1) | 16 (11.03) | 20 (11.97)
CUATRO O

MAS 50 (20) 30 (15.3) 1 (0.6) 4 (2.78) 17 (10.17)

TOTAL 242 195 158 145 167

Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit 2006
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DOTACION DE AGUA

ANO 2002 2003 2004 2005 2006
VIVIENDAS | NUM % |NUM % |[NUM % |NUM % | NUM %
ENTUBADA
DENTRO | 10 (11.4) | 10 (4.1) |47 (22.77)| 27 (17.1) | 16 (9.5)
ENTUBADA
FUERA | 220 (91.2) | 221 (91.3) |88 (41.71) | 77 (48.7) | 151 (90.5)
HIDRANTE
PUBLICO 8 (3.3) 8 (3.3) 4 (1.89) | 46 (29.1)
POZO O

NORIA 3 (1.2) 3(1.3) 72 (34.12) 3 (2)

OTROS 0 0 0 5 (3.1)

TOTAL 242 195 158 145 167
Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit 2006

ESCOLARIDAD

ANO 2002 2003 2004 2005 2006
ESCOLARIDAD [NUM % [NUM % |NUM % | NUM % | NUM %
ANALFABETA | 45 (6.7) | 62 (66) | 31 (52) | 31(5) 15 (3.6)
PRIMARIA -
i 211(31.7) | 75(@8.1) | 69 (11.7) | 79 (11.7) | 75 (17.6)
PRIMARIA 399
INCOMPLETA | 169(2540 | =" | 227 (38.6) | 237 (38.66) | 178 (41.6)

268

SECUNDARIA | 204 (308)| 0’ | 209 (35.5)| 200 (34.09) | 113 (26.5)
PREPARATORIA| 18 (2.7) | 51(558) | 44(7.5) | 49(7.99) | 35 (8.2)
PROFESIONAL | 19 (2.9) | 3(03) | 8 (1.5) | 8 (13 | 11 (2.5)
TOTAL 756 666 858 613 427

Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit 2006
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RECURSOS PARA LA SALUD

RECURSOS 2002 2003 2004 2005 2006
MEDICOS 1 1 1 1 1
ENFERMERAS 1 1 1 1 1

UNIDAD

MEDICA 1 1 1 1 1
CONSULTORIOS 1 1 1 1 1
FARMACIAS 1 1 1 1 1
A. QUIMICO 1 0 0 0 0

Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit 2006

RECURSOS COMUNITARIOS PARA LA SALUD

RECURSOS 2002 2003 2004 2005 2006

PARTERAS 0 0 0 0 0
MED.

TRADICIONAL 2 2 2 2 2
PROMOTORES 6 6 6 6 6
VOLUNTARIOS 6 6 6 6 6
COMITES 3 2 2 2 1
OTROS 0 0 0 0 0

Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit 2006

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

ANO 2002 2003 2004 2005 2006
OCUPACION |NUM % |NUM % |NUM % |NUM % | NUM %
AGRICULTURA| 23 (9.2) 10 ( 4) 2(1) 7(3) 5 (2.10)

GANADERIA 16 (5.3) 5(2) 3(1.35) | 25 (10) 3 (1.26)
PESCA Y

CAZA 157 (66.5)| 130 (52) 140 (63) 156 (65) 80 (33.6)
JORNALERO 11(11.4) 98 (40) 60 (27) 25 (10) 90 (37.81)
COMERCIO 8(3.4) 5(2) 7(3.2) 12 (5) 15 (6.30)
SERVICIOS 9 (3.8) 5 (2) 7(3.2) 12 (5) 40 (16.80)
OTROS 12(5.1) 2 (0.8) 3 (1.35) 11 (4) S (2.10)
TOTAL 236 250 222 248 238

Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit 2006
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ESTADO CIVIL
ESTADO 2002 2003 2004 2005 2006
CIVIL N N N N N %
SOLTERO M| 124 118 242 108 99 | 42
H| 75 77 204 65 43 | 225
CASADO M| 160 105 139 134 80 | 335
H 105 139 134 82 | 429
UNION LIBRE M| 90 86 76 7 50 | 215
H{ 90 86 76 72 50 |26.2
DIVORCIADOS M | 5 5 5 1 1 0.5
H| 6 6 6 2 3 1.6
VIUDOS M| 12 11 12 9 6 2.5
H| 10 10 15 12 9 4.7
MADRES 8 9 0 0 & 2
SOLTERAS
TOTAL M | 392 325 517 517 236
H | 348 293 432 287 191

Fuente: Censo Poblacional Mocuzarit 2006

CASOS DE PADECIMIENTOS TRANSMISIBLES POR MES

PADECIMIENTO FIM|A MJ | JIA(S|O|N|DJ|E
E|IA B|A|IU|U|G|E|C|O|I|N
B/ RIR|YIN|L|O|P|T|V]|C]|E
IRA 70 |45| 88 |50 (203040 |36/45| 40 |35 44
EDA o 1211 |0l 4141318 9] 20F] 4
OMA |2l @ 23311121852 4 47l 8
CONJUNTIVITIS RN BENI N EIC RS AN
AMEBIASIS g |t ileleéa(1]o0]l2F0] 000
MICOSIS 1L 13) @S |2]lElolE]ls]2]5] 2
VARICELA g l1l 412|430 ]2]l2T 06 ]G] S
GIARDIA 1 13 g lFiolel2BL 9108
DERMATITIOS 3 1 Jh. & 1813 |0 d]lalal-elol 1
CERVICOVAGINITIS | 0 |3 |10 |0 |5|5|0|7[0][15] 3] 3
OTRAS 10 |01 0 419 [32]10[3]2][35]8]50
TOTAL 116 |60 | 113 |76 |59 (83 45|72 |57 [105]|57 | 115

Fuente: SIS Febrero 2006 a Enero 2007.
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TASA DE LOS PADECIMIENTOS TRANSMISIBLES
2002 2003 2004 2005 2006
PADECIMIENTO N T N T N T N T N T
Infecciones
Respiratorias 654 | 633 | 440 | 480.8 (839 | 884 |305| 497 [543 | 599
 Agudas
Enfermedad
Diarreica Aguda 95| 92 | 96 |1049| 87 | 9167 | 70 | 114 | 34 | 375
Otitis Media
 Aguda 48 (464 | 41 | 448 | 73 | 7662 | 35 | 57.09| 52 | 52.54
Conjuntivitis 31130 ]| 0 0 93 |55.84 | 30 |48.93| 40 | 44.11
Dermatitits 32 | 31 0 0 96 | 59 | 20 13262 11 |12.14
Amebiasis 12 |116| 18 | 174 | 29 [3055| 18 [29.36| 7 | 7.72
Micosis 18 |174)| 15 | 163 | 44 (4663 | 18 | 29.36| 39 | 43.05
Varicela 0 0 0 0 3 | 421 | 14 (2283 | 23 | 25.38
Cervicovaginitis | 7 |76.7| 23 | 23 | 24 |2558] 12 [19.57 | 54 | 59.60
Giardiasis 0 0 0 0 19 12002 4 (652 | 7 | 7.72

Fuente: Diagnodsticos de Salud Mocuzarit 2002- 2005

CASOS DE PADECIMIENTOS NO TRANSMISIBLES POR MES

PADECIMIENTO F|IM|[A I M|J|J|A|S|O|N|[DJE
E(A|B|A/U|U|G|E|C|O|I|N

B/ R/ R|Y N|L|O|P|T|V|C|E

HTA 2 1 CELNENETE SE GE SRR EE
DM 0 0 g lbleld] 81 0l0l'S a0
OSTEOARTRITIS 3115|565 |7[0]|]0[0]|]1]2]|]5]|3]4
LUMBALGIA A - BENENE AT IR

CARIES 10| 5 11512 |43/ 7 |5[/6[6[5]6]

ALERGIAS g MMy TETZI 5| 8 1313 ]|113]0
IVU S |10| 5 |4]/5|4]| 8 |[7]4]3]4] 34
ASMA 2 7 9 |4 | 3|3 7T |310]18]Z]3
ACCIDENTES 0 b 0 l113 (4] 2 [3]#4#]4]1]0
PICADURAS 0 2 1 &1 12 & ]|8]16][23210]0
OTRAS 7 |25 |55 |50[40(57| 70 |65]62[19]12] 36
TOTAL 43 [102105(82|61|80|106|95|93|51|36|57

Fuente: SIS Febrero 2006 a Enero 2007.

MPSS Vanesa Peralta V.

68

Mocuzarit, Alamos, Sonora




Diagnéstico de Salud Rural Capitulo VI
TASAS DE CASOS NO TRANSMISIBLES

2002 2003 2004 2005 2006
PADECIMIENTO | (002 | 2005 | 2004 i L
Hipertension | 4.6 | 1124 192 [209.8 | 192 | 202.3 | 222 | 262.1 | 295 | 325 6
Arterial
Eflﬁ:u“:‘ 77 | 746 | 160 | 174.8 | 179 | 188.6 | 101 | 164.76 | 143 | 157 8
Osteartrosis | 108 | 104.6 | 72 | 78.68 | 135| 142.5 | 80 | 1305 | 1001203
Lumbalgia 0] 0 0] 0 |0 0 [55 8972657174
Caries 57 | 55.2 | 61 |66.66 | 121 | 127.5| 48 | 78.30 | 76 | 83 88
Alergias 26 | 251 | 79 | 86.15] 31 | 32.66 | 46 | 75.04 | 65 | 7174
Accidentes 10 | 9.6 | 14 |1529| 92 | 96.94 | 45 | 73.40 | 34 |37 52
Asma 0 | 0 |37 [4043| 21 |22.12]| 30 | 48.93 | 63 | 6963
Infecciones de
Vias Urinanias, | 48 | 465 | 77 |84.15| 66 |60.54 | 16 | 26.10 | 53 | 58.49
Picaduras/
sl 60 | 58.1 | 25 |27.32| 65 |68.49| 16 | 26.10 | 34 | 26.10

Fuente: Diagnodsticos de Salud Mocuzarit 2002- 2005
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EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE METAS Y COBERTURA

POR PROGRAMA DE SALUD
CONSULTAS OTORGADAS
CLAVE FIM| A M|J|J| A|S|O|N|DJEITOTAL
UNIVERSO | 233|233 (233|233 (233|233 (233 (233|233 (233 (233|233 2798
LOGRO 389 | 376 | 394 | 336 | 272 | 280 | 342 | 439 | 434 | 316 | 202 | 314 | 4091
COBERTURA | 166 | 161 | 169 | 144 | 116 [ 120 | 146 | 188 [ 186 | 135 | 86 | 133 | 1750
META 155 | 165 | 1565 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 155 | 1860
LOGRO 389 | 376 | 394 | 336 | 272 | 280 | 342 | 439 | 434 | 316 | 202 [ 314 | 4091
% 250 (242 | 189 | 216 | 175 | 180 | 220 | 283 | 280 | 203 | 130 | 200 256
CONTROL PRENATAL
CLAVE FIM|IAIM|J|J|A|S| OINIDTETTOTAL
UNIVERSO |17 [17 |17 |17 |17 |17 |17 17171717 |17 20
LOGRO B 8 |10 |10 | 6 7 8 7 12| 7 7 13 101
COBERTURA | 352 | 47 | 588 | 588 | 352 | 411 | 470 [ 411 | 705 | 411 [ 411 | 784 | 5933
META 14|14 |14 |14 |14 |14 |14 |14 ]| 14|14 |14 ] 1.4 17
LOGRO 8 B (10|10 | 8 7 ] = 7 | 13 101
% 428 | 571 | 714 | 714 | 428 | 500 | 571 | 500 | 857 | 500 | 500 | 928 721
ATENCION DE PARTOS
CLAVE FIM| AIM|J|J]|A|S|O|N|DI|E]TOTAL
UNIVERSO (08 |08 |08 |08 |08 |08 |08 |08 |08)|08]o08]| 08 10
LOGRO | o] o | o ]o|o]|]o|lelololo|lolol o
COBERTURA | © o 0 o ] o 0 o o 0 o o 0
META 0.16 | 0.16 (| 0.16 [ 0.16 | 0.16 | 0.16 | D.16 | 0.16 | 0.16 | 0.16 | 0.18 | 0.18 2
LOGRO o 0 0 0 0 0 o 0 o 0 o 0 o
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

** Por ordenes de la Secretaria de salud la atencion a partos solo se llevara a cabo en un
a Centro de Salud rural en Caso de Urgencia, todos son referidos a segundo nivel.

CONTROL DEL NINO SANO
CLAVE FIMAIM|J J|A| S| O|N|D|E |TOTAL
UNIVERSO |73 (73|73 |73 |73| 73|73 |mlmalmalnal 3 876
LOGRO 67 |48 |67 |61 | 72| 80 | 76 | 73 | 78 | 79 | 55 | B85 B31
COBERTURA | 78 |65 |91 |83 |98 |109| 104 | 100 | 106|108 | 75 | 116 | 1133
META BlRAIB IR |IBIB | B IDB|alnnlnalns 876
LOGRO 57|48 |67 |61 |72 |80 | 76 | 73 | 78 | 79 | 55| 85 831
% 78 |65 (91|83 (98 (109|104 | 100 | 106 | 108 | 75 | 116 113
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DETECCION DE TUBERCULOSIS
CLAVE FIMAIM| J|J|A|S|O|N|DJ|E][TOTAL
UNIVERSO 7 -3 B R A A 7 vl B B5
LOGRO g |0j0lols]s|elaldalo lolo 42
COBERTURA |[128| 0 | 0 | 0 |85 |42 |85 |42 |85 |128] 0 | o 595
META M|10|10|1w0|10|10|10 /10|10 )| 10| 10| 10 120
LOGRO S |0l B|O01el3 & 318108 1dl6 42
% 90 | 0| 0| 0|60|30|60 |30|/60 |9 | 01 0 42
DETECCION DE PALUDISMO
CLAVE FIM| A M|J| J|A|S|O|N|D| E [TOTAL
UNIVERSO | 30 | 30 |30 | 30 |30 |30 (3030303030 30 360
LOGRO 30 |26 |22 |32 |2|22|18| 6 | 3 | 4 | 1 | 52 238
COBERTURA [100 | 86 |73 |106 | 73 |73 |60 |20 10| 13| 3 [ 173 790
META 25 | 26 |25 | 25 |25 |25 |25 |25 |25 |25 | 25 | 25 300
LOGRO |26 |22 | 2 |2|2|188| 6| 3| 4] 1] 52 238
% 120 |104 | 88 |128 |88 |88 |72 |24 |12 | 16| 4 | 208 95
DETECCION DE PAPANICOLAU
CLAVE FIM A M|J|J|A[S|O|N|D|E |TOTAL
UNIVERSO 13 13|13 |13 | 13 |13 |[13[13| 13| 13 | 13| 13 156
LOGRO 12| 6 |17 |0 |19 |6 |10(10|23 |23 [11]| 22 165
COBERTURA | 92 |46 (130 | 0 |146 |46 |76 |76 | 176 | 176 | 84 | 160 | 1217
META 1212|122 |12|12|12|12]|12|12]112]12] 12 144
LOGRO 12 |6 |17 | 0|19 6 (10|10 23|23 |11] 22 165
% 100 |50 (141 ]| 0 [158 |50 | 83 (83 | 191 | 191 | 91 | 183 132
DETECCION DE CANCER DE MAMA
CLAVE FIM A M J|J|IA|S| O|NID TOTAL
UNIVERSO 0 |10| 10 |10 10 |10| 10 |10 |10 | 10| 10 | 10 125
LOGRO 12 |6 |17 ]|0]| 192 |6|10]10 (23|23 11| 22 166
COBERTURA | 120 |60 | 170 | O | 190 |60 | 100 | 100 | 230 | 230 | 110 [ 220 | 1590
META R AR NErdEFAEIEFA R AE I E AR K 204
LOGRO 12| 6|17 | 0|19 |6 |10 |10 |23 |23 ]| 11| 22 166
% 70 |35|100| 0 |111| 35| 58 | 58 | 135|135 | 64 | 129 93
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Diagnéstico de Salud Rural Capitulo VI
DETECCION DE DIABETES MELLITUS
CLAVE F M A M| J|J|/A|S|O|N|D| E | TOTAL
UNIVERSO ] 8 8 8 B |8|8| 8 |8|8|8]| 8 96
LOGRO 78| 85 |63 |40 |23 |7 |7|12|5]|2]|0a]| a8 371
COBERTURA | 975 | 1065 | 787 | 500 | 287 |87 |87 |150 |62 | 25| 0 | 615 | 4840
META 3] 13 |13 ] 13 |13 |13(13| 13 (13|13 13]| 13 156
LOGRO | 85 |83 |0 |2 (7|7 112152 ]|0]49 371
% 600 | 653 | 484 [ 307 (176 |53 | 53| 92 |38 /15| 0 | 376 284
** En base al cuestionario de Factores de Riesgo
DETECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL
CLAVE F M| A M|J|J/A|S|O|/N|IDJ] E [TOTAL
UNIVERSO B 8 8 ] 8 |8|8| 8 |8 /8|8 8 96
LOGRO 78| 85 |63 |40 |23 | 7|7l 1218520/ 49 371
COBERTURA | 975 | 1062 | 787 | 500 | 287 |87 |87 | 150 |62 (25| 0 | 612 | 4832
META 13 13 [ 13 |13 |13 |13 |13 13 (13|13 ]| 13| 13 156
LOGRO 78 | 8 |63 |40 |23 |7 | 712|520 49 37
% 600 | 653 |484 (307 (176 |53 |53 | 92 (38|15 o | 376 284
** En base al cuestionario de Factores de Riesgo
USUARIAS NUEVAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
CLAVE FIMIA M|J|J|A|S| O|/N|DJ| EJ[TOTAL
UNIVERSO 4 | 4 | 4| 4| 4|44 4] 444 4 50
LOGRO 0|0 1 a1l 0leal'o]l " 1 0| o 2 5
COBERTURA| 0 | 0 |[25| 0 o | o | 02525 0 | o0 | 50 125
META NSRS AN ETHERR 24
LOGRO 0 o 1 i} 0| 0| 0 1 1 0 0 2 5
% 0 O|s50|0|0|0)]|]o|s5|5)]|]o0]0]100 25
USUARIAS ACTIVAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
CLAVE FIM|A (M| J A|S|O|N|D|E |TOTAL
UNIVERSO | 105|105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 | 105 105
LOGRO 90 | 97 | 92 | 97 | 98 | 90 | 90 | 91 | 94 | 94 | 94 | O2 1119
COBERTURA | 85 | 92 | 87 |92 |93 | 85 |85 | 86 | 80 | 89 | 89 | &7 1059
META 90 | 90 | 90 | 90 | 90 [ 90 | 90 | 90 | o0 | 0 | 90 | 90 1080
LOGRO 90 | 97 | 92 | 97 | 98 | 90 | 90 | 91 | 94 | 04 | 94 | o2 1119
% 100 | 107 | 102 | 107 | 107 | 100 | 100 | 100 | 104 | 104 | 104 | 102 123
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EVALUACION DE METAS Y COBERTURA DE VACUNACION
SABIN A MENORES DE UN ANO
CLAVE FIM|AM|J]|]J]|A|S|O|N][DTJE JTOTAL|
UNIVERSO | 1| 1| 1 1 1 1 G 1 1 12
LOGRO G T 1 2 1lalal 4 1 5 14
COBERTURA | 0 | 0 [200| O |200| 100|200 O | O |100| 100|500 4400
META 1 1 1 1 [ £13% 1 1 1 12
LOGRO gl il 2 1 o N I 1 5 14
% 0|0 ]200| 0 200|100 |200| 0 | 0 | 100 | 100 | 500 140
COMPLEMENTARIO SABIN DE O A 5 ANOS
CLAVE FIMIA M|J|J| A|S|O|NI|D|E|TOTAL
UNIVERSO 1 1 1 1 T 1 1 ; i 12
LOGRO 48 |0 |o0|3s|(o|2|]0|o|[4|0]0]o0 126
COBERTURA |480| 0 [ 0 |350| 0 |20| 0 | 0 |[410] 0 | 0 | O 1260
META 1 1 1 1 1'% 1'% 1% 1 Tt 1% 12
LOGRO 48 | 0D O |35 |o | 2|00 |4 |o0olo]lo 126
% 480 | 0 |0 (350| 0 (20| 0o o (40| 0 [0 | O 126
PENTAVALENTE A MENORES DE UN ANO
CLAVE FIM|A M|J|J|A|SIO|N|D]J| E][TOTAL
UNIVERSO 111 1 1 1 1 1 1 1'% 1 1 1 12
LOGRO 0| 0] 2 |08] 2 1 2. 10]&1 4 1 5 14
COBERTURA | 0 | 0 |[200| 0 [200|100 |200| 0 | 0 |100| 100|500 | 1400
META il 1 1 1 1 = [ 1 1 1 12
LOGRO eglo]l2 o] 2 1 2 | 61'86 ] 1 1 5 14
% 0|0 |200| 0 |200|100|200| 0 | 0 | 100 | 100 | 500 140
D.P.T. COMPLEMENTARIO DE 2 Y 4 ANOS
CLAVE FIM|IAIM|J|J| A|SIO|N|D]| E|[TOTAL
UNIVERSO (1212121212 |12 |12]|12|12|12] 12|12 15
LOGRO g | O8] 6 oo |ojD]a] 4] 4 14
COBERTURA | 0 |0 |0 (83 (46| 0| 0| 0| 0| o0/l333[333] 1185
META 12121121212 121212121212 12 15
LOGRO 0 O T sl lalolo]ln]| = 4 14
% 0| 0|0 |B83|46| 0| 0| 0|0 0 |333]|333 116
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VACUNA TRIPLE VIRAL A NINOS DE 1Y 6 ANOS
CLAVE FIM A M|J|J|IA|S|O|INID]JEJTOTAL
UNIVERSO 1 1 1] 1 LA NS 1 1 1 1 12
LOGRO gl 2 l0|lgl s lelolol o] 2 2 14
COBERTURA | 0 |200| 0 | 0 [500| 0| 0 | 0|30 0 [200]200]| 41400
META 1 1 1 |1 1 11 19 1 1 1 1 12
LOGRO 0|l 2]|10]0| 6 |0]G|0] 3]0] 2 2 14
% 0 |200| 0|0 |500|0|0)| 0/ |20|o0]200]200 140
VACUNA BCG ARN
CLAVE FIM|AIM|J|J|A|S|O|[N|DJE]JTOTAL
UNIVERSO - HENEIREAEREESET RS RN 12
LOGRO gl j0lolelololoolol o 0
COBERTURA| O |0 |0 [0 |o0|o0o]Jo|o|o|lo o]0 0
META T 1 I S A T T 14143 12
LOGRO e|lo]ojo]Jo]o|DploOolo | olo| o0 0
% Glojojo|o]olololoololo 0
VACUNA TOXOIDE DFTERICO TETANICO A MAYORES DE 12 ANOS Y
EMBARAZADAS
CLAVE FIMIA M|  J| J| A[S|O|N|D| E][TOTAL
UNIVERSO |30 |30 30|30 |30|30 |3 [3030] 30| 30 30 360
LOGRO Bl1 108l 0t l21lolalaltole 20
COBERTURA | 20| 3 (o | o o | 3|e[o0o]lolo 3]0 65
META 30 |30 (30|30 |30 |30 |30 |3 |30)|30]|30]30 360
LOGRO 6 | 1 AR EEEAESREEEIJERE AE HE 20
% 2] 3|0|0]|]0o|3|8|o|jo]]o]|a2]o 85
VACUNA SARAMPION RUBEOLA
CLAVE FIMIAIM|J|J|/A| S| OIN|D]E][TOTAL
UNIVERSO |25 |25 |25 |25 |25 |25 |25 |25 |25 | 25 | 25 | 25 300
LOGRO 0laja o]0 |le|8lolxlolalo 28
COBERTURA | 0 |0 |0 |0 |0 |0 |32|0(8|o0o0] o 112
META 25 | 25 |25 |25 | 25 |25 |25 (25 |25 |25 [ 25 | 25 300
LOGRO gle|o|oajojols|lolxmlololo 28
% 0O|l0ojo]|Djlojo|32|]o0l|s|o]|lelo 11
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Diagnéstico de Salud Rural Capitulo VI
ALUMNOS ATENDIDOS
CLAVE FIMIAIM|J|J|A|S|O|N|D|E]|TOTAL
UNIVERSO (16|16 |16 |16 |16 |16 | 16| 16|16 | 16| 16| 18 198
LOGRO sl elal#lBslsiglelaoglT 313 79
COBERTURA | 31 | 50 |18 |25 |37 |43 | 25 |37 |56 | 43| 18 | 25 408
META 16 |16 |16 |16 |16 |16 |16 |16 |16 | 16| 18 | 16 198
LOGRO HEAREESE IS SRS BE AN ERGE 79
% 31 |50 | 18 |25 |37 |43 | 25|37 |56 | 43| 18 | 25 408
COMITES A FORMAR
CLAVE FIM|IAIM|J|J/A|S|O|N|D|E|TOTAL
UNIVERSD |2 |2 |2 |2|2z]l2l2l2T21212 12 2
LOGRO gclojolo|joloalo|lolol|lololfo 0
COBERTURA| 0 |0 |0 | o |o|o|lolo|lo|]o|lo]lo 0
META T 1 AU Y I 1T 030479 1119 ol i 1
LOGRO gl jlolBlalole]lolalalo 0
% glojojojo|jajolo|lo|nolo]o 0
PLATICAS IMPARTIDAS
CLAVE FIM A M|J|J|A|[S O|N|D| E |TOTAL
UNIVERSO (7| 7 |7 | 7 | 7 7 i O AN N A R 84
LOGRO 8| 7 |8a|24|28 |11 |1B8]6|]10]a7]|5] 13 155
COBERTURA | 87 | 100 | 87 | 342 | 400 | 157 | 257 |85 | 142 | 242 | 71 | 185 | 2155
META ol W S O O I 717 AE R ME R 84
LOGRO 8| 7 |8|24|28|11|18]|6|10]|17|5] 13 155
% 87 | 100 | 87 | 342 | 400 | 157 | 257 |85 | 142 | 242 |71 | 185 | 2155
NUMERO DE ASISTENTES
CLAVE FIM A M|J|J| A|S|O|N|DJE]JTOTAL
UNIVERSO | 52 | 52 |52 |52 |52 |52 |52 |62 |52 52 ] 52 52 630
LOGRO 252 | 230 | 243 | 548 | 431 | 253 | 572 | 408 | 121 | 540 [ 223 [ 202 | 4113
COBERTURA | 484 | 442 | 467 | 985 | 828 | 486 | 990 | 784 | 232 | 995 | 428 | 561 | 7882
META 52 | 52 | 52 | 52 | 52 | 562 | 52 | 52 [ 52 | 52 | 52 | 52 630
LOGRO 252 | 230 | 243 | 548 | 431 | 253 | 572 | 408 | 121 | 540 | 223 [ 292 | 4113
% 484 | 442 | 467 | 985 | 828 | 486 | 990 | 784 | 232 | 995 | 428 | 561 | 7882
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Diagnéstico de Salud Rural Capitulo VI
CANALES ENDEMICOS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE
2001 (112 | 143 [101 | S8 | 45 4 3 72 | 44 | 72 | 85 | 112
2002 | 36 60 73 | 67 |106]| 56 | 72 | 35 | 35 | 46 | 24 | 38
2003 | 42 28 29 | 28 | 24 5] 20 [ 42 | 42 | 56 | 68 | 68
2004 | 140 | 69 63 | 41 29 | 16 48 | 65 | B85 | 76 | B9 | 128
2005 | 39 | 26 | 19| 15 | 15| 10 | 14 | 27 | 27 | 38 |138] 43
2006 | 70 45 88 | 50 | 20 | 30 40 | 36 | 45 | 40 | 368 | 44
ANO | FEB | MAR |ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE
2001 | 36 | 26 | 19 | 15 [ 15| 4 | 3 [ 27 | 27| 38 [24] 38
2002 | 39 28 29 | 28 | 20 5] 14 | 35 | 35 | 40 | 36 | 43
2003 | 42 | 45 | 63 | 41 | 24 | 10 | 20 | 36 | 42 | 46 [ 69| 44
2004 | 70 60 73 | 50 | 25 | 15 40 | 42 | 44 | 56 | 69 | 68
2005 | 112 | 69 | 88 | 58 | 45 | 30 | 48 | 65 | 45 | 72 | 85 | 112
CANALES ENDEMICOS
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
200 =
150
/_\I | ——Q1
100 W ——— | -=—2006|
| . Q3 |
50 - ' - .
O T FeB [MAR| ABR [MAY | JUN | JUL | AGO SEP | OCT [Nov | DIC | BNE
e—Q1 |375 27 | 48 |[215(175| 5 | 17 | 31 | 395 39 19,26 405
|—=—2006 | 140 | 143 [101 | 67 [106 | 56 | 72 | 72 | 65 | 76 | 136 [ 128 |
Q3 |126 645|805 | 54 | 35 (25| 44 [s35|ms| 64 | 77

En el afio de estudio se presenta una gran aumento en el numero de
casos, lo cual puede estar relacionado con el numero de consultas de este afio
fue mayor que de afnos pasados.
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Diagnéstico de Salud Rural Capitulo VI

CANALES ENDEMICOS
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

ANO |FEB|MAR [ABR | MAY | JUN [ JUL [ AGO [ SEP [OCT| NOV [DIC |ENE
2000 2 | 2 [ 8 [8 |21]190] 7 | 8 [ 3|25 |21]6
2002| 6 [ 9 [11 ] 4|65 |6 | 8 |12 [13] 10 [3] 8
2003/ 12| 9 | 8 | 7 |6 | 1|14 ]9 |6 6 [8]10
2004 | 7 2 110 | 6 1 9 19 10 | 6 1 3 |13
20086| 6 [ 6 [ 6 | 8 |6 | 8] 4 [ 6 [5] 5 [7]3
2008 1 | 4 [ s ] 2]4185] 1 [ afla]s J1]3
ANO [FEB| MAR [ABR [ MAY [ JUN | JUL | AGO | SEP | OCT| NOV [DIC | ENE
ey 4 [ 2T 6] 2] 1 1] ¢33 ] 5 193
2002l 2|2 |6 414718 4 | 3 3| 3
sl ¢ | o 18 [el81e| ¥ |&[s5] 8138
2004| 6 | 6 | 8 |7 |6 [ 8] 8 | o]e] 6 [7]8
2005] 7 [ o [10] 8 | 6 [ o | 14 [ 10 [ 6 [ 10 [ 8 [ 10
CANALES ENDEMICOS
12 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
10 <
8 : e
6 ——Q1
4 - —=—2006 |
Q3
2 N~
0 -
'FEB |MAR|ABR MAY JUN | JUL AGO|SEP OCT NOV| DIC |ENE
——Q1 [15] 2 |65/ 3 |1 |3 |25/65/3 6| 23|
—a-2008| 1 |4 [ 8|21 |51 ][a]|3[8]1]3s]
Q3 |65|75| 9 75|/ 6 |85(11 |8 |6 |8 75| 9 |

En este afo, se presentaron menos casos de diarrea en comparacion del
afio pasado teniendo asi un nivel bajo en el canal endémico.
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Diagnéstico de Salud Rural Capitulo VI
CANALES ENDEMICOS
CERVICOVAGINITIS
ANO | FEB |MAR|ABR | MAY | JUN | JUL |AGO | SEP |OCT| NOV | DIC | ENE
2001 2 | 2 | 2] 2 2 &l o latol a4
2000 o |4 | 2] 3 C N 5 O < OO0 O
2003| 4 | 2 | 2] 2 L Il 2 lg gl 313}l 4
204| 3 | 2 | 1 1 TS E R
205 2 | 2 o] o RN FET Y TN
2006 0 | 3 |10 © s 181l olzrleol4]lal]la
ANO | FEB |[MAR |ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP |OCT| NOV | DIC | ENE
2001] o | 1 o] o gl elg gl alal {
2002 0 | 2 | 1 0 e e e Jie e be g
2003 2 | 2 | 2 | 1 3 i I N W T
2004| 2 | 2 | 2| 2 £ el sy liaT o 9.1
2005| 3 | 2 |2 ]| 2 5 12124l 318«
2006 4 | 3 |10 3 £ 18 1 3] ¥ ]4]18[34]4
CANALES ENDEMICOS
CERVICO VAGINIT IS
20
15 — -
A —a—01
" //‘\ / \ —=2008
| bV T as
" “g . P _
| FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL |AGO | SEP | OCT |NOV | DIC | ENE
(a1t |0 |[15|08| 0| 1|0 0| 0] oo |os]1
|=—2008) 0 | 3 [10 ]| o[ 8 |8 |07 |[0]18]s]3
| a3 [28] 2 | 2| 2 |45 [15[15[35]| 1| 2 25|38

Durante este afio se presentaron algunos de casos de cervicovaginitis,
posiblemente por el numero de Papanicolaus que se llevaron a cabo y todos por

el medico.
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Diagnéstico de Salud Rural Capitulo Vi

COMENTARIO FINAL

El afio 2008, fue una agradable experiencia que siempre recordare,
ningudn libro de texto, nos puede ensefiar de igual forma como nos ensefia un
paciente, ahora no solo son enfermedades quienes llegan a la consulta sino tus
vecinos y los nuevos amigos.

Durante todos los afios de estudio y el afio de internado, nunca nos
ponemos a reflexionar acerca del seguimiento de nuestros pacientes, esta vez
tuve la dicha de ver la evolucién hasta la resolucién de las enfermedades.
Acompafiar a cada persona en los desvelos por alguna urgencia, compartir
opiniones mientras se encontraban en observacién, incluso, aprendi de sus
costumbres y tradiciones.

El cambio de estudiante de medicina a medico se encuentra en estos
doce meses, donde terminamos nuestra formacién, ya que no contamos con
algin maestro quien nos oriente que hacer, hacemos uso de nuestros
conocimientos, habilidades y hasta de la medicina tradicional en algunos casos
para poder solucionar la situacion a la que nos afrontemos.

Le agradezco a toda la poblacién de Mocuzarit, por su apoyo y paciencia,
a mi enfermera Carolina Garcia Coronado, quien me acompano por tres meses,
y @ mi enfermera Francisca Mejia Ortiz quien me acompaiio el resto del servicio
social, a el Comité de Salud por apoyarme y cubrir mis necesidades en este
afo, al personal del Hospital por la calidez en la intencién cada vez que se
entregaba la informacion mensual y su disposicion para aclarar dudas en
cualquier momento. Y finalmente a mi familia y amigos por el apoyo durante toda
mi carrera, gracias totales.

Atentamente:

Vanesa Peralta Velazquez
Medico Pasante de Servicio Social
Febrero 2006 a Enero 2007
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