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JUSTIFICACION

EL. ES’I‘UDIO EN EL ‘oUJETO AoINTOMATI’CO(‘ ES IMPORTANTE PARA LOGRAR

» ENFERMEDDADE CRONICO DEGE

NERATIVAS o PERSONAS QUE CURSAN ESTAS ENFERMEDADE° ASINTOMATICA~

MENTE, PARA PODER EJERCER LAS ACCIONEo NECEoARIAo



ANTECEDENTES: EL EXAMEN PERIODICO DE oALUD EN PACIENTES ADULTOS

ASINTOMATICOS. HA oIDO UNA PARTE NTEPRAL DE’ LA PRACTIPA MEDICA

UTILIZADOS DiJ

CIA CARDIACA| TALLA
CAPILAR.:
EL PRIMER ES

LA POSIBILIDAD DE PRUEBA!

DENTRO DE Los CRITERIOo :g*EsT VE‘TUDIO 05 REFIEREN: QUE 5T ALoU—j

NA DE ESTAQ ENFERMEDADEo O PRUEBAa NO REUNIAN UNO SOLO DE ESTOS



CRITERIOS 5E LE CONSIDERABA INAPROPIADA PARA LOS EFECTOS DE DE-
TECCION. : i B

LOS CUAIE SE TIENE COMPROBADO QUE PERJUDICAN IMPORTANTEMENTE LA -

SALUD DEL INDIV
LO3 EXAMENEo P
DE ESTABLECER



DIRECTAMENTE EN RELACION CON LA EDAD Y ES MA FRECUENTE ENTRE LOGS
ADULTOS MADUROB'Y ENTRE LOS: VIEJO f?' :

ADULTOS -

GRADO IV SOBREPESO DE MAa DEL - 40%



LOS HOMBRES OBESOS TIENE UN MAYOR RIESGO DE PRESENTAR ENFERME-
DADES COMO SON L' p1A5ETEp;MELL;$Ua'

CER DE PRbéTATK
AST COMO' TAMBIEN EN LAS:MUJERE

TOR PREDIoP E
A OTROS COM

OTRO PADECIMIENTO IMPORTANTE

GUN REPORTE
QUE AFECTA
SEGUN LAs:
LO5 DIABE
ENTRE Loaf

NICO-DEGENERATIVA DE

GRAN TMPORTANC ;
OCUPA LA TERCERA CAUSA DE
AMERICA LATIN

FARFINOMA o ENDOMETRIO EN CERCA DEL 80% DE LOS éAsb;;*

HIPER‘TENSION ARTERIAL Y (,AN—' e




LA PRUEBA NO E3S TAN PRECISA COMO LA BIOPSIA. PERO SI ES POSITIVA
NOS INDICA LA NEf‘EoIDAD DE LLEVAR A .CABO LA TOMA DE UNA BIOP:IA

CES MAS FRECUE ij

EL POTENCIAL DE CRECIMIENTODEL TUMO RESISTENCIA DEL HUES-




MEDADES; " LA TOMA ;SERIADA: DE TENSION rAR‘ RIAL»EN CONDICIONES oIMI-

LARES.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
_EN LA MEDICINA ACTUAL SE HA DADO GRAN IMPORTANCIA A LA MEDI(‘INA ‘
PREVENTIVA, YA QUE DE ESTA MANERA PODEMOD REALIZAR UN DIAGNO STI- .

CO OPORTUNO DE LAS ENFERMEDADES PRONI("O— "EGENERATI'VAF EN "PACIEN-
TES ASINTOMATICOS ' ‘

TARDIAMENT VPU )



RETINOPATIAS YA SEA POR HIPERTENSION COMO POR DIABETE.: MELLITUS

EN MExIcof

HAY ESTUDIOS RECIENTES QUE NOS REFIEREN QUE ESTA PATOLOGIA SE EN-
CUENTRA EN EL vo?

;DE LA POBLACION.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL DETEC’I‘AR LA FRELUENCIA DE ENFERMEDADES CRONICO-— :

DE(.:ENERATIVA.: EN TRABAJADORES DE DOS DEPENDENCIAS DEL Ioa TE"'
EN LAS DEPENDENCIA.: SE'ESTUDI )

19 Y 70 AROS DE EDAD ‘

Y DE CASOS NUEVOS:

'DIABETES MELLITUS



RECURSOS HUMANOS: LA APLICAC‘ION E: ’STOS‘ : ‘{AMENE 'FUE“ LLEVADA
A CABO POR.UN MEDICO RESPONSAB E.'DEI ' ) UN:

DE ENCUESTAS ASI COMO* EL UXILIO DEL;MEDICOH EN‘ PREPARA("ION DE /
PACIENTES, TOMAS DE ‘T/A GLICEMIAS CAPILAREo ‘Y SOMATOMETRIA. :



MATERIAL: SE cowro CON " UN {,cousum*omo‘ QUE FUEU ; DAPTADO EN LAS

DE DIAGNOSTICO Y LAMPARA DE PIE ’




DISCUSION: LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAQ DE MEDI(‘INA PREVENTIVA-

EN CUALQUIER NIVEL ES:‘MPORTANTE PARA PROCURA 'TLA PREVENPION IE



RESULTADOS: SE ESTUDIARON 300 TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE DO5
. DIFERENTES DEPENDEN(“IAS SIENDO bU TRABAJO DE LAS:MIbMAS;CARACTE—- .

.*%)"PREDdMiN

(6.3%).

ESTA PATOLOGIA GE ENCONTRO' CON MAYOR FRECUENCIA EN EL GRUFO DE



EDAD [E 60-69 ANOS. CON 16 PERSONAS (&.3%) Y EN 20 LUGAR EL GRU-
FO DE PERDONA - DE 50- 59 AROS (1 PER.:ONA.: 3;3/,) :

ORKESPONDEZAL




A TODAS LAS PERSONAS SE LEo DIO EL TRATAMIENTO ADECUADO EN SU
 CENTRO LABORAL PARA LA™ ERRA ICACION DE SUS" k RENTEo PATOLO-

GIAS, DANDODE TAMBIEN EL. MEDICAMENT ‘ oUS REaPEFTIVAS PAREJAo.

DENTRO DE ESTOb ESTUDIOS' SE DETECTARON: 63 CASOS NUEVOS. SIENDO
T 1S 19 CON HI-

RENTES HOSPITALESi



CONCLUSIONES:
LA EVALUACION PERIODICA EN LOS INDIVIDUOS oANOS Ea IMPORTANTE PA-

RA LA DETECCION TEMPRANA DE ENFERMEDADES Y PARA EL RECONOCIMIENTO

Y CORRECCION DE CIERTO FACTORE E“RIESPO Ul PUEDENiAYUDAR A

DESARROLLAR ENFER "”DA'

VARIA MUFHO EL -PATRON: 'DE“CONDUCTA, NI+'EL"TIFO:DE CTIVIDAD ‘EN— o

CONTRANDOQE QUEVENALA POBLACION ESTUDIADA  PREDOMINARON LOS oI—
GUIENTES FACTOREo DE RIEoG

; A) VIDA'oEDENTARIA !
B) MALOS HABITO ‘ALIMENTICIOO



C) TABAQUISMO
'1D) ALcoHoLIsMo.

SIENDO TODOo ELLOS FACTORES PREDI SPONENTES EN LAS PATOLOGIAo QUE’

EXICANOS COMO E" LA DIABETES

GUBERNAMFNTALES CON UNA FREC NCIA

NES DE SALUD EN GENERAL FRECUENTEMENTE lbURANTE,ToDO'ELfTiEﬁPof_{



POSIBLE.
- SABEMOS QUE ESTAS ACCIONES REALIZADAS REPERCUTIRAN EN UNA DISMI-

NUCION DE ENFERMEDADEb EN FENERAL LO(‘RANDOSE LLEVAR A CABO UNA

DETECCION OPORTUNA DE LOS : INL,IPALES PROBLEMAS CRONICO-DEGENERA-

TIVOS PARA LOGRAR UN MEJOR NIVEL DE SALUD DE NUESTRA POBLACION

EN GENERAL



[nstituto de Seguridad
y Servicios Sociales
de los Trabajadores
del Estado

jpaireccion General Médica

~
sedulo de Deteccién Multiple”
i

;. .mabie derechohabiente:

e
'
{
i

esta CEDULA nos dar3 la oporlunidad de conocer en sus inicios algun pademmtemo que debera recibir atencion oportuna. evilando serias complica-
es La niormacién que usted nos proporctone sera manelada en Iorma conhdenmal y exclusivamenle para fines médicos.

Le suphcamos contestar en torma bteve mcncando unucamenle SI o NO y en algunas respueslas uhhce una X"

~

DATOS GENERALES

NOMBRE:

EDAD; afos

DOMICILIO PART.

Apellido Paterno.:

LOCALIDAD:

DEPENDENCIA DE TRABAJO:

DEPTO. U OFICINA: .

DATOS PERSONALES

Sentado

¢EN QUE CONDICIONES "TRABAJA?:V

De pie:

Caminando:..

aj-

¢QUE EJERCICIOS O DEPORTES PRACTICA?:

b} -

che_

c<Cuantas veces a la semana los practica?




kgs.

5 (CUANTO PESA USTED ACTUALMENTE?:

¢Ha notado aqme'nlo de peso?: (Cudntos kildgmmps?:

LHa nolado disminucion de peso?

: LDUrahlé qué tiempo?:

10

1

(HA DISMINUIDO SU APETITO% ¢Desde cuando?:




17 (HA AUMENTADO SU SEDV e ¢ Desde cLdNdo? e
18 | (ORINA USTED MUGCHO?:

(Cudnlas veces?: Por la rha@\ané:

Por la noche ya Vacos'lra'd o
19

:Nota enhiamiehfg en sus

:Se le hinchan sus pies?
20
21
22
23
24
25
26
27
28

Fiebre Reumatica

29 | (PADECE ALGUNA OTRA ENFERMEDADY:

Cual?.

FALLA DE ORIGEN
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30

31

32

33

34

35

36

ANTECEDENTES FAMILIARES

¢EN SUS FAMILIARES HAY ANTECEDENTES DE ALG

ENFERMEDADES:

Diabetes:

Cancer:

Tuberculosi
Pulmonar:

Enfermedades’’s

del Corazén:’

Presnén'
Arterial alta:

Retardo
Menial:

Retardo al
Crecimientc:

Maliormaciones
Congénitas: -

¢Cuanlos pesaron

{CUANTOS ABORTOS |

Ovuios:

¢HA HABIDO SANG»RADO_D,UHANP E‘S‘

RELACION

{HA NOTADO PROBLEMAS EN SUS SENOS O MAMA

(Han sangrade sus pezones?;

UNA DE LAS SIGUIENTES

£Ha tenido alguna secrecion?:




“CEDULA DE DETECCION MULTIPLE"

2a. PARTE

EXPLORACION FiSICA

(USO EXCLUSIVO DEL MEDICO)

Codilicacién

NOMBRE: _.

Apellido Paterno Matemo . Nombre

EDAD! o afios.  ESTATURA: mis. PESO:

EXAMEN BUCAL

Leucoplasia: Ulceras: i - Tumores:

Focos infecciosos:

EXAMEN DE CUELLO

kgs.

Tumoraciones: Endurecimiento:_.

Palpacitn Tiroidea: . : : = Crecimiento ;olai de Tiroides: 2

EXAMEN CARDIOLOGICO

¢Hay palidez?: - ¢Hay cianosis?:

Frecuencia del pulso:

f

PRESION ARTERIAL:

Entrazoderecho:

* En brazoizquierdo:
Al iicio, max :

Alinicio max 'Z

min -min

Al tinal max Al linal max !

min

¢PIEL DE NARANJA2:

¢RETRACCION DEL PEZON?:.____ __ mama cerecha:

Regularidad del impuisa Card«‘acoz‘

. mama izquicida;

. MaMma derechd e o mama izquierda.

EALL A DE

ADTITEN



i

¢(SECRECIONT?: mama derecha:

¢TUMORACIONES?: . mama detecha:

EXPLORACION DEL ABDOMEN Y EXTREMIDADES

REGION ABDOMINAL: (a efectuarse en caso indicado)

Hernia Umbiica): eem—— . Hernia Inguinal:

Masas abdommales:

EXTREMIDADES INFERIORES:

Insuliciencia Vascular Penféricas, "

EXPLORACION

CUELLO UTERINO

GINECOLOGICA

Ectropion’

mama izquierda:

mama izquierda:

Hernia Crural: _

Exploracién Exocervical:

Exploracion Endocen)ipal;

Exploracicn Vaginal:

Explotacicn Vulvar: -

Exploracitn Perineal -

TUMORACIONES:

Pesullaccs arormales:

¢SE TONO MUESTAA DE CITOLOGIA EXFOLIATIVA?: _

fesultace,

{SE EFECTUO GLIGEMIA CAPILAR?:

focaitann

" FALLATDE ORIGEN



(SE HIZO CATASTRO TORACICO?: .

Resultado:

¢SE TOMO BACILOSCOPIA%: .-

Resultado:

DIAGNOSTICOS PROBABLES:

A LA CLINICA: -

AL HOSPITAL:

ELABORO

FECHA'

* FALLA DE ORIGEN



DISTRIBUCION DE PERSONAL ESTUDIANDO DE ACUERDO A
EDAD, SEXO Y DEPENDENCIA

San Fernan'do 247 San Fernando 15 e
% [ M [ % [Tewl | F [ % | M | % [ Towl| % ] Tol

-,




DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO
A EDAD Y DEPENDENCIA

Grupode | San Fernando “% | San Fernando ) % .
~ Edad | 247 BT R LD e
19-29 43 143 46 15.3
30-39 ). 045 o pedS o) o A4 1460
50-:59: ]
~60-69:
J0 -4




ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS

DETECTADAS

| - Enfermedades Crénico

:Degencrativas

-Casos Controlados y
. Tratados -~

‘ k_li.ﬁgrtg.ngiéﬁ»/f;ngrial -

20

“Diabetes Mellitus

19 .

Geemd |

s Cacus i [ e s




RESULTADOS DE EXAMEN CITOLOGICO

VAGINAL

Reporte San Fernando 15 - - San Fernando 247.
Patrén Infalmatorio [ 30 27
Patrén Infalmatorio It 17 .28

Patrén Infalmatorio I1f -

.::Negativo |-

-z Negativo Il




GRADOS DE OBESIDAD

. Grados

San Fernando
15

San Fernando

247

Total

.%_ !

T3

Gl

10

12

Gl

21

227

GIIl

R T R

GIV

i Total




PACIENTES CON HIPERTENCION
ARTERIAL

Edad .| San Fernando | % | San Fernando | .

s | c o241




EXPLORACION MAMARIA

Edad | San Fernando San Fernando
SRR Coosr b 247
19-29 . 25 - 20

30-390 [ 5230 24 [ 8

* Se encontrd probab]e nnstopatn fibro uxstlca, todas las pac1emes a'lasc que se les detect() patologla fueron
canalizadas a los serv1cxos espec1a117ados de: los Hopltales Lopez Mateos y Darlo Femandez




NIVEL DE GLICEMIA ALTERADA
EN PACIENTES

. Edad 1. San Fernando | % | San Fernando | %
T 1s 247 A

19-29

30-39

©40-49 .- ‘

50-59

- 60-69.

TT-E

i Totak::




45

40

35 -
30 -
25 -
20 -
15-

10-

[3,]

o

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO CON EDAD Y DEPENDENCIA

8 SAN FERNANDO 15

|
i
T SAN FERNANDO 247 |

USR W,




SAN FERNANDO 15

WMFEMENING |
OMASCULINO|

19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Pagina 1



NIDIYO 30 v1Tv4

- SAN FERNANDO 247

30 -

- [WFEMENINO |
~ |OMASCULINO|

1929  30-39 40-49 50-59



RESULTADO DEL EXAMEN CITOLOGICO VAGINAL

50 -~
45
40 -
30 -

[WSN. FERNANDO 15 |
£ISN. FERNANDO 247/

[

. ol m w0

TRON INFLAMATORIO | NEGATIVO Il DISPLASIA SEVERA NiC Hi




yrLonee Y1 M MWS
N30 0N SsSU Ws

40+

- ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS DETECTADAS

ATA

o

R

B CASOS CONTROLADOS
OCASOS NUEVOS




PACIENTES CON GLICEMIA ELEVADA

W SAN FERNANDO 15

O SAN FERNANDO 247

60-69

40-49 50-59
ISSSTE

30-39

19-28

4.5+

3.5-

1 T
n - [} o
- o
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PACIENTES CON PATOLOGIA MAMARIA

40-49 50-59 60-69 70+

30-39

19-29

FALLA DE ¢

PYRRS

RIGEN



MARIA

EXPLORACION MA

@ SAN FERNANDO 15

O SAN FERNANDO 247

@ﬂmwww?

30-39 40-49 50-58 60-69

19-29



NI9IY0 3d V11v4

GRADOS DE OBESIDAD

{m SAN FERNANDO 15

O SAN FERNANDO 247

Gl Gl G GV



PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL

B SAN FERNANDO 15

O 'SAN FERNANDO 247

19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+



NI9140 30 Y11V

PACIENTES CON GLICEMIA ELEVADA

19-29 ‘ 30-39 ‘ 40-49 50-59 60-69 70+
SECRETARIA DE GOBERNACION

I‘SANFERN’A_NDO 15
“.-|DSAN FERNANDO 247
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