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RESULEN

La finalidad del presente trabajo es ol proporcionar datos
sobre la morbilidad mas frecuente en consultu do Especlalistus -
durante Junio de¢ 1982 a Fayo de 1983 en Hospital Goneral de Zona
111 No 20 Tijuana Baja California.

Se da el total do consultas de lra. vez y subsecuentes otor—
gadas por los diferentes sorvicios Médicos Familiares, Madicos =
EBspecialistas, Servicio de Urgencias.

Se revisan las formas 4-30-6 /74 y Be investigas edad, sexo
y diagnostico, tomandose de tres a oinco padecimientos mis fre =~
cuentes por ospeolalidad.

Se haoen algunas consideraciones finales al respecto,



INTRODUCCION

Es muy importante tener el conoccimiento de la morbilidad nmas
frecuente en su looalidad pars un buen desempeiio técnico médico y
una buena implementacion academica.-

Esto da une idea de la importancia que tiene el tratar de ob-
tener log datos mis precisos posiblos acerca de las condiciones de
salud de la poblacion y del proceso de la atencion médica.

Dosde hace tiempo es motivo de gran preocupacion poder regle-
trar hechos positivos que midan el estado de malud auténtioco; de -
safortunadsmente, en las condiciones actuales de desarrollo sdlo —
puede.ooﬁtarse con indicadores negativos, como son la morbilidad y
la mortalidad.

La morbilidad puede considerarse como el mejor indice, ya que
refleja la realided de la enfermedad; sin embarge, es dificil de -
obtenor porque nc se trata de un sucesc ﬁnico, sino mﬂltiple, que
puede afectar al ser humano en un tiempo detorminado de su vida o

a 1o largo de toda ella, y le actitud de las personas cuando en -—
ferman es muy variable, 1o cual complica su conocimlento adecuado.

Se ha reconocido en muchas ocaclones la necesidad de disponer
de datos sobre la morbilidad, en mayor cantidad y de meJjor calidad,
cada vez, de ser posible como lo sefiala la Clasifioacion Interna -
cional de Enfoermedades de la Organizacidn Mundial de la Salud, con
objeto de poder disefiar la dinimica de la salud y de la enfermedaé
y formular programas que alcancen niveles fitiles de eficacia.

De manera general, mencionaremos los campos en los cuales la ~
utilizacidn de las estadisticas de morbilided es basica:

Determinacion del estado da salud de la poblacion,

Bl estado de salud de una poblacion no puede medirse si no co-

nocenos la frecuencis global de las enfermocdades, y las estadlsti-~



- ¢as de morbilidad dan la exprésién directa de esta;freouen¢ia, ine
dican al mismo tiempo el uso que la poblacion hace do los servi -
cios. ‘

Al tener la oportunidad de mansjar las estadisticas de morbi-
lidad, nuestros objetivos de trnbéjo debon dirigirse a describir -

ol estado actual de la situaocidn, en el momento que disponemos de ~
los ‘datos. Bsto permite a los epidemidlogos y a las unidades aotuug
con oportunidad, limitar el riesgo y disminuir el daflo de las en =
formedades.

Fredicoion oportuna de la evolucion de las enfermedades.

La deteccion oportuna de ocambios con la prediccion de los po —
sibles picoes epidémiologicos es un arma fundamental para las unida-
dea. Es necesario tener presente, que por las transformaciones su —
coslivas en el medio ambiente, puede en un momento dado sufrir cam -
bios bruscos la ovolucidn de una enfsrmedad y que el oonocimiento —
estatico que tenemos de la misme no permite predeoirlo.

Se deducen de aqQui dos aspectos importantes para nuestra ac -
cion, no basta tener regularmente las cifras en cantidad y calided
adecuadas, es necesario’un grado minimo de informacion sobre la
evoluoidn de la enformedad en el pals y en el mundo, asi como los -

resultados nas importantes de la investigucién en las enfermedades
infecciosas mas frecuentos, y el conocimiento de la marcha de los —

programas de lucha, lo que implica estudio constante de la infor -
macion,
Prevision y seguimiento longitudinal de tendencias.
. Otro aspecto del interés de las estadisticas de morbilidad es
que pormiten prevenir y seguir longitudinalmente las tendoncias de

las enfermodades, y son de suma utilidaden rquellas que significan



eumento en la demanda, tanto de consults externa como de hospitali-
zaoidn, la cual permite una racional planeacidén de los servicios -
con todas sus implicaciones, por ejemple: ey importante conoccer la
frecuencia de aquellos problemas cuyo tratamiento oxige hospitali -
2acidn, la frecuencia relativa do todas las enfermedades suscepti -
bles de prevencion empocifica, lo que conlleva a la nocesidad del -
conocimiento de esta frecuencia en los diferentes grupos de edad y
80X0,

Algunas de emstams tondencias pueden ser »revenidaes a largo pla-
20, otraa no, lo qQue depende de la éropia onfermedad, de los pro -
gramas en marcha, de los reoursos disponibles asi como del grado
de neceslidad sentida y manifestada por la comunided.

Estudic de los determinantes de la morbilidad.

El estudio y la determinacion del estado de salud de 1la pobla-
cidn exige, indimoutiblemente, el comocimiento de causas basices y

coadyuvarites.

las cousas coadyuvantes son todag aquellos factores que in -~

fluyen en la incidencia y prevalencia de las enfermedades y Que -
mantienon o modifican la historia nantural de las mismas.

Respecto a la etiologla o causas basicas, estas estadisticas
dan a conocer la frecuencia de la circulacion de los germenes den-
tro de la poblacidn,

Pero tan importante es conocer cl agente etiologico de las -
enfermedades, como la varisclon de su incidencim o provaloncia en
funcidn de zlojemiento o vivienda, actividad profesional, alimonta-
cian, habitos y actitudes de las porsonas o del patrimonio de las
mismas.

En una palabra, se deben conocer tanto los aspectos médicos,'

como los ecoldgicos, socioculturales y econdmicos.



Evaluacidon del efeoto de las acciones preventivas.
Las estadisticas de morbilidad pormiton evaluar el efecto de

las medidas preventivas sobre la incidencia de las enfermedades, -

el efecto de las acoiones terapéuticas sobre la prevaloncian de las
mismas y de los cuidados nédicos sobre la incapacidad, ¢l uso ra -
cional o irracional de leog laborutorios etc. Ln resumen, vermiten
valorar la eficacia de los servicios dados a la poblacion.

Por lo tanto la justificacidon del presente trebajo es con ol
objetivo de investligar y hacer un andlisis do la morbilidad mas -
frecuente cn la consulta externa de Especizlimtas y tener un diag-
nostioo de salud del nivel scoundario de atencidn médica en nues -
tra localidad. Asi mismo corroborar la hinotesis de si existe mor—
bilidad que inecide con mayor frecuencia en todas y cada una de las
Especialidades.

-9 =



MATERIAL Y METODOS
Se efectug el recuento totél de la consulta proporcionada =~
por los Médicos Especialistas durante el periode de Junio de 1982
a Mayo de 1983, datos obtenidoe de las formas 4 30 6/74 investigan-
do @
BEdad: Se agrupan en, monos do 1 afio, de 1 a 4 afics, de 5 a 14 aiics
, de 15 a 44 afios, de 45 a 64 afios y de 65 aflos y mas .

Sexo : Sc¢ utilizaron las letra M y F para masculino y femenino res-

pectivamente,
DiagnOstico: Se toman en cuenta los 3 a 5 diagndsticos mas frocuen-
tes por oada especialidad.
Consulta : Si fuo lra. vez o subseouonte .

Se tomaron en cuentu lan siguientes Bspeclalidades Ginecologin
Obstetricia, Cirugia Gral, Dermatologia, Gastroenterologia, Oncolo-
egla, Alergologla, Medioina Interna, Traumatologia y Ortovedia, Heu-
mologla, Urologla, Cardiologia, Endocrinolopis, Psiquiatria, Pedia-
tria Medica, Oftalmologicy Otorrinclaringologia.

Se investiga la consulta total lra., vez y subsecuentc de Nédi~
cos Familiares, Modicos Especialigtas y servicio de Urgonclas sa -
cando el porcentaje.

Se elabora una lista de el padecimionto mis frecuento por cada
egpecialidad.

Los resultados obtenidos se desoriben en sl siguiente capitulo

- 10 -
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RESULTADOS
Los resultados obtenidos del estudio son los siulentes:
Las consultas otorgadas durante la fecha Junio de 1982 a
Vayo deo 1983, de lra vez y submecuentes por Médicos Familia--
res, lédicos Bepecislistas y el Servicio de Urgencias fueron
en total 243 216. Lamina No 4 , y No 1 .

Médicos Fspecialistas un total de 100 670- ~41.40 ¢
Médicos Familiares un total de 97 334ememmemmn 0,01 %
Sorvicio de Urgencias un total de 44 612 —-18.59 4
Las consultas de 1lra vez otorgadas fueron: laminas No 1 y 5.
Eédicos Familiares un total de 52 159 ———30.50 <
lédicos Bspocialistas un total de 36 193———————u27,10 9

Servicio de Urgencias un total de 44 612 e =33440 9

El total de pases otorgados por los diforentos servicios al
servioio de Nspecislistas y do ostos & su vez a otro Especia-
lista fueron: Médicos Familiares 3 439, Médicos Repecialistas
2 000, Servicio de Urgencias 501. Lamina Ho. 3.

La morbilidad m&s frecuente en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia fue:

Cervicovaginitis, Infertilidad, Cistorectocels, Amenorrea, -
lliomatosig uterina.

La edad mis frecuente 15 a 44 aiios.

La morbilidad més frecuente en el servicio de Traumatologie y
Ortopedia fue:

Fractura de dedos de mano, Lumbalgia,Fractura radio-cubiial, -
Fractura tibla-perone, Lsguince de Tobillo.

la edad mas frecuente 15 a 44 afos.

El pexo predominante masculino,

La morbilidad mas frecuente en el servicioc de Oftalmologla fue:
Conjuntivitis,Cucrpoc extraiio, Glaucoma, Lstirabismo, Cataratn,

La odad mas frecuente 5 a 14 afios Estrabismo, 15 a 44 aiios =

Conjuntivitis y cuerpo exiraiio, 45 o 64 aiios Glaucona,Catarata.

- 11 =



7.~ La ‘morbilidad mds frecuente en el servicio de Cirugla fue:
Hernia Inguinal, Wuisto sebaceo, Hornia abdominal, Mastopa—
tia fibroguistica, Lipomas.
La edad mas frocuente 15 a 44 afios.
El sexo predominante el femenino solo en Hernia Inguinal pro-
domina el masculino,

8.~ La morbilidad mis frecuente cn el servicio de Oncologia fuef
C.A. C.U. , C.A. de mama, C.A. de ovario, C.A. bronoogenico,
C.A. de recto.
La 2dad mas frecuente de 15 o 44 afios en C.A. C.U. los restan—
tes ontre 45 y 64 niiose
Bl sexo predominente femenino con excepcitn de C.A. broncoge —
nico que fue masculino.

94~ La morbilidad mis frecuente on el servioio de Pediatrie Médica
fue: ’

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

as congenitas.
La odad mas frecuente de 5 a 14 aflos
1 sexo predominante masculino.
10.~ La morbilidad mas frecuonte en el mervicic do Otorrinolarin -
gologla fue @
Amigdalitis cronica, Rinofaringitis cronica, Otitis medis,
Otitis externa.
la edsd mas Trecusnto de 1% a 44 afios.
1 sexo predominante femeninos
11,~ La morbilidad mis frecuente en el servicio de Medicina Inter-

ns fue:

Artritis degenerativa, HUipertension, Cefalea, Artritis reuma-

toide, lpilepsia.

- 12 -



. La edad nms frecuente de 45 a8 64 anosIArtrltla degenerntiva

; j’;Ll Bex0 predominanto femenlno.'J
i 124
“fue @

] Hiperten81oﬂ, de 15 a a4 anos 1oa restante

la morbilidad més frocuente on el sorvici

Agma bronquial, Hinitis alergica, Urtlcaria.

‘ La edad mis frecuente de 15 a 44_an05.

13 (2

14--

15.-

El sexo predominante femenino. )
La morbilidad mis frecuenie en el servicio de Dermatologia

fue:

Dermatitis por contacto, Condiloma acuminado o Verruga vulgar,

Neurodermatitls, Acne, Leucodernmia.

la edad mis frocuente de 15 a 44 aiiom

Bl sexo predominante ol femenino.

La morbilidad mas frecuente en ¢l servicio de Urologla fue:
Infeccionn de vias urinarias, Hiprtrofia prostatica, Litiasis
ureteral, Destenosis ureteral, Cistitin hemorragica.

la edad mis froouente dc 15 a 44 afos excepto en Hiperirofia
prostatica que fue de 65 afios y mase

E1l sexo predominante masculino en [lipertrofia prostatica, y
tstenosis ureteral, on ol resto el femenino.

La morbilidad mas frocuente en el servicio de Psiquiatrie
fue

Crisis conversziva, Depresion, feaccion de adaptacion, Cefalea
tensional, fisquizofrenia paranoidc.

La edad mas frecuente de 15 a 44 afios

£l mexo predominante el femenino,

- 13 -



16.~ la morbilidad wds frocuente en ol servicio de Endocrinologla

17 Clad

18.~

19-"

fue:

"Diabetes mellitus, Hipotiroidismo, Hipertiroidismo, Cbesidad.

La edad mas frecuente de 15 a 44 afios excepto en Diabetes mo—

1litus que fue de 45 a 64 afios.

El sexo predominanteel femenino.

La morbilidad mis frecuente en el servicio de Gastroenterolo~
gla fue:

Colelitiasis, Castritis, Colecistitis, Cirrosis hepatioca, Ul-
cera duodenzle

la edad mis frecucnte 15 a 44 afios excepto en Cirrosis hepa -
tica que fue de 45 a 64afios.

El sexo predominante masculino excepto en Colelitiasis y Co-
lecistitis que fue femenino,

la morbilidad més frecuentc en el servicio de Neumologla fue:
T.B.P., Bronquitis, E.P.0.C., Neumonia, Enfisena.

la edad mis frecuente de 15 a 44 afios T.B.P. y Bronquitis
#.F.C.C. y Enfisema de 45 & 64 afios.

51 sexo predominante femenino en T.B.T. y Pronquitis el mas-
oculino en el resto.

La morbilidad mas frecuonte on el sorvicio de Cardiologila -
fueg

Cardiopatia arteriosclerotica, Cardiopatia reumatica, Cardio-
patia hipertensiva.

La edad més frocuente 45 a 64 afios excopto en Cardiopatia -
reumatica que fue de de 15 a 44 afios.

El sexo predominanto masculino excepto en Cardiopatia reuma——
tica que fue el femenino.

- 14 =



270.~:Lav"ihqidéh’o'i'zi mAs f;‘ecueh"@’q:dé oonsultas por Especialidad fue:

“Obgtetricia 11 836
Cinecologia - 11 097
Traurme y Ortopedin ——m———e—me— T 596
0ftalmologia 7 212
Cirugla 4 5715
Cncologla 3 995
Pediatria Médica e 646
0.R. L. 3 514
Medioina Interna 2 992
Alergologla 2 803
Dermatologla 2 797
Urologia 2 342
Psiquiatria 2 252
Endocrinologin 2 188
Gastroonterologln 1 770
Neumologia 1 538
Cardiologla 1 023

Lamina Yo 6 .

- 15~
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Diagnostico

Cervicovagini-

tis.

Infertilidad

Cistorectocele

Amenorrea

Miomatosis

uterina

MRBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Edad = 1 afio 1-4 .15 = bk 45 - 6l 65 y mas
Sexa M =F M=F - M M=F M-F
ira, V. -2 174 - 23 -2
Subs, 754 - 119 - 10
1ra, V. 112

Subs. P TP

ira. V. ) - 65 - L5 -~ 12
Subs., - 246 - 176 - 16
1ras Ve - 118 - 20

Subis, - 337 - 67

1ra. V. - 4§ - 26

Subs. - 208 - 133

29.69 % del total de consuyltas.
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| MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Diagnostico Edad = 1 afio 1e b b 15 45 - B 65 - mac

M =F M- F M- F

Sexa M ~F M-
Fx. dedos de  1ra. V. 18h - 3 23 -9 T1-
mano Subs. o zas U s-8 737 .11 113 - 21 7= 1
"Lumbalgia 1ra. V o ' - 2 -9 225 - 122 59 - 36 5«3

Subs. 2 ~5 421 - 227 90 - 49 5 -3
Fx. Radiao 1ra. V.. 1 - 9 -7 64 - 26 66 - 32 26 - 20 7 -7
Cubital Subs. 12 - 9 e - 51 310 - 129 161 -~ 65 W -7
Fx. Tibia 1raq V, 2 = 0 - 1% 71 - 20 17 - 1 1-5
perane Subs, 1 -1 10 - 9 27 - 25 181 ~ 92 116 - 43 5 - 12
Esguince de 1ra. Vo 2 -~ 6 154 « 56 3 -6 9 -
-tohillo Subs. 4 -2 373 - 134 Ly - 15 7 -1

65.09 % del total de consultas.
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Diagnostico

Conjuntivitis

Cuerpo extrafio

Glaucoma

Estrabismo

Cataratae

MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

£dad

1 afio

1-4

5« 14

15- 4k

L5 - 64

65 - mas
Sexa M~ F M- F M=-F M-F M-F Mo-F
1rae Vo 3 = 2 2 -7 28 - 10 225 - 223 48 - 59 11 - 13
Subs. g -2 7 -9 15 - 19 205 - 244 57 - 919 16 - 11
1ra. V. 260 - 30 25 - 3
Subs. 228 - 32 24 - 2
ira. V. 2 -1 5.3 22 - 19 31 - 56 13 - 32
Subs. 4 . 1.3 5-8 46 - 43 76 - 110 L6 - 75
1r8.. V. 15 ~ 20 32 - 35 25 = 35 3G
Subs. 26 - 29 94 - 112 31 - 52 3 - 14
1ra. V. -3 L ~ 3 12 - 10 20 19 17 - 37
Subs. 1 -2 12 -5 50 - 22 €2 - 51 52 . 57

47.87 % del total

de consultas.



Diagnostico

Hernia Inguinal

Guiste 3ebaceo

Hernia Abdominal.

Mastopatia

Fibroguistica.

Lipomas

MDRBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE CIRUGIA

Edad ~ 1 8fio 1 -4 5 - 1b 15 - 4 L5 - B4

Sexo M~-F M - F M-F M-F M~F M
1ras V. L8 - 29 40 - 17 g -4
Subse 77 - 49 61 - 27 19 1
ira. V. 46 -~ 58 9 -6 1
Subs. 57 - 89 6 - 16 2
ira. V. 10 - 33 8 - 12 2 5
Subs. 21 - 62 37 - 40 5 13
ira. V . 3 -7 -5 1
Subs. 3= 12 - 18 1
ira. V. 21 - 31 10 -18 3
Subs. 15 - 55 12 - 19 1 9

29.04 % del total de consultas.




Diagnostico

C. A, C. U,

C. A. de mama.

C. A. de pvario.

Ce AL

Srancogenico.

C. A. de recto.

MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA

Edad -~ 1 safio 1«4 5 - 14 15 - Lb4 45 ~ 64 65 - mas
Sexa M« F M~F M~-F Ma-F M-F M-F
ira. V. - 96 - 81 - 17
Subs. - 513 - 44k - 107
1ra. V. 1«25 - 27 - 33
Subs. - 243 - 367 - 102
ira. V. -5 -8 -3
Subs, - b1 - 60 - 18
1ra. V. 1-1 9 -2 8 -
Subs, 18 - 6 42 - 28 g - 3
ira. V. - b 3 -2 3 -1
Subs. 6 - M1 17 ~ 19 41 - 17
62.00 % del totel de consultas.



Diagnostico

Nifip sano

Retrasg Psico-

motor.

T. B P,

Neumonias

Cerdiopztias
congenitas,

. MDRBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA MEDICA

Edad <7 15 = b 45 - 6 65 y mas

Sexa M = M- F M-F M-F
ira. V 12 _'

Subs. g :

i

1ra. Ve e .
‘ 7:=5 27°- 8 §
Subs. 19 - 16 YY)

ra. V. 1 . 3 -1 1

Subs. 4.2 32 - 25 45 - 33

ira. Ve 4 - 9 6 -4 5 -

Subse 2 . 24 - 8 31 - 15 !
Irge Ve 1 -1 6 - 4 5 g :
Subs. 4 . 14 & - 17 8 -7

19.55 % del

total de consultas.



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE DTORRINDLARINGOLOGIA
Diagnostico Eded =~ 1 sfio 1=b4 5= 15 - bk b5 - B4

Sexo MaF Mo M-F M=F M-F

Amigdalitis 1ra. V ‘24 34 6 - b1 3.5

cronics Subs. B0 . 135 69 - 90 7 - 12

Rinofaringitis cro 1ré. 20 =21 U6 - B3 5 - 18

nica. B Subs, 1375 e Bl B 69 ~ 193 21 - 31

Ctitls Media ir@e V o 2 - 2 g - 10 26 - 23 54 - 5% g - 14
Subs. L -1 12 - 25 101 - 62 104 ~ 194 18 - 27
Otitis Externa 1ra. V . 6 -4 22 - 8 L0 - 45 19 - 20
Subs. 5 -4 8 - 12 32 - LB 3 - 12
Tapfn de Cerumen 1ra. V. - 1.1 7 -5
Subs. -3 3 -3 53 - 22 2 -2

74.04 % del total de consultas.



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Dlagnostico Eded - 1 afio 1«4 5 « 14 15 - b4 45 - B4 €5 - mas
Sexo M- F M-F M-F M-F M-F M- F
artritis ira. V. 286 ~19 30 - 28 2 - 6
vegenerativa. Subs. 108 - 66 56 - &6 3¢ - 29
Hipertension 1re. Ve 18 - 24 19 - 22 2 -6
Subs. - . 52 - 97 52 - 70 1G4 - 13
Cefalea ira, V . 12 - 47 g -4 --3
Subs,. 23 - 51 19 - 26 3 -
Arteitis 1rae. V 12 - 11 2 -8 2 -
Reunatoide Subs, 1% - 66 16 - 22 15 - 3
Epilepsia iré. U 18 - 21 2 -6 1 -
Subs. 43 - 65 7 -4

47,89 % del totsl de consultas.



Diagnostico

Asma brongquisl

Rinitis Alergica

Urtibaria

MORBILIDAD MAS FREGUENTE EN EL SERVICIO DE ALERGOLOGIA

Edad -1 afio 1«5 5.= 14 15= Lk 45 - 64 65 y mas
Sexo M- F M-F  MaF - MaeFf M- F M-F
78 Vs T 2= 6 = T - 20 TS
Subs. 62 37 - 110 £ -7
ra. V. LT 2.5

Subs. 70 10 -8 -3
ra. V. 3z WD 9. 22 2 -4

Subs. 2 -1 2 -5 Yo~ 22 2 -8

1ra. V.

Subs.

ira. Ve

Subs,

68.39 % del total de consultas.



MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO.DE DERMATOLOGIA

Diagnostica Edad - 1 afio =l 5-1b 15tk L5-64 65 y mas
Sexn M =~F M=-F M~ F M- F M- £ M- F
Dermatitis ra Ve 9 .7 5-7 b - 10 39 - 57 16 - 12 1 -2
alergica Subse 1 - 1 7 -8 18 -13 83 -9 29 - 28 2 -3
Condiloma acumina- 1728 V. 4 - 16 - 17 31 - 48 -5 -2
da
Verruga vulgar. Subs. 2.2 22 .25 81 - 87 3 -7 2 -
Neurodermatitis ira V. B-6 9-56 27 - 40 5 - & 12
Subs. 2L - 15 31 - 26 38 - 54 1M - 12 1.8
Acne 1ra V. 3-6 41 ~ 55 9 -7 1.2
Suhsz, & - 6 67 - 90 6 - 15 -2
Leucodermia 1ra V. L - 1% - 10 24 « 40 2 - 5
Subs. 3.4 27 - 21 53 -~ 78 6 ~7 1=

62.99 ¢ del total de consultas.
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Diagnostico

Inf. de Vias

Urinarias.

Hipertrofia
prostetica
Litiasis
ureterel

Estenosis

Ureteral

Cistitis hemo-

rragica

MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE UROLOGIA

Edad - 1 afio 15 - bk 45 - 64 65 - mas
Sexo M- F M~ F M- F Mo-F
1ra. V. 18 - 45 3 - 14 2«1
Subs. 31 - 170 15 - 73 12
irao Ve 9 20 - 28
Suba, 47 77 - 95

ira. V. 7 - 18 R 2
Subs. 26 - 8¢9 5 - 31 -5
1rs. Ve 12 4 - b
Subs. 39 - 15 33 -3 25 « 3
1rae. Ve 2 17 1-8 3 -2
SUbEe 6 32 3 - 11

L6.37 % del total de consultas.



Diagnostico

Cfisis

conversiva,

Depresiaon

Reaccion de
adaptacion

Cefalea

tensicnal

Zsguizofrenis

pzranoide

MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICID DE PSIQUIATRIA

Eded - 1 sfio 1.4 5= 14 15 = bh 45 - 6h £5 - mas
Sexo M -F M-F M= F M~F M -F M-F
tra. V . 5.7 31-9 19- 25 3.4
Subs. yoa 75 - 228 5L 174 g - 12
1ra. V. 4 - 17 - 53 5. 13 1.2
Subs. U -6 35 - 222 U - 55 5-5
ira. Vo 4 - 7 23 - 64 1-8 - 3
Subs. 32 - 33 27 - 273 4 - 17 -2
ira. Ve 7 -5 8 ~ 28 3 -4

Subs. 42 - 49 3% - 59 7 -9 2 -2
ira. V. ) . oc Lo p

Subs, -8 82 - A7 15 - 18 2 -4

97.15 % del total de consultas,
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Diagnostico

Diabetes
Mellitus .
Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Dbesidad

MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVIGIO DE ENDOCRINOLOGIA

Edad =~ 1 afio 1=t 5o 15 - b4 45 - &b 65 - mas |
Sexa M= F : M- F M-F M-F M-F
1ra. V. 18 - bb W8 -~ 72 24 - 18
Subs. 86 - 227 207 - 373 50 - 91
1ra. V. g - 52 2 10 4
Subs. 9 - 279 8 - 50 2 -4
1ra. V. 8 - 45 1-18 1
Subs. 29 - 250 1 - 71 3-9
irae. Ve 19 - 62 5« 21 i
Subs. 15 - 136 13 - 34 1«4
irae. Vo

Subs.

96.84 % del total de consultas.



Diagnostico

Colelitiasis.

Bastritis

Colecistitis

Cirrosis

Hepatica

Ulcera

Dundenal

MORBILIDAD MAS FRECUENTE ENEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

Edad - 1 sfio 1ah 5 - 14 15 = Lb 45— B4 €5 - mas
Sexa M a-F M=F MaF M-F M-F M-F
1re. V. 16 - 50 13 - 18 - b
Subs. 4S - 25 24 - 104 10 - 28
1ra. V. 7 -3 5 -4 1 -1
Subs. 50 - 83 32 - L6 6 - 10
1ra, V. & - 34 1. 10 -1
Subs., & - 81 9 - 38 1.9
ira. V. 3 6 4 -1
Subs. 27 - 12 37 - 23 3.
3. Ve 3 1 1

Subs. 39 - 24 9 - 12 2 -1

68.98 % DEL TOTAL DE CONSULTAS.
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Diagnostico

T. B. P.

Bronquitis

E.P.U.C.

Neumonia

infisemy

MDRBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIOD DE NEUMOLOGIA

Edad ~ 1 afio 1= b 5 - 14 15 - b4b 45 - 64 65 ~ mas
Sexo M«F M=~-F M~F M-F M=-F M~F
ira. V. -1 a - 12 2 6 1 -
Subs, 2 -~ 1 3«3 176- 331 72 74 15 - 13
1ra. Ve 8 13 2 -1
Subs, 16 30 8 6

1rae Vo 1 1

Subs. 13 -~ 2 11 -5
ira, Ve 1

Subs. ? 10 3-8 4 -
1r5° 1 2z 1 - 2
Subse 2 £ 1 2 -

57.54 % del total de consultas,.
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Diagnostica

Cardiopetia
arterioscleroti-
ca,

Cardiopatis

reumaticea.

Cardiopatie

hipertensiva.

MORBILIDAD MAS FRECUENTE EN EL SERVICIO DE CARDIDLOGIA

Eded -~ 1 afio 1 =k 5 - 14 15 - L L5 - B4 65 -~ mas
gexo M~ F M =-F M ~F M~-F M-F M-F
ira. Ve 9 -4 20 - 17 23 - 8
Subs. 29 - 22 116 - 33 49 - 30
ira. V. -2 2 - 12 2 -9

Subs. c ’ 1 -2 20 - 93 g - 40 1 -6
ira. V. 2 -7 9 -7 1

Subs. 8 - 19 28 ~ 29 6 -9

66.86 % del total de consultas,
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K DISCUSION
be los resuliados obtenidos 1lama la atencidn que el poroen—
taje mas alto global de consultas lo tiene I'ddicos Eopecialistas
con 41.40 % o sea 100 670 consultas de las cualos 64 473 son sub-
secuentes, los liedicos Familiares con 40.01 ¥ o sea 97 339 consul-

tas de las oualos 44 575 son subsecuentesn.

Otro dato importanto os la gran incidencia de consulta en los
servicios de Ginecoobstetricia ocon 22 933 consultas seguidos de -
Traumatologia y Crtopedia con 7 596 y Oftalmologia con 7 212 con —
sultas,

Es de llamar la atencion tambien la consulta de Oncologla, el
alto indice de C.A. C.U. con 194 amsultas de lra, vez con predomi-
nio en mujeres de 15 a 44 aflos y un total de 96 consultas. Asi -
tambien C.A. de mama con 85 consultas de lra. voz, y predominio en
mujeres de mam de £5 afios con 33 oonsultas,

Dato importante es la gran incldencin 42 consulta subsocuente
que registran los serviclos antes mencionados asi como Zndncrinolo-
gla y AMlergologia.

Es pues de suma iwportanoia tanto para el Médico Espocialista
como para el lédico Familiar conocer la morbilidad mas frecuente en
su comunidad y si el nivel de atencidn nodice mas importante es el
primario, lafigura clave de esto nivel lo es el médico familiar,

£l nivel primario d¢ atencidn médica es el que:

l.~ Sirve como puerta de entrada, tamiz y punto de referencia para
el rosto del sistema de atencidn mbdici.

24= Proporciona un rango completo de los scrvicios basicos para -
presorvar la salud, prevenir los padecimientos y atender las —
enfermedades.

3.- Proporciona el apoyo estabilizador humano que los pacientes y
sus familiares necesitan en momentos de problemz o de crisis en

relaoion con la salud.



EST
Sidly ! R,:TES;ISg R0 Dep

: 4.; Asume la responsabilidad tanto de la-atéﬁciég?céﬁiégﬂa como

de la coordinecion de los servicios de salud durante todo ol

proceso de la atencion médica, ya que d ambule el paciente o

se encuenire encamado, Que estd en su case o en un hospital,

que reciba atencldn secundaria o terciaria, o que los servi-

cios provengan directamonte del nivel nrimario.
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CONCLUSIONES

{pel,preaeﬁte trabajb g6 concluye que‘éi existe morbilidad que
‘indide,cdh mayor frecuencia en los servicios de Especialidade

-La consulta total otorgada durante Junio de 1982 a Mayo de =

1983 por Médicos Especialistan fue un 41.40 ¢ , la do Médicos Fa -
: miliares de 40.01¢ y la del Servicio de Urgencias de 18,59 ¢

La morbilidad més frecuente fue:

Cervicovaginitis, Infertilidud, Fractura de dedos de mano, -
Lumbalgia, Conjuntivitis, Cuerpo extrafio en ojo, Hernia Inguinal, -
Quiste sebeceo, C.A. C.U. , C.A, de¢ mama, T.B.P. Retraso psicomo -
tor, Amigdalitis cronica, Rinofaringitis cronica, Artcritis degene-
rativa, Hipertension, Asma bronguial, Rinitis alergloa, Deruatitis

por contacto, Condiloma acuminado o verruga vulgar, Infeccion de -
vias urinarias, lipertrofia prostatice, Crisis conversiva, Dopre. =

sion, Diabetes mellitus, Uipotiroidismo, Bronquitis, Cardiopatia -
arteriosclerotica, Cordiopatia reumatica,

La edad whg frecuentu cncontradu lua de 15 a 44 aiion .

Bl sexo predominante fue ol femenino.

La incidencia mas frecuente de consultas por Especialidad en
orden decreciente fue:

Ginecoobstetricia, Traumatologia y Ortopedia, Oftalmologla,
Cirugla, Ongologia, Pediatrie ¥tdica, O.R.L., kedicina Interna ,
Alorgologia, Dermatologia, Urologis, Psiquiqtria, “ndoerinologia,
Gaétrocnterologia, Noumologia, Cardiolopia.

Todo médico integrante de un Orgeno responsable de la salud =
de la poblacidn, desde el administrador o jefe de los servicios, -
los directores, los epidemidlogos, los mbdicos familiares, los mé ~
dicos especianlistas, y los Jefes de laboratorio, los jefes de en =

seflanza, etc., deben conocer el estudo de la salud de su poblacion,

_40.'_



para poder evaluar la eficncia de los Sarvicibs”yzdoﬁdlnr'oportu -

namonte. lus nocesidedes do. lon ‘wismon, Ti;hén:1d'réébbnqdﬁilldud'
de conocer detalladamonto no dlo osta situicidn sino mantener el
estudio constante de las causas bﬁsicns\dn lag onformedudcsry usie
mismo,. de los factores ooadyuﬁunioslroupOnunblos'dc la persicton =
cia da los problomas que dafian la salud du los derochohubiunles,
Al rartioularizarieonta 1mhortnncia, pira el madico fawlliar -
es Pundamental conocer la patologia y la dinimioca inmune de su =
poblacidn adserita, pars poder planear y eviluar la atencion qua =
&1 le esti dando al pucionte,‘podré plancar mejor su ostudio por-
sonal, ¢l analisis do casos importantes e iufluir en las. autorida-

. .
des, de ncuerdo a lau necesidades que v presenten en su poblacion

- 41 -
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