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ANTECEDENTES: 

En el año de 1855, William Farr y ~are D'Espine prepararon una 

ncrnenclatura unifonne de las causas de muerte aplicable a todos los pai­

ses. Posterionnente surgió la clasificación InternacionJl de la enfenne­

dades preparada original de Jacques Bertillón 1885, que trató de repre­

sentar una síntesis de las clasificaciones Inglesa.Alemana y Suiza, 

Tal clasificación fue aprobada por el Instituto Nacional de es­

tadtstica en reunión celebrada en la ciudad de Chicago en 1893, siendo -

adoptada por Yarios paises así COl'lo por numerosas ciudades aisladas, -­

real izándose su primera aplicación en América del Norte,en las estadtstj_ 

cas de San Luis Potosí, República Mexicana por el Dr. Jesús E. Monjaras. 

Dicha clasificación se emplea sistemáticamente en el IMSS en -­

diversas áreas del sistema de información, por ejemplo: mortalidad y es­

tadísticas de morbilidad (3) (7). 

Durante los últimos 20 años se han desarrollado varios sistemas 

para la clasificación de la morbilidad, teniendo cada una de estas vent! 

jas y limitaciones dependiendo de la utilización que se les quiera dar.· 

Hasta el momento ninguna clasificación ha llegado a ser ideal -

en relación a la meta de cubrir las diferentes utilizaciones, que es el 

objeto r.0010 los capitulas de estadtsticas vitales, la utili•ación de ser. 

vicios y la investigación cltnica y epidemiológica, encontrándose que en 

nuestro pa!s la accesibilidad a la información respecto a la morbilidad 

en el primer nivel no está claramente establecida, ya que los unicos d! 

tos disponibles corresponden a la morbilidad que requiere hospitalización. 

Es pues evidente que la carga de trabajo, tipo de consulta, que se atie!! 

de en el contacto secundario y terciario. ro r0~re.scnta las mismas cara!=_ 

teristicas que las llevadas a efecto en le 1tención médica de contacto -

primario. 



Evidentemente la morbilidad que se presenta y atiende en los ho~ 

pltales e lnstituclones de atención de contacto secundario y tercíario, -

no representan la carga de trabajo y él tipo de consulta que se efectua -

en atención médica de contacto primario. 

No existe infonnación confiable que relacione la morbilidad que -

se presenta en los servicios de atención médica de contacto primario con -

las caracterfsticas de los usuarios (2). 

La clasificación internacional de las enfermedades (ClE), fue su­

gerida inicialmente para el manejo de la mortalidad, siendo ampliamente • 

utfl izada para el registro de Ja morbilidad (2). 

La C. !.E. funciona mucho mejor en areas a regiones en donde se 

cuenta con gran apoyo hospitalario y con adecuados servicias auxiliares de 

diagnóstico, por lo que no se adapta facilmente a los diagnósticos y enun­

ciados que se m•nejan en Ja consulta médica de nivel primario. 

Por esta razón, eKisti6 la necesidad de elaborar otras clasifica­

ciones, dos de estas son las propuestas por el Colegio Real .de Médicos Ge· 

nerales Ingleses, y por la Organización Mundial de Colegius y Academias N! 

cionales de Mlldicos Generales y familiares (WONCA), asf como una propuesta 

para clas1ficaci6n de enfennedades en el área rural mexicana, estructurada 

por José Narro y Col s. (e). 
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PLAIJTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La experiencia adquirida a través de tres años de Residencia, 

fundamentalmente a nivel de contacta primario, en el área asistencial, nos 

permite apreciar que la morbilidad a proporción de personas que enferman -

en una área determinada y en un lapso especffico, presenta grandes varia-­

cienes, no solo por 3reas geogrMicas sino inclusive en la misma, en donde 

se encuentran interrelacionados diversos factores tales como estado socio· 

económico y grado cultural, relacionándose también la frecuencia con que· 

el médico general familiar atiende no sólo al individuo enfermo sino tam­

bién al individuo sano, por medio de Ja aplicación de programas de aten­

ción a la salud, tales como: 

Control del Niño Sano, Control Prenatal, Planificación Familiar Voluntaria, 

DOC, enfrentando así mismo estadios iniciales de la enfennedcid, en los -

cuales el grado de dificultad diagnóstica es acentuado. 

Fundamentándose en lo anterior surge la idea de contar con informa 

ción, que permita al médico de contacto primario, estar preparado para sa­

tisfacer las necesidades de atenci6n a la salud, de la población en forma 

oportuna y eficiente. 

Es importante por otro lado señalar que el conocimiento de la !llO!: 
bflidad, nos permite adecuar la distribución y evaluación de los recursos 

de atención médica, además de determinar los programas que deben ser impl!! 

mentados acorde con la realidad del diagnóstico de salud, y servir también 

como punto de partida para estudios similares en diferentes regiones del -

país. 

El hecho de que por mucho tfe~po se ha relegado la complementación 

de una clasificación adecuada para el manejo de la lll')rbil idad captada en -

contacto primario, es factor l lmitante para :1a correcta real izaci6n de pr~ 

gramas de atención para la salud, lo que resulta en deterioro y retraso de 

la captación de resultados y efectividad de las acciones dadas sobre <mti­
dades morbosas y programas ya establecidos. 



Es evidente la falta en nuestro pafs de estudios especlficos so­
bre la morbilidad, a nivel de contacto primario, as! como el estableci­
miento de sistemas integrales de notificación epidemiológica, además de -
un adecuado an~lisis de la cobertura y los fndices de operatividad de los 
múltiples programas de atención a la salud {!). 

Asimismo es oportuno mencionar que es ostensible la falta de mo­
tivación e información al personal responsable de llevar a cabo la clasi­
ffcación de rubros de morbilidad, manifesUndose lo anterior tanto a ni­
vel licenciatura como el posgrado, ya que en múltiples ocasiones sólo se 
maneja determinado número de entidades captadas en consulta como motivos 
principales de la misma, y con la tendencia a su agrupamiento en clasific.!!_ 
cienes de morbilidad que corresponderlan a nivel secundario o terciario, -
evidencUndose que el médico tenderla mas hacia una orientación "curativa" 
y no preventiva. 

Es de importancia hacer notar, que dentro del entorno de la Esp_g_ 

cialización de Medicina General Familiar, no es solo el aspecto de aten· 
ción médica a organos o sistemas el contemplado, sino que en un contexto -
más integral se nunan determinantes psicosociales que en definitiva no •• 
pueden cursar desapercibidas en cuanto a que son factores de importancia • 
en la manifestación el fnica de enfermedad. 

Un problema frecuente dentro de la práctica médica profesional • 

es la dificultad a que se enfrenta el médico al tratar de establecer una 

slntesis del cuadro cllnico del paciente en forma de un diagnóstico, tal 
dificultad es aún más clara en la atención médica del contacto primario, • 
en donde con frecuencia el médico al no poder integrar algún síndrome o e!!. 
fermedad que pudiese ser especifica, tiende a registrar diagnósticos de t.!. 

po sintomático o signológico· lo que de ninguna manera representarla un da· 
to concreto en relación integración a la morbilidad captada. 
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JUSTIFICAC!Otl: 

Se considera necesaric. efectuar un an~l is is de 1 a morbll idad, en 
consultorios de el !nicas de primer nivel, debido a la variabilidad en cua!! 
to a la captación y clasificación de entidades patológicas, lo que influi­
rá en la aplicación y jerarquización de los programas básicos de salud y -
en la uniformación de los criterios correspondientes en cuanto a las acci9_ 
nes de los mismos. 

Acorde a la tecnología de la planificación sanitaria es indispen­
sable disponer de estad!sticas que permitan establecer el diagnóstico del 
estado de salud comunitario. 

El conocer con precisión los resultados de los planes realizados, 
el impacto logrado en los niveles de salud de la población y los defectos 
sobre los costos de la atención médica, aunados a la captación de datos -
reunidos, en prevención y el tratamiento de las enfermedades, manejados -
cuantftatfvamentc facilitan la enseñanza e investigación (3). 

La vigilancia epidemiológica es una tarea de especial importancia 
por la responsabilidad que le confieren las disposiciones legales vigentes, 
sobre todo en lo que se refiere a 1 a captación de las múltiples causas de 
consulta en el primer nivel, como ejemplo de la importancia se podrla con­
siderar al Distrito Federal, con sus diversos problemas de saneamiento, h~ 
cinamiento, de población predominantemente joven, con una elevada densidad 
de habitantes, con gran movilidad de su población tanto en la propia enti­
dad como con los demás estados y territorios. 

La vigilancia epidemiológica requiere como paso fundamental la -­
adecuada colaboración de las instituciones de salud, de los médicos y de -
la comunidad en general. El conocimiento de la morbilidad reviste espe­
cial importancia para las autoridades sanitarias, porque es un indicador -
val faso para evaluar el daño que sufre la salud en una comunidad y para e1 
tablecer los programas destinados a fomentar proteger o restaurar la salud. 
(5). 



Es indudable que para representar en forma grSfica la morbilidad, 
proporción de personas que enferman en una zona determinada durante cierto 
lapso, se requiere de adecuada información estadlstica. Ello no es posi­
ble en t:éxico, por "la falta de suficientes médicos" y por su concentra­
ción en algunas áreas de nuestro pals. 

Más aun los médicos en ejercicio privado no cumplen en su mayor!a 
con la obligac16n de información a las autoridades sanitarias. En relación 
a los casos que han atendido en su el ientela ni registran su diagnóstico. 

La captación en la información estadlstica de causas de enferme­
dad es sumamente deficiente, y por otro lado el diagnóstico cuando se lle­
ga a registrar, es únicamente sintomático y no especifica claramente la e_ll 
fermedad atendida. 

Se presentan condiciones tan contradictorias como el encontrar -
tasas más elevadas de mortalidad que de morbilidad en algunas causas, por 
lo tano la información deficiente de morbilidad nos imposibilita a reali­
zar el cálculo de tasas, debido a esto la metodología a seguir en términos 

generales es solo el reporte de mayor número de casos en determinadas --­
áreas (6). 

Recientemente algunas escuelas de Medicina han iniciado un cambio 

en cuanto a los sitios de enseñanza, la cual esU basada practicamente en 
hospitales, esta pasando al desarrollo de programas educacionales con se­
de en unidades de contacto primario. El desconocimiento del patron de la 

morbilidad en este tipo de unidades ocasiona por tanto que las Escuelas y 
Facultades de Medicina, no puedan incluir dentro de sus objetivos educacip_ 
nales, el estudio de las caracterlsticas cllnicas preventivas y terapéuti­
cas de la patologla más frecuente en la consulta de Medicina General. 
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Debe señalarse, que en nuestro pdÍS la información referente a la 

norbil idad de contacto pri~.1rio no es especifica del mismo ya que la mayor 

parte de tal información corresponde a la morbilidad hospitalaria por lo -

que es nece:;ario cura<:tcrizat" G adufJldr unil clasificación acorde a la ade­

cuada captación de la morbilidad a nivel de contacto rrimario. 
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UBJETIVOS 

l.- Registrar lo~. padecimientos que son cilptados por el Médico 

General Familiar en sus actividJdes J5iste;~1ciales diarias durantt el pe~ 

riodo Enero d!! 1985 u Dic. 1985. en un módulo docente asistenci11! de M~:. 

dlcina Ge11eral Familia en la Cllnica de lor. nivel "DE. IG:IACIO CllAVEZ" 

ISSSTE. 

A) Jerarquizar ó intensificar las acciones de Jos programas 

básicos de atención a la salud, en io:; cuc.dt::-: fuera. captJdo deficit r.n 

cuanto a la influencia o modificación su~re Ju:.. rubros, qut' lo requieran. 

O} l·~1Jtivc~r al µersonul residente ,1 su dUiest;¡¡;,1iento el manejo 

de datos de morbilidad, o a la aportación de ideus o modificaciones pJra 

la creación de una clasificación de morbilidad específica del pri1aer 

nivel. 



MATER !AL Y METOOO: 

Se selecc1onó a toda la población usuaria del consultorjo No. 7, 

turno Vespertino de la Clinica Dr. Ignacio Chávez del ISSSTE, ca~atada en 
las fonnas SM-10-1 ó Informe diario de labores del médico, durante un 
periodo de 2 años, de enero de 1984 a diciembre de 1985. 

Siguiendo un modelo s1m11ar a las formas SM-10-1, (ver anexo 3), 

usadas por la Institución, se diseñaron dos tipos de hojas tabulares con 
algunas adaptaciones en los grupos de edad (comparense anexo l, 2 y 3), 

para usarse en la primera y segunda etapas respect1vamente, las cuales 
fueron usadas para vaciar la información contenida en las formas de In­
forme diario de labores del médico también llamadas formas SfH0-1. 

Se investigó también sobre bibliograffa existente, para lo cual 
se utilizaron el servicio del CEN!OS y las pr1ncipales hemerotecas de la 
ciudad, 

METODO: 

En la primera etapa y una vez recolectado el material, se proc~ 
dió mediante el método de paloteo a extraer la infonnac16n dla por dfa y 

hac1endose el recuento de cada mes, reg1strándose todos los datos solitJ!. 
dos en la forma receptora No. 1 (véase anexo 1), y anotandolos con t1ntas 
de d1ferente color con el objeto de poder hacer el recuento por cada mes 
y año. 

En una segunda etapa, una vez hecho el recuento total por grupos 
de edad y sexo y por primera vez y subsecuente de la forma receptora No .1 
y en base a la clas1ficación de la WONCA (ICHPPCJ, (8), se p·rocedió a 
agrupar los motivos de consulta por subgrupos según clave y por grupos de 
padecime1ntos, vac1andose ésta información en la forma receptora No. 2 
(v@ase anexo 2}. 
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Reunida toda la información necesaria en la forma receptora tlo. 
2, y una vez analizada, se realizaron cuadros y gráficas, se obtuvieron 
porcentajes y razónes conteniendo éstas los grupos de padecimientos se­
gún demanda de atención por grupos de edad, total de consultas y porce~ 
tajes. 

Un cuadro que contiene las razones segun demanda de atención -
por sexo y edad de los grupos de padecimientos mas frecuentes y releva!)_ 
tes. 

Cuadro y gráfica de los 20 primeros motivos de consulta, gráfi. 
ca sectorial de primera vez y subsecuente y una lista de padecimientos 
por orden de frecuencia. 

Se considera necesario hacer notar los preblemas encontrados -
durante la recolección de la información: 

1) !legibilidad en el diagnóstico, la cual fue aclarada en un-
100%. 

2) Hojas de infonne diarios de labores del médico que no esp~ 
cificaban si el motivo de consulta era de primera vez o subsecuente, e~ 

centradas en un 2i aproximadaroonte y que ocurrieron en ausencia del mé­
dico adscrito, cuando el consultorio fue atendido por roodicos Residen-­
tes. Para aclaración del punto número 2 se usó el siguiente criterio: 

a) Padecimientos infecciosos agudos y certificación de buena -
salud se clasificaron como de primera vez. 

b) Padecimientos crónicos degenerativos y control de pacientes 
sanos, como subsecuentes. 

3) La captación de dos diagnósticos en una sola visita, se re­
gistró como una consulta más en el mismo paciente, lo cual definitiva- -
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mente eleva el nú111Jro total de consultas otorgadas encontrándose esto en 
aproximadamente un 3%. 

Se intentó que los datos obtenidos en la presente tesis fueran­
analizados para el paquete Estadístico de las Ciencias ~ociales por me-­
dio del Computador del Centro de Servicio de Cómputo de la UNAM, proced.!.. 
miento que no pudo ser llevado a cabo por la premura con que se tenla -­
que illl'rimi r la tesis, existiendo sin embargo probabilidades de que pos­
terionrente si sea factible llegar a tal análisis. 
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RESULTADOS: 

Siguiendo los lineamientos de la clasificación utilizada, conjun­
tamos las enfennedades por grupos de padecimientos en 16 rubros y una cla­
sificación suplementaria, siguiendo ~1 orden de fr';cuencia decreciente 
además de contener los grupos de edad, con totales y porcentajes (ver cua­
dro No. 1). 

Del 100% de consultas otorgadas en el periodo de estudio se enco!l_ 
tro que las enfermedades del aparato respiratorio, ocuparon el primer lu­
gar en los que a frecuencia se refiere con un porcentaje de 19.57%, otorg! 
das principalmente en el grupo de 5-14 años, siguiéndole en frecuencia la 
clasificación suplementaria la cual ocupó el segundo lugar con un porcen­
taje de 18.63% y con un mayor número de consultas generadas en el grupo -
de 15-44 años de edad. 

El tercero y cuarto lugares lo ocuparon las enfennedades del 
aparato circulatorio rubro Vil y las enfermedades Infecciosas y parasita­
rias rubro I, con porcentajes de 11.44% y 10. 72% respectivamente. 
(ver cuadro No. 1). 

Se obtuvo un porcentaje de 7 .51% en el grupo de enfermedades del 
sistema nervioso y organos de los sentidos con clave VI, y significativa­
mente menores a este en los restantes grupos de padecimientos por lo cual 
referimos al lector al cuadro No. 1, para mayor detalle. 

De 6,37I consultas otorgadas durante los dos años de estudio, ---
4, 186 correspondieron al sexo femenino, con un porcentaje de 65% y de éstas 
2,026 (porcentaje es de 48.3%) se otorgaron al grupo de edad .de 15-44 años 
principalmente en el grupo denominado clasificación suplementaria con 451 
consultas. 



CUADRO No. !. 

PADECIMIENTOS pon GRUPOS DE EDAD y CONSULTAS OTORGADAS. 

GRUPOS OE EDAD. 

CLAVE GRUPO DE ~f!.MEDADES Q:i 5·14 .~:.11. ~S_±~ §~ TDTA~ _%_ 

VIII Enf. Ap. Respiratorio. 238 478 401 103 27 1247 19.!i7 
Suplementaria 248 383 503 46 1187 18.6) 

VII Enf. Ap. Circulatorio 28 19!J 338 160 729 11.44 

Enf. lnfecclosas y parasHa 
rias. - 100 250 205 42 6~3 10.72 

VI Enf. Sistema Uervtoso y Org, 
de los Sentidos. 48 195 175 41 20 479 7 .SI 

Enf. flp. genitourinario 10 42 237 55 16 360 s.ts 
111 Enf. End6crlnas, Nutriclon.~ 

les y Metoo61 lcas. 14 40 92 138 so 342 5.)6 

XIII Enf. Sistema ostcomuscular 
y Tej1do Conjuntivo. 15 127 99 39 284 4,45 

IX Enf. Ap. D1gest1vo. 15 152 46 15 233 3.65 

Trastornos Mentales. 24 131 43 5 206 3.23 

XVI! Accidentes, Envent?namientos 
y v1olenc1as 11 44 112 16 190 2.98 

XII Enf. de la Piel y Tej1do -
Subcutanco. 28 56 43 13 142 2.22 

XJV AnomaHas Cong~nHas. 35 54 15 104 1.63 

XV! Sfntomas y estados morbosos 
mal definidos o no dtagn6s" 
titados. 13 ?.9 30 11 86 1.34 

lV Enf. de 1 a Sangre y Organos 
Hematopoyét leos. 17 41 U.b4 

11 tleoplaslas. 30 39 0.61 

Xl Compl tcac1ones del Embarazo, 
parto y puerperio. 18 19 D.29 

TOTAL: 769 1665 2566 1004 367 6371 99.92 

ruENTEi ESPitl05A 1 J. MORA?I, t:. 1 MO'rlVOS DF. CON!:ULTTI f:H un HO[lULO DOCEtlTE ASISTt:HCIAL DE HEDICIN/\ 
GENF.RAL FAMILIAR DE r.trnRo DE l 904 • l>IClf.MDRE DE 1905. 
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Se encontró también que las consultas otorgadas al sexo masculi_ 
no ocuparon un porcentaje de 34.2%, de las cuales tan solo el grupo de eD_ 
fermedades del aparato respiratorio consituyeron el 38.3% de la cifra ang_ 
tada previamente. 

Encontramos también que la mayor demanda de consulta, la generó 
el grupo de edad, de 15-44 años, donde se encontró un porcentaje de 40. 27% 
y una razón de 3.7: 1 en favor del sexo femenino. 

Continuando con los resultados obtenidos en relación a los gru­
pos demandantes de atención médica, se encontró que la fusión de los gru­
pos de edad de 0-4 y de 5-14 años, los cuales constituyeron el grupo de -
menores de 15 años de edad, demandaron una atención del 38.20%. 

El cuadro 1 contiene la razón de consultas otorgadas por sexo 
de cada grupo de edad de los primero cuatro grupos de padecimientos encoD_ 
tracios según lo demanda de atención y dos grupos más considerados de im­
portancia por los resultados obtenidos. 

En el grupo de enfermedades del aparato respiratorio se encon­
tró una razón de 1: 1 en todos 1 os grupos, a excepción de los grupos de -
edad de 15-44 y de 65 y más, en que se encontró un predominio del sexo f! 
menino de 1:3 y de 1:2, respectivamente. 

En el grupo denominado clasificación suplementaria se otorga­
ron más consultas al sexo femenino en comparación con el sexo masculino,­
principalmente en los grupos de edad intermedios de 15-44 y de 45 a 64 -­
afias de edad con una razón de 1:8 y de 1:4 respectivamente, lo que no OC!!, 

rri6 en los grupos extremos de la vida donde se encontraron razones de -
1:1 para ambos sexos. 
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El grupo VII presentó variaciones de 4:1 encontradas en el gru­

po 0-4 años de edad en favor del sexo masculino, invirtiéndose ésta a 

partir de los grupos mayores de 15 años con razón de 1:3 para el grupo i!! 

tennedio de 15-44 y de 1:2 para los dos últimos grupos 

Las enfennedades infecciosas y parasitarias siguieron variacio­

nes similares respecto al total de grupos de padecimientos, encontrando -

razones de 1:1 en los menores de 15 años e invirtiéndose estas en grupos 

mayores de 15 en favor del sexo femenino en forma importante, sobre todo 

en los grupos de 45-64 y de 65 y más del grupo J. 



CUADRO l·A 

GRUPOS DE PAOEC!M!EllTOS, GRUPOS DE EDAD Y RAZOll POR SEXO 

GRUPOS OE EDAD 

CLAVE Gqupo DE E«FERMEOAOES o 4 . 14 15 44 45 . 64 65' y 

Vlll Enf. Ap. Resp1rator1o 1.10:1 1 :1.14 1:1.3 1: 1.9 l:l.3 

C1as. Suplementaria 1: 1.10 1.12. l 1:6.6 1:4:75 1:1.3 

Vil Enf. Ap. Circulatorio 4: 1 l.8:1 1:3:12 1:2.18 1:2.3 

Enf. JnfC!cc1osas y 

Paras1tar1as 1.2:1 1 :1.5 1:7..5 l:S !:5 

Xltl Enf. Sistema Osteo-

muscular y Tej. ConJ. 1:3 1:1.14 1:3.23 l.J.I 1:3.J 

IX Enf. Ap. Olgestho 1:1.S 1:2 1:3.9 1:2.1 1:6.5 

FUENTE: Espinosa, J, Mor6n, E. Motl:Jos de consulta en un módulo Doc.ente .. A.s1stencia1 de Medicina GeneNl 
Familiar de enero de 1984 diciembre de 198>. 

+ 
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CONSULTAS OTORGAOAS POR GRUPO DE ENFERMEDAD (PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES). 

La disposición del cuadro 2, se plantea de la siguiente manera: 

Clave grupal segun WONCA, grupo de enfermedad, primet'<l vez, sub­

secuentes y totales. 

El orden del presente cuadro es coincidente con el del cuadro -
No. 1 de la presente investigación en cuanto a la frecuencia del grupo de 

enfermedad. 

Entre las primeras causas de morbilidad encontramos las enferme­
dades del aparato respiratorio con un total de 1247, dividlas en 805 de -­
primera vez y 442 subsecuentes. 

Referente a 1 segundo grupo se encuentra const Huido por 1 a el a­
s ificaci6n suplementaria con un total de 1187 consultas, 571 primera vez y 

616 subsecuentes. 

El tercer grupo captado es el Vil enfermedades del aparato circ)! 
la torio con un total de 729 consultas, 168 como primera vez y 561 como -­
subsecuentes. 

El cuarto lugar está representado por el grupo l de enfermedades 
infecciosas y parasitarias con un total de 683 consultas, 451 por primera 
vez y 232 como subsecuentes, 

En quinto lugar estli colocado el grupo VI representado por en­
fermedades del sistema nervioso y órganos de los sentidos, con un total -
de consultas captado de 479, siendo 265 por primera vez y 214 como subse­

cuentes. 

El sexto lugar integrado por el grupo X enfermedades del apar! 

to genitourinario, siendo su total captado de 360, con 212 de primera -­
vez y 148 subsecuentes, 
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El séptimo lugar corresponde al grupo lll enfennedades endocri­
nas, nutricionales y metab61 icas, con un total de 342 consultas, 96 por -

primera vez y 246 subsecuentes. 

Octavo lugar grupo Xlll enfermedades del sistema osteomuscu­
lar y tejido conjuntivo, con un total de 184, siendo 132 por prifll(lra vez 

y 152 subsecuentes. 

El noveno lugar conformado por el grupo IX enferir.edades del -­
aparato digestivo con un total de 233 consultas, 114 primera vez y 119 

subsecuentes. 

El décimo lugar estuvo constituido por el grupo V trastornos -­
m~ntales, con un total de 106 consultas, siendo primera vez l21 y 05 sub­
secuentes. 

En décimoprimer lugar el grupo XVII accidentes, envenenamiehtc~ 
y violencias, con 190 consultas totales, siendo 109 primera vez y 81 su!?_ 

secuentes. 

El décimosegundo lugar correspondió al grupo XI 1, enfermedades -
de la piel y tejido subcutaneo, con un total de 142 consultas, 101 de pri­
mera vez y 41 subsecuentes. 

Décimo tercer lugar conformado por el grupo XIV anomallas con­
génitas con u.n total de 104 consultas, 62 primera vez y 42 subsecuentes. 

Décimo cuarto lugar grupo XVI slntomas y estados morbosos mal -
definidos, con un total de 86 consultas, 58 por primera vez y 28 subsecuen 
tes. 

Décimo quinto lugrar grupo IV enfermedades de la sangre y orga·· 

nos hematopoyéticos, con un total de 41 consultas de las cuales 31 fueron 
por primera vez y 10 subsecuentes. 
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Décimo sexto lugar el grupo 11, neoplasias con un total de 39 -
consultas ,primera vez 26 y subsecuentes 13. 

Por último decimoséptimo lugar del grupo XI complicaciones del 
embarazo, parto y puerperio con 19 consultas totales, 12 por primera vez y 
7 subsecuentes. 



CUADRO !lo • 2, 

CONSULTAS OTORGADAS POR GRUPO DE EllFERllEOAD, PRIMERA VEZ Y SUBSECUEtlTES. 

GRUPO DE EtlFERMEDADES PRrnERA V[! SU6SECUftlTES TOTALES. 

VIII ENF. DEL AP. RESPIRATORIO. B05 442 1247 
CLAS!F!CAC!Oll SUMl'LEMENTAR!A 571 Gl6 1167 

Vll Ellf, OEL AP. CIRCULATORIO 166 561 729 
l Etlf. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 451 232 663 
VI ENF. S l ST. NERV l OSO Y ORG, SEllT! 005 265 214 479 
X Ellf. APARATO GEN!TOURillARIO 212 146 360 
lll ENF. ENDOCRltlAS tlUTRlC. Y META6. 96 246 342 
XIII EllF, OSTEOHUSCULAR Y TEJ. COllJ. 132 152 2D4 
IX ENF. DEL APARATO D!GEST!VO 114 119 233 
V TRASTORtlOS MENTALES 121 85 ZOG 
XVII ACC!D. ENVEtlEtlAM!EllTO, VIOLENCIAS 109 Bl 190 
Xll EllF. DE LA PIEL Y TEJ. SUDCUTAtlEO 101 41 142 
XIV ANOHALIAS CONGEN!TAS 62 42 104 
XVI S!NT. EDOS. HORB. HAL DEF. NO DIAGNOST. 58 20 06 
IV ENF, DE LA SANGRE Y ORG. HEPJ\TOPOY. 31 10 41 
11 NEOPLASIAS 26 13 39 
Xl COMPLIC. DEL EMBARAZO PARTO Y PUERPER. 12 7 19 

TOTALES: 3334 3037 6371 

FUtNTEJ ESrrnosA, J. MORAN, E. 1 MOTIVOS DE CONSULTA EN U!I MODULO OOCEH'TE .11.r.tSTEllCJAL DE HEOtCltlA 
GENERl\1 1 FAftILIAR 08 EllEHO DE 1984 A OICIEMDRE VE l9US. 
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA, CLAVE Y GRUPO WONCA. 

RESULTADOS. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: (Ver cuadro 3). 

Grupo VIII primer lugar rinofaringitis con 821 consultas otorga­
das clasificación suplementaria, en segundo lugar con sanos y 781 consul­
tas otorgadas. 

El tercer lugar grupo Vll con hipertensión y 500 consultas da-
das. 

Cuarto lugar, grupo 1 parasitosis con 286 consultas otorgadas. 

Quinto lugar, grupo VIII faringoamigdalitis con 250 consultas -

otorgadas. 

Sexto lugar clasificación suplementaria control prenatal con -
232 consultas otorgadas. 

Séptimo lugar grupo JI! diabetes mellitus, con 165 consultas -
otorgadas. 

Octavo lugar grupo XIII enfennedad articular degenerativa, con 
un total de 145 consultas otorgadas. 

Noveno lugar grupo I enteritis, con 143 consultas otorgadas. 

Décimo lugar grupo IX colón espástico con 123 consultas otor-
gadas. 

Décimo primer lugar grupo X uroseps;s; con 112 consultas -- · 
otorgadas. 
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Décimo segundo lugar grupo clasificación suplementaria certifi­

cado de salud, con 89 consultas otorgadas. 

Décimo tercer lugar grupo XIV alteraciones congénitas osteomus­

culares, con un total de 89 consultas otorgadas. 

Décimo cuarto lugar grupo IJI obesidad con 77 consultas otorga-

das. 

D~cimo quinto lugar grupo VI rinitis, con 76 consultas otorga-
das. 

Décimo sexto lugar grupo X cervicitis con un total de 69 consu}. 
tas. 

Décimo séptimo lugar grupo VI ametropias con 65 consultas otar. 
gadas. 

Déci100 octavo lugar grupo VII cardiopat!a ateroesclerosa con 

60 consultas otorgadas. 

Décimo noveno lugar grupo XIII lumbagias con 60 consultas otar- 1 

gadas. 

Vigésimo lugar grupo 'VIII bronquitis coo 58 consultas otorga-
das. 



CUADRO llo. 3. 

VE!HTE PR!llCIPALES CAUSAS DE COllSULTA, CLAVE Y GRUPO (Cl.ASIFICACIOll DE MOllCA). 

GRUPO DE EllfERMEOAD !lo. PROG. CAUSA OE CONSllL TA 

R 1 liOf AR lliG ITI 1 

IAllOS 

lllPERTEllSIOll 

PARASIT(fSIS 

CLAVE 

4GO 

400 

401 

009 

463 

Y61 

250 

713 

Vlll 

VII 

VIII 

111 
Xlll 

IX 

X 

XIV 
111 
VI 

X 

VI 

VII 

XIII 
VIII 

EllF. DEL AP. RESPIRATORIO 

CLASlfICACIOH SUPLEHENTARIA 

EllF. DEL AP. CIRCULATORIO 

EllF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

Ellf. DEL AP. RESPIRATORIO 

CLASIFICACIOll SUPLEMENTARIA 

EllF. ENDOCRlllAS llUTRIC. Y METAB. 
Ellf. S 1 ST. OSTEOMUICULAR Y TEJ, CO!IJ. 

EllF. INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 

EllF. DEL APARATO DIGESTIVO 

Ellf. DEL APARATO GEll110URlllMIO 

CLAll FICACIOH SUPLEMENTARIA 

AllOMALIAS COllGEHITAS 

Ellf. EllOOCRlllAS llUTR. Y METAO. 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Ellf, DEL S. NERVIOSO Y ORG. 5EllT!OOS 11 

EHf. DEL APARATO GENITBURlllARIO 16 

EHF. DEL S. NERVIBSO Y BRG. OE SEllTlOOS 17 

EHf. DEL APARATO CIRCULATORIO 

ENf. DEL SIST. OITEOMUICULAR 

Ellf. DEL AP. REIPIRATURlO 

18 

19 

20 

FAR IllGOAM 1 GOAL ITI S 

COllTRDL PREllATAL 

DIADEJ[S l:ELLITUS 

tlif. ARTICULAR DEG. 

OITERITIS 

COLO!! ESPASTICO 

UROSEPSIS 

CERTIFICADO DE SALUD 

A COllG. OSTEOIIUSCULARES 

ODESIDAD 

RINITIS 

CERVICITIS 

AMtlROPIAS 

CARll!OP. ATEROESCLER. 

LUMBAGIAS 

BROHQLllTIS 

ººª 
564 

595 

Y50 

754 

277 

507 

620 

370 

415 

7289 
1\66 

COllSULTAS OTORGADAS. 

812 

781 

500 

286 

250 

232 

165 
145 
143 

123 

112 
09 

89 

77 
76 
69 
65 

60 

60 

58 

f'Uf.NTE1 ESPINO!'iA, J. MORl\U, E.: MOrtVOf; JlF. CO!Vill!.'l'i• EN ui~ MO!l!)t.0 ton:r:n: f\SlSíEt;ct/\I. DE ~T·:o1crn~ Gf.tff:Rl\L FMU.lP.R 
OC ENERO Of. l'la.1 f\. IJ1Cll7"HRE lll:: \<')fl~i 



Bronquitis 2 
lumbalglos 
CATE 
Ametropia 
Ccrvicltis 
Rinhis 
Obesidad 

g:,1~f t 1~~· ºs5a lu d 
Urosopsls 
Colon Espastlco 10 
Ent1tritis 9 
E.Art\cular Oeg 8 
Di.abetes M 7 
C. Prenatal 6 
f.omlgdalitl s 5 
Porasltos¡s 4 
Hipertensión 
SANOS 
Rlnofarlngit1• 

VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA 

fUE!lTP.1 ESl'UlOSA, J, MOMN, &. 1 MOTIVOS DE COHSULTA ~;N Ull MODULO t10CEtITE l\SISTF.tlCI/\I, OE H~'.O!ClUA GY.11f:RAL FMULIM 
DE ENERO DE 198.\ A OICIF.MB[lE DE 1985 



LISTA DE ENFEílf'.WADES POP No. l'RQ(,RES rvo. Cl.A\'r y No. or. CONSULTf1S. 
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:lo. PROG. CL>\V[ íio. COlfütLTf,'., CAUSI, Oc COiiSULT11. 

l 460 31: RWOFARrNGJTIS. 
2 400 181 SA1'0S. 
3 401 500 H!PfRTENSIO/:. 
4 OU9 286 P,\RASITOSIS. 

4ó3 C5ü F11RlllGOAMJGDf,L ITJS. 
6 Y61 212 CONTROL PRENATAL. 
7 250 16!i OIADETES MELLITUS. 
B 713 145 ENF. AílTI CU LAR DEG. 
9 008 143 ENTERITIS. 

JO 564 123 COLON ESPASTICO. 
11 595 11?. UROSEPSIS. 
12 Y50 89 CERTIFICADO DE SALUD. 
13 754 íl9 CONGENI TO ORTOPEDIA. 
14 277 77 OBESIDM. 
15 507 76 RINITIS. 
16 620 69 CERVJCITIS. 
17 370 65 AMETROP 1 AS. 
18 4 IS 60 CATE. 
19 7289 60 LUMBAGIAS. 
20 466 58 BORNQUJTIS. 
21 3000 58 NEUROSIS. 
22 346 58 MIGRAAA. 
23 110 55 DERMATOMICOSIS. 
24 3810 55 OTITIS MEDIA. 
25 345 49 EPILEPSIA. 
26 360 42 CONJUNTIVITIS. 
27 6221 40 VULVOVJAGHIJTIS. 
28 829 40 ACC ID. MAL OEFJ NIDOS • 
29 929 39 TRAUMATISMOS. 
30 3009 39 CRISIS ANGUSTIA. 
31 464 38 LARINGOTRAQUEITJS. 
32 438 36 ARTERIOF.SCLEP.Osrs. 
33 311 36 DEPRES[ON. 
34 Y43 35 PLAN! F. FAM. VOl.UNT. 
35 280 34 ANEMIAS. 
36 492 34 f.POC. 
37 526 33 SINO. AC. PEPT!CO. 
38 279 32 PESO Y T,\LLA OAJCS. 
39 4278 31 SOPLOS. 
40 0791 29 VERRUGAS. 
41 127 28 ASCARIASJS. 
42 454 28 INSUF. VENOSA PER!F. 
43 6260 28 AMENORREAS. 
44 848 27 ESGUINCES. 
45 685 27 OUISTE PILON!DAL. 
46 274 26 GOTA. 
47 070 26 HEPATITIS. 
48 889 25 HERIDAS. 
49 712 25 ART. REUMATO!DE 
50 380 23 OTITIS EXTERNA. 
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No. PROG. CLAVE No. CONSULTAS CAUSA DE CONSULTA. 

51 461 22 SINUSITIS. 
52 684 22 P IOOERMATI TI S. 
53 218 20 MIOMATOSIS. 
54 355 20 OlSF. CEREBRAL. 
55 378 20 ElffROPION. 
56 455 19 HEMORROIDES. 
57 361 19 BLEFARITIS. 
58 708 13 S. URTICARIFIRME. 
59 412 18 CARDIOPATIA lSQUEM. 
60 3068 18 CEFALEA TEllSIONAL. 
61 052 18 VARICELA. 
62 692 18 DERMATITIS SOLAR. 
63 m 18 ORIENTACION FAlllL!AR. 
64 272 17 HIPERLIPIDEMJAS. 
65 429 17 CARDIOPATIAS. 
66 244 17 HIPOTIROIDISMO. 
67 7805 17 VERTIGO. 
68 Y80-Y99 16 PROS. SOCIALES. 
69 493 16 ASMA. 
70 592 16 LITIASIS RENAL. 
71 520 16 CARIES. 
72 551 16 HERNIA HIATAL. 
73 Y70 15 POST. QUIRURG!COS. 
74 Y62 14 CONTROL POST NATAL. 
75 355 14 PARAL!SIS FACIAL. 
76 519 14 DESV. SEPTAL. 
77 054 13 HERPES SIMPLE. 
78 623 13 C05TOCELE. 
79 6269 13 HEMORRAGIA UTER. DIS. 
80 056 12 RUBEOLA. 
81 1121 12 MONILIASIS GENITAL. 
82 7319 12 GANGLION. 
83 7888 11 SINO. FEBRIL. 
84 722 11 CDSTOCDNDR ITI S • 
85 3871 11 TAPON CERUMEll. 
86 610 11 HASTITIS FIBDRQUIST. 
87 627 11 SINO. CLIMATERICO. 
86 7062 11 QUISTE SEBACEO. 
89 649 11 AMEllAZA ABORTO. 
90 7815 10 TRAST. APRENDIZAJE. 
91 532 10 ULCERA OUODEllAL. 
92 131 9 TRICO~ONIASIS GENIT. 
93 217 9 FIBROADEllOMA MAM. 
94 3031 9 ALCOHOLISMO. 
95 451 9 TRDMBOFLEB !TI S. 
96 571 9 CIRROSIS HEPATICA. 
97 813 9 FRACT. RADIO CU8IT. 
98 8450 9 ESGUINCE TOBILLO. 
99 600 8 HIPERTROF. PROSTATICA. 

100 698 8 PRURIGO. 
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ANl1LIS!S: 

De 6371 consultas otorgadas durante los años 1984-85, se encon­

tr6 que las enfermedades principalmente infecciosas del aparato respirat.Q_ 
ria siguen ocupando un lugar preponderante dentro de las demandas de aterr 
ci6n médica de primer nivel, tal como se observa en el cuadro No. 1, con 
un porcentaje de 19.57% uniendo las anteriores al grupo l Enfermedades -

Infecciosas y Parasitarias obtuvimos un total de 1930 consultas con un por 
centaje del 30.29~. aproximadamente la tercera parte del total de consul­
tas otorgadas, dentro de las cuales los grupos de edad mas afectados si­
guen siendo los menores de 15 años los cuales en estos dos grupos de pad~ 
cimientos constituyen el 62.48% de la consulta otorgada, hecho que expli­
ca en parte el ausentismo que existe en los centros educativos a nivel 
preescolar, primaria y educación media. Por otra parte corno se ,iresenta 

en el mismo cuadro No. l, otro de los grupos de edad más afectados por -
esto~ padecimientos son 1 os comprendidos entre 1 as edades de 15-44 a~os, 
los cual también repercute definitivamente en la asistencia escolar y au­
sentismo a los centros de trabajo, generando en este grupo gran parte de 
las incapacidades otorgadas por enfermedad. 

Dentro del an~lisis de la mayor demanda de atenci6n médica por 
grupos de padecimientos, se encontró que la clasificaci6n suplementaria 
la cual incluye la atenci6n o el control del paciente sano, ocupó el -­
segundo lugar con solo 0.9% de diferencia con respecto al grupo de mayor 
demanda con un 18.63%, lo que impl Jea que el médico familiar posee una -
amplia cobertura de atención no solo al individuo enfermo, sino también 
al individio sano, dando continuidad en el manejo del paciente. 

Las enfermedades del aparato circulatorio con un porcentaje de 
11.44%, ocuparon el tercer lugar por frecuencia, hecho por demas Importa_!! 
te lo cual probablemente por un lado refleja el incremento de. padecimien­

tos cr6r:1co degenerativos, aunado al ritmo de vida que se observa en lug~ 
res sobrepoblados. 
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No obstante HABER ErlCONTRADO hallazgos similares con este mismo 
autor (2) en cuanto a demanda por sexo, es importante constatar que se en· 

contr6 ligera predominancia del sexo masculino en menores de 15 añs, rela­
ci6n que se invierte en favor del sexo femenino en el grupo mayor de 15 •· 
años de edad, como puede apreciarse en el cuadro No. l. 

Sin embargo consideramos que es de llamar la atenci6n el hecho -
de que en los grupos Xlll (enfenr<idades del sistema osteomuscular y tejido 
conjuntivo) y IX (enfermedades del aparato digestivo), se contr6 mayor pr!!_ 
dominancia del sexo femenino en todos los grupos de edad, lo que tal vez 

motivar! en investigaciones ulteriores, que darfo, de realizarse, datos • 
interesantes en relac16n a genesfs de estos padecimientos. 



Por otro lado la raz6n de 1:3.3 en cuanto a primera vez y subsecuente se 
refiere en favor de la segunda y probablemente implique solo la continui­
dad en el manejo y no precisamente aumento en la incidencia de estos pad!!. 

cimientos. 

Es interesante recalcar el hecho de que en estudios de morbili­
dad llevados a cabo en poblaci6n rural (2), se mencionan este tipo de pa­
decimientos dBl aparato circulatorio en forma esporadica y solo en mJyores 
de 65 años de edad, sin hallazgos de HAS (hipertensión arterial) en su P!J. 
blaci6n, comparados con lo encontrado en la presente investigaci6n lo cual 
de alguna forma refleja la prevalencia de estos padecimientos en poblaci6n 
urbana. 

Al observar el cuauro No. 1, podemos inferir que el 60.35% de la 
patolog!a que atiende el medico familiar en el primer nivel dentro de el -
consultorio estudiado, está contenida en los cuatro primeros grupos de pa­
decimientos que incluyen a las enfermedades del aparato respiratorio, cla­
sificación suplementaria, enfermedades del aparato circulatorio, y enfer­
medades infecciosas y parasitarias. Con el objeto de ser más específicos 

analicelllJs el cuadro No. 3, dentro del cual las primeras quince causas -
registradas reflejan un porcentaje similar de 60.9% más los 5 motivos de 
consulta restantes un porcentaje de 65.7%, por lo cual consideramos de S!!_ 

ma importancia continuar con los programas de atención a la salud estruc­
turados para el primer nivel de atenci6n. 

Por otro lado se encontró que la mayor demanda de a ten e i ón fue -
generada por el grupo de 15-44 año~, con un porcentaje de 40.27% siguiénd!J. 
le en frecuencia el grupo de menores de IS años con 38.20%, lo cual difie­
re de los resultados encontrados por Narro y Cols en un estudio previo. 
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CONSULTAS OTORGADAS POR GRUPO DE ENFERMEDAD, PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTES. 

Grupo VIII constituido por los enfermedades del aparato respira­
torio en las que aproximadamente un 50% de los pacientes de primera vez se 
presentan como subsecuentes de manera ulterior, probablemente como conse­
cuencia de compromiso al estado general o como casos dados de alta en pos­
terior observaci6n. 

CLASIFICACION SUPLEMENTARIA: 

Las cifras captadas en tal grupo pueden ser reflejo de que el ei 
pecialista en Medicina General Famfl iar encargado del consultorio no solo 
tiene contacto con el individuo enfenno, sino que a través de acciones de 
tipo preventivo aplica los planteamientos y acciones específicas de sus -­
programas blisicos de salud, no limitlindose solamente a cumplir con el as­
pecto de otrogamiento de consultas. 

Grupo VII enfennedades del aparato circulatorio: 

Dentro del cual la hipertensión constituye un total de 500 con­
sultas que constituyen un 68% de la consulta total en tal grupo, siendo -
la cardiopatfa lsquémica y cardiopatfa ateroesclerosa, las que siguen en -
frecuencia y predominancia en dicho grupo. En tal grupo se percibe que el 
número de subsecuentes es mayor al de primera vez, probablemente debido a 
que la mayorfa de los pacientes captados acudieron de manera regular a su 
control correspondiente. 

Grupo 1, enfermedades infecciosas y parasitarias. 

Es adecuado comentar que en ta 1 grupo fueron captados diagnós­
ticos de certeza ratificados por apoyo paracl!nico, lo que detennina una -
captación más real, de las entidades que aun conforman un grupo importante 



dentro de la morbilidad captada en el consultorio y en las cifras de mor­

bilidad del pa!s en general. 

Grupo VI, enfermedades del sistema nervioso y órganos de los sentidos: 

26 

En tal grupo los rubros predominantes fueron epilepsia, entidades 
oftalmológicas, 6ticas y nasales, de estas últimas una proporción conside­
rable por probables causas de tipo alergológico, debiéndose también consid~ 

rar la participación de factores de contaminación ambiental como causales 

de tales cuadros. 

Grupo X, enfermedades del aparato genitourinario. 

Dentro de este grupo urosepsis, cervicitis, y vulvovaginitis, asl 

como causas predominantes en tal grupo, el Médico General Familiar tiene -
opción a participar en el manejo de tales entidades, disminuyendo la nece­
sidad de canalizar a niveles secundarios a los casos que no lo requieran. 

Grupo lll, enfermedades endocrinas nutricionales y metaból leas. 

Siendo las entidades más frecuentes en tal grupo la diabetes -­
mellitus tipo 11 y l en tal orden, siguiendo en frecuencia la gota e hi· 
perl ipidemias entre otros, se vuelve a observar la predominancia de subse­
cuentes debido sobre todo a la integración de diabéticos a programas de • 
control adecuado, as! como los pacientes hipercipidemices, para el manejo 

de su pato logia. 

Grupo XIII enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 
(con un total de 284). 

Manifestándose su incidencia principal en el grupo de edad de -

15 a 64 años observ:!ndose que los subsecuentes tienden a ser discretamen­
te mayores, que los de primera vez probablemente por control regular de -
pacientes captados. 
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GRUPO IX enfennedades del aparato digestivo. 

En este grupo se manifestaron diagn6sticos de certeza con respes_ 
to a entidades ácido pépticas, por medio de laboratorio y gabinete, lo qoz 

acerca a una captaci6n real y especifica de la entidad que conforma dicho 
slndrome; se integra tambi6n la entidad psicofisiol6gica (co16n irritable, 
como rubro), esta captación es considerable en tal grupo de enfennedades. 

Grupo V. Trastornos mentales .. 

Donde se captaron rubros de psiconeurosis, crisis de angustia, -
depresión, y slndrome depresivo, los que predominan entre otros, debiendo 
hacerse incapie sobre la caracterologla el lnica de este grupo de padecimie.!! 
tos en especial y no alterar su clasificaci6n y manejo epidemiológico pos­
terior. 

Grupo XVII Accidentes, envenenamientos y violencias. 

La mayor incidencia es ubiéada en el grupo de 5 a 44 años con una 
inversión de proporcion a femeneidad en el grupo etareo de 15 a 44 años lo 

cual es similar en comparación a otras clasificaciones (2). 

Grupo XII, Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo. 

Con predominancia en los grupos etareos de O a 44 años, constitu­
yendo sus entidades predominantes la piodermitis y las psicodennatosis. 

Grupo XIV Anomallas congenitas. 

Siendo los rubros predominantes anomal ias congenitas de fndole 
osteomuscular básicamente y cardiopatlas CIA Y PCA con grupos etareos pri!!_ 

cipalmente afectados de O a 14 años. 
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Grupo XVI S!ntomas y estados morbosos inal definidos o no diagnosticados. 

Encontri!ndose que el vértigo, trastornos del lenguaje, epistaxis, 
s!ndrome febril y adenitis, son los rubros captados con ~s frecuencia y -
los grupos etareos afectados de O a 44 años. 

Grupo IV. Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos. 

Siendo los rubros predominantes anemias y purpuras en tal orden 
y ratificándose mediante diagn6st1co de certeza con estudios paracllnicos. 

Grupo I!. Neoplasias. 

CapUndose entidades tales como miomatosis uterina y fibroadeno­
ma mamario, como rubros predominantes entre otros. 

Grupo XI. Compl 1caciones del embarazo parto y puerperio. 

Dentro del cual fue captada la toxem1a como rubro predominante y 

en orden inmediato amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, entre -
otros. 

Se presenta grM1ca sectiral en la que se manifiesta, primera vez 
en porcentaje de 52.3% y subsecuente 47. 7%. 
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LAS PRIMERAS 20 CAUSAS DE CONSUl,TA 

Se observa que el grupo de enfermedades del aparato respiratorio 

VIII se manifiesta en tres ocasiones, siendo rinofaringitis el primer lu­

gar en causas de consulta, siguiendo enroden So. y 20 .lugar dentro del 

cuadro a describir faringoamigdal itis y bronquitis respectivamente. 

El segundo rubro captado es el de sanos agrupado en clasifica­
ción suplementaria, lo que puede caracterizar al cuadro pues se integra -

como resultante probable de la aplicación de los programas básicos de ate~ 

ci6n a la salud. Dentro del mismo grupo en los lugares 60. y 12 se colo­

can control prenatal y certificado de salud. 

El tercer lugar captado fue hipertensión como parte del grupo -­

VII y que constituyó aproximadamente el 68% del total de consultas de tal 

grupo, el que se manifiesta nuevamente a través del rubro de cardiopatfa -
ateroesclerosa, que ocupa el sitio 18 en el cuadro que se esU describien­

do. 

Cuarto lugar constituido por las parasitosis integradas al grupo 

existiendo en tal grupo diagnósticos de certeza apoyados por auxfl fa res 

de diagnóstico, los que también se aplican en el grupo de enteritis que -­
ocupa el 9 lugar y que pertenece al mismo grupo de enfermedades. 

El Séptimo lugar es ocupado por diabetes mellitus t1po II y I en 

tal orden que pertenece al grupo llI y dentro del cual también esta inclui­
da obesidad que ocupa el 14 lugar. 

El octavo lugar conformado por la enfermedad articular degenera­

tiva que pertenece al grupo XIII y dentro del cual tambMn se integra el -

rubro de lumbagias ocupando el lugar 19 del cuadro descrito. 

El décimo lugar lo ocupa la entidad psicof1sio16gica colón esph­

tfco perteneciente al grupo IX y que inicia a destacar en la patologfa in­
tegrante de 1 mismo. 
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L'ecimos primer lugar integrarlo por urosepsis perteneciente al -
grupo X En la que es importante mencionar los criterios para manejo y 

alte de tales enfenrodades así como su diagnóstico debe ser lo más espe­
cífico posible, dentro de tal grupo se capto cervicitis que ocupa el 16-

lugar dentro del cuadro aunandose a tal captación no solo el aspecto cli. 
nico sino su ratificación por auxilio paraclínico en los casos requeri-­
dos ( OOC integrado a la clas ifi caci ón suplementaria). 

En el DecilflO tercer lugar se encuentran las anomtlias congeni-­
tas de tipo osteomuscular pertenecientes al grupo XIV dentro de las cua­
les se captaron, Pie Plano, Torsión tibial, pie equino varo, acortamien­
to de mierrbros pólvicos entre otros. 

En el 15 lugar se manifiesta rinitis componente del grupo VI -­
dentro de las cuales una gran proporción se califica como alérgica, a -­
tal grupo se integra asimismo el reubro de ameti·opias que constituye el-
17 lugar dentro del cuadro que se analizo. 
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CONCLUS!OllES 

Posterior a la estructuración del presente estudio es de impor­

tancia denotar que en la morbilidad registrada por el Especialista en~ 
dlcina General Familiar, en actividades asistenciales diarias durante el 
período de Enero de 1984 a Dicienbre de 1985, continua incorporando aún­
rubros que son captados a nivel de mori1ilidad general del Sector Salud,­
existiendo sin ewbargo y en comparación con otros estudios llevados a C!'_ 

bo sobre el tema (2), cierta caracterología, que podría definir a la n<>_r: 
bilidad captada como de pritrer nivel, ya que no solo se actua en cuanto­
al abarcamiento y curación de la enfertredad sino que el aspecto de pre-­
vención, se refleja en la incorporación a tal indice de morbilidad, de­
programas, rubros que señalan la evidente diferencia de 1 manejo INTEGRAL 

que se lleva a cabo dentro de la Especialización mencionada. 

Debe destacarse que los resultados de tal registro pueden en d~ 
finitiva incrementar el adecuado uso de los recursos de atención a la S!'_ 

lud, en los apartados ó rubros que sean considerados como prioritarios -
de acciones dentro del Nucleo Familiar ó Población usuaria, siendo deter. 
minante que debe de existir un método de captación estadistica adecuado, 
caracterizado y operante para la atención né'dica del primer nivel. 

Tal rrétodo se considera debe ser operado por el módico adscrito 
en consultorio, así como por el personal rrédico residente de la Especia­
lización, con el objeto de incrementar la calidad en el área asistencial 

y caracterizar la morbilidad en el área del primer nivel de atención. 

El primer grupo captado en tal registro esta constituido por e.[1_ 
fermedades del aparato respiratorio siendo el principal grupo etareo - -
afectado e 1 de 5-14 años, evi denci andase aun la persistencia de tipo es­
tacional de las entidades componentes de tal grupo, caracterizandose al­

gunos manejos de tales en ti da des por presentarse de manera subsecuente -
para ser observados y dados de alta. 
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El grupo siguiente fue característicamente CLAS!F!CACION SUPLE­
MEtlTARIA dentro del cual se llevan a cabo la aplicación de los programas 
básicos se atención a la salud, y el manejo de la población sana, tal 
grupo, es dificilmente captado en dorncentos consultados debido princi-­
palmente a la tendencia de manejar so lo morbilidad hospitalaria, la que.­
en definitiva no caracteriza la atendida en el prirrer nivel de atención­
ª la salud. En cuanto al tercer grupo captado en el registro Enf del -
aparato circulatorio, se evidencia que tal rubro probablemente desplaza­
al de Enfermedades infecciosas y parasitarias, probablemente debido a -­
q"e se lleva a cabo un adecua do control sobre todo en los rubros de H i -­
pertens i ón arterial y Cardiopatia isquemica. 

El cuarto lugar aun se inte~ra en la morbilidad captada en tal­
registro así como en documentos captados por revisión (2) tal es EnfenJl!!. 
dades infecciosas y parasitarias con su distribución característica en -
los grupos de 0-44 años, dentro de los Grupos que se considera de impor­
tancia señalar se encuentra Ap genitorurinario, el que en el grupo de 15 

a 44 años y en el sexo femenino, sufre marcada predominancia de tal prob 
debido a la integración de la mujer con inicio de vida sexual activa y -

en edad fertil. 

Oe manera característica se percibe que en los grupos de Enfer­
medades del sit ostenmuscular, y aparato digestivo se observo persisten­
cia de predominancia en cuanto al sexo femenino aspecto tal que seria .: 
candi dato de in ves t igaci ón en especia 1. Referente a 1 rubro de Envenena­
mientos accidentes y violencias en el grupo etareo de 15 a 44 se marca 
una inversión a lo habitual manifestado por predominio del sexo femenino 
en tal grupo y debido probablemente a la incorporación de la Mujer en ª!' 
tividades anterionrente consideradas como del sexo Masculino. Es de ha­
cerse notar que asimismo el grupo denominado por WONCA. Como anomalías 
congeni tas el apartado dentro de 1 mismo de anoma l i as osteomuscul ares se 
presenta con frecuencia, lo que requiere del adiestramiento al especia­
lista del manejo de determinadas patologías que pueden ser manejadas en 
primer nivel y r,o saturar las Srea5 asistenciales en los niveles superi.Q. 
res inrredi atos. 
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La estructuración del presente estudio se vio facilitada en de­

termina dos aspectos, debido a que el especia 1 i sta encargado del consult2_ 

rio cm estudio, ya iniciaba rr.anejo de entidades patologicas por nornenc1.2_ 

tura de ClE. 

Otro dato caracterlstico e importante del presente estudio e:. -

que el grupo que clasicumentc predominn en cuanto a dcmunda de atcnción­

en consulta es del de fTl'.?nores de 15 años tal dato no se mar·ca en la cap­
tación, realirnda, sino qua es el grupo de 15 a 44 años el qw~ tiene un 

predominio nunf.!rico y en cuanto u se,<o fell'f¿nino se refü•rc, debiendo ce~. 

templarse que es en el mismo grupo donde la caracterologit'I de la rnorbi 1.i. 
dad que lo afecta comienza a vari :ir acentuadarncnte en comparación con la 

captada en los grupos etareos anteriorc~ lo aue requien~ de una revalo­

ración de los programas b5sic.os de atención a la salud, aplicado5 a ta-­

les grupos usuarios y candidatos de atención 1redica en nivel primario. 

Desf\forlunadamente, los resultados obtenidos no se encuentran -

excentos de sesgo, en vista de que el 90':. d;, las consultas otorgadas fu~. 

ron "programadas", con 24 horas de anticipación (dato obtenido del n'5di­

co adscrito), debido a caracterfsti cas propias de lo institución asiste~ 

cial operativa, sin enbargo consideramos esta información valiosa y dig­

na de análisis ulteriores. Tal vez podríamos profundizar en ciertos da­

tos relevantes obtenidos, sin enbargo por no ser el objetivo de esta in­

vestigación, dejaremos "en el aire" las reflexiones relacionadas con los 

resultados. 

Sin embargo es importante el asentar el hecho de que es de pri­

mordial importancia el real1zar estudios similares en otras lnstitucio-­

nes y en la práctica privada, con el objetivo último de replantear las 

clasificaciones existentes, incluyendo los llamados "estados morbidos 

mal definidos" corno entidades independientes, incluyendo además aparta-­

dos sobre pato logia relacionada con la familia. 

El reto primordial derivado de esta investigación, será el es-. 
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tructurar una clasificación de morbilidad aún más adecuada que las ante­

riorirente planteadas, que redundará en una más adecuada clasificación de 
las enfenredades en el contexto del primer nivel de atención médica. 

JOSE ESPINOSA 

- ELJSEO MORNI 

MEOICOS CSPECI!;L!STAS Eli P.ED!, 

ClllA GENEHAI. F/11\IL!A:<. 
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