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fü~SUMEN 

La finalidad del presente trnbnjo ea ol proporcionnr datos 

sobre la morbilidad más froouento en oonaul tu do l~r,pecioliottrn -

durante Junio do 1982 a !·'.ayo do 1983 en Hospi tul General do Zona 

111 No 20 Tijuana Dajn California. 

Se da el total do conuul tas dn lra, vez y subseouentoo otor­

gadas por los diferentes sorvicios Módicos Fmniliaros 1 ~'Ódioos -

Especialietas, Servicio do Urgencias. 

Se revisan las forma.o 4-30-6 /74 y so investiga edad, sexo 

y diagnostico, tomandose de tres a oinco padeoimientos más fre 

cuentes por ospeoialidad, 

So hacen algunas oonsíderaoionoa finnloa al respecto, 
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INTRODUCCION 

Es muy importanto tener el conooirnionto do la morbilidad míis 

frecuente en su localidad para un buen docolllIJoño técnico médico y 

una buena iruplernontación aoademioa. 

Esto da una idea de la importancia que tiene el tratar do ob­

tener loo datos míio precisos poeibloe acerca de las oondioionoe de 

salud do la población y del proceso de la atención médica. 

Desde haoo tiempo ee motivo do gran preocupación poder regis­

trar hechos positivos que midan el estado de salud auténtico; de -

safortunadamente 1 en las condiciones actuales de dooarrollo sólo -

puede contarse con indicadores negativos, como son la morbilidad y 

la mortalidad. 

La morbilidad puode considerarse corno el mejor Índico, ya que 

refleja la· realidad de la enfermedad; sin embargo, es diflcil de -

obtener porque no se trata de un sucoso Único, sino rnÍll tiple, que 

puede afeotur al ser humano en un tiempo dotorminado do uu vida o 

a 1o largo de toda ella 1 y la actitud de las personas cuando on 

forman es muy variable, lo cual complica su conocimionto adecuado. 

Se ha reconocido en muchas ocaciones la noceeidad do disponor 

de datos sobre la morbilidad, en mayor cantidad y de mojar calidad, 

oada vez, de ser posible como lo sefiala 111 Clasificación Intnrna -

oional de Enf'orrnedades do la Organización Mundial de la Salud, oon 

objeto de poder diseiiar la dinámica do la salud y de 111 enformodnd 

y formular programas quo alcancen nivoles Útiles de ofioaoia. 

De manera general 1 mencionaremos los campos en los cual os la -

utilización de las estadistioas do morbilidad os básica; 

Determinación del estado de salud de la población. 

El estado de salud de una población no puede medirse si no co­

nocemos la frecuencia global de las enfermedades, y las estadisti--
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cae de morbilidad dan la expresión directa de esta frecuencia, in­

dican al mismo tiempo el uso que la población haoe de los serví 

cica, 

Al tenor la oportunidad de manejar las eetadisticae do morbi­

lidad, nuestros objetivos de trabajo deban dirigirse n describir -

el estado actual de la si tuaoión, en al momonto c¡ue disponemos do -

loa·datos. 8sto permite a los epidemiÓloe:os y a las unidades aotuur 

con oportunidad, limitar el riesgo y disminuir el daño de las en -

formedades. 

~redicoión oportuna de la evolución de las enfermedades. 

La detección oporturui de cambios con la predicción do los po -

siblos picos opidémiologicos es un arma fundamental para las unida­

dee. Ea necesario teno1· presente, que por las transformaciones su -

cesivas en el medio ambiente, puede en un momento dado sufrir cam -

bies bruscos la evolución de una onf,armedad y que el oonocimionto -

estático que tenemos de la misma no permito predecirlo, 

So doduoen do uqui dos aepeotoe importantes para nuestra ao -

ción, no baata tener regularmente las cifras en cantidad y calidad 

adecuadns, es necesario'un grado mlnimo do información sobre la 

evolución do la enfermedad en el país y sn el mundo, aal como los -

resultados más importantes de la investigación en las onformedadoa 

infeooiosaa más frecuent.os 1 y ol conocimiento de la marcha de loe -

programas de lucha, lo que implica estudio conotante do la infor -

mación. 

Previsión y eeguimiento longitudinal do tendonoia¡i, 

. Otro aspecto del intorés do las estadlstioas do morbilidad os 

que permiten prevenir y seguir longitudinalmente las tondonciae do 

las enferm11dades 1 y son de suma utilidadon aquellas qua significan 
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aumento en la demanda, tanto de oonsulta extorna como de hospitali­

zaoión, la cual permite una racional planeaciÓn de los servicios -

con todas nus implioacionos 1 por ejemplo: o:i irnportanto conocer la 

frecuencia do aquellos problemas cuyo tratamiento oxigo hospi tali -

zaciÓn, la frecuencia relativa do todas luo onfermodados ouscepti -

bles do prevención ospocifica, lo que conlleva a la necesidad del -

conocimiento de esta f'recuoncia an los cliforontes grupos do odud y 

sexo. 

Algunas de estas tendencias pueden ser "lrevonidao a lureo pla­

zo, otras no, lo que dopando de la propia enfermedad, do los pro -

gramas en marcha, do los recursos disponibles así como del grado 

ds necesidad sentida y manifestada por la comunidad. 

Estudio de los determinantes de la morbilidad. 

El estudio y la determinación del estado de salud de la pobla­

ción exige, indiaoutiblemente 1 el conocimiento de causas básicas y 

coadyuva ritos. 

Las causas coadyuvantes son todas aquellos factores que in 

fluyen en la incidencia y prevalencia de lao enfermedades y que 

mantienen o modifican la historia nntural do las mismas. 

ílespeoto a la etiologia o causas básicas, estas cstadlsticas 

dan a conocer la frecuencia de la circulación de los gérmenes den­

tro de la población. 

Pero tan importante os conocer el agente etiológico do las 

enfermedades, como la variación de au inoidonoia o provAloncia en 

fun~iÓn de alojamiento o vivienda, actividad profesional, alimenta­

ción, hábitos y acti tudas de las personas o del patrimonio do lue 

mismas. 

En una palabra, se deben conocer tanto los aspectos módicos,_ 

como los cco1Ógioos 1 socioculturales y económicos. 
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Evaluación del ofocto de las acciones preventivas. 

Las estadioticao do morbilidad pormiton evaluar al efecto do 

las medidas preventivas sobre la incidencia de las enfcrmodade11, -

el afecto do lus aooionos terapéuticas sobro la prcvu knciil. de las 

miemas y de loo cuidados médicos sobre la inca-paoidad 1 ol m10 ra -

cional o irracional tlo loo luborutorioo etc. 8n rosumon, pormi ten. 

valorar la eficacia de loo servicios dados u la población. 

Por lo tanto la juetificación del presento trabajo es oon ol 

objetivo do investigar y hacor Un análisis do la morbilidad D~B 

·frecuenta on lu consulto externa de Espaciu listas y trm• ·r un diag-­

nóstico de salud del nivel oooundario da atención módica en nuoa -

tra localidad. Asi mismo corroborar lo hipotesis de si existo mor­

bilidad quo incide con mayor frecuencia en todas y cada una do las 

Especialidades. 



)!ATERIAL Y METODOS 
<· 

Se efectuo ol recuento total de la consulta proporcionada 

por loe Médicos Espaoialistaa durante el p<rriodo de Junio de 1982 

a Mayo de 1983 1 datos obtenidos de las formus 4 30 G/7 4 investigan­

do : 

Edad: Se agrupan en, monee do l año, de 1 a 4 años, de 5 a 14 años 

de 15 a 44 años, de 45 a 64 años y do 65 afies y mas , 

Sexo : Se utilizáron las letra M y F para masculino y femenino res-

pecti va mente, 

Diagnóstico: Se toman en cuenta los 3 a 5 diarrnósticos más fr·ocuon­

tes por oada especialidad, 

Consulta : Si fuo lra. voz o subsooqonte , 

Se tornaron on ouontu lan siguientes gspocialidades Ginecoloeúi. 

Obstetricia, Cirugia Gral. Derrnatolog1a, Gaatroenteroloeia, OncolQ­

g:l.a 1 Alergoloeia, 11.edioina In torna, Trauma tal o¡;Ía y Ortouodia 1 Nou­

mologÍa1 llrologia, Car•diologia. 1 Enclocrinolo('Íu, Paiquiatria, l'edin­

tria )'.odien, OftalrnologÍoy Otorrinolarine;ologla. 

Se investiga la consulta total lra. vez y subseouento de Kédi­

oos F13:mil.iares 1 Módicos Especialistus y servicio de Urgencias sa -

cando el poroontaje. 

So elabora una liGta de el padeoimionto máe frecuento por cnoo 

especialidad, 

Loa resultados obtenidos se describen en ol siguiente capitulo 

- 10 -



RESULTADOS 

Loa reaultndoa obtenidos del estudio son los aiuientoa: 

l.- Laa oonaultaa atareadas durante la fecha Junio de 1982 a 

J.'.ayo do 1983, de lra vez y eubseoucnteB por J.lédicoa Familia­

res 1 !0'.édicoa 1'Japeoialistus y el Servicio de Urgencias fueron 

en total 243 216. Lamina No 4 , y No 1 , 

Módicos Bspociulistas un total de 100 670- -41.40 'f., 

}lédioos li'arniliarea un total de 97 334-----40.0l % 

Servicio do Urgencias un to tul do 44. 612-----18.59 o¡, 

2.- Lus consultas de lra vez otoread.as fueron: Laminas Ho l y 5. 
l!:Ódicos l~nmilinres un total de 52 759-----39.50 e' 

J.\édicos 8spocialiotns un to tul do 36 193-------27.10 '!! 
Servicio do Urc¡onciaa un totul de 44 612------33,40 

,, 
/' 

3.- El total de pasos otorr::ados por los diforentos servioios al 

serviola de Sopocislistaa y do ostos u su vez a otro Bspeoia­

listn fueron: Nédioos Familiares 3 439 1 Médicos l~spooialistae 

2 000 1 Servicio de Ur¡:¡enoiuri 501, Lamina No, 3, 

4,. La morbilidad más frecuente en el servicio de Ginooología y 

Obstetricia fue: 

Cervioovaginitis 1 Infertilidad, Cistorootooole 1 Amenorrea, 

!.:loma tos is uterina. 

Ln edad más frecuento 15 a 44 años. 

5,- La morbilidad más froouonto en el servicio de Truumatologia y 

Ortopedia fue: 

Fractura do dedos do mano, Lumbalgia,Fraoturn radio-cubital, -

Fractura tibia-porono 1 8seuinoe do •rabillo. 

La edad rnáa frecuento 15 a ,¡4 ai'on, 

El sexo predominante masculino. 

6,- La morbilidad más frecuente en el servicio de Oftalmolo{l'ia fue: 

Conjuntivitis 1 Cuorpo extraño, Glaucoma, i;:strabisrno, Catarata, 

La odad más frecuente 5 u 11] afias Estrabismo, 15 a 44 niios 

Conjuntivitis y cuerpo extraño, 45 o 64 uiioa Glaucoma., Catara tu. 
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7.- La morbilidad más frocuente en el servicio do Chugia fue: 

Hernia Inguinal, \(uisto sebaceo, Hernia abdominal, Mastopa­

tia fibroquistioa, Lipomas. 

La edad más frecuente 15 a 44 años. 

El sexo predominante el femenino solo en Hernia Inguinal pre­

domina el masculino. 

8.- La morbilidad más frecuonte on ol servicio de Oncologia fuef 

C.A. e.u. , C.A. de mama. C.A. do ovario, C.A. bronoogenico, 

C.A. de recto. 

La edad más frecuento de 15 a 44 años en C.A. e.u. loa restan-­

tos ontro 45 y 64 ruios. 

El sexo predominante femenino con oxcepciDn do C.A. broncoge 

nico que fuo masculino. 

9.- La morbilidad máe frecuente on el servicio de Pediatria Médica 

fuo: 

Niño sano, Retraso psicomotor, T.B.P. , Neumonias, Cardiopati-

as congonitas. 

La edad más froouente de 5 a 14 años 

81 sexo predominante masculino. 

10.- La morbilidad más frecuento en el servicio do Otorrinolnrin -

golog1a fue 

Amigdalitis cronica, Rinofuringitis cronica, Otitis media, 

Otitis externa. 

I.a ed~1d más frecuento de 15 a 44 años. 

El sexo predominante femenino. 

ll.- La morbilidad más frecuente on el servicio de Medicina Inter­

na fue: 

ArtritÍll dogenerstiva, llipertonsion, Cefalea, Artritis reuma-

toido, '.~pilopsin. 
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La edad.nÍás frecuente de 45 a 64 años Úttit~a. deganerat1va 

e Hipertena:Í.ón1 do 15 a 44 aiiosloa restantes~ 
, ,_ ;• -'.:.~- _: e' Oc--'-":._:: . -~; · 

12.- : ::::i~::::m::n;:e:::::~n:: el aervicio·de li~~gologfo 
fue : 

Asma bronquial, Hinitia alergica, Urticaria. 

La edad más frecuento de 15 a 44 años• 

El sexo predominante femenino. 

13.- La morbilidad más frecuento ·en el servicio de Dermatoloe;ia 

fue: 

Dermatitis por contacto, Condiloma acuminado o Verruga vulgar, 

Neurodermuti tis 1 Acne 1 Loucodermia. 

La edad llk;S frecuento de 15 a 44 ailoa 

El sexo predominante ol fomonino. 

14.- La morbilidad más frocuente en ol servicio de Urolog1a fue: 

Infeooionn de vins urirurius 1 !Iiprtrofia prostntica 1 Litiasis 

ureterul 1 Estonosil3 ureteral 1 Cisti tia homorrugicu. 

La edad más frooucnte do 15 a 44 aDos excepto en Hipertrofia 

proatatica que fue do 65 af100 y máo, 

El soxo predominan to maooulino en llipertrofia prostatica, y 

Estenosis uratoral 1 on ol rosto el femenino. 

15,- La morbilidad mfis frocuonto Gn el norvicio do Psiquiatria 

fue : 

Crisin convorsiva, Do:1rooió11, Reacción de adaptación, Cefalea 

tensional 1 Eaquizofroniu paranoide, 

La edad más frecuente do 15 u 44 uños 

¡.;1 sexo predominante ol 1'01nenino, 
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16,- La morbilidad más frocuonte en ol servicio de Endocrinologla 

fue: 

Diabetes mellitus, Hipotiroidismo, Hipsrtiroidismo, Obesidad, 

La edad más frecuente de 15 a 44 años excepto en Diabetee mo-

llitua que fue de 45 a 64 años, 

El sexo predominanteel femenino, 

17.- La morbilidad más frecuente en el servicio do Gaetroenterolo­

gia fue: 

Cololitiasia, Gastritis, Colecistitis 1 Cirrosis hopatioa, Ul­

cera duodenal. 

La edad máo frecuente 15 a 44 años excepto on Cirrosis hopa -

tica que fuo de 45 a 64años. 

El sexo predominante masculino excepto en Coleli tiasie y Co­

leoisti tis que fue femenino, 

18.- La morbilidad más frecuento en el servicio do Ueumologla fue: 

T.B.P., Bronquitis, E.P.o.c., Neumonía, Enfisema. 

La edad mó.s frecuente de 15 a 4'1 aiioo ~·.D.P. y l3ronquitie 

·r:.P.c.c. y gnfis~rna de 4'.:> a 64 niios. 

~l aoxo predominante femenino on T. n. T'. y Tlronqui.tia ol mas­

culino en el reato, 

19.- La morbilidad máe freouonte on el aorvicio do Cardiología -

fue! 

Cardiopatia arteriosclerotica 1 Cardiopatia reumatioa 1 Cardio­

patía hipertonsiva. 

La edad más frecuente '15 n 64 años excepto en Cnrdiopatia 

reumatica que fue de de 15 a 44 años, 

El sexo predominante masculino excepto en Cardiopatía reuma-­

tica que fue el femenino. 
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20 • ...; La· incidencia más frecuente de coneul tas por Especialidad fue: 

Obstetricia --------- 11 836 

Ginecologl.a --------- 11 097 

Trauroa y Ortopedia------­

Oftalmología 

Cirugía-----------­

Oncología ----

Pediatria ~:édica -------

O.R.L. ------------

Medicina Interna -----­

Alergologia ---------

7 596 
7 212 

4 575 
3 995 
3 646 

3 514 
2 992 
2 803 

Dermatologia ~-- 2 797 

UrologÍa ------------- 2 342 

Psiquiatda ---------- 2 25:> 
Endocrinología ------ 2 188 

Gaetroontaroloc;ia l 770 

Neumología --------­

Cardiología -------
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Diagnostico 

Cervicovagini-

tis. 

Infertilidad 

..... 
°' Cistorectocele 

Amenorrea 

Miomatosis 

uterina 

MRBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO-DE GINECOLOGIA V OBSTETRICIA 

Edad - 1 afio - 4 

Sexo M - F M - F 

1ra, V. - 2 

!ubs. 

1ra. v. 

Subs. 

1ra. V. 

Subs. 

1ra. V. 

Suba, 

1ra. V. 

Subs, 

29.69 % del total de consultas. 

4-14 

Mi;~: 

15 - 44 

M ..o F 

- 174 

754 

- 112 

2 - 542 

- 65 

- 246 

- 118 

- 337 

- 46 

- 2~8 

45 - 64 

M - F 

- 23 

119 

- 46 

- 176 

- 20 

- 6'1 

- 26 

- 133 

65 y mas 

M - F" 

- 2 

10 

- 12 

- 16 





MORBILIDAD MAS.FRECUENTE EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

Diagnostico Edad - 1 afio 1 - 4 5 - 14 15- 44 45 - 64 65 - mas 

SliXO M - F M - F' M - F M - F M - F M - F 

Conjuntivitis 1ra. v. 3 - 2 2 - 7 28 - 10 225 - 223 48 - 59 11 - 13 

Subs. 6 - 2 7 - 9 15 - 19 205 - 214 57 - 91 16 - 11 

Cuerpo extrafio 1ra. V. 260 - 30 25 - 3 

Subs. 228 - 32 24 - 2 

Glauc.oma 1ra. V. 2 - 5 - 3 22 - 19 31 - 56 13 - 32 
1-' 
CC> 

1 
Subs. 4 - - 3 5 - 8 46 - 43 76 - 110 46 - 75 

Estrabismo 1ra •. V. 15 - 20 32 - 35 25 - 35 3 - 4 

Subs. 26 - 29 94 - 112 31 - 52 3 - 14 

Catarata 1ra. v. - 3 4 - 3 12 - 10 20 - 19 17 - 31 

Subs. 1 - 2 12 - 5 50 - 22 63 - 51 53 - 57 

47.87 % del total de consultas. 



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA 

Diagnostico Edad - 1 año - 4 5 - 14 15 - L4 45 - 64 65 - mas. 

Sexo M - F M - F M - F M - F M - F M - F 

Hernia Inguinal 1ra. v. 48 - 29 40 - 17 9 - 4 

Subso 77 - 49 61 - 27 19 -

Quiste 3ebaceo 11L'a, v. 46 - 58 9 - 6 - 1 

Subs, 57 - 89 6 - 16 - 2 

Hernia ~bdominal. 1ra. v. 10 - 33 8 - 12 2 - 5 

Subs, 21 - 62 37 - 40 5 - 13 

Mastopatia 1ra, V . 3 - 72 - 5 - 1 

Fibroqui sticaº Subs. :. - 112 - 19 - 1 

Lipomas 1ra. v. 21 - 31 10 -18 - 3 

Subs. 15 - 55 12 - 19 - 9 

29.04 % del total de cansultaa, 



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA 

Diagnostico Edad - 1 año 1 - 4 5 - 14 15 - 44 45 - 64 65 - mas 

Sexo M • F M - F M - F M - F M - F M - F 

C, A, c. u. 1ra. V. - 96 - 81 - 17 

Subs, - 513 - 444 - 107 

c. A. de mama. 1ra. V. 25 - 27 33 

Subs. - 243 - 367 - 102 
1\) 
o 
1 

C. A. de ovario. 1ra. V. - 5 -.. 8 - 3 

Subn, - 41 - 60 - 18 

C, A. 1ra. V. 1 - 9 - 2 8 -
9roncogeni co. Subs. 18 - 6 42 - 28 40 - 3 

C. A. de recto, 1ra. V. - 4 3 - 2 3 - 1 

Sub s. 6 - 11 17 - 19 41 - 17 

62,00 % del total de consultas. 



Diagnostico 

Niño sano 

Retraso Psico-
motor. 

hl 

'""" T. Bo P. 

Neumonias 

Cerdiopetias 

congenitas 0 

MORBILIDAD MAS FRECÚENTE EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA MEDICA 

Edad 

Sexo M -F 

1ra. V 12 - 11 

Subs. 49 - 40 

1ra. V. 

Súbs. 

1ra. V. 1 -

Subs. - 2 

1ra. V. 1 -
Subs. 2 -

1r2. V. 

Subs. - 11 

7 - 5 
19 - 16 

3 - 1 

32 - 25 

6 - 4 

2~ - 8 

6 - 4 

5 - 17 

19.55 % del total de consultas. 

5 - 14 

M - F 

9 - 3 

27 - B 
44 - 58 

- 1 

45 - 33 

5 - 4 

31 - 15 

5 - 9 

8 - 7 

15 - 44 

M - F 

45 - 64 65 v mas 

M - F M - F 



MDRBILIDl\D MAS FRECUENTE EN EL SERV'.ICID DE DTDRRINDLARINGDLDGIA 

Diagnostico Edad - 1 af'\o 1 - 4 5 - 14 15 -44 45 - 64 65 - mas 

Sexo M - F M - F. M - F M - F M - F M - F 

Amigdalitis 1ra. V . 24·- 1? : '.:.:·cf.i7 ·- 34 16 - 41 3 - 5 

cronica Subs, 80 ... 2f< 117 -':::-.-":-·( :~ ·.<'.,' /; 
135 69 - 90 7 - 1~ 2 

Rinofaringitis ero 1rac 2 - .4' 
., 

o: 27 - 21 46 - 88 5 - 18 2 - 2 
_o.oc· 

ni ca. Subs, 13 - 5 84 54 69 - 193 21 - 31 3 - 4 

r\) 
t\l 

Ltitis Media 1ra. V 2 - 2 9 10 25 23 54 55 9 14 3 7 

Sub s. 4 - 1 12 - 25 101 - 62 104 - 194 18 - 27 4 - 11 

Dt iti s Externa 1ra. V . 6 - 4 22 - 8 40 - 45 19 - 20 4 - 5 

Subs. 5 4 8 12 32 48 3 12 1 2 

Tap6n de Cerumen 1ra. V 7 15 

Subs. - 3 3 - 3 53 - 22 2 - 2 

74.04 % del total de consultas. 



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 

Diagnostico Edad - 1 af'io 1 - 4 5 - 14 15 - 44 45 - 64 65 - mas 

Sexo M- F M - F M - F M - F M - F M - F 

;irtritis 1ra, V, 26 -19 30 - 29 24 - 6 
lJegenerativa. Subs. 108 - 66 56 - 56 39 - 29 

Hipertension 1reo v. 18 - 24 19 - 22 2 - 5 

Subs, 52 - 97 52 - 70 14 - 13 
1') ..,, 

Cefalea 1ra, V . 12 - 47 B - 4 --3 

Subs, 23 - 51 19 - 26 3 -

Hrtei tis 1ra. V 12 11 2 - 8 2 -
::¿eumatoide Subs, 19 - 56 15 - 22 15 - 3 

Epilepsia 1rá, V . 16 - 21 2 - 5 1 -

Subs, 43 - 55 7 - 4 

47,B9 % del total de consultes. 



Diagnostico 

Asma bronquial 

Rinitis Alergica 

'" _¡,. Urticeria 
1 

MORBILIDAD M~S FRECUENTE EN EL SERVICIO DE ALERGOLOGIA 

Edad -1 aflo 

Sexo M - F 

1re v. 
Subso 

1re. v. 
Subs. 

1ra. v. 
Subs. 

1ra. v. 

Subs. 

1ra. Vo 

Subs. 

1 - 4 

M - F 

5.- 14 

M ;... F 

15- 44 

M - F 

27-. 4 72 - 39 ' 53 - 129 

62 :....18; 26¡~';-c 1,152 131-.- 403 
· .. 'º· -. '.:; 1 ""'-,·;-o;_.."- - ' ;,~: ·- - . 

... ' ~·::._?:;_f-'_'.;_,,.~ ',;__',>·~-,- ;:-.·~ - .. ~-: :· .:- -. ' 

s - ".7 .;;·s"'~t-<;·'~11<:; )2 
-__ "'~:::o_-~-_:_:º' 

9 - 2 32 - 19 .• .. 38 '" 70 

3 -

2 - 1 

4 - 10 

2 - 5 

9 - 22 

4 - 22 

68.39 % del total de consultas. 

45 - 64 

M- F 

4 - 20 

37 110 

2 - 5 

10 - 8 

2 - 4 

2 - 8 

65 y mas 

M - F 

4 - 5 

e 7 

- 3 



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA 

Diagnostico Edad - 1 año 1-4 5-14 15-44 45-64 65 y mas 

Sexo M - F M - F M- F M- F M- F M - F 

Dermatitis 1ra v. - 2 5 - 7 14 - 10 39 - 57 16 - 12 - 2 
alergic:a Subs. - 1 7 - 8 18 - 13 83 - 94 29 - 28 2 -

Condiloma ac:umina- 1ra v. 4 - 16 - 17 31 - 118 - 5 - 2 
do 
Verruga vulgar. Subs. 2 - 2 22 - 25 81 - 87 3 - 7 2 -

f\) 
V1 Neurodermatitis 1ra V. 113 - 6 9 - 6 27 - 40 5 - 1, - 2 

Subs. 24 - 15 31 - 26 38 - 54 11 - 12 - 8 

A ene 1ra Vo 3 - 6 41 - 55 9 - 7 - 2 
Sub so 6 - f; 67 - 90 6 - 15 2 

Leuc:odermia 1ra v. 4 - 14 - 10 24 - 40 2 - 5 

Sub s. 3 - 4 27 - 21 53 - 78 6 - 7 1 -

62.99 % del total de consultas. 



Diagnostico 

Inf. de Vias 

Urinarias. 

Hipertrofia 

pros te; ti ca 

Litiasis 

ureteral 

Estenosis 

Ureteral 

Cistitis hemo-

rragica 

MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE UROLOGIA 

Edad 

Sexo 

1ra. V. 

Subs, 

1rao V. 

Sub s. 

1ra. v. 
Subso 

1ra. V. 

Sube. 

1ra. V. 

Sube. 

- 1 año 

M - F 

1 - 4 5 - 14 
., .... ··.·,. ·, . 

M .: f' ; ., i . '. M .. F 
:· ·,.·:::·:.':·:fa,.;3·:...'.'::::·_, 

46.37 % del total de consultas. 

15 - 44 

M - F 

18 - 45 

31 - 170 

9 -
47 -

7 - 1S 

25 - 89 

12 -
3~, - 15 

2 - 17 

5 32 

45 - 64 65 - mas 

M - F M - F 

3 - 14 2 -
15 - 73 - 12 

20 - 28 -

77 - '39 -

s - 4 2 -

5 - 31 10 - 5 

4 - 4 -
33 - 3 25 - 3 

- 8 3 - 2 

3 - 11 



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 

Diagnostico Edad - 1 afia 1 - 4 5 - 14 15 - 44 45 - 64 65 - mas 

Sexo M - F M - F M - F M - r M - F M - F 

Crisis 1ra. V . 5 - ? 31 - 91 19- 25 3 4 

conversiva. Subs. 4 - 11 7C - 228 54- 114 g 12 

Depresion 1ra. v. 4 - 4 17 - 53 5 - 13 2 

Sube. 14 - 6 35 - 222 14 - 55 5 - 5 

ti:> 
-i Reaccian de 1ra. Vo l¡ - ? 2 3 - 51, - 8 3 

adaptacion Subs. 32 - 33 27 - 273 4 - 17 - 2 

Cefalea 1ra. Vo 7 - 5 8 - 28 3 - 4 

t.ensi cnal Sub s. 42 - 49 39 - 89 7 - 9 2 - 2 

~squ1zofreni2 1ra. v. 2 " e l. - 2 

P'=rsnoide Sub so - B 98 - 8:J 15 - 15 2 - 4 

9?.15 % del total de conaultas. 



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA 

Diagnostico Edad - 1 año 1 - 4 5 - 14 15 - 44 

Sexo M- F' M - F; .. · M - F M - F' 

Diabetes 1ra. v. 18 - 44 

Mel ll.tus Subs. 86 - 227 

9 - 52 

9 - 279 

8 45 

29 - 250 

19 - 62 

15 - 136 

96.84 % del total de consultas. 

45 - 64 

M - F' 

48 - 72 

207 - 373 

2 - 10 

s - se 

- 19 

11 - 71 

5 - 21 

13 - 34 

65 - mas 

M - F' 

24 - 18 

50 - 91 

- 4 

2 - 4 

3 - 9 

- 7 

- 4 



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA 

Diagnatttica Edad - 1 aflia 1 - 4 5 - 14 15 - 44 45- 64 65 - mas 

Sexo M - F M - F M - F M - F M - F M - F 

Caleli tiasis. 1ra. V. 15 - 50 13 - 18 - 4 

Subs. 4:; - 255 24 - 104 10 - 28 

Gastritis 1ra. V. ? - 3 5 - 4 1 -

Subs. 50 - 83 32 - 46 G - 10 

1\) 
\O 1ra. V. Colecistitis 6 - 34 1 - 10 - 1 

Subs. 6 - 81 9 - 38 1 - 9 

Cirrosis 1ra. V. 3 - 6 - 4 - 1 

Hepatica Sub s. 27 - 12 32 - 23 3 - 4 

Ulcera 1ra. V. 3 - 1 -

Duodenal Subs, 39 - 24 9 - 12 2 - 1 

68.98 % DEL TOTAL DE CONSULT~S. 



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA 

Diagnostico Edad - 1 aílo - 4 5 - 14 15 - 44 1¡5 - 64 65 - mas 

Sexo M - F M - F M - F M - F M - F M - F 

T. B. P. 1ra. v. - 1 8 - 12 2 - 6 1 -

Subs. 2 - 1 3 - 3 175- 331 72 - 74 15 - 13 

Bronquitis 1ra º V. 8 - 13 2 - - 1 

Subso 14 - 30 a - fi 

\U o 
1 E .P.ü.C. 1rBc Vo 1 -

Subs. 13 - 2 11 - 5 

Neumonia 1 ra. V. - 1 

Subs. 7 - 10 3 - B 4 -

ó~nfi sroma 1rnc - 1 2 - - 2 

Subeº 2 - E - 2 -

57.54 % del total de consulteB. 



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

Diagnostico Edad - 1 año - 4 5 - 14 15 - 44 45 - 64 65 - mas 

Sexo M - F M - F M - F M - F M - F M - F 

Cardiopatía 1ra. Ve 9 - 4 20 - 17 23 - e 

arterioscleroti- Subs. 29 - 22 116 - 33 49 - 30 

ca. 

Cardiopatia 1ra. V. - 2 2 - 12 2 - 9 

reumBtica. Subs. 2 20 93 9 40 1 - E 
w 
f.J 

Cardiopatia 1rao V• 2 - 7 9 - 7 1 -
hipertensiva. Subs. 8 - 19 28 - 29 6 - 9 

66.85 "1 del total de consultas. /U 
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DISCUSION 

De los resultados obtenidos llama la at.rnción que el poroon­

taje más alto glob11l de consultas lo ti o no l.'Ódioos Eopooialistas 

oon 41.40 'f.· o sea 100 670 consultao de lao cuales 64 473 son sub­

secuentes, I.os l·iÓdicos Familiares con 40.01 f o Den 97 339 consul­

tas de las cuales 44 575 son subsecuentes. 

Otro dato importanto os la t,rran incidencia de conoul ta en los 

servicios de Ginecoobstotrioia oon 22 933 ooneultao seguidos do 

Traumatologi.a y Ortopedia con 7 596 y Oftalrnolog1a con 7 212 oon -

sultas. 

Es de llamar la atonoión tambien la consulta de Onooloela, el 

alto indice de C.A. e.u. con 194 onsultuo do lrn. vez con predomi­

nio en mujeres de 15 a 44 años y un total do 96 coneultnu. As1 

tambion C.A. de mama con 85 consultas de lra. voz, y predominio en 

mujeres do mrm de c5 ª¡¡ºº con 33 oonoultn:,, 

Dnto importante os la eran incidonoin rl·} consulta suboocucnto 

que re¡:;i.stran los servicios antes mencionados ust corno ~~ndoc1·inol~ 

gia y Alercologia. 

Es puos do suma i·~portnnoia tanto pura ol Médico gspocialista 

como para el ¡.:édico l~amiliar oonooer ln morbilidad m.10 frecuonto en 

su comunidad y si el nivel de atención i;.Ódica más iir.riortante ofl el 

primario, lq figura clavo de oato nivel lo oo al m(,dico familiar, 

JU ni vol primario d,; ntonción .módica eu ol quo: 

1.- ~iirvo con10 puerta <le entrada, tamiz 'j' puBto do referencia pnra 

ol rosto del si o toma do atención rnÓdicc.. 

2.- Proporoiona un rango completo de los oorvicios bnsicos para 

preoorvlU' 111 onlud, prevonir los padoci1niontos y atondar las -

enfermedades. 

3.- Proporciona el a1•oyo estabilizador hurnnno que los paciontne y 

sus familiares necesitan on momentoo do problema o do crin is en 

relación con la nnlud, 



s,it~TA nfES'.~ "º Or:Bf 
4.- Asume la responsabilidad tanto de la \t~ricióg-:co~if.6:~6a como 

de la coordinación de los servicios de (JUlud durante todo el 

proceso do la atención médica, ya CJue d ambule el paciente o 

ae encuentro encamado, que esté en su casa o en un hospital, 

que reciba atención necundaria o terciaria, o riue los servi­

cios provengan diroctnmonte dol nivel primario. 
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COllCLUSIONES 

Del presente trabajo se concluye que ai existe morbilidad que 

incide oon mayor frecuencia en los servicios do Especialidad. 

La consulta total otorgada durante Junio de 1982 a l·~yo de 

1983 por Médicos Especialietao fue un 41,40 1; 1 la do l·'.Ódioos l"n 

miliares de 40,01~; y la del Servicio de Urgencias de 18,59 ~ 

La morbilidad n~e frecuento fue: 

Cervicovaginitia, Infertilidad, Fractura de dedoe do mano, 

Lumbalgiu 1 Conjuntivitis, Cuerpo extraño en ojo, Hernia In¡;uinal, 

Quiste sebaceo, C.A. e.u. , C.A. de mama, 'l'.D.P, Retraso psicomo -

ter, Amigdalitis crónica, HinofarinEi tis crónica, Artcri tis degene­

rativa, HiportonsiÓn 1 Asma bronquial 1 Hini tis alorgica, Dermati tia 

por contacto, Condiloma acuminudo o verruga vulg-.Jr 1 Infección de 

vias urinarias 1 llipertrof'iu pros ta tica, Crisis convorsi vu 1 Do pre·. 

sión, Diabotos mellitus, Hipotiroidismo, Bronquitis, Cardiopatia 

arteriosclerotica 1 C¡crdio.rmt i.a ruu1ílil ti ca, 

La edad UUÍ.s í'rocuontu c;ncontradu l'uo do 15 a 44 ailoa • 

El sexo prodorninnntc fuo ol femenino. 

La incidencia más frecucnfo do consultas por Eopeoialidad en 

orden decreciente fue: 

Ginecocbstetriciu 1 'I'raumatol og:\.a y Ortopedia, Oftalmol ogÍa 1 

Ci:rogla, Onoolo¡:;lu, l'odiutria J .. édiou, O. H •. L., ¡.:cdicina Interna , 

Alorgología 1 Deruw.toloe] u 1 Urolocíu, Psiquiqtria, :·:ndocrinologia, 

Ga~troonterol o,e,-la, llou111ologla, Carclioloc;la, 

Todo médico intcg.rauto de un Órgano roeponouble de la oalud 

do la población, desde el udmlnistruclor o jefe do los survicios, 

los directores, los epido111iÓlocos, los módicos fumiliaros 1 los mó -

dicos ospociulistaB, y lo::i jofoG do luborutorio, los jefes do en -

sefianza, oto,, deben conocor el estado do la salud de su población, 

- 40 -



para poder evaluar l;, uficncia de los snrvicios y soiioliti· oporttl 

namonto lau 11oc1rnida.doo tlo lnn rniomoo.; 'l'iuru.in la i•eupouuubil.i.dnd 

de oonocor clotalludam·onto no sólo ootn ni tuaciÓn uino nmntonor el 

estudio constante do las cat¡sas bÚsicuu dii lnn onformeda1k:; .Y uni­

mismo, de los f11ctor011 ooullyuvnntos r0u¡1011:'••Llos do lu por:;i.:.;tou -

cia do lar, problomau quu dní\an la Slllud 1lu lo:; doroolioli11biunLn:o, 

Al !·Ul't ioulurizur' r::.1tu impo1•tnncia 1 !·lll'it el m.)d ico 1'a111i 1 im· -

ee fundamental oonoc01• lu ¡.Jlltolog:l.a y la din:'..mioa inrnuno do r;u 

población riducri tu, pnr1' poder plnnei1r ;,• nv11 luar la atención QUil -

¡1 le euth dando al pacionte 1 podr& planear mojar su octudlo per­

sonal, el anÚ!ioio do Cfnrnu importantcn e ii:t'luir on lt1u m1toridll­

deo, dn ¡,.cuerdo a luu nocou i dados ciuo uu ¡,c·1;;.;onton un ~;u p.:.bl1"ciÓn. 
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