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INrRODUCCTON 

El proceso Salu<l~Enfennedad es continuo y está dado J\or una lucha 

de contrarios en forma pennanente, en esta lucha se encuentra ~· 

por un lado el dominio del hombre sobre la naturaleza (adelantos 
científicos, tecnología, en resumen el control sobre los fenóme·­
nos naturales) y las relaciones sociales que existen entre los ·­
miembros de la sociedad (determinan la posesión sobre los medios 
de producción, distribución de la riqueza, satisfacción de nece'" 
sídades básicas, entre estas últimas el acceso a los Servicios de 
Salud), siendo estos factores los que detenninan la _incidencia de 
la morbimortalidad,, ya que son los que explican las condiciones 
materiales de vida de los grupos sociales, (2,3,10) 

En respuesta al proceso Salud-llnfennedad el hombre a tra 
véz de su desarrollo historico creo la práctica médica, la cual 
ha pasado por diversas concepciones abatiendo en mayor o menor 
grado la 111onnimortalídad sin que hasta la actua.lidad esto se e~ 

haya logrado al máximo (1, 3), 
Si bien los adelantos de la ciencia han logrado mejorar 

el nivel de salud de la población, dichas conquistas tienen tm p~ 
pei menor, ya que existen mGltiples ejemplos de que las mejores -
annas para atacar a la enfermedad son el mejoramiento de las con­
diciones de ·vida y la existencia de educación para la salud entre 
los miembros de la sociedad. Ya en época de los Griegos se recong_ 
cia el valor de llevar una vida sana y. equilibrada en tm ambiente 

agradeble siguiendo al culto a Higía diosa de la Salud, Sin em~;; 
bargo posterionnente se abandonó este culto por el de Esculapio; 
en el cual es el médico el responsable de restaurar la. salud, ~~ 

corrigiendo la imperfección causante de la enfermedad, (2,3, 8,),· 
Entre los ejemplos que apoynh lo anter:l,01: se encuentra 

el hecho de que al obseTVar las curvas de Tegresión lineal de la 
I 

mortalidad en Suecia y Finlandia, no se encuentra acele~amiento 
en la declinación de enfennedndes infecciosas, desputls de 1n ~:~ 

introducción de los antibioticos y las drogas quimioterlipicas (S) 



Otro caso que ilustra lo anterior, es que en los Esta­

dos Unidos la tasa de mortalidad por tuberculosis en preescolar~ 

disminuyó de 1900 a 1020 en llll soi, sin que este descenso se re­
lacionará con el empleo de ningún medicamento antifímico (9), 

En México el Dr. Jesús Kuma te, en el afio ele 1977, sefl~ 

lo que la disminución de la mortalidad por padeciJnientos infec-­
ciosos como la tuberculosis, tosferina y difteria entre otras tuvo 

lugar mucho antes de iniciarse las medidas reconocidas como efi­
caces, incluyendo entre estas las campa!ias masivas de vaclUlación, 

(7). 

Por otra parte Victor R. Fuschs empleando comparaciones 

internacionales y regionales de la morbimortalidad ha sugerido -­

que los cambios circtms~ritos a la disminución cuantitativa de la 
atención médica ryo alterru1 sustancialmente el estado de salud de 

la población, Por lo que llll modelo de atención médica que se basa 
en la medicina sofisticada y de alto costo, resulta ineficaz para 

mejorar el nivel de salud de la población, (4,10). 

,Ante la incidencia del proceso Salud-Enfermedad la soci~ 

dad da lllla respuesta organizada que depende de las particularida­

des historico7sociales de la misma. En México se encuentra repre­
sentada por la coesistencia de organismos de Seguridad Social, - -

(I,N.S.S, 1 I,SsS.T,E,); instituciones asistenciales pGblicas que 
prestan atención médica gratuita a la población de pocos mp,resos 
y no asegurada,· e instituciones privadas de carácter lucrativo -­
(1,2). 

Dentro del I.~1.,S.S. los problemas de salud de la pobl!!_ 
ción derecho7habiente se resuelven en un ssi en el primer nivel de 
atención médica a trayéz del Sistema Médico Fruniliar (6) 

Fundamentandonos en las investigaciones citadas podemos 
in~erir que el mejoramiento del nivel de salud de una población -

no implica necesar~arnente el incremento del costo de la aten~ión 
1nédica, ya que dicho nivel de salud puede ser elevado al otorgar 
seFY1c1os no personales de salud(medidas preventivas), que seran 

aplicadas al grupo familiar en forma oportuna por el ~~édico 'Famh 
liar (4). 
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Para lograr lo anterior la presente investigación tiene 

la finalidad de conocer las causas de la demanda de consulta en el 

Servicio de Medicina Familiar por grupo familiar, en la pohlaci6n ~. 

derecho -runbiante del consultorio 8 B-D de la Unidad de Pedicina " 

Fruniliar, No, 18 del Instituto ~lexicano del Seguro Social. Lo que 

nos permitirá identificar a las familias generadoras <le tma eleva" 

da demanda de consulta para posteriormente implementar un Programa 

de ~kdidas Preventivas orientadas a mejorar el nivel de salud dé -

dichas familias. 
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MATERIAL Y METODOS, 

Tipo de estudio: La presente es tma investigación descrip_ 

tiva, longitudinal, prospectiva y observacional. 

Universo de estudio: Poblaci6n derechohabiente adscrita -
al Consultorio B BD de la Unidad de ~fedicina fru~iliar No, 18 del ., 

Instituto Mexicano del Seguro Social que haya solicitado consulta 7 
al Servicio de Medicina Familiar durante el periódo comprendido del 
01-01-84 al 30-06-84, se incluyeron únicamente las .familias que .-.~ 

habi!!ndose solicitado consulta se encuentran registrndas en la for7 
ma 4-30-6 Control e Infonnes de Consulta ExteTna. 

Descripci6n de los l>!étodos Técnicas y Procedimientos: ""' 
Inicialmente se revisó la fonna 4,30,6 Control e Informes de Consul 

ta Externa de la población direcho habiente adscrita al consultorio 
8 BD de la Unidad de .Medicina Pruniliar No, 18 del I .P.is,s. que haya 
demandado consulta en el periódo comprendido de 01,01784 al 30.06-84 

para conocer el número de consultas otorgadas por frunilia durante "' 

el periódo referido, esta información se recabó en tma tarjeta sim7' 
ple que contenía los s~guientes datos¡ No, de Filiación, nombre de 

la frunilia, non¡bre y edad del consultante, causa de la consulta, '"~ 

Posteriomente se agruó a 1as frunilias de acuerdo al nílmero de coni:.7 
sultas demandadas en el per~6do referido, para por ·medio del método 
de paloteo conocer las principales 10 causas de consulta en los dife 
rentes grupos frunilias, de a.cuer.do a grupo etereos quinquenales'.' 

Una ·vez obtenidos las 10 principales causas de demanda en 
cada grupo se contrastatdn estas entre si '[Jara saber si la morbilh, 

dad es una factor condicionante del número de consultas demandadas -­
por familia. 

:Posteriorment~ se realiz6 el calculo del costo de la con~· 

sulta por cada grupo de fmnilias ele acuerdo a la lista 7502 de cos. ·: 
tos al mes de Junio vigentes en la Delegación 6 del T·)('s,'s. 

Las causas de morbilidad se clasificardn según la clasi:l;h 
caci6n internaciona 1 de las enfennedades, 
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RESULTAOOS 

El resul ta<lo del computo del número total de familias que 

demandaron atención médica al Servicio <le Medicina FaJlliliar de la -

Unidad de Medicina Familiar No. 18, durante el periódo coJ11¡Jrendido 

del 01-01-84 al 30-06-84 fué de 6667 familias, y el total <le consul 

tas otorgadas de 2116, con w1 costo total <le $3, 165, 197, 40 

La distribuciéln del total de familias de acuerdo, a las " 

consultas demandadas fué la siguiente¡ 236 familias demandar6n una 

consulta representando el 35,38% <lel total <le familias, otorp,ando­

se 236 consultas que representan el 11.15% de las misJllas, con un -

costo de $353 ,018. 24; en el 2o, gurpo 123 familias demandaron dos 

consultas, representando el 18,44% del total que representan el --

11.62i de las mismas, con un costo de$ 367,976,64, el 3er. grupo 

con 75 familias que demandaron tres consultas, representando el - -

ll,24i de las mismas, el número de consultas otorgadas fué de 225 

o sea el lo, 63i de las mismas 1 con un costo ele $336, 564', 00; grupo 

467 familias demandaron consultas representando el 10,049• del total 

de familias a las que se otorgaron 268 consultas o sea el 12,66% -

de estas, con un costo de $400,885,12 grupo 5152 familias 7.79i -­

del total demando 5 consultas , haciéndo un total de 260 consultas 

otorgadas o sea el 12,28i de estas con un costo de $388,918,40 c­

grupo 6, 39 familias 5, 84 del. total de las mismas demando 6 consu.±. 

tas, sumando 234 consultas con el l. 05% de las mismas, cori un costo 

de $350,026.56; grupo 7, 27 familias 4,04% del total, demando 7 co!!_ 

sultas, sumando 189 consultas o sea el 8,93 de las mismas con un -­

costo de $282,713, 76¡ grupo 8 , 20 familias, 2.99% del total deman­

do 8 consultas lo que hace un total de 160 consultas o sea el 7,56% 

de las mismas con un costo de $239,334,40; grupo 9 13 familias 1,94% 

del total demando 9 consuJtas, sumando un total de 117 consultas, -

y representando el 5.52i del total con 101 costo de $175,013,28, -­

grupo 10,6 familias, ,89i del total demandó 10 consultas, lo cual 

representó el 2,83% de Ííls mismas con un costo de $89,750,40
1 

grupo 

11,2 familias, ,29% del total demandó 22 consultas o sea el 1,03% ~ 

del total con un costo de $32, 908. 48, grupo 12", 2, familias , 2!·Ji de 

las mismas demandaron 24 consultas, 1.139• del total con tm costo de 
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$35,900.16 grupo 13 una familia, 014% del total demando 13 consul--­

tas o sea o.61% de las mismas con un costo de $19,445,92; grupo 14,2 
familias O. 29% de las mismas deman<laron 28 consultas o sea el 1.32% 

del total con un coto de $41, 883. 52 gn1po 15 fué considerado para 

fines prácticos, pero ningwia familia demando 15 consultas, grupo "~ 

16, l familia. 14 i del total demandó 16 consultas o sea , 75'1, con un • 

costo de $23,933.44; grupo 17, no se demandaron consultas en este~~ 
grupo¡ grupo 18 una familia o,14% del total demandó 1B consultas re~ 

presentando el o.85% de éstas, con tm costo ~26,925,12 (ver cuadro'l) 

En la gráfica 1 se muestra la distribuci6n del nUJT1ero de -

familias demandantes por el nCnnero de consultas otorgadas. 

En los cuadros 2 al 11 se muestran las 10 principales cau­

sas de demanda de consulta al servicio de medicina familiar por neim~ 
ro de consultas demandadas por familia y la distribución de los pad~ 

cimientos de acuerdo a grup_os etereos. 
Las principales causas de morbilidad encontr-adas fueron P! 

decimientos infectocontagiosos de via2_respiratorias, sups, seguidas 
de consultas por c~ntrol prenatal y control del 'nilío sano los cuales 

se incluyen en los cuadros por su importancia numérica aunque no re­

presentan causas de morbilidad, las siguientes causas de consulta "" 
fueron padecimientos infecciosos del tracto digestivo, principalmen" 

te de tipo parasitario, la osteoartritis también representó una de -

las principales demandas de consulta seguida de la conjuntivitis; .­
cervicocaginitis y trastornos menstruales; otras de las principales 

causas de morbilidad en estudio fueron la enfermedad acidopéptica, " 
-los trastornos neuróticos e hipertensión arterial, Para mejor com--" 
prensión de esta distribución ver los cuadros citados. 
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DISTIUBUCION DE CONSULTAS OfORGAl}\S DE ACU.illlOO AL NUMERO DE C.ONSULTAS D.E.MANMDl\S POR 
PAMILIA Y COSTO DE LA ATENCiüN MEDICA DEL S.liRVICIO DE MEDICINA FAMILIAR DEL CONSULTORIO 

8 B-D DE LA U.M.P, NO, 18 EN EL PERIOOO COMPRENDIOO DEL 01-01-84 AL 30-06-84 

-.CUADRO NO 1 
NO, DE CONSULTAS NO. Dli FAMILIAS PORC.iiNTÁJE DE NO, DE CONSULTAS PORCHNTAJE DE COSTO DE LA ÁTN. 

D.EMANMDl\S DEMANDl\NT .BS FAM. D.EM, oroRGADA.S CONS. oroR. MEo. oroR. 

1 236 35.38 236 11,15 $ 353, 018.24 

2 123 18.44 246 11.62 367, 976.64 

3 75 11.24 225 10,63 336, 564,00 

4 67 10.04 268 12,66 400, 865 .12 

5 52 7,79 260 12.28 388, 918,40 

6 39 5.84 234 11.05 350, 026,56 

7. 27 4,04 189 8.93 282, 713. 76 

8 20 2.99 160 7,56 239, 334,40 

9 13 1.24 117 5,52 175, 013.28 

10 6 0,89 60 2.83 89, 750,40 

11 2 0.29 22 1.03 32, 908,48 

12 2 0.29 24 1.13 35, 900.16 

13 1 0.14 13 0,61 19, 445.92 

14 2 0.29 28 1,32 41,- 883.52 

15 o º·ºº o o.oo º·ºº 
16 1 0.14 ·:16 0,75 23, 933.44 

17 o º·ºº o 0,0Q º·ºº 
18 1 0.14 18 0,85 29, 925.12 

TOfAL 667 100.00 2 116 100,00 $ 3~ 165, 197~40 

... ... PUENI'E: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6. 

lista 7502 de costos al mes de Junio de 1984, vigentes en la Del~gaciÓó VI del 
I.M.S .S. 
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL 

GRUPO DE FAMILIAS DEMANDANTES DE 1 CONSULTA EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F. NO. 18 

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84.-

CUADRO NO. 2 

PADBCIMIENTO 
NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE BDl\D 

TOfAL PORCENTAJE 
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o + 

AMIGMLIT IS AGUDt\ 3 6 10 11 10 3 o 43 18.22 

RINOFARINGIT IS AGUDt\ 5 2 4 11 12 4 1 39 16.52 

PAAASrros1s INT.BST INAL o 2 2 5 7 1 o 17 1.20 

or ROS T RANS!ORNOS DEL DORSO o o o 2 10 2 o 14 5.93 
r.UMBALGIAS 
SANO 8 1 4 o o o o 13 5.50 

JlNT.ERir IS Y .ENFERMEDADES 3 2 o 3 3 1 o 12 5.08 
DIARRBICAS 
T RANSfORNOS DB LA MliNSf RUACION o o o 4 4 o o 8 3.38 

GASTRITIS o o o 2. 5 1 o 8 3.38 

or RAS ARl' ROPAT IAS o o 1 1 4 1 o 7 2.96 

CONJUNI' IVIT IS o 1 2. o 1 2 o 6 2.54 

orROS PADECIMIENTOS 69 29.23 

TOf AL 236 100.00 

FU.ENTE Control e informes de consulta externa forma 4-30-6. 

'· ('-.Y.·~~,~1~·¡,.·,/ • • (" ~ .. L ":· '.'· .. '. !:·· J·. 1~ 



10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL 

GRUPO DE FAMILIAS DE~NW\Nl'ES DE 2 CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U .M, F. NO 18 

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84 

PADECIMIENTO 

RINOPARINGITIS AGUDA.. 

AMIGDA.L IT IS AGUJlo\ . 

PARASirOSIS lNTESl' INAL 

EMBARAZO 

ENl'ERil' IS Y ENFERMEDA.DBS 
DIARREICAS 
SANO 

COl\TUSJONES 

OSfBOARl'ROSIS Y OfRAS AR 
TROPATIAS -
OrROS TRANSTORNOS DEL -
OORSO 

0

LUMBALGIAS 
ENF. INF. DEL CUELLO urE 
RINO Y VAGINA . -
oraos PADECIMIENTOS 

TOTAL 

CUADRO NO, 3 

NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDA.D TorAL PORCENTAJE 
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o + 

4 9 6 5 10 1 o 35 14.22 

o o 10 8 14 1 o 33 13.41 

o 2 4 2 12 o 2 22 a.94 

o o o 9 8 o o 17 6,91 

2 o o 3 8 o o 13 

9 2 1 1 o o o 13 5.28 

o 2 1 3 2 1 o 9 3.65 

o o o o 3 1 8 3.25 

o o o 1 5 o o 6 2.43 

o o o 3 3 o o 6 2.43 

84 34.14 

246 100.00 

PUENI'B: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6. 



10 PRINCIPALES CAUSAS DE DBMl\NDA DB CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR BN BL 

GRUPO DE FAMILIAS DE.MANDANTES DB 3 CONSULTAS EN EL OONSULTORIO 8 BD DB LA U .M.F. NO. 18 

DURANTE EL.PBRIOIX> O)MPRBNDIDO DBL 01-01-84 AL 30-06-84. 

CUADRO NO. 4 

PADBCIMIBNTO 
NUMERO DB CASOS POR GRUPOS DE .EIM\D 

TOfAL PORCENTAJE 
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o • 

AMIG!lr\LIT lS AGUJ)\ o 12 7 2 9 o o 30 13.33 

RINOl'ARINGITIS AGUIM\ 3 7 8 1 10 o o 29 12.88 

EMBARAZO o o o 12 15 o o 27 12.0.0 

PAAASirOSIS INl' .EST INAL . o 7 1 3 1 1 o 13 5.77 

.ENTERII IS Y OfRAS ENl'ERMBDADES 3 l 2 1 6 o o 13 5.77 
DIARRlilCAS 
SANO 9 2 1 1 o o o 13 5.77 

GASTRirIS o o o 2 7 1 2 12 5.33 

T RANSTORNOS NEUROf ICOS o o o 2 5 l o 8 3.55 

HIPBRTBNSION ARTERIAL o o o o o 6 1 7 3.11 

EN!'. INF. DEL CU.ELLO trrERINO o o o 1 3 1 o s 2.22 
Y VAGINA 
OfROS PADECIMIENTOS 68 30.22 

TOTAL 225 100.00 

FUENT.6: Control e Informes de consulta externa, forma 4-30-6. 

~ .:.,. ·" ~ f •• ~',. 



10 PRINCIPilLES CAUSAS DE DEMl\NM DE CXJNSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL 

GRUPO DE FAMILIAS DEMANMITT'ES DE 4 CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F. No. 18 

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84, 

CUADRO NO, S 

PADECIMIENTO 
NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EOllD TorAL PORCENI'AJE 

-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o + 

AMIGMLIT IS AGUDA. 1 6 11 3 9 o o 30 11.19 

RINOFA R ING IT IS AGUJ)\ 6 3 6 7 4 o 1 27 10.07 

EMBARAZO o o o 16 11 o o 27 10.07 

PARASirOSIS INT.BST INAL o 3 5 2 7 l o 18 6,71 

J!NTERlrIS Y .BNP.BRMEDADES l 3 3 o 5 l o 13 4,85 
DIARREIC\S, 
SANO 10 o o o l o o 11 4,10 

osrE.OARTROSlS Y OfRAS o o o o l 9 o 10 3,73 
ARl'ROPATIAS 
T RANSI'ORNOS NEUROf lCOS o o o o 9 o o 9 3,35 

G\SI'RirIS o o o o 2 6 o 8 2.98 

BRONQUirIS l o 2 1 o 4 o 8 2.98 

OfROS PADECIMIENTOS 107 39,92 

TOTAL 268 100.00 

FUllNTE: CONI'ROL E INPROMBS DE CONSULTA EXl'ERNA, forma 4-30-6. 



10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANDA DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL 

GRUPO DE FAMILIAS DEMANIYHITES DE 5 CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F. No. 18 

DUAANT E EL PERlOIJO COMl'RENDIOO DEL 01-01-84 AL 30-06-84, 

CUADRO NO. 6 

P A DE C IMIENTO NUMERO DE CASOS l'OR GHUJ'OS DE ED\D TorAL PORCEm'AJE 
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o + 

.EMBARAZO o o o 30 23 o o 53 20.38 

RINOFARINGITIS AGUJ}\ 2 6 10 3 7 2 1 31 11.92 

AMIG!k\LIT IS AGUJ)\ 4 4 9 4 o o 30 11,53 

SANO 20 o 1 o 1 o o 22 8.46 

PARAS ITOS IS HIT ESI' INAL 1 3 3 o 4 4 o 15 5.76 

ENTERITIS Y ENFERMllOODES 3 l 1 2 2 2 o 11 4.23 
DIARREICAS 
CONJUNTIVITIS l o 3 o 3 1 o 8 3.07 

lNFECCION VIAS URlNAIUAS o l 1 o 3 2 o 7 2.69 

DESNUTIUCION o 4 2 o' o o o 6 2,30 

FIMOSIS 4 o o o o o o 4 1.53 

Ofi\OS PADECIMIENTOS 73 28.07 

TOTAL 260 100.00 

FUENTE: Control e Informes de consulta externa, forma 4-30-6~ 
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEWINDA DE CXJNSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR .EN EL 

GRUPO DE FAMILIAS Dl!.\11\N!}\NTES DE 6 CONSULTAS EN EL CONSULTORlO 8 BD DE LA U.M.F. NO. 18 

DUAANTE .liL PERIOOO CO~IPRENDIOO DEL 01-01-84 AL 30-06-84, 

CUADRO No. 7 

P A DE C lMIENTO 
NtMERO DE O'ISOS POR GRUPOS DE EMD 

+ TorAL PORCENTAJE 
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 ,45-64 65 o 

E~IBARAZO o o o 9 24 o o ,33 14 ,10 

RINOFARINGlT IS AGUD\ 5 9 6 2 7 2 o 31 13,24 

AMIGD\LlT IS AGUD\ 3 7 13 1 3 1 o 28 11,96 

SANO 14 4 1 o o o o 19 8,11 

. EN'!ERIT IS Y ENFBRM..ED\D.BS 6 1 o 7 2 o 1 17 7,26 
DIARREICAS 
HBRIMS o 1 1 o 7 o o 9 3,84 

PARASITOSIS INTESfINAL o 5 2 o 1 o o 8 3,41 

OONTUSIONBS o o o o 1 o 6 7 2.99 

EPILEPSIA o o o 2 4 o o 6 2,56 

OfROS PADECIMIENTOS 76 32,47 

TOTAL 234 100,00 

FUENTE: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6, 



10 PRINCIPALES CAUSAS DE DHMANJl>'\ Dl:i CONSULTA AL SERVICIO Dll MEDICINA FAMILIAR EN .EL 

GRUPO DE FAMILIAS DEMANl1\l'IT!lS DE 7 OONSULTAS EN .EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M.F. No. 18 

DUAANTll llL PERIODO OOMPRENDIOO DEL 01-01-84 AL 30-06-84 • . 
CUADRO NO. 8 

PADHCIMIHNTO 
NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD TOfAL PORCE~TAJE 

-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o + 

AMlGMLIT IS AGUDA 1 4 16 2 4 o 2 29 15,34 

.E,\\BARAZO o o o 9 13 o o 22 11,64 

RINOFARING IT IS AGUM 2 8 5 2 3 1 o 21 11.11 

PARASITOSIS INTESr.INAL o 2 5 4 o o o 11 5,82 

El'ITERIT IS Y ENl'ERMEDi\DES 2 o 2 1 2 1 o 8 4,23 
D lARR!l ICAS 
DIABETES MllLLITUS o o o o 6 o 1 7 3,70 

HIPERrENSION ARTERIAL o o o o o 4 2 6 3,17 

BRONQUITIS o o o o o o 5 5 2,64 s~ 
CONJUNT 1 V IT IS 1 o o o 4 o o 5 2,64 ;;;: 

ti= 
OrROS PADECIMIENTOS 67 35,44 l'r.t ~ 

~~ 
TOTAL 189 100;00 

~~ 
~ 

fi5 
FU.Etn'E: Control e informes de consulta externa, forma 4=30=6. ~~ 

:;::-; a:¡ 
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10 PRINCIPALES CAUSAS DE DEMANOO DE CONSULTA AL SEJ(VICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL 

GRUi>o DE FAM1LIAS DEMANLll\NTES DE 8 CONSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA u.~l.F. NO. 18 

DUR/\NTli EL l'ERlüOO COMPRENDIIXl DEL 01-01-84 AL 30-06-84. 

CUADRO NO. 9 

P A D E C I M I E N T O 
NUMERO DE CASOS i'OR GRUPOS DE Ell\D 

TOl'AL PORCENTAJE 
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o .. 

AMIGMLIT IS AGUOO 4 6 9 o 6 o o 25 15.62 

SANO 15 2 o o o o o 17 10.62 

ENTERITIS Y .EN f'ER~IEM DE;; 4 2 1 o 5 o o 12 7.50 
DIARREICAS 
EMBARAZO o o o 9 1 o o 10 6.25 

PARASITOSIS INTESTINAL 1 2 3 o 3 o o 9 5.62 

RINOPARINGITIS AGUD\ o 2 1 1 2 o o 6 3.75 

COMPLEJO DE PIERNA o o o o 6 o o 6 3.75 

G>\srRrr IS o o 1 o 4 o o 5 3.12 

orrrIS MEDIA o o 5 o o o o 5 3.12 

CONJUNTIVITIS o 1 2 2 o o o 5 3.12 

orROS PADECIMIENTOS 60 37.50 

·TOTAL 160 100.00 

fUBNl'I!: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6. 

» 
::> 



10 PR1NC1PALllS CAUSAS DE DEMANIA'\ DE CONSULTA AL SEl\VlCIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL 

GRUPO DE PAM1LIAS DE~Y\NDANTES DE 9 CONSULTAS EN .EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U,M,F. NO, 18 

DURANTE EL PERIODO COMl'RENDIDO DEL 01-01-84 AL 30-06-84, 

CUADRO NO, 10 

PAD.EC1M1ENTO __ NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EDAD TorAL l'ORCENTAJE 
-1 1-2 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o + 

AMlGDAL lT IS AGUOO 1 6 8 o 2 o o 17 14.50 

EMBAAAZO O O o 3 9 o o 12 10.25 

l'AMSITOSIS INTESTINAL O 4 2 o 1 1 o 8 6.83 

RINOFAR1NGIT lS AGUOO O O 1 2 4 o o 7 s.98 

orROS TkANSTORNOS DE LA URlll'RA O 3 o 1 a o o 6 s.12 
Y APARATO URINARIO 
TRANSfORNOS DE LA MENSTRUACION O O o 3 2 o o 5 4.27 

ENF, INF. DEL CUELLO UfERINO Y O O o o s o o 5 4.27 
VAGINA 
ENTERIT 1S Y ENFERMEDADES DIA - 3 O o 1 o 1 o 5 4.27 
RREICAS 
or ROS T RANSTORNOS DEL DORSO - O O o o 4 o o 4 3.41 
LUMBALGIA 
SINUSITIS O O o 3 o o o 3 

orROS PADECIMIENTOS so 42.73 

TOTAL 117 100.00 

PUENTE: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6. 



10 P R INC IPAL.BS CAUSAS DE DEWINDt\ DE CONSULTA AL SERVICIO DE MEDICINA FAMILIAR EN EL 

GRUPO DE FAMILIAS DE WIN()'\NTES DE 10 O MrlS GqNSULTAS EN EL CONSULTORIO 8 BD DE LA U.M,F, 

NO, 18 DUAAm'E EL PERIODO COMPRENDIOO DEL 01-01-84 AL 30-06-84. 

CUADRO NO, 11 

P A D E C I M I E N T O NUMERO DE CASOS POR GRUPOS DE EMD 
TOfAL PORCEITTAJE 

-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65 o + 

AMIGDALITIS ·AGUM 5 5 21 1 7 o o 39 21,54 

RINOFA!UNGIT IS AGUll\ 4 4 12 o 3 o o 23 12. 70 

SANO 22 o o 1 o o o 23 12.10 

.ENF, INF. DEL CUELLO urERlNO o o o o 8 o o 8 4.41 
Y VAGINA 
PARASITOSIS INTESTINAL o 2 5 o o o o 7 3.86 

T RANSTORNOS DE LA MENST rtUAC ION o o o 3 4 o o 7 3.86 

EMBARAZO o o o 2 5 o o 7 3.86 

INFECCION DE VIAS URINARIAS o o 1 o 3 2 o 6 3.31 

SINUSITIS o o 3 1 1 o o 5 2."Z6 

OrROS TRANSTORNOS DEL DORSO o o o o 4 o o 4 2.20 
LUMBALGIA 
OfROS PADECIMIENI'OS 52 28.72 

TOfAL 181 100.00 

FUENTE: Control e informes de consulta externa, forma 4-30-6, 
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ANALISIS. 

De acuerdo al número total de consultas otorgadas en el -

Servicio de Medicina Familiar a la población, en estudio observamos 

que de las 667 familias 15 de estas demandarán más ¡Je 10 consultas 

las que representan el 2.18i del total de familias, a las que se les 

otorgarán un total de 181 consultas o se;i el 8, 75'1, <lel total de las 

consultas - otorga<las, lo cual nos in<lica que un porcentaje mínimo 

de las fmnilias como es el 2, 18i requirió del 8. 75'1, de la atención -

médica otorgada a la población derecho - habiente én estudio, Con un 

c;osto de $270, 74 7, 04, costo comparable al <lel grupo de 27 famil fas 

que demando 7 consultas en el periódo de estudio, 

Basados en los datos anteriores inferiJnos que si existe -

w1 grupo de familias que demanda más atención médica que el resto -

de la población y que atmque son pocas fami 1 ias demanda un porcentaje 

significativo en las consultas médicas otorgados con repercución. - -

en los costos de --dicha demanda, 

Al observar las 10 pr~ncipales causas de demanda de con- -

sulta de cada grupo de familias podemos ver que la incidencia de -­

los padecimientos es praéticamente lo misma·ya que no existe varia­

ciones significativas en la morbilidad de tm grupo y otro aún en 

Jas familias que generaron más de 10 consultas y que constituyen 

nuestra población objetiva. 

Al observar las causas de morbilidad en la población obj~. 

tivo vemos que las dos primeras causas de demanda de consulta lo -­

ocupan padecimientos infecciosos de.vías respiratorias altas, entre 

los que se encuentra la amigdalitis aguda padecimiento de gran mag~ 

nitud por ser el causante del mayor número de consultas en todos los; 

grupos, y de gran trascendencia, ya que se asocia a complicaciones -

de repercución sistémica capaces ele producir secuelas (f.iebre Heu­

mática, glomerulonefritis, etc,) que posiblemente sean factibles de 

abatir mediante medidas especificas a este ¡1rupo de familias~ por .. 

otra parte nos encontramos que otro de los padecimientos de mayor 

incidencia en el grupo de familias en estudio son las paracitosis 

intertinales de gran magnitud, y trascenedencia, que pueden ser aha-
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tidas en mayor grado con una educación higienica adecuada a este 
grupo en cuanto al uso adecuado de servicios sanitarios o la forma 
de implementar estos. 

Si bien los padecimientos citados son todos del grupo de 
los padecimientos infectocontagiosbs y que en menor o menor grado 
son suceptibles de ser abatidos dependiendo de las carácteristicas 

' de las familias afectadas, encontramos que la atención prenatal y • 
el control de pacientes sanos representaron tm !·porcentaje signifi· 
cativo de la demanda de consulta. que permite abatir la morbilidad 
de estos grupos al detectar anticipadamente deterioro en el nivel • 
de salud de la población. 

Es importante hacer notar que la morbilidad observada en 
las familias generadoras de elevada demanda de consulta en el ser-­
vicio de medicina familiar definitivamente no se puede considerar -
como condicionante de dicha demanda ya que practicamente es la ~j~ 
ma que la de los grupos de familias que demandarón menos consultas. 

Sin embargo posiblemente el deterioro de estas familias 
por estos padecimientos sea mayor que en los tres grupos, 



CONCWSlONES'.. 

Pe acuerdo a los resultados obtenidos y al analisis de 

~OS· 111i.$l)Os pode111os concluiT que existe lll1 grupo de familias con 
·n¡ayo¡; detedoro en su nivel de salud que el resto ele la población 

en estudio, a las que se les debe de otorgar mayor atención médi­

ca~ que posterioTlllente eleve su nivel ele salud y abata su demanda 

de consultas 

Esto se puede lograr a través de su integración a los 

~l'.og,va.n¡as prio>i tari.os de salud ele la Institución. asi como lll1 -­

anaUsis ·.inás detallado ele las características ele dichas familias 
y- el logvar la participación je las mismas en el restablecimiento 

de su nivel de salud, 
Por. otra parte es inqiortante realizar !ID seguimiento -­

de estas familias para mejorar su nivel de salud, tarea que se -­

facilita pues ya esta impl;bnenta<lo el se¡.,rt1imi.ento ele estas fami­
lias, 

Si bien es sabido por todos noso-tros cuales son las ca!:!_ 

sas ele mayor morbilidad en nuestro país y las cuales se repiten -
nuevamente en este estudio, la importancia del mismo esta basada 

en que es capliz ele mostrarnos la J11orbilidad ele la población en e~ 

tudio por grupo familiar, lo cual nos permite realizar acciones -
concretas en el nucleo familiar identificado como deteriorado, -­
cosa que no es posible al conocer ímicarnente la norbilidacl ele la 
poblaci6n en general, ya que esta información si bien es útil pa­
ra elaborar los programas prioritarios ele salud ele cada población 
los cuales definitivamente son Otiles, trunbién es factible que ·­
piel'd~n su fuer.za al esta.r dirigidos a la poblaci6n en general y 
no a un grupo que este plenamente identificado como deteriorado, 

Por lo tanto la presente investigaci6n ha identificado 
a un grupo per.J;ectamente a un grupo de farni 1 ias dal'iaclas ele las •• 
que se realizará se guimiento hasta restablecer su nivel de salud 
y a la ·vez la Yigilancia adecuada de toda la poblaci6n a cargo del 
m@d~co familiar que le pennitiríin continuar con una Yigilancia c­

,ebidemiológica udecuada de su poblaci6n, pnra identificar las ne­
cesidades de salud de la población dere~cho habiente a su cargo, 

y al mismo tiempo ernplenr de la mejor manera los recursos para la 
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salud y para no atnnentnr sus costos. 
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